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A Jornada de Gastroenterologia do Cariri € um importante evento promovido pela
tradicional Associacao Cearense de Gastroenterologia e desde 2001, sua primeira edicao, se

destaca como relevante ferramenta regional de atualizacao cientifica.

Além do congracamento de toda a classe em torno dos principais temas em
gastroenterologia, esta iniciativa vem se consolidando nas principais agendas de eventos da
regido devido ao seu compromisso de sempre apresentar temas atuais e renomados

palestrantes.

Sendo assim, o VIl GastroCariri tem por objetivo promover o progresso da
Gastroenterologia ampliando e atualizando os conhecimentos de seus participantes,
incentivando a pesquisa cientifica, orientando e assessorando o poder publico em questdes
de educacdo e saude relacionadas ao tema, promovendo o intercambio cientifico e zelando

pela ética, eficiéncia técnica e sentido social do exercicio profissional.

Dra. Patricia Ferreira Neves da Luz
Presidente do GastroCariri 2018

Juazeiro do Norte-CE, 2018.
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1. MODULACAO DA MICROBIOTA INTESTINAL COMO FERRAMENTA NO COMBATE A OBESIDADE

Autor: Maria Isabel Fernandes Peixoto Furtado
Coautores: Enio Lima Sousa. Larissa Moreira Torres. Jéssica Kessyla Teixeira Pereira. Bruna Carolyne
Venancio Lima. Rivania Beatriz Novais Lima. Anne Israeliny Nunes Pinheiro. Tassyla Amilly Alencar Lima

A obesidade é um dos principais problemas de saide no mundo moderno. Atualmente, sabe-se que a
microbiota intestinal pode estar envolvida na patogénese da doencga. Estudos em camundongos sugerem
gue a populagdo bacteriana intestinal pode ser modulada a partir dos constituintes da dieta, podendo ser
uma ferramenta promissora no combate a obesidade. Diversos estudos mostram que as bacterias A.
muciniphila, Bifidobacterium spp., B. uniformis e C.coccoides podem desempenhar mecanismos protetores
contra a obesidade, por outro lado foi sugerido que as bacterias B. wadsworthia e Oscillibacter spp.
poderiam estar envolvidas no desenvolvimento e seguimento dessa patologia. E provével que dietas ricas
em gorduras saturadas e agucares aumentem a populagao bacteriana que se relaciona ao desenvolvimento
da obesidade, assim como, pode diminuir a populagdo dos microorganismos protetores. Também ¢é
sugestivo que prebidticos possam aumentar o crescimento das cepas benéficas. Os mecanismos sdo em
grande parte desconhecidos, entretanto, estudos mostram que alteragbes no padrao do controle
glicémico, aumento do tecido adiposo e resisténcia a leptina estdo entre os principais eventos ocorridos na
patogénese dessa enfermidade. O presente estudo se constitui de revisdo de literatura a cerca da tematica
'obesidade’, foram revisados oito artigos, publicados entre os anos de 2015 a 2018, foram utilizadas as
bases de dados PUBMED e SCIELO. A administracdo de prebidticos que estimulem seletivamente o
crescimento da flora bacteriana benéfica ao hospedeiro pode ser uma estratégia no combate a essa
doenca do mundo atual. E necessario, pois, maiores estudos prospectivos em humanos para confirmar e
estabelecer melhor os mecanismos e os grupos bacterianos que estdo envolvidos com o desenvolvimento
da obesidade. A modulacdo da microbiota é decerto uma ferramenta promissora e pode fornecer novas
estratégias preventivas e terapéuticas contra a obesidade induzida pela dieta

Referéncias:

1- Microbiota in obesity: interactions with enteroendocrine, immune and central nervous systems.
Obesity Reviews 19, 435-451, April 2018

2- Obesity and gut microbiota - what do we know so far? MedicalExpress (S3o Paulo, online) vol.4 no.4
S3do Paulo July/Aug. 2017

3- Probiotics: an update, J. Pediatr. (Rio J.) vol.91 no.1 Porto Alegre Jan./Feb. 2015

4- Translational research into gut microbiota: new horizons on obesity treatment: updated 2014. Arch.
Endocrinol. Metab. vol.59 no.2 Sdo Paulo Apr. 2015
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2. UMA ALTERNATIVA AO USO DE ANTIBIOTICOS EM INFECCOES POR HELICOBACTER PYLORI: FOCO EM
CARREADORES LIPIDICOS NANOESTRUTURADOS

Autor: Maria Isabel Fernandes Peixoto Furtado Coautores: Enio Lima Sousa. Larissa Moreira Torres.
Jéssica Kessyla Teixeira Pereira. Bruna Carolyne Venancio Lima. Rivania Beatriz Novais Lima. Anne Israeliny
Nunes Pinheiro. Tassyla Amilly Alencar Lima

A infeccdo por Helicobacter pylori € um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do cancer
gastrico. Os tratamentos disponiveis com base em antibidticos ndo s6 falham em cerca de 20% dos
pacientes mas também tém um impacto negativo severo na microbiota intestinal. Por isso, encontrar
alternativas que suplantem o uso de antibiéticos no tratamento contra H. pylori se faz necessario e
urgente. Recentemente, foi demonstrado que os carreadores lipidicos nanoestruturados (CLN), mesmo
sem qualquer droga agregada, sdao bactericidas contra H. pylori em baixas concentra¢des. Além disso, o
CLN foi capaz de erradicar o H. pylori sem afetar as outras bactérias que pertencem a flora intestinal
normal, dentre essas estao: Lactobacillus, E. coli, S. epidermidis e S. Aureus. O presente estudo se compde
de uma revisao de literatura a cerca da temdtica? Tratamentos alternativos para infec¢do por Helicobacter
pylori?, foram utilizadas as bases de dados SCIELO e PUBMED onde foram revisados cinco artigos
publicados entre os anos de 2016 a 2018. Ensaios demonstraram que o CLN se liga a membrana bacteriana
do H. pylori, desestabilizando e rompendo-a, o que leva ao vazamento do conteldo citoplasmatico e
consequente morte bacteriana. E necessario, pois, mais testes prospectivos em humanos para verificar a
eficacia e maiores detalhes de seu mecanismo de acdo e efeitos adversos. . Em um momento em que
alternativas eficientes aos antibidticos sdo urgentes, o CLN é um caminho interessante a ser explorado na
busca de novas terapias livres de antibidticos para combater a infecgdo por H. pylori.

Referéncias:

1- Preparation and evaluation of lipid polymer nanoparticles for eradicating H. pylori biofilm and impairing
antibacterial resistance in vitro. Int J Pharm. 2016 Nov 30;495(2):728-37. doi:
10.1016/j.ijpharm.2015.09.055. Epub 2015 Sep 28.

2- Docosahexaenoic acid loaded lipid nanoparticles with bactericidal activity against Helicobacter pylori. Int
J Pharm. 2017 Mar 15;519(1-2):128-137. doi: 10.1016/j.ijpharm.2017.01.014. Epub 2017 Jan 11.

3- Current Status of the Third-Line Helicobacter pylori Eradication. Gastroenterol Res Pract. 2018 May
2;2018:6523653. doi: 10.1155/2018/6523653. eCollection 2018.

4- [Helicobacter pylori: How do we treat it in 2018?]. Rev Gastroenterol Peru. 2018 Jan-Mar;38(1):54-63

5- Systematic review, meta-analysis, and meta-regression: Successful second-line treatment for
Helicobacter pylori Helicobacter. 2018 Jan;23(3):e12488. doi: 10.1111/hel.12488. Epub 2018 Apr
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3. APRESENTAGAO NAO USUAL DE TUMOR ESTROMAL GASTROINTESTINAL (GIST): RELATO DE CASO.

Autor: Myllena Maria de Morais Pereira
Coautores: Elysyana Barros Moreira. Bryan Bacs Rodrigues Cardoso. Claudio Gleidiston Lima da Silva

Introdug¢dao: Tumores estromais gastrointestinais apesar de raros sdao as neoplasias mesenquimais mais
comuns do trato digestivo. Apresenta incidéncia mundial de 1,5/100.000/ano. No Brasil, o Ministério da
Saude, estima que existam 1.800 novos casos de GIST a cada ano. Objetivo: relatar um caso de paciente
com GIST. Relato de caso: Homem pardo, 47 anos, natural de Crateus, Municipio da Regido dos Inhamuns
no Estado do Ceard, deu entrada na emergéncia com quadro de abdomen agudo cirurgico. Realizada
laparotomia exploradora foi encontrada perfuracao de parede gastrica associada a tumoracgdo localizada
no corpo do estdbmago, ao nivel da pequena curvatura, medindo 3,0x2,0x0,5 cm, cujo estudo
histopatologico revelou tratar-se de neoplasia mesénquima fusocelular consistente com GIST - CD117
positivo. Discussdao: O tumor estromal gastrointestinal em sua fase inicial, em geral, ndo apresenta
sintomatologia, mas a medida que cresce surgem manifestacdes clinicas. De modo geral, se apresentam
com dor abdominal, sangramento, massa abdominal palpavel, anemia ferrropriva, sintomas dispépticos,
emagrecimento e fendmenos obstrutivos. Contudo, as manifestagdes clinicas sdo varidveis, dependendo
de sua localizacdo e do tamanho. O diagndstico esta baseado no quadro clinico, nos métodos de imagem,
endoscopia, histologia, e, sobretudo, na imunofenotipagem para o marcador CD117. O tratamento dos
GISTs pode ser cirurgico, medicamentoso e endoscdpico, podendo algumas vezes abranger mais de um
método. O presente caso revela uma apresentacdo nao usual do GIST, abdémen agudo cirurgico por
perfuracdo tumoral. Conclusdo: Apesar de incomum, o GIST, deve ser considerado no diagndstico
diferencial de abdémen agudo, uma vez que se apresenta como um dos tumores mesenquimais mais
comuns localizados no trato gastrointestinal. Palavras-chave: Tumor Estromal Gastrointestinal; Abdémen
Agudo, GIST.

Referéncias.

- DE OLIVEIRA, Livia dos Remédios Pamplona; DE LIMA PACE, Fabio Heleno; DE SOUZA, Aécio Flavio
Meirelles. Tumores estromais do trato gastrointestinal: revisao da literatura. HU Revista, v. 37, n. 2, 2012.

- ROBERTS, Peter J.; EISENBERG, Burton. Clinical presentation of gastrointestinal stromal tumors and
treatment of operable disease. European Journal of Cancer, v. 38, p. S37-S38, 2002.
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5. A IMPORTANCIA DAS MANIFESTAGCOES GASTROINTESTINAIS DE PACIENTES COM TEA

Autor: Denise Teixeira Lima
Coautores: Bruna Raquel Gomes de Oliveira. Rhaisa Killvia Cavalcante Barbosa. Patricia Gomes Feijo.
Monalisa de Sa Bastos Queiroga

Introdugao: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é um conjunto de condi¢des heterogéneas que afetam
o desenvolvimento neuroldégico, manifestado precocemente e caracteriza por deficiéncias na comunicagao,
na interagdo social, nos padrdes restritivos e repetitivos de interesse, comportamento e atividade. As
alteragbes alimentares nos pacientes com TEA estdo diretamente relacionadas a patogénese do
transtorno, pois uma interferéncia do eixo intestino-cérebro parece estar envolvida. Objetivo: Analisar a
importancia das manifestagdes gastrointestinais de pacientes com TEA. Método: Na revisdo integrativa
executou-se uma busca na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), usando como descritores: “autismo”, “dieta”,
“gastroenterologia” e “manifestacdes” com a expressdo booleana AND. Encontrou-se 525 artigos
necessitando-se da utilizacdo de filtros (ano de 2014 a 2017 e idioma inglés), obtendo-se 25 artigos.
Partindo do critério relevancia do titulo, selecionaram-se sete artigos. Resultados: E sabido que ha uma
interacdo entre o cérebro e o trato gastrointestinal (TGI), ambos fazem parte da rede neural responsdvel
pela conexdao entre o bem-estar emocional e fisico. H4 uma forte correlagdo entre o TEA e as
manifestagdes gastrointestinais relacionadas a dieta habitual dos pacientes, revelando que o TGl do autista
funciona inadequadamente. Logo, abre-se espaco para diversos questionamentos acerca da patogénese,
embora ndo muito esclarecida pelos estudos recentes, parece relacionar-se com o eixo microbiota-
intestino-cérebro e a dieta dos pacientes. Dentre tais pontos cita-se a questdo da metabolizacdo de certos
alimentos, a possivel presenca de uma inflamacdo da mucosa do TGl no autismo, a diminuicdo da
permeabilidade intestinal em casos de dietas sem gliten e caseina ou o aumento da permeabilidade
intestinal associado a outras doencas. Portanto, o autismo como alteracdo neurolégica associa-se
frequentemente com sintomas gastrointestinais (dor abdominal, constipacdo, diarreia e distensdo gasosa).
Conclusdo: A intervencdo dietética estd relacionada diretamente com o controle das manifestacdes
gastrointestinais dos pacientes autistas, principalmente na retirada de gliten e caseina. Entretanto, ndo ha
uma conclusdo se as alteracGes intestinais desenvolvem a doenca ou se sdo consequéncias dela. Portanto,
analisar o papel da dieta é crucial para se entender a relacdo direta entre os problemas gastrointestinais e
as facetas do autismo.

Referéncias:

LAZARO, Cristiane P.; PONDE, Milena P. Narratives of mothers of children with autism spectrum disorders: focus on eating
behavior. Trends in psychiatry and psychotherapy, v. 39, n. 3, p. 4-11, 2017.

POSAR, Annio; VISCONTI, Paola. Autism in 2016: the need for answers. Jornal de Pediatria (Versao em Portugués), v. 93, n. 2, p.
111-119, 2017.

COSTA, Carolina et al. Gluten-and casein-free diet as an intervention for autism spectrum disorders: a review. 2015.

STEENWEG-DE GRAAFF, Jolien et al. Maternal fatty acid status during pregnancy and child autistic traits: the Generation R
study. American journal of epidemiology, v. 183, n. 9, p. 792-799, 2016.

WHITELEY, Paul. Nutritional management of (some) autism: a case for gluten-and casein-free diets?. Proceedings of the
Nutrition Society, v. 74, n. 3, p. 202-207, 2015.

WALTON, Ralph G.; MONTE, Woodrow C. Dietary methanol and autism. Medical hypotheses, v. 85, n. 4, p. 441-446, 2015.

PISULA, Woijciech; PISULA, Ewa. Autism prevalence and meat consumption—a hypothesis that needs to be tested. Medical
hypotheses, v. 83, n. 4, p. 488-493, 2014.
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6. ASPECTOS CLINICOS E CONDUTA NA ONFALOCELE: REVISAO DA LITERATURA

Autor: Maria Lais Alencar Ferreira
Coautores: Camila Paranhos Azevedo. Isis Magalhdes. Marcela Assungdo Silva. Mayara Abreu de Morais.
Maria Iranilda Silva Magalhaes

INTRODUCAO: A onfalocele é um defeito da parede abdominal que acomete 1 em 4.000-5.000 nascidos
vivos. E uma patologia caraterizada por um defeito no umbigo através do qual as visceras instestinais se
externalizam e s3o cobertas por uma fina membrana composta por geleia,amnio e periténio. Sobre a sua
fisiopatologia o que acredita-se é que resulta de uma anormalidade de dobramento durante o
desenvolvimento. METODOS:O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com
levantamento de dados no Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude - BVS utilizando os unitermos do
DeCS - Descritores em Ciéncias da Saude “hernia” e “umbilical”. Foram incluidos artigos do tipo relato de
casos publicados entre 2017-2012 em portugués, inglés ou espanhol que tinham como tema principal
“Hernia umbilical” e aspecto clinico “diagndstico” e “terapia”. RESULTADOS: Foram encontrados 77 artigos
sendo 64 da MEDLINE, 9 da IBECS e 4 da LILACS. A partir de seus resumos, 12 artigos foram selecionados
conforme adequacdo a proposta desse trabalho. A onfalocele é um defeito da parede abdominal, com
herniacdo das visceras abdominais, por auséncia ou fragilidade da parede, sendo coberto por uma
membrana denominada geleia de Warton, que atua como saco hernidrio. O diagndstico pré-natal da
onfalocele se baseia na demonstracao do defeito na linha mediana da parede abdominal, com presenca de
saco hernidrio com contelddo visceral, no qual se insere o corddao umbilical. Geralmente é feito por
ultrassonografia, mas apenas apds o primeiro trimestre.0 tamanho da abertura pode variar, sendo
considerado pequeno quando inferior a 2,5 centimetros no maior diametro e grande se maior que 5
centimetros. Embora o diagndstico jd possa ser suspeitado a partir de 11 semanas de gestacdo, convém
repetir o exame com 13 semanas, na medida em que cerca de 20% dos fetos apresentam conteludo
fisiologicamente herniado até a 122 semana. Mas se houver presenca do figado no saco hernidrio o
diagndstico ja serd possivel, uma vez que esse fato ndo é normal em qualquer periodo gestacional. O
reparo cirurgico é necessario, mas o método depende da preferéncia do cirurgido, do tamanho do defeito
no onfalocele, das anomalias associadas e da condicdo clinica do bebé.O fechamento primario é imediato
apos o nascimento e o fechamento tardio é apds permitir que a onfalocele se desencaixe, contraia e
epitelize com o fechamento da hérnia ventral em um estagio posterior. O tipo de fechamento cirdrgico é
determinado pelo tamanho do defeito, evisceragdo do figado, pressdao intra-abdominal, duracao da
ventilagdo mecanica, fracdo inspiratéria de oxigénio e apresentacdo clinica da hipoplasia
pulmonar.CONCLUSAO: O diagndstico precoce da Onfalocele é essencial para diminuicio da
morbimortalidade pds-natal, A ultrassonografia é importante na deteccao precoce da onfalocele fetal. O
tratamento de escolha deve ser o mais coerente e eficaz, o que contribuira substancialmente para o bem-
estar da crianga.

Referéncias:

1. DEL RIO, R.L.; BLANCO, F.N.; RODRIGUEZ D.Z. Diagnéstico prenatal de onfalocele mediante ultrassonografia.
Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia, No. 2, 2014.

2. LAMQUAMI, S. et al. Antenatal diagnosis of isolated omphalocele. Pan. Afr. Med J. 21:233, 2015.

LIMA, F. C. et al. Redugdo primaria em onfalocele média/gigante. Pediatria Moderna V 52 N 1. Jan 2016.

4. MELO, Renato Miranda. “Hérnias complexas” da parede abdominal. Rev. Col. Bras. Cir. vol.40 no.2 Rio de Janeiro
Mar./Apr. 2013.

5. NAZER, Julio; CIFUENTES, Lucia; AGUILA, Alfredo. Defectos de la pared abdominal. Estudio comparativo entre
onfalocele y gastrosquisis. Rev. chil. pediatr. vol. 84 no.4 Santiago jul. 2013.

w
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7. PATOLOGIAS ASSOCIADAS A METAPLASIA INTESTINAL NO ESOFAGO E ESTOMAGO: UMA REVISAO DA
LITERATURA.

Autor: Mayara Abreu de Morais
Coautores: Camila Paranhos Azevedo. Isis Magalhdes. Marcela Assuncdo Silva. Maria Lais Alencar Ferreira.
Maria Iranilda Silva Magalhaes

INTRODUCAO: Metaplasia intestinal é a substituicio de um epitélio com células adultas por um epitélio
com caracteristicas estruturais e bioquimicas do epitélio intestinal. Essa metaplasia pode se apresentar na
parede esofdgica ou gastrica quando submetidas a lesdo subclassificando em tipo I, Il ou Ill. O refluxo
gastroesofagico estd associado a aparicdo de metaplasia intestinal no es6fago,0 chamado Eséfago de
Barret, que pode evoluir para um adenocarcinoma. No estomago a relagao da presenca da metaplasia
intestinal decorrente da gastrite cronica é influenciada pela infeccao por H.pylori. OBJETIVOS: Revisar e
analisar a relagdo das doencas associadas a metaplasia intestinal no es6fago e no estdbmago e os potenciais
carcinégenos. METODOS: Foi realizada a pesquisa nos bancos de dados LILACS, SCIELO e PUBMED, dos
anos de 2006 a 2016, nos idiomas espanhol, portugués e inglés, na area de Ciéncias em saude, com texo
completo, pesquisa em humanos, sendo revisdes literdrias, com os descritores:? Metaplasia, Gastrite,
Helicobacter pylori, Es6fago?. Foram encontrados 7313 artigos e apds andlise foram incluidos 8 artigos,pois
atendiam os critérios estabelecidos para entender a tematica do estudo. RESULTADOS: A metaplasia
intestinal no esdfago ou esb6fago de Barret, é tido como uma diferenciacdo celular decorrente do
refluxogastroesofdgico, lesionando a parede do d&rgdo. Esse mecanismo de diferenciacdo, ainda
desconhecido, se relaciona com células pluripotentes da camada basal do epitélio, diferenciando-se em um
tecido capaz de suportar a acidez gastrica. O aparecimento de cancer se atribui a secrecdo de agentes
genotoxicos como as espécies reativas de oxigénio no processo inflamatdrio que induz a uma cronologia
com inicio na atrofia celular seguida de metaplasia, displasia e cancer. A essas mudancas, calcula-se que o
risco de desenvolverem adenocarcinoma seja de 30 a 125 vezes maior que na populacdo em geral. A
Gastrite cronica é associada a infec¢do por H.pylori, principalmente no antro. Os fatores de viruléncia do
H.pylori como o cagA induzem modificacdes metabdlicas e no DNA das células, aumentando o potencial
oncogénico. A metaplasia intestinal ocorre devido ao processo de inflamacdo da gastrite cronica, que
modula sinalizadores como as IL1B, 2, 4 e 6 modificando o tipo celular para conter a acidez do estomago. O
aparecimento do Carcinoma Gastrico é mais prevalente na area do antro, a metaplasia intestinal do tipo IlI
estd ligada ao carcinoma gastrico devido a maior presenga de células atipicas e consideradas por alguns
autores como células displasicas, ou que possuem potencial pré-carcinogénico.CONCLUSAO:Diversos
estudos tem mostrado o aparecimento de metaplasia intestinal no esdéfago e no estdomago,
respectivamente decorrentes em sua maioria pelo refluxogastroesofagico e a gastrite crénica, ambos
possuem um potencial carcinogénico ainda ndao muito bem elucidado porém se relaciona com as mudancas
no DNA celular decorrente da metaplasia, principalmente a do tipo lll.
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8. COMPLICACOES NEUROLOGICAS DEVIDO A DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 APOS PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS BARIATRICOS

Autor: Wegila Fechine de Holanda Macédo
Coautores: Jodo Roberto Braz Delmondes, Isa Andreia Alves Fontenele, Paloma Maria Soares Sampaio,
Lucas Valério da Silva, Larissa Costa Araujo, Raquel Arrais Macario, Elisangela Vilar de Assis

INTRODUCAO: A cirurgia bariatrica consiste em uma técnica invasiva para impedir a entrada ou a absor¢do
de alimento pelo trato gastrointestinal. Utilizada no tratamento de obesidade grave / moérbida,
frequentemente associados com outros fatores de risco, tem demonstrado resultados efetivos na redugao
colesterol, triglicérides e glicemia, porém tende a provocar déficits nutricionais importantes que podem
levar a deficiéncia de vitamina B12, acarretando prejuizos ao sistema nervoso, ja que essa vitamina tem
papel fundamental no metabolismo desse sistema. OBJETIVO: analisar as principais complicagGes
neurolégicas causadas devido ao déficit de vitamina B12 pds cirurgia baridtrica. METODOLOGIA: Revisao
integrativa da literatura realizada nas bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e aplicados os critérios de inclusdo: artigos cientificos
publicados entre os anos de 2012 e 2018. Para a busca foram aplicados os termos ?Cirurgia Bariatrica AND
Deficiéncia de Vitamina B 12 AND complica¢des?. Apds tal procedimento chegou-se ao nimero de 17
artigos pré-selecionados. Ao realizar uma leitura analitica de titulos e resumos, apenas 9 estavam de
acordo com o tema norteador. RESULTADOS: Estima-se que a taxa de complicacdes neurolégicas apds
cirurgia bariatrica varie de 4,6 a 16%, ja que alguns casos sdo subclinicos. As neuropatias periféricas
cronicas sdo descritas como a complicacdo neuroldgica mais frequente em pacientes submetidos a cirurgia
baridtrica. Essas incluem polineuropatia e mononeuropatias, encefalopatia de Wernicke, sindrome de
Guillain-Barré, além de anormalidades comportamentais, convulsdes, paralisia de nervos cranianos, ataxia,
mielopatia, plexopatias, miopatia, miotonia e rabdomidlise. Outra manifestacdo citada foi a
desmielinizacdo do sistema nervoso central, sugestiva de esclerose multipla, sendo essa confirmada pelos
critérios observados ressonancia magnética. Tais situacdes aparecem geralmente apds anos de cirurgia,
mas podem acontecer em curto prazo como demostra algumas literaturas. CONCLUSAO: existem critérios
para realizacdo de cirurgia baridtrica e esses devem ser seguidos para evitar que os pacientes tenham
complicacOes desnecessarias. Nota-se também que apesar da gravidade das complicacdes neurolégicas a
maioria tem resolucdo completa com a terapia de suplementacdo adequada. Diante do exposto, ressalta-
se a importancia de esclarecer ao paciente todas as complicacbes que os procedimentos cirdrgicos
bariatricos podem acarretar, ja que muitos acham que se trata de um procedimento simples, ideia exposta
erroneamente pela midia.
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11. A DOENGA DE REFLUXO GASTROESOFAGICO E A IMPORTANCIA DA MUDANGA NO ESTILO DE VIDA:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Autor: Isis Magalhaes
Coautores: Camila Paranhos Azevedo. Marcela Assuncdo Silva. Maria Lais Alencar Ferreira. Mayara Abreu
de Morais. Maria Iranilda Silva Magalhaes

INTRODUCAO: A doenca de refluxo gastroesofagico (DRGE) possui uma elevada incidéncia e estd associada
a fatores de estilo de vida, como obesidade e tabagismo. Além disso, possui graves complicagdes quando
nao tratada ou tratada de forma inadequada. OBJETIVO: Definir a DRGE e apontar a importancia do
tratamento ndao medicamentoso. METODOLOGIA: Pesquisa realizada nos bancos de dados Scielo e
Pubmed, com os descritores refluxo gastroesofagico e gastroesophagealreflux. No Scielo, a busca contou
com 285 resultados, e apds a utilizagdo dos filtros ultimos 5 anos, ciéncias em saude e gastroenterologia e
hepatologia como area temdtica, restou 51 artigos, porém apenas 2 serviram como base para este estudo.
No Pubmed, a pesquisa contou com 30639 artigos e apds os filtros ultimos 5 anos, texto complexo, estudos
em seres humanos e artigos de revisao culminou com um total de 258 artigos e destes, somente, 2
atenderam o objetivo do trabalho. RESULTADOS: Pela definicdo de Montreal a DRGE é uma condicdo que
se desenvolve quando o refluxo provoca sintomas incémodos e/ou complicagdes e se dividem em
sindromes esofdgicas e extra-esofagicas. As sindromes esofagicas ainda podem se apresentar como
sindrome sintomatica e sindrome com lesdo esofdgica, ja as extra-esofdgicas estdo associadas com a tosse
cronica, laringite, asma, caries, erosdes dentarias, sinusite, fibrose pulmonar, faringite e otite média
recorrente. H4 uma grande variabilidade de sintomas e estes sdo divididos em tipicos, de alarme, em
atipicos e outros sintomas. O diagndstico, segundo Montreal, baseia-se, apenas, na clinica do paciente, e
em casos de complicacGes e falha da prova terapéutica utiliza-se de exames complementares. Os principais
fatores de risco sdo hereditariedade, obesidade e tabagismo. O tratamento baseia-se na mudanca do estilo
de vida e na terapia medicamentosa, quando necessario. As principais medidas comportamentais baseiam-
se em: elevar a cabeceira da cama (15 cm); moderar a ingestdo alimentos gordurosos, citricos, café,
bebidas alcodlicas e gasosas, menta, produtos de tomate; ter cuidado com medicamentos potencialmente
?de risco?, como anticolinérgicos, teofilina, antidepressivos triciclicos, bloqueadores de canais de célcio,
agonistas R adrenérgicos, alendronato; evitar deitar-se nas 2 horas que se seguem as refei¢Oes e realizar
refeicOes copiosas; reducdo drastica ou cessacdo do fumo; reduzir o peso corporal. Varios estudos,
incluindo uma recente revisao por Ness-Jensen et al. em 2015 e outra por De Groot et al. em 2009, relatam
a importancia da perda de peso em pacientes obesos, com redugdao nos sintomas da DRGE em 81% dos
pacientes e com resolugdo completa em 65% apds 6 meses. No entanto, AUSTIN (2006) afirma que
qgualquer efeito de uma dieta com muito baixo teor de carboidratos é incerto, apesar de alguns estudos
apontarem ser benéfico. CONCLUSAO: Para um tratamento efetivo é importante uma mudanca do estilo
de vida associado a um correto tratamento medicamentoso.
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12. PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DO MELANOMA GASTRICO METASTATICO NO BRASIL

Autor: Anne Israeliny Nunes Pinheiro

Coautores: Rivania Beatriz Novais Lima. Larissa Moreira Torres. Jéssica Késsyla Teixeira Pereira. Tassyla
Amilly Alencar Lima. Bruna Carolyne Venancio Lima. Maria Isabel Fernandes Peixoto Furtado. Maria
Josycley Novais Landim Soares

O melanoma cutaneo é um tipo de cancer de pele de origem melanocitica. Apesar do cancer de pele ser o
mais comum no Brasil, o melanoma corresponde somente a 3% dessas neoplasias, se destacando por sua
gravidade e alta probabilidade de metastase. A estimativa do Instituto Nacional do Cancer(INCA) é de
6.260 novos casos em 2018. As metastases para o trato gastrointestinal correspondem a 43,5% sendo mais
comuns no intestino delgado. O diagndstico constitui-se de minuciosa avaliagdo clinica, sendo as
apresentacdes mais comuns a hemorragia digestiva, perfuracdo ou obstrucdo, de inspecao endoscdpica e
bidpsia imuno-histoquimica especial. Apesar do niumero de casos ter aumentado, a mortalidade tem
diminuido devido ao diagndstico e consequente tratamento precoces, aumentando assim a sobrevida dos
pacientes. Objetivou-se com esse trabalho, revisar as manifestacdes clinicas e o perfil epidemiolégico da
doenca, a fim de orientar uma suspeita diagndstica precoce em grupo de risco. Foi realizada uma revisao
sistematica a partir da selecdo de artigos nas bases de dados LILACS, SCIELO e PUBMED com base na
relevancia dos dados e no ano de publicacdo entre 2003 e 2017. Através da analise de 13 artigos e
avaliacdo de dados e resumos, foram selecionados 8. Constatou-se que o melanoma metastatico no trato
gastrointestinal € um fenbmeno raro, sendo que menos de 10% desses casos acometem o estébmago. Esse
tipo de metastase gastrica possui diagndstico complexo, uma vez que, além de ser uma neoplasia rara,
suas manifestacbes clinicas sdo semelhantes a outras patologias do sistema digestivo: hemorragia, dor
abdominal, nduseas, emagrecimento e disfagia. Outro aspecto que dificulta o diagndstico precoce da
doenca é sua manifestacdo tardia. Os principais achados da endoscopia digestiva sdo lesdes vegetantes
ulceradas que acometem principalmente os tergcos superior e médio do estébmago, podendo ser
melanociticas ou amelanociticas. Esses sdo achados comuns em outros tipos de canceres gdastricos como
adenocarcinoma, linfoma malte gastrico e tumor estromal gastrointestinal. O progndstico do melanoma
gastrico é bastante reservado, pois o periodo médio de sobrevida é de um ano apds o diagndstico tardio. A
identificacdo precoce se faz necessdria, ja que os tratamentos prologam essa média de sobrevida,
passando para cerca de 48 meses, podendo chegar até 5 anos. Diante de sintomas gastrointestinais em
pacientes com histérico de melanoma cutaneo, deve-se levantar a hipdtese de uma doenca metastatica.
Dessa forma, exige-se o diagndstico correto da metdstase gastrica, o qual é realizado através da associacao
de informacgdes obtidas a partir de uma histéria clinica detalhada, dos achados do exame endoscdpico e do
estudo anatomo-patoldgico. Caso ndao haja essa combinagao de fatores no seguimento clinico, dificilmente
havera a identificacdo da natureza histoldgica das lesdes gastricas piorando o progndstico do paciente, que
ja é reservado.
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15. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE ULCERAS PEPTICAS EM CRIANGAS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Autor: Rivania Beatriz Novais Lima
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A Ulcera péptica consiste na ruptura da integridade da mucosa gastrica e/ou duodenal, devido a a¢do de
secrec¢do cloridropéptica, evoluindo para uma escavag¢ao decorrente de uma inflamagdo ativa. A Ulcera
péptica é classificada pela causa em primdria ou secundaria, e pela localizagdo em gastrica ou duodenal.
Essa classificacdo se faz relevante devido as manifestagdes clinicas peculiares delas. As primarias sdao mais
comuns no duodeno e em criangas maiores de 10 anos, apresentando quadro insidioso, ja as secundarias
se apresentam mais agudamente, ndao tém prevaléncia de localizagdo e sdao mais frequentes do periodo
neonatal aos 06 anos. As Ulceras de origem primaria apresentam forte relagdo com a infeccdo pelo
Helicobacter pylori (H. pylori) e as de origem secundaria, comumente se relacionam com uso de anti-
inflamatdrios nao esteroidais, corticosteroides e acido acetilsalicilico ou com outras doencas sistémicas
estabelecidas. Objetivou-se com esse trabalho, revisar a prevaléncia e incidéncia do acometimento da
Ulcera péptica em pacientes pediatricos no Brasil, a fim de revisar qual o publico mais acometido em
relacdo a faixa etaria, bem como a sua principal etiologia. Foi realizada uma revisdo sistematica a partir da
selecao de artigos nas bases de dados LILACS, SCIELO e PUBMED através da relevancia do tema e ano de
publicacdo entre 2000 e 2017. Por meio da andlise de 14 artigos e avaliacdo de dados e resumos, foram
selecionados 8. Constatou-se que a Ulcera péptica em criancas é uma doenca rara, sendo diagnosticados
cerca de 6 casos por ano nos EUA, e de 7,2 a 7,6 no Brasil. A infeccdo por H.pylori continua sendo uma das
principais causas de Ulcera péptica nos paises em desenvolvimento como o Brasil. Estudos de
soroprevaléncia foram realizados em criancas assintomaticas nos ultimos anos no pais, o que identificou
altos indices de sorologia positiva nesse grupo. Um estudo mais recente, identificou em achados
histoldgicos de gastrite em criangas, a presenca da bactéria em 45% dos casos, onde o processo
inflamatdrio era mais acentuado ou grave, em relacdo aos casos sem a infec¢do. A maioria dos estudos
concorda que a prevaléncia dessa infeccdo aumenta com a idade, mas ndo faz distincdo de sexo. Um
estudo realizado em Goiania identificou taxas de infec¢ao em criangas de 11 a 12 anos com baixas
condicOes socioecondmicas, tdo elevadas quanto as de adultos brasileiros. Diante desses fatores, o risco de
adquirir a bactéria aumenta, acometendo mais precocemente a saude na infancia. Conclui-se que a ulcera
péptica em criancgas é causada mais comumente pela H. pylori e essa infecgdo esta extremamente ligada as
condi¢Oes socioecondmica, acometendo paises em desenvolvimento, o que deve ser motivo de alerta para
0s nossos profissionais de saude. Devido a etiopatogénese pouco esclarecida, o melhor conhecimento
epidemioldgico é a maior ferramenta hoje para o controle desse agente no publico pediatrico,
minimizando consequentemente os danos futuros.
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16. LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES INTERNADOS COM CARCINOMA HEPATOCELULAR
NO BRASIL.

Autor: Braulio Filgueira Magalhdes
Coautores: Glaucia Feitosa de Sousa. Gabriella Rocha Moreira. Yanny Brena Alencar Araudjo. Pedro Hugo
Bezerra Maia Filho. Antonio Otavio Leite Fernandes

INTRODUCAO: O carcinoma Hepatocelular (CHC) é um tumor epitelial derivado dos hepatdcitos e seu
parénquima, sendo formado por células neopldsicas arranjadas. CHC é a sexta doen¢a maligna mais
comum diagnosticada no mundo e a terceira causa de morte relacionada a cancer sendo um problema de
salde mundial. OBJETIVOS: Avaliar a prevaléncia de tumores hepaticos e dbitos registrados no sistema de
informacdo hospitalar (siH) no periodo de Janeiro de 2015 a janeiro de 2018 por regido do Brasil.
METODOS: Através de um andlise quantitativa dos dados contidos no DATASus, analisando todos os
pacientes registrados e a quantidade de dbito de Janeiro de 2015 a Janeiro de 2018 em todas as regides do
Brasil. RESULTADOS: Foram registrados 27.780 casos de CHC durante esses 3 anos, sendo 8.830
ocorréncias em 2015 e 9.382 em 2017 e no total foram gastos RS 50 031 778,00 com estes pacientes. A
regido sudeste representa o maior indice de casos, em 2015 foram 4.370 e em 2017 foram 4.578. Além
disso, 6.455 evoluiram com ébito por neoplasia maligna de figado e vias biliares intra-hepaticas durante os
3 anos, foram 2.124 casos em 2015 e 2.136 em 2017. Houve um aumento significativo na quantidade de
internagao por neoplasias malignas de figado e vias biliares intra hepaticas durante os 3 ultimos anos,
sendo assim um aumento perceptivel nos gastos da federa¢do com a internacio CONCLUSAO: De acordo
com os dados do DATASus a situacao de saude do pais em relacdo ao indice de CHC vem aumentando e
causando maiores gastos com estes pacientes. Se for diagnosticado em seus estdgios iniciais, o carcinoma
hepatocelular é potencialmente curdvel, sendo assim o melhor conhecimento do assunto propiciam seu
diagnéstico precoce.

Referéncias.

CHEDID, Marcio F. et al . CARCINOMA HEPATOCELULAR: DIAGNOSTICO E MANEJO CIRURGICO. ABCD, arq.
bras. cir. dig., Sdo Paulo, v. 30, n. 4, p. 272-278, Dec. 2017

PIMENTA, Jefferson Rios; MASSABKI2, Paulo Sergio. Carcinoma hepatocelular: um panorama clinico. Rev
Bras Clin Med, S3o Paulo, v. 5, n. 8, p.59-67, ago. 2010

Juazeiro do Norte-CE, 2018.



19

ANAIS DA VII JORNADA DE GASTROCARIRI, 2018 06 - 40

17. DOENGCA HEPATICA GORDUROSA NAO-ALCOOLICA: FATOR DE RISCO PARA O CARCINOMA
HEPATOCELULAR.

Autor: Matheus de Lima Garcia

Coautores: Adrielle Silva Alencar. Ana Beatriz Callou Sampaio Neves. Caroline Pereira Modesto. Erikson de
Luna Delmondes. Livia Barbosa Taveira do Nascimento. Lucas Tavares Cruz de Albuquerque. Pedro Afonso
Freitas Rodrigues Muniz Sampaio. Raquel Arrais Macario. Jorge André Cartaxo Peixoto

Introdugdo: A doenga hepdtica gordurosa ndo-alcodlica (DHGNA) é uma condi¢do clinico-patoldgica
caracterizada pelo acumulo de lipideos no interior dos hepatdcitos em individuos que ndo consomem
alcool em quantidades consideradas danosas ao figado. Essa patologia estad relacionada asdoengas e
fatores de risco mais prevalentes na populagdo mundial como obesidade, dislipidemia, diabetes mellitus
tipo 2 e hipertensao arterial sistémica. Recentemente foi descrito na literatura a DHGNA como uma das
causadoras de Carcinoma Hepatocelular (CHC) que, além de ser o cancer de figado mais comum, étambém
uma das principais causas de morte por cancer.Objetivo: Analisar a relagdo da DHGNA com o CHC. Método:
O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica com levantamento de dados feito na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) utilizando os descritores do Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ?Non-
alcoholicFattyLiverDisease? e ?Carcinoma Hepatocellular?. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e
2018 nas linguas inglesa e portuguesa. A partir de seus resumos, 9 artigos foram selecionados conforme
adequacdo a proposta deste trabalho. Resultados: As manifestacdes da DHGNA incluem a esteatose e
aesteato-hepatite, sua forma inflamatériaque pode evoluir para cirrose e CHC. Aesteato-hepatite ndo
alcodlica (NASH) é a forma com maior potencial de evolu¢cdo da DHGNA que, associada a obesidade,
dislipidemia, hipertensdao arterial sistémica e diabetes tipo 2 como fatores de risco, representa
umacircunstancia importante para o desenvolvimento do CHC, cuja causa principal para a carcinogénese é
a presenca de fibrose avancada e cirrose. Estudos mais recentes tém sugerido um aumento da prevaléncia
da cirrose criptogénica em paises industrializados, com uma maioria de casos relacionados a DHGNA. A
idade e fibrose avancada sdo importantes fatores de risco para CHC em pacientes com NASH, sugerindo a
importancia da inclusdo de pacientes com NASH e fibrose em protocolos para diagnéstico precoce desta
neoplasia do figado.Conclusdo:A DHGNA é uma patologiafrequente e de amplo espectro, em geral
assintomatica, com potencial de evolugdo para cirrose e CHC. Medidas para diagndstico precoce e controle
dos fatores de risco da doenca sdo importantes. A inclusdo de pacientes com esteato-hepatite e fibrose ou
cirrose em protocolos para diagndstico precoce de CHC deve ser considerada.
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19. OBESIDADE E TRANSPLANTE HEPATICO: A INFLUENCIA DA CIRURGIA BARIATRICA.

Autor: Pedro Afonso Freitas Rodrigues Muniz Sampaio

Coautores: Adrielle Silva Alencar, Ana Beatriz Callou Sampaio Neves, Caroline Pereira Modesto, Erikson de
Luna Delmondes, Livia Barbosa Taveira do Nascimento, Lucas Tavares Cruz de Albuquerque, Matheus de
Lima Garcia, Raquel Arrais Macario, Jorge André Cartaxo Peixoto

Introducgado: A realizagdao de Cirurgia Bariatrica (CB) em pacientes com obesidade mdrbida que estdo na fila
do Transplante Hepdtico (TH) é uma possibilidade relativamente nova e em ascensdo. O tema adquiriu
destaque ao passo que as complicagdes de uma sindrome metabdlica ndo tratada implicam em aumento
do indice de desenvolvimento de comorbidades, desde doengas cardiovasculares, como também de
doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica recorrente inclusive pds-transplante hepdtico. Aliado ao fato,
denota-se que intervengdes ndo-cirdrgicas foram pouco eficazes nesses pacientes e os indices apontam
gue o tratamento definitivo da obesidade garante beneficio para os receptores de transplante.Objetivos:
Analisar as implicagcdes da cirurgia baridtrica em pacientes obesos candidatos a transplante hepdtico.
Métodos: Efetuou-se uma revisdo bibliografica a partir da base de dados PubMed, utilizando-se os
descritores ?obesity?, ?bariatric? e ?liver transplantation?. Foram utilizados como critérios de inclusdo:
artigos completos publicados nos anos de 2013 a 2018, nas linguas inglesa e portuguesa. Selecionando-se
os artigos mais adequados e condizentes com a temadtica discutida. Resultados: Constatou-se relevante
beneficio em diminuir o IMC de pacientes obesos candidatos a transplante hepatico, a fim de diminuir
morbimortalidade. Para tal, o tratamento com Cirurgia Baridtrica mostrou-se superior ao tratamento nao
cirargico, revelando maior efetividade, permanéncia da perda de peso e constatando melhora de
progndstico. A Gastrectomia de Sleeve tem sido a técnica mais usada, pois atua com eficiéncia na
modula¢do neurohormonal, tem uma menor complexidade técnica com encurtamento do tempo cirargico,
causa menos disabsorcdo e facilita eventual acesso a arvore biliar. Existem vantagens e desvantagens da
realizacdo da CB antes, durante ou apds o transplante hepatico. Quando realizada antes, promove
resolucdo da obesidade e suas comorbidades, melhorando a performance para o enxerto, mas pode
atrasar o TH se houver complicacdes, que ndo sdo infrequentes. E vantajoso realizar a CB no ato cirurgico
do TH, sendo observado grande uso na conduc¢do destes pacientes, pois diminui os gastos, poupa mais de
uma intervencao cirurgica e melhora a performance pds TH, com reducdo significante de efeitos adversos,
mas exige uma técnica cirdrgica mais elaborada. Realizacdo da CB apds o TH deve ser feita somente apds 1
ano deste e torna-se mais dificil pela presenca de aderéncias abdominais e pelas possiveis complica¢cdes
pods-operatérias oriundas do uso crénico de corticodides e imunossupressores. Conclusdao:Apesar das atuais
controvérsias quanto ao tempo e tipo de cirurgia bariatrica em pacientes obesos que necessitam de
transplante hepdtico, as evidéncias sugerem que o tratamento definitivo da obesidade é de grande
beneficio. Nesse contexto, a bariatrica se torna promissora, entretanto o desafio é a definicdo do
momento cirdrgico e da técnica mais propicia.
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20. A IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO EM PACIENTES COM DOENGCA DE CROHN

Autor: Bruna Raquel Gomes de Oliveira
Coautores: Denise Teixeira Lima. Rhaisa Killvia Cavalcante Barbosa

Introdugao: A Doenga de Crohn (DC) caracteriza-se por uma inflamagdo crénica em todo o segmento
intestinal, com areas afetadas interpostas por zonas sauddveis. Apresenta manifestagdes intestinais iniciais
comuns a outras patologias, fazendo com que seu diagndstico seja tardio, essa demora para identificagao
interfere na Qualidade de vida (QV) dos pacientes, gerando impactos biopsicossociais em seus portadores.
Objetivo: Analisar a importancia e a necessidade do acompanhamento psicolégico em pacientes com a
doenca de Crohn. Método: Na revisdo integrativa executou-se uma busca na base de dados Scielo,
utilizando como descritores: ?doenca de Crohn?, ?doencas inflamatdrias intestinais? e ?psicoldgico?.
Primeiramente foram encontrados 235 artigos, necessitando-se da utilizacdo da expressao booleana AND
para diminuicdo desse quantitativo. Apds isso, partindo do critério de relevancia do titulo, selecionaram-se
sete artigos (ano de 2010 a 2015; idioma: inglés e portugués) que serviram de subsidios para esta revisao.
Resultados: E sabido que a DC se manifesta com sintomas intestinais (dor abdominal, diarreia, flatuléncias
e emagrecimento) e extraintestinais (letargia, depressdo e isolamento social). Seu tratamento é de longa
duracdo necessitando de internacdo hospitalar na maioria das vezes. Todos esses fatores corroboram para
um abalo psicolégico do paciente, repercutindo de forma direta na sua QV e englobando ambitos social,
profissional e sexual. A institucionalizacdo da terapéutica também piora o quadro sintomatoldgico, ja que
ha um atraso em seu inicio, e o tratamento é por meio de uma dieta rigorosa e uso de medicacdo de alto
custo, cujos efeitos colaterais sdo expressivos. Os problemas gastrointestinais, o autocuidado, as atividades
didrias e a saude mental do paciente com DC causam um grande impacto social, demanda um dominio
psicoldgico e faz com que o aspecto dessa patologia seja multifatorial; pontos estes que devem ser
inseridos nas estratégias terapéuticas, pois foi visto que os aspectos psicossociais sdo fatores
desencadeantes das crises da doenca. Conclusdo: A percepcdo por parte do paciente acerca da sua doenca
é essencial para buscar o delineamento de mais estudos sobre a DC, incluindo a importancia que as
altera¢cOGes emocionais tém para a manifestacdo de sintomas, aparecimento de crises e a socializacdo.
Portanto, a andlise do aspecto psicolégico permitird mais estudos e divulgacdo dessa patologia.
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21. IMPORTANCIA DA CONDUTA NUTRICIONAL EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA BARIATRICA

Autor: Raquel Lemos Bessa de Oliveira

Coautores: Erikson de Luna Delmondes. Helen Fernanda de Oliveira Sousa. Eugénio Paiva de Alencar.
Brenda Lacerda da Silva. Maria lara Alves Araujo. Francisco Allyson Lopes Xavier. Itamar Alves Araujo.
Barbara Lacerda Menezes da Silva. Hamirys Maria Lucena Santos

Introducgao: A obesidade grau lll, também chamada de obesidade mérbida é um quadro clinico grave, onde
o paciente tem um alto risco de morbimortalidade devido a inimeras doengas associadas a essa condi¢ao
fisica, tornando-se um dos principais problemas de salde publica. A cirurgia bariatrica passou a ser uma
alternativa eficaz quanto ao tratamento para este grau de obesidade por ser um método que determina
uma melhora significativa na qualidade de vida. Objetivo: Apresentar a importancia da terapéutica
nutricional em pacientes submetidos a cirurgia baridtrica para o sucesso do tratamento contra a
obesidade. Método: Utilizou-se no presente trabalho, uma analise bibliografica em que foram pesquisados
artigos cientificos entre 2007 a 2018 em bases de dados como: Pubmed, Scielo, Medline e Google
Académico. Foram usados como descritores, nutricdo e obesidade, obesidade mérbida, obesidade e
cirurgia baridtrica, sendo encontrados oito artigos. Apds a leitura de seus respectivos resumos, foram
excluidos trés por ndo condizerem com a tematica abordada. Resultados: O aconselhamento nutricional é
de grande relevancia para a manutencdo a longo prazo da perda de peso, além de minimizar as
complicagdes da cirurgia. O tratamento nutricional deve ser iniciado antes mesmo do paciente se sujeitar a
cirurgia bariatrica, a fim de esclarecer como serd sua evolucdo dietética no pds-operatdrio, bem como
realizar uma avaliacdo do estado nutricional através do cdlculo do IMC e de outros exames laboratoriais,
como por exemplo, hemograma completo, dosagem sanguineas de proteinas totais e fracionadas, ferro
sérico, vitamina B12, acido fdlico e zinco para uma orientacdo adequada quanto ao novo comportamento
alimentar do paciente. A cirurgia baridtrica restringi a ingestdo de alimentos, portanto, apds o
procedimento, o paciente pode evoluir com caréncias nutricionais, por exemplo, deficiéncia de vitamina
B12 que pode levar a uma anemia grave e ter como complica¢cdes problemas cardiacos e neuroldgicos,
prejudicando o bem-estar do individuo, por isso a importancia de um suporte nutricional adequado no
pos-operatorio, a partir da suplementacdo de macro e micronutrientes, a fim de reduzir ou evitar essas
alteragcdes metabdlicas. Conclusdo: Assim, as deficiéncias nutricionais apds a cirurgia baridtrica servem
para nos alertar sobre a importancia da vigilancia nutricional antes, durante e depois da cirurgia para o
sucesso do tratamento por meio de uma equipe multidisciplinar como cirurgides, psiquiatras, psicélogos,
nutrélogos e nutricionistas a fim de identificar comportamentos alimentares inadequados e corrigi-los.
Essas orienta¢cdes tém importancia significativa quanto a melhora da adesdao a terapia nutricional pds-
operatdria e diminuicdo da incidéncia das complicagdes pds-cirurgicas.
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23. O ENVOLVIMENTO DA MICROBIOTA INTESTINAL NO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA
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Introdugao: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é definido como uma série de desordens neurais que
refletem no individuo déficits persistentes na comunicagdo e intera¢do social, bem como por
comportamentos e atividades repetitivas e estereotipadas. Sua etiologia é bastante controversa, mas
acredita-se que ha uma associagao de fatores genéticos e ambientais, ja sua sintomatologia é heterogénea,
corresponde desde sintomas comportamentais a sintomas gastrointestinais. Existem varios disturbios
gastrointestinais que podem contribuir para o agravamento dos sintomas do TEA, devido a conexdo
encéfalo-trato gastrointestinal, a qual é influenciada diretamente pela microbiota intestinal. Objetivo:
Entender como a microbiota intestinal pode influenciar no Transtorno do Espectro Autista. Metodologia: E
um estudo de revisdo bibliografica, feito no periodo de maio a julho de 2018, a partir das bases de dados
Scielo, PubMed e LILACS, usando como descritores: ?autismo e microbiota intestinal?, ?autismo e
disfuncbes gastrointestinais?. Foram pesquisados 21 artigos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola,
sendo selecionados apenas 7 por serem mais condizentes com a tematica. Resultados: A microbiota
intestinal pode afetar o sistema nervoso central, participando da sua regulacdo e da progressdo de
algumas enfermidades que o acomete, como o TEA. Os filos bacterianos mais predominantes nos intestino
sdo os Bacteroidetes e Firmicutes, que englobam os géneros Lactobacillus, Clostridium, Enterococcus e
Bacteroides, os quais participam de atividades como degradacado de fibras ndo digeriveis e protecdo contra
bactérias patogénicas. Estudos pré-clinicos em animais sugeriram que bactérias intestinais regulam varios
genes e neurotransmissores (acetilcolina e serotonina) envolvidos na modulagdao do autismo. Pacientes
com TEA apresentam uma flora bacteriana modificada, com um aumento de Lactobacillus, Bacteroides e
de Clostridium. Essas bactérias que se encontram aumentadas participam da fermentacdo de
polissacarideos complexos, gerando acidos graxos de cadeia curta (propionato, butirato e acetato), que
estdo envolvidos no fornecimento energético das células nervosas. Além disso o propionato tem a
capacidade de modular a expressdo de genes relacionados ao autismo e participa da regulacdo da
atividade do sistema nervoso simpatico, através de receptores localizados nas terminagcGes nervosas do
sistema nervoso entérico, participando assim, da fisiopatologia do TEA. Conclusdo: Observa-se portanto,
gue ha evidéncias da influéncia da microbiota intestinal na progressao do Transtorno do Espectro Autista,
sendo assim, possivel sugerir que a modulagdo da flora intestinal pode ser uma importante estratégia para
o desenvolvimento de novas formas de prevencdao e tratamento do autismo e de outras doengas do
sistema nervoso central. A partir disso, nos ultimos anos a comunidade cientifica passou a dar mais énfase
as possiveis relagdes entre o trato gastrointestinal e o encéfalo.
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24. 0 IMPACTO PROGNOSTICO DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL E PRECOCE DA HEPATITE AUTOIMUNE
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Introdugao- A hepatite autoimune (HAI), anteriormente denomina hepatite lUpica devido a descoberta de
células de Lupus eritematoso e anticorpos antinucleares (FAN), é uma doencga inflamatdria de origem
desconhecida crénica com predominio do sexo feminino (4:1), hipergamaglobulinemia e boa resposta a
imunossupressdo. Apesar de ainda ser considerada uma doencga rara, a HAl é de importancia médica pela
dificuldade de diagndstico. Objetivo- Avaliar as caracteristicas clinicas e laboratoriais da HAI, assim como a
dificuldade para estabelecimento de um diagndstico eficaz e precoce da doenga, evidenciando a
necessidade da reformulacdo do escore diagndstico. Metodologia- Uma revisdao sistematica sem
metanalise utilizando artigos cientificos das bases de dados PubMed, Scielo e LILACs. Os critérios de
inclusdo foram: artigos e revisdo sistematica e relatos de caso nos idiomas inglés e portugués publicados
entre 2009 e 2018. As principais buscas foram: Hepatite autoimune, diagndstico, diagndstico diferencial e
estudo clinico. Foram excluidos os artigos que ndo abordavam de maneira sistematica o tema diagndstico
de hepatite autoimune Resultados- A apresentacdo clinica do paciente pode variar de doenga cronica a
insuficiéncia hepdtica fulminante. Dor abdominal em quadrante superior direito e artralgia estdo
reservados a apresentacdes mais agudas. Inicio lento da doenca e progressdao com queixas ndo especificas
como fadiga, anorexia e ictericia, estdo reservadas a doenca com evolucdo crbénica, e presente na maioria
dos pacientes, podendo ter um curso com remissdes espontaneas da evolucgdo, dificultando ainda mais o
diagndstico exato. Pelo fato de ndo haver caracteristica patognomonica para HAI, sdo aplicados escores de
pontuacdes com critérios de hipergamaglobulinemia, caracteristicas histoldgicas sugestivas, niveis de igG
sérico e exclusdo de hepatites virais. Apesar de o Escore simplificado estabelecer diagndstico de HAI sem
dificuldades, apresenta ainda algumas limitacdes significativas, especialmente em apresentacdoes de HAI
atipicas e agudas,ou doencas hepaticas colestaticas concomitantes. Conclusdo- Com isso, fica evidente a
necessidade do estabelecimento de um diagnéstico correto HAI, com modificacdo e incremento dos
critérios de escore, principalmente em casos atipicos, a fim de evitar uma maior necessidade de
transplante hepatico, ou maior mortalidade por sindrome de faléncia hepatica. Apds o diagndstico correto
pode-se iniciar o tratamento de imunossupressao com corticoides e, posteriormente, azatioprina que
representa a base da conduta terapéutica para melhora dos sintomas e alteracdes histopatolégicas.
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25. UMA BREVE ABORDAGEM SOBRE A INTRINSECA RELAGAO ETIOPATOLOGICA DA HELICOBACTER
PYLORI COM LINFOMAS MALT NO ESTOMAGO.
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Introdugao: Os linfomas gastricos correspondem de 2% a 8% das neoplasias do érgdo e apesar de sua
incidéncia ter dobrado nos ultimos 10 anos, sdo relativamente raros, visto que o adenocarcinoma de
estbmago é o tipo de tumor mais comum. Os érgdos ndo-linfoides, tem como componente o tecido
linfoide associado a mucosa (MALT). A composicao desse tecido é de placas de Peyer, linfdcitos da lamina
prépria, linfécitos T intra-epiteliais e linfonodos mesentéricos. E consenso cientifico a fungdo de protecdo
desse tecido, todavia alguns 6rgdos que ndao possuem MALT em condi¢Ges fisioldgicas, por exemplo o
estdbmago, podem apresenta-lo devido alteragdes patoldgicas como processos inflamatérios. Muito se tem
estudado sobre o surgimento do MALT adquirido e a etiopatologia de doencgas associadas a Helicobacter
pylori. Objetivos: Ressaltar que a erradica¢do das infecgdes por H. pylori consiste em um eficiente método
de tratamento para linfomas MALT estomacais de acordo com a fisiopatologia dessa neoplasia.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistemadtica com base em artigos disponiveis na base de dados
Scielo. Os descritores empregados foram: Malt, H. pylori e gastric lynphoma. Os critérios de inclusao
foram: estudos de coorte prospectiva e retrospectiva e de caso controle que abordassem o tema
adequadamente e os critérios de exclusdo: estudos transversais e com contextualizacdo defasada. Foram
encontrados 115 artigos. Desse total, foram apurados 9 com base nos critérios de inclusdo e exclusao.
Resultados: Algumas etapas sdo primordiais para que os linfomas gastricos se estabelecam. Inicialmente, a
ingestdo da H.pylori, seguida da penetracdo na mucosa e reproducdo, ocorre também a quimiotaxia que
atraird leucdcitos polimorfonucleares para a ldamina prépria e para o epitélio. Como consequéncia disso, ha
aumento do numero de linfécitos e plasmécitos, que estabelecerdo uma gastrite. Logo, a gastrite
neutrofilica aguda cronificard; e se ndo tratada, pode acompanhar um individuo, em diferentes graus de
atividade, o que culminard com o surgimento de uma ulcera gdstrica ou duodenal. Esses eventos podem
resultar uma atrofia gastrica ou uma metaplasia intestinal; fatores de risco para cancer gastrico e
construcdo de um ambiente propicio para o surgimento de linfomas. Conclusdo: Com base nas etapas
supracitadas, a infeccdo por H.pylori pode ser apontada como causa destes linfomas e o melhor
tratamento consiste em esperar remissao completa do linfoma apenas com a erradica¢do dessa infec¢ao
bacteriana. Desse modo, ressalta-se a importancia médica de se conhecer a fisiopatologia da infeccao
causada por esse microrganismo buscando a remissdao dessa neoplasia. Descritores: MALT, Helicobacter
pylori, Linfoma gastrico.
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26. O EFEITO PATOLOGICO DO USO CRONICO INDISCRIMINADO DE INIBIDORES DA BOMBA DE PROTONS
NA MUCOSA GASTRICA.

Autor: Itamar Alves Araujo
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INTRODUCAO: Inibidores da bomba de prétons (IBPs) s3o utilizados de forma eficaz na terapéutica de
diversas patologias relacionadas ao acido gastrico. No entanto, o uso paulatino de IBPs tem tido efeitos
divergentes correlacionados, em menor escala, a substancia, mas a maioria se deve a inducdo de
modifica¢gGes substanciais na fungdo e na estrutura do estdbmago, como: hipocloridria gastrica, hipertrofia e
hiperplasia de células parietais. Andlises experimentais e clinicas vigentes sugerem que estas alteracdes
teriam associacdo com o progresso ndao apenas de lesdes pré-neopldsicas, mas, também, de neoplasias
gastricas. OBJETIVOS: Elucidar o efeito patoldgico do uso crénico indiscriminado de inibidores da bomba de
prétons na mucosa gdastrica. METODOS: Refere-se a uma revisdo sistematica com embasamento em
assergoes expostas em artigos disponibilizados na base de dados Scopus e Scielo. Os descritores utilizados
na busca (apenas em inglés) foram: proton pump inhibitors, gastric mucosa e drug effects; sendo buscados
no DeCS. Os critérios de inclusdo foram: analises e efeitos patoldgicos induzidos sobre uso crénico de
inibidores da bomba de protons; e os de exclusdo: estudos induzidos em animais e estudos que nao
envolvessem diretamente os trés descritores utilizados. Ademais, somente artigos publicados entre 2013 e
2018 foram significativos para a apuracdo de dados. Foram encontrados 117 artigos. Desses, foram
selecionados 4 com base nos critérios de inclusdo e exclusdo. RESULTADOS: A partir dos dados
encontrados, analisou-se que os IBPs com sua potente acdo supressora de acido predispdem diversas
modificacdes funcionais e estruturais dentro da mucosa gastrica, incluindo hiperplasia das células tipo
enterocromafina, hipergastrinemia e pdlipos da glandula fundica, que podem ser demasiadas na presenca
de Helicobacter pylori (H. pylori). Portanto, possuem um efeito antibacteriano direto sobre essa bactéria,
podendo inibir a atividade da urease e reduzir sua colonizacdo no estbmago, contribuindo para o
surgimento de carcinogénese gastrica. Portanto, nota-se que cessacdo acida gastrica por elevadas doses de
inibidores de bomba de prétons induz a hipergastrinemia e o conseguinte surgimento de neoplasias
neuroenddcrinas. Entretanto, estudos em humanos, ndo discerniram metaplasia gastrica ou
adenocarcinoma. CONCLUSAO: Com as analises, pode-se perceber que apesar de ndo ser possivel afirmar
gue o tratamento prolongado com inibidores de bomba de prétons induza o desenvolvimento do cancer
na mucosa gastrica, varios autores propuseram que a ministracdao prolongada poderia promover esse
desenvolvimento, além de diversos outros efeitos patoldgicos. Assim, torna-se necessario o uso mais
criterioso dos IBPs; ademais, deve-se manter essa significativa linha de estudo para o melhor
esclarecimento da controvérsia acerca desse tema.

Referéncias:

KISO, M., et al. Achados endoscépicos da mucosa gastrica durante o uso prolongado do inibidor da bomba de prétons - um
estudo multicéntrico. Scandinavian Journal of Gastroenterology, v. 52, n. 8, p. 828-832, 2017.

SOUZA, L.K.F., et al. Andlise qualitativa das alteragdes anatomopatoldgicas na mucosa gastrica decorrentes da terapéutica
prolongada com inibidores da bomba de prétons: estudos experimentais x estudos clinicos. ABCD, arq. bras. cir. dig. [online],
v.26, n.4, p. 328-334, 2013.

TEPES, B., et al. Modified Helicobacter test using a new test meal and a C-urea breath test in Helicobacter pylori positive and
negative dyspepsia patients on proton pump inhibitors. World Journal of Gastroenterology, v. 23, n. 32, p. 5954-5961, 2017.
BRAGA, M. P. SILVA, C. B., ADAMS, A. |. H. Inibidores da bomba de prétons: revisdo e analise farmacoeconémica. Satude (Santa
Maria), v. 37, n. 2, p. 19, 2012.

Juazeiro do Norte-CE, 2018.


https://www-scopus.ez98.periodicos.capes.gov.br/authid/detail.uri?origin=resultslist&authorId=8904989100&zone=
https://www-scopus.ez98.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85028617805&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=Proton+Pump+Inhibitors%c2%a0&st2=Gastric+Mucosa%c2%a0&searchTerms=drug+effects%3f%21%22*%24&sid=743a8fc56586a189d22b3b5f351dac3e&sot=b&sdt=b&sl=144&s=%28TITLE-ABS-KEY%28Proton+Pump+Inhibitors%c2%a0%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28Gastric+Mucosa%c2%a0%29AND+TITLE-ABS-KEY%28drug+effects%29%29+AND+PUBYEAR+%3e+2014+AND+PUBYEAR+%3c+2018&relpos=4&citeCnt=0&searchTerm=
https://www-scopus.ez98.periodicos.capes.gov.br/record/display.uri?eid=2-s2.0-85028617805&origin=resultslist&sort=plf-f&src=s&st1=Proton+Pump+Inhibitors%c2%a0&st2=Gastric+Mucosa%c2%a0&searchTerms=drug+effects%3f%21%22*%24&sid=743a8fc56586a189d22b3b5f351dac3e&sot=b&sdt=b&sl=144&s=%28TITLE-ABS-KEY%28Proton+Pump+Inhibitors%c2%a0%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28Gastric+Mucosa%c2%a0%29AND+TITLE-ABS-KEY%28drug+effects%29%29+AND+PUBYEAR+%3e+2014+AND+PUBYEAR+%3c+2018&relpos=4&citeCnt=0&searchTerm=
https://www-scopus.ez98.periodicos.capes.gov.br/sourceid/25392?origin=resultslist

30

ANAIS DA VII JORNADA DE GASTROCARIRI, 2018 06 - 40

27. INDICE DE MORTALIDADE ACERCA DAS PATOLOGIAS DO TRATO GASTROINTESTINAL NA REGIAO DO
CARIRI CEARENSE NO ANO DE 2017: ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
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INTRODUCAO: O conhecimento acerca da mortalidade por doencas do Trato Gastrointestinal (TGl), bem
como os principais 6rgdos e sexos acometidos, sao informagdes bastante importantes a fim de que haja
maiores estudos e a¢bes de interveng¢ao na saude publica visando diminuicao do nimero de ébitos nesse
grupo de risco. OBJETIVO: Este estudo objetiva descrever a quantidade de &bitos por patologias do TGl e
principais érgdos/patologias e sexos afetados na populag¢do da regido do Cariri cearense, durante todo o
ano de 2017, a partir da casuistica do Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) de Barbalha-CE. METODO: Foi
realizada analise retrospectiva de 933 prontuarios de pacientes examinados no SVO no periodo citado.
Foram quantificados os 2 principais érgaos afetados. Foram excluidos do estudo pacientes menores de 2
anos, por ndao possuirem quantidade e qualidade significativa para o estudo em questdo. Por ser o Unico
SVO da regido e por atender a sete municipios, incluindo os trés mais populosos (Juazeiro do Norte, Crato e
Barbalha), a casuistica é representativa da populacdo do Cariri cearense. RESULTADOS: Dos 933
prontudrios do periodo estudado, 73 foram excluidos da pesquisa por motivos ja mencionados. Do total
(860), 153 (18%) tiveram como causas finais e/ou de morte patologias do TGl, destes, 99 (64.7%) eram do
sexo masculino. Na faixa etdria dos 2-19 anos foram verificadas 2 mortes (total de 17), sem prevaléncia de
nenhum 6rgdo especifico. Nos adultos (20-40 anos) foram verificadas 18 mortes (total de 58), 6 por
pancreatite, 4 por hepatites e 2 por insuficiéncia hepatica. Nos pacientes de meia-idade (41-59 anos) foram
verificadas 48 mortes (total de 164), das quais 16 foram por pancreatica, 1 por neoplasia pancreatica, 11
por cirrose hepdtica e 5 por hepatite. Nos idosos (idade maior que 59 anos) foram verificados 88 dbitos
(total de 621), sendo que 11 por patologias hepaticas e 8 pancreaticas, dessa vez o que obteve bastante
destaque foram patologias gerais que atingiram o TGl alto (boca, faringe, es6fago e estomago) com total
de 40 mortes. CONCLUSAO: O perfil de mortalidade dos ébitos verificados no SVO de Barbalha-CE no ano
de 2017 demonstraram o grupo das doencas do TGl como uma grande causa de mortalidade,
predominando principalmente no sexo masculino e na faixa etaria dos pacientes adultos e de meia-idade
(30%), demostrando a necessidade de uma atengao especial para esse grupo de risco.
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29. ESOFAGO DE BARRET: UMA PERSPECTIVA RELACIONADA A ASMA.

Autor: Livia Barbosa Taveira do Nascimento
Coautores: Caroline Pereira Modesto. Lucas Tavares Cruz de Albuquerque. Matheus de Lima Garcia. Jaciara
Bezerra Marques

Introdugao: O Es6fago de Barret (EB) é uma condigao patolégica que ocorre por complicagao da Doenga do
Refluxo Gastroesofagico (DRGE), caracterizada pela substituicdo do epitélio estratificado pavimentoso do
esofago por epitélio colunar de padrao intestinal, o que confere maior resisténcia ao pH acido. O quadro
clinico classico sao sintomas relacionados a DRGE, o que dificulta o diagndstico de EB por ndo ter queixas
especificas. A confirmagdo diagndstica é feita através da bidpsia do esdfago, que indicard alteragdo da
histologia do drgdo. O refluxo gastroesofagico patolégico tem sido encontrado em até 80% dos adultos
com asma. Evidéncias epidemiolégicas acumuladas tém estabelecido claramente a associa¢dao entre DRGE
e asma, havendo forte correlacdo entre os episddios de refluxo e os sintomas respiratérios, podendo ser
estabelecida uma relacao de causa de efeito. Objetivo: Relatar um caso de EB em uma paciente portadora
de asma. Metodologia: E um estudo observacional, qualitativo e prospectivo de um prontudrio do Centro
de Referéncia do Idoso (CRI) de Juazeiro do Norte do Ceard. Os informes foram alcancados a partir de
entrevista e estudo do prontudrio da paciente, resultado do exame histopatoldgico, assim como revisdo de
literatura. Resultados: Paciente de 69 anos, sexo feminino, compareceu ao CRI em fevereiro de 2014
relatando um quadro de tosse seca e dispneia aos médios esforcos, com piora do quadro quando em
contato com alérgenos. Ao exame fisico, apresentava murmurios vesiculares presentes com sibilos difusos
em ambos os hemitdorax. Houve melhora desse quadro com o uso de prednisona durante trés dias. Em
agosto de 2014, apresentou quadro de pneumonia, sendo tratada com amoxicilina 500mg. Em novembro
de 2014, a paciente retorna ao servico com o resultado de bidpsia de es6fago indicando esofagite cronica
com metaplasia gdstrica e Helicobacter pylori negativo, e persisténcia das queixas respiratérias. Em 2015,
referiu quadro gdstrico, com pirose, empachamento, vomitos pds-prandiais, e rouquiddo, sintomas
compativeis com dispepsia. Foi instituida terapéutica com pantoprazol 20mg. Foi estabelecida como
hipdtese diagndstica asma associada ao quadro de DRGE, sendo prescrito Bromidrato de Fenoterol com
melhora do quadro respiratdrio. Atualmente, a paciente refere indigestdo e apresenta-se resistente a
seguir as orientacGes médicas. Conclusdo: Refere-se a um caso de DRGE com evolugdo como EB associado
ao quadro de asma. Tem de se ponderar essa possivel associacdo, pois ha uma possivel contribuicdo do
DRGE no desencadeamento ou na exacerbac¢do dos sintomas da asma, favorecendo o estabelecimento de
melhor abordagem terapéutica e qualidade de vida do paciente idoso.

Referéncias:

MORAES-FILHO, J. P. P.; DOMINGUES, G. Doenca do refluxo gastroesofagico. Cadernos de
Gastroenterologia, S3o Paulo. 303-310.

GURSKI, R. R. et al. Manifestagdes extra-esofagicas da doenga do refluxo. Jornal Brasileiro de
Pneumologia, Brasilia, Julho 2006. 150-160.

NEUMANN, W. L. E. A. Gastric heterotopia in the proximal oesophagus (“inlet patch”): Association with
adenocarcinomas arising in Barrett mucosa. Digestive and Liver Disease, v. 44, n. 4, p. 292-296.

HENRY, Maria Aparecida Coelho de Arruda. Diagnosis and management of gastroesophageal reflux
disease. ABCD, arq. bras. cir. dig., Sdo Paulo, v.27,n. 3, p. 210-215, Setembro 2014 .

Juazeiro do Norte-CE, 2018.



32

ANAIS DA VII JORNADA DE GASTROCARIRI, 2018 06 - 40

30. MANEJO DA DOENGA DE CROHN NA GESTACAO, UMA REVISAO LITERATURA.

Autor: Cicero Gabriel Goncalves Mota
Coautores: Renan Alexandre da Silveira Freire, Annanda Luisa Lucas Siqueira, Ana Carolina Brito Soares,
Thays Costa Gomes, Maria Stefania Nobrega Batista, José Nairton Alves Sousa

Introdugdo: a doenga de Crohn (DC) faz parte de um grupo de afecgdes clinico-cirurgicas chamadas
Doengas Inflamatdrias Intestinais (DIl). Ela afeta o trato digestivo da boca ao anus, sendo os segmentos do
intestino delgado, geralmente o ileo terminal, do intestino grosso e o anus seus principais locais de
acometimento. A gravidez é uma fase de mudangas morfofuncionais para o corpo feminino e as mulheres
em tratamento de doenga de Crohn com bloqueadores do fator de necrose tumoral (anti-TNF) devem ser
avaliadas e individualizadas em relagdao a continuidade da medicagdo e os possiveis efeitos adversos para o
desenvolvimento fetal. Objetivo: explicar a relagdo entre o uso de medicamentos imunobiolégicos
utilizados para o tratamento da DC e correlaciona-los aos desfechos materno-fetais na gravidez. Métodos:
realizou-se uma revisdao da literatura a partir das bases de dados MEDLINE, PubMed, LILACS, SciELO e
Biblioteca Cochrane. Foram incluidos artigos cientificos publicados en tre 2013 e 2018 em inglés, espanhol
ou portugués, disponiveis na integra, com os descritores ?Chron?, ?pregnancy complications? e
?treatment? e suas respectivas traducSes. Resultados: Estudos clinicos e experimentais enumeraram os
fatores hormonais, ambientais e microbianos que modulam as DIl e definem seu impacto na saude
materna, no desenvolvimento fetal e na herdabilidade do risco de doenca. Os resultados dos estudos
foram controversos. Enquanto alguns nao identificaram aumento significativo nos resultados adversos da
gravidez em mulheres que continuaram seu tratamento desde a concepg¢do até o primeiro trimestre,
outros mostraram desfechos adversos decorrentes da exposicdo a agentes bioldgicos, como abortamento
espontaneo, prematuridade, pré-eclampsia e restricdo de crescimento intrauterino. Em contrapartida, sao
escassas as informacbes sobre defeitos congénitos e ndo foi possivel estabelecer se esse aumento de
desfechos adversos seria decorrente realmente do tratamento ou da prépria autoimunidade caracteristica
da DC. Conclusdo: a indicacdo de tratamento da DC durante a gravidez deve considerar a relacdo risco-
beneficio dos anti-TNF. Parece haver um maior beneficio do tratamento, a despeito dos possiveis
desfechos adversos. Além da discussdo dos possiveis riscos e decisdo das estratégias de seguimento. H3,
contudo, a necessidade de mais estudos clinicos sobre o efeito dos agentes anti-TNF na gravidez e seus
possiveis impactos no sistema imunoldgico do feto e recém-nascido.
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31. ANALISE RETROSPECTIVA DO USO DE DAAs EM 39 PACIENTES PORTADORES DE HEPATITE C CRONICA

Autor: Francisco Sergio Rangel de Paula Pessoa
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Rangel de Paula Pessoa. Juliana Barbosa Lima. Bhagavan de Castro Coelho. Débora Praciano Correia Férrer
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INTRODUCAO: A hepatite C (HVC) acomete cerca de 0,8% da populagdo brasileira. O tratamento objetiva a
cura definitiva da doencga através de drogas que inibem a replicagdo viral, prevenindo a progressao para
cirrose e carcinoma hepatocelular. Recentemente as drogas antivirais de acdo direta (DAAs) foram
incorporados ao arsenal terapéutico da infecgdo. As atuais opgles terapéuticas apresentam como
vantagens a facilidade posolédgica, o tratamento por menor periodo de tempo e com menos efeitos
adversos, a menor necessidade de exames de biologia molecular para avaliacdo do tratamento, e melhores
resultados em comparacdo com as modalidades de tratamento anteriormente indicadas. MATERIAL E
METODOS: Andlise retrospectiva por revisdo de prontudrios de 39 pacientes atendidos no ambulatério de
hepatites virais do Hospital Geral de Fortaleza. RESULTADOS: Foram analisados 39 pacientes, sendo
23(58,9%) do sexo masculino e 16(41,1%) do sexo feminino. A distribuicdo genotipica revelou 25(64,1%) do
gendtipo 1A, 9(23%) do 1B, 2(5,1%) do 2 e 3(7,6%) do 3. Em relacdo ao grau de fibrose hepatica, 6(15,3%)
eram FO, 2(5,1%) F1, 8(20,5%)F2, 6(15,3%) F3 e 17(43,5) F4. Nenhum dos pacientes avaliados era co-
infectado com o HIV e apenas 2(5,1%) eram cirréticos Child B. Os esquemas terapéuticos utilizados foram:
sofosbuvir+simeprevir em 10(25,6%) pacientes, sofosbuvir+daclatasvir em 14(35,8%), sofusbovir+ribavirina
em 2(5,1%), 3D em 2(5,1%), sofosbuvir+daclatasvir+ribavirina em 7(17,9%) e apenas acompanhamento em
4(10,2%). Obteve-se resposta viral sustentada em 35 pacientes, o que corresponde a 100% de RVS nos
pacientes tratados. CONCLUSAO: A andlise dos nossos dados confirma que a utilizacio de DAAs no
tratamento de pacientes portadores de hepatite C cronica confere excelente resultado, permitindo a
manutencdo da resposta viral sustentada na maioria dos pacientes. Ademais, busca melhorar a qualidade
do tratamento ofertado ao paciente portador de hepatite C, além de garantir melhores resultados em
saude publica e a sustentabilidade do acesso universal ao tratamento.
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32. A CONTINGENTE ETIOLOGIA E A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DA ESOFAGITE
EOSINOFILICA EM RELATOS DE CASO NA LITERATURA

Autor: Larissa Costa Araujo

Coautores: Maria Lara Costa Araujo. Wegila Fechine de Holanda Macédo. Davi Lucena Landim. Jonas
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A Esofagite Eosinofilica (EEo) é uma gastroenteropatias eosinofilicas que apresenta evolugao crénica com
recidivas frequentes e sintomas inespecificos, como nausea e vdmitos em criangas menores do que 7 anos,
aversao e impactagao alimentar nas criangas com mais de 7 anos e adolescentes. Essa sintomatologia
inconclusiva, favorece um diagndstico tardio, cerca de 4 a 5 anos de idade, por auséncia de suspeita clinica,
o que pode gerar complicagdes sérias. Acredita-se também, que varias exposi¢des nos primeiros anos de
vida, como antibiéticos na 12 infancia, parto cesdreo e alimentacdo exclusiva com férmula infantil ou
mista, estdo potencialmente associadas com o desenvolvimento de EEo na populacdo pedidtrica, assim
como alergia alimentar como possivel aliada etioldgica, por apresentar sucesso terapéutico com dietas de
eviccdo. Esse trabalho tem como objetivo analisar e descrever a possivel etiologia e a necessidade de um
diagndstico precoce da EEo para evitar possiveis complicacdes da doenca, a partir da producao cientifica
existente. Trata-se, em sua metodologia, de uma revisdo bibliografica, com pesquisa em artigos cientificos
disponiveis nos sites Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e PUBMED, sendo aplicados os critérios de
inclusao: artigos cientificos publicados entre os anos de 2015 a 2018. Foram utilizados os descritores
?Esofagite?; ?Esofagite Eosinofilica?. Com essa pesquisa foram verificados 07 (sete) artigos. Os resultados
esperados foram a presenca de outras doencas atdpicas, como asma, rinite alérgica, alergia alimentar e
dermatite atdpica surge em 40 a 93% dos doentes, sugerindo um forte componente imunoldgico associado
a etiologia da EEo, incluindo no tratamento atual da doenca a exclusdo de alérgenos (alimentos ou
aeroalergénicos), uso de corticosterdides ou ambas as medidas terapéuticas. Também é importante
ressaltar que o diagnédstico indolente acaba gerando complicacbes da doencas, como atraso de
crescimento, deficiéncias nutricionais, impactacdo alimentar, estenose e perfuracdo espontanea do
es6fago. As complicacdes na abordagem da EEo afetam a qualidade de vida e podem resultar em
problemas de salde mental para os pacientes. Em face desse exposto, concluimos que deve-se atentar na
necessidade de realizacdo de novas pesquisas de cunho multidisciplinar, envolvendo médicos, enfermeiros,
nutricionistas e pscicdlogos, que incluam uma completa etiologia na EEo, a fim de possibilitar um
diagnéstico rapido e preciso, com um tratamento adequado para o individuo afetado com a doenca e
evitando complicagdes importantes.
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37. A IMPORTANCIA DE CONHECER A FISIOPATOLOGIA DOS ADENOCARCINOMAS GASTRICOS PARA
COMPREENDER O RISCO DE METASTASES OVARICAS (TUMOR DE KRUKENBERG).

Autor: Brenda Lacerda da Silva
Coautores: Maria lara Alves Araljo, Barbara Lacerda Menezes da Silva, Francisco Allyson Lopes Xavier,
Itamar Alves Arauljo, Raquel Lemos Bessa de Oliveira, Rita Wslayne Nogueira Vilar

Introdugdo: Tumor de krukenberg é o termo usado para carcinomas de ovdrio com sitios de origem
gastrointestinal; sendo a presenga de células em anel de sinete em pelo menos 10% de seu total celular,
um aspecto impar em sua definicdo diagndstica. Para entender sua fisiopatologia neoplasica, é necessario
analisar minunciosamente seu sitio de origem que em 70-76% dos casos é o estdbmago. Essa neoplasia, é
responsavel por 1-2% dos casos de cancer de ovdrio e culmina com sintomas como dor abdominal,
distensao, virilizagao feminina, ascite e sindrome de Pseudo-Meigs. Objetivo: Descrever alguns aspectos da
fisiopatologia dos adenocarcinomas gastricos para relaciona-los com o Tumor de Krukenberg.
Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica com base em artigos disponiveis nas bases de dados
PubMed, Scielo e LILACs. Os descritores utilizados na busca (apenas em inglés) foram: metastasis, gastric
adenocarcinoma e krukenbeg’s tumor; sendo buscados no DeCS.. Os critérios de inclusdo foram: estudos
de coorte prospectiva e retrospectiva, de caso controle e relatos\séries de caso que abordassem o tema
adequadamente e os critérios de exclusdo foram: estudos transversais e com contextualizacdo defasada.
Foram encontrados 101 artigos. Desse total, foram apurados 7 com base nos critérios de inclusdo e
exclusdo. Resultados: De acordo com a classificagao de Lauren, o adenocarcinoma gastrico engloba dois
grupos principais; o intestinal que é originado, na maioria dos casos, por conta de lesGes situadas na
curvatura menor do estdmago e é histologicamente caracterizado por lesdes exofiticas ulceradas e
glandulares; e o difuso que desenvolve-se em diferentes partes do estbmago e tem como padrao um
espessamento mal definido da mucosa gastrica, histologicamente, observa-se as células em anel de sinete
com um baixo grau de coesdo celular proporcionando uma expansao infiltrativa, que quando atinge os
ovarios (bilateralmente em 80% dos casos), ocasiona o Tumor de Krukenberg. Conclusdo: Apesar de
existirem outros sitios de origem para metastases ovarianas (célon, apéndice, mama, vesicula biliar,
ampola de Vater e trato urindrio); os adenocarcinomas gatricos, prinpamente o difuso, tém importancia
ressaltada devido sua maior prevaléncia causal. Logo, conhecer a fisiopatologia dessas neoplasias gatricas
é primordial para entender a etiologia dos tumores de Krukenberg.
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38. ABORDAGEM SOBRE VAGOTOMIA TRONCULAR COM ANTRECTOMIA E A RECIDIVA DE ULCERAS
PEPTICAS

Autor: Brenda Lacerda da Silva
Coautores: Maria lara Alves Araljo, Barbara Lacerda Menezes da Silva, Francisco Allyson Lopes Xavier,
Itamar Alves Araujo, Raquel Lemos Bessa de Oliveira, Rita Wslayne Nogueira Vilar

INTRODUCAO: A prevaléncia de Ulcera géstrica é 5 vezes menor em relac3o a duodenal; a primeira ocorre,
em mais de 95%, no canal pilérico ou no bulbo duodenal (primeira por¢ao do duodeno) a segunda, é
comumente encontrada no antro (60%) ou na jun¢do com o corpo e na curvatura menor do estdmago
(25%). Nesses casos, apos a andlise clinica de qual tipo de Ulcera e possiveis contraindicagdes, realiza-se os
procedimentos que sdo baseados na reducdo da secre¢do acida (vagotomia) ou reduzindo a estimulagao da
gastrina (antrectomia), ou associados. OBJETIVOS: Abordar cirurgica e clinicamente a vagotomia troncular
associada a antrectomia e a taxa de recidiva de ulceras pépticas. METODOS: Trata-se de uma revisdo
sistematica com base em artigos disponiveis nas bases de dados SciELO e PubMed. Os descritores
empregados na busca foram: gastrectomia, vagotomia troncular e Ulcera péptica, e seus correspondentes
em inglés. Os critérios de inclusdo foram: abordagens sobre Ulceras pépticas e sobre seu tratamento com a
vagotomia e a antrectomia; e o de exclusdo: estudos direcionados para outros tipos de ulceras. Ademais,
ndo houve limite de ano de publicacdo dos artigos, todos foram relevantes para a extracdo de dados.
Foram encontrados 246 artigos. Desse total, foram apurados 4 com base nos critérios de inclusdo e
exclusdo. RESULTADOS: A partir dos dados encontrados, analisou-se que a taxa de incidéncia para
dilaceracdo depois da realizacdo da antrectomia e a vagotomia troncular varia aproximadamente de 0-2%,
representando, provavelmente, o padrdo ouro no que se refere a taxas de recorréncia. CONCLUSAO: Com
as analises, pode-se perceber que a vagotomia seletiva proximal associada com a dilatacdo piloroduodenal
ndo deve ser realizada, visto que elevadas taxas de reincidéncias de Ulceras tém sido descritas. Portanto, a
vagotomia troncular combinada com a antrectomia é o procedimento cirdrgico mais indicado; pois, apesar
da maior taxa de morbidade, tem menor chance de recidiva da patologia.
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39. A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DO COMPLEXO DE VON MEYENBURG ENQUANTO ENTIDADE
BENIGNA

Autor: Maria Isabel Rolim Almino
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Introdugao. Complexo de Von Meyenburg (CVM), ou hamartomas biliares, sdo malformagbes hepaticas
benignas raras, cuja prevaléncia é de 0,6% a 5%. Apesar de raro, seu diagndstico precoce associado a sua
lembranga como diagndstico diferencial é de fundamental importancia por sua correlagdo com patologias
de curso clinico mais dramatico bem como para evitar iatrogenias. Objetivo: Realizar uma revisao
sistematica da literatura com a seguinte pergunta norteadora: Quais as atualizagdes a literatura cientifica
atual tém a oferecer acerca dos principais aspectos histopatoldgicos, clinicos e terapéuticos do CVM?
Métodos: A busca foi realizada em julho/2018 na BVS (Biblioteca Virtual em Saude) de forma ampla e nos
remeteu as seguintes bases de dados online: MEDLINE e SciELO. Utilizamos os descritores: “Doencas dos
Ductos Biliares” (DeCS); “Hamartoma” (DeCS); “Diagndstico por imagem” (Palavra-Chave); “Ductos biliares
intra-hepdticos” (Palavra-chave) e “Colangiocarcinoma” (Palavra-chave). Resultados: Histologicamente, o
CVM se apresenta com dilatac¢des cisticas dos ductos biliares de 1 a 15 mm de didmetro, envolvidas por
abundante tecido fibroso. Em mais de 90% dos casos é assintomatico, entretanto, menos de 1% podem
evoluir com quadros de colangite. A literatura sublinha correlacdo entre CVM e colangiocarcinoma em
relatos de caso, que, embora expressivos, necessitam de estudos com maior poder de evidéncia. Por outro
lado, a Doenga Renal Policistica (DRP) tem intima correlagdgo com CVM sendo o numero de cistos
diretamente proporcional a incidéncia de DRP no adulto. O estudo imagenolégico a ultrassonografia
evidencia multiplas e pequenas imagens hiperecogénicas, com margens mal delimitadas, com ou sem
reverberacdo sonora posterior. J& na Tomografia Computadorizada, hd imagens hipocaptantes com pouco
ou nenhum realce, enquanto na Ressonancia Nuclear Magnética sdo hipodensos em T1 e hiperdensos em
T2, quando comparados com parénquima hepatico. O tratamento consiste no acompanhamento da
patologia sem grandes repercussdes. Conclusdo: Apesar de ser uma patologia benigna, com caracteristicas
histopatoldgicas tipica e curso clinico indolente, a correlagao do CVM e neoplasias, bem como DRP, mostra
a necessidade de estudos clinicos mais arrojados, objetivando mapear as vias embrioldgicas e metabdlicas,
bem como a real incidéncia da correlacdo da CVM com essas outras patologias para um screening,
diagndstico precoces e, subsequentemente, intervengdes apropriadas.
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40. GASTRINOMA PRIMARIO EM LINFONODO: RELATO DE CASO E REVISAO INTEGRATIVA
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Introdugao: Os Gastrinomas sao tumores neuroenddcrinos mais comuns entre a terceira e quinta década
de vida. Na infancia, representam menos que 5%. Estdo comumente associados a Sindrome de Zollinger-
Ellison, caracterizada por hipersecregao gastrica, ulceragdo péptica recorrente e atipica, como também um
tumor de células de ilhotas pancreaticas produtoras de gastrina. A localizagdo anatémica mais comum dos
gastrinomas é conhecida como “Triangulo do Gastrinoma”, outras localizagdes menos frequentes, juntas
representam 10%, sdo elas: estbmago, ossos, ovarios, figado e linfonodos. Relato de caso: Paciente, 17
anos, sexo masculino, fazia acompanhamento em ambulatério particular ha dois anos por conta de queixas
de dores epigdstricas recorrentes associado a pirose persistente, fazia uso de Omeprazol 20mg ao dia. Em
dezembro de 2017, foi admitido em servico de emergéncia referindo histéria de acidente motociclistico ha
trés dias e idas a emergéncia com queixa de dor abdominal, sendo prescrito Cetoprofeno e sintomaticos.
Evoluiu com dor de forte intensidade em regido epigastrica, episddios de vomitos pds-alimentares, estado
geral regular, sonolento, dispneico, hipotenso, presenca de distensdo abdominal e sinais de irritacao
peritoneal. Realizado radiografia de abdome que evidenciou pneumoperitonio. O paciente foi submetido a
tratamento cirdrgico cujo inventario da cavidade evidenciou peritonite difusa purulenta, ulcera duodenal
perfurada em parede anterior do bulbo e tumoracdo em pequena curvatura gdstrica, entdo realizado
duodenorrafia e resseccdo da tumoracdo. Objetivo: Descrever um caso de gastrinoma primario em
linfonodo, condicdo rara de dificil diagndstico, e revisdo integrativa descrevendo as principais
caracteristicas. Método: Realizado pesquisa no PubMed em 3 de janeiro de 2018, usando os termos
“gastrinoma” [termo MeSH] e “abdomen pain” [termo MeSH]. Artigos sobre testes terapéuticos, editoriais
e imagens foram excluidos. Foram incluidos relatos de caso sobre gastrinoma em todas as idades.
Resultados: A pesquisa resultou em 14 artigos no total, apds a exclusdo dos artigos que ndo se
enquadravam nos critérios de inclusdo, restaram 6 artigos. Conclusdo: O caso exposto fornece um exemplo
raro de gastrinoma em linfonodo em paciente jovem tratado com sucesso apds ressec¢do cirurgica,
destacando a importancia de diagndstico precoce e conhecimento sobre essa patologia.
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