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Revisão de literatura 
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Pereira Guimarães3 
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RESUMO 

Introdução e Objetivo: A filosofia dos cuidados paliativos desde suas origens, propõe um 
modelo de cuidados holísticos que vá ao encontro das necessidades de várias dimensões 
do ser humano, quer no nível físico, psíquico, social ou espiritual. A espiritualidade diz 
respeito à busca do ser humano por um sentido e significado transcendente da vida, 
mostrando-se significativa na área de cuidados paliativos ao permitir reduzir o sofrimento, 
independentemente do estágio da doença, influenciando, sobretudo, na maneira em que 
os pacientes enfrentam os problemas de saúde, proporcionando bem-estar, não apenas 
diante da morte. Diante disso, o objetivo deste trabalho é ressaltar a relevância da 
espiritualidade como parte do processo integral dos cuidados paliativos. Metodologia: As 
palavras-chave “Cuidados paliativos” e “espiritualidade” foram utilizadas na base de dados 
da Scielo, sem filtro quanto ao tipo de literatura, tendo sido publicados nos últimos 10 anos. 
Um total de 24 artigos foram identificados, e 8 foram inicialmente selecionados pelos 
autores de acordo com o objetivo do estudo. Além disso, foram utilizado dois manuais de 
cuidados paliativos, um da Academia Nacional de Cuidados Paliativos e outro do Conselho 
Federal de Medicina. Revisão de literatura: A espiritualidade diz respeito à busca do ser 
humano por um sentido e significado transcendente da vida. A dimensão espiritual, muitas 
vezes, faz parte da existência das pessoas na procura por respostas, no alívio de 
sofrimentos e na busca por motivação. O exercício da espiritualidade é regulador das 
emoções e tem papel efetivo na redução dos níveis de depressão e ansiedade nos 
pacientes, especialmente nos submetidos aos cuidados paliativos, visto por inúmeros 
depoimentos em centros de saúde especializados. Diante disso, uma anamnese espiritual 
equivalente e elaborada pelos profissionais de saúde faz-se essencial ao abordar aspectos 
biopsicossociais, visando integrar a espiritualidade no cuidado em saúde e promover um 
ambiente acolhedor, digno e coerente quanto às suas expectativas. Considerando-se que 
o cuidado espiritual é um meio de minimização do medo do desconhecido, os profissionais 
tornam-se importantes veículos desse conforto e repouso através do imaterial. Conclusão: 
A dimensão da espiritualidade é fator de bem-estar, alívio, esperança e saúde. 
Considerando tais predicados, faz-se urgentemente preciso que as instituições de saúde 
se organizem no atendimento desta necessidade humana para preservar a dignidade e 
integridade da pessoa em fase final de vida. Para alcançar tal objetivo, torna-se primordial 
que a formação acadêmica dos profissionais de saúde contemple disciplinas que explanem 
acerca da espiritualidade e suas implicações no processo saúde-doença. 
 
Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Espiritualidade. Conforto do Paciente. 
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A OTOTOXIDADE DOS AMINOGLICOSÍDEOS ADMINISTRADOS A PREMATUROS 
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Monteiro de Oliveira¹, Renato Antônio Campos Freire². 

1 Acadêmico de Medicina do Centro Universitário UNITPAC. 

2 Mestre com graduação em Farmácia pela Universidade Federal de Goiás, Professor de Fisiologia do Centro 
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Acsa Lene Fernandes Ribeiro, acsalene2@gmail.com  

 

RESUMO 

Introdução: Ototoxidade é um dano aos sistemas coclear e/ou vestibular, sendo um 
resultado da exposição a fármacos usados com fins terapêuticos. Os antibióticos 
aminoglicosídeos possuem nítida toxicidade. Recém-nascidos e prematuros constituem um 
grupo de risco para o uso desses medicamentos por uma alta susceptibilidade à 
ototoxidade. As células ciliadas na cóclea, o vestíbulo e a estria vascular são os principais 
afetados. O período de dano depende da dose utilizada, podendo ser temporária ou 
permanente. Objetivo: Correlacionar a ototoxidade de aminoglicosídeos com lesões ao 
aparelho auditivo de pacientes prematuros. Metodologia: Revisão sistemática de literatura 
de natureza explicativa. Foram pesquisadas ototoxidade, aminoglicosídeos e a relação com 
recém-nascidos na fonte de dados da Scielo e PubMed. Revisão de literatura: Os 
Aminoglicosídeos possuem ototoxidade e eficácia contra bacilos gram-negativos e positivos 
quando associados a outros antibióticos. Levam a um bloqueio dos canais de cálcio, 
potássio e perda de íons magnésio nas mitocôndrias das células ciliadas. A formação de 
complexos entre os antibióticos produz modificações na fisiologia da membrana e na sua 
permeabilidade, afetando a estrutura e a função dos cílios e da própria membrana, 
causando destruição das células receptoras, podendo afetar o sistema coclear e/ou o 
sistema vestibular, alterando a audição e o equilíbrio, havendo comprometimento de células 
ciliadas no Órgão de Corti e progridem da base para o ápice da cóclea. Neonatos 
prematuros internados em unidade de tratamento intensivo são frequentemente expostos 
a medicamentos tóxicos para os órgãos auditivos internos o que traz consequências sociais 
e psicológicas aos pacientes. A deficiência auditiva poderá impedir a fala e a linguagem e 
prejudicar o desenvolvimento cognitivo. Conclusão: O diagnóstico precoce e a intervenção 
imediata são fatores decisivos na evolução e no prognóstico desses recém-nascidos. É 
imprescindível a prescrição consciente e adequada dos aminoglicosídeos pelos 
profissionais médicos em prematuros, visando menores riscos de ototoxidade e 
consequentes sequelas a essa faixa etária. 

Palavras-chave: Aminoglicosídeos. Ototoxidade.Prematuros. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: Estima-se que cerca de um milhão de brasileiros sofrem 
queimaduras por ano, cujo tratamento convencional é realizado topicamente com 
sulfadiazina de prata. Neste contexto, a pele da tilápia surge como uma alternativa para o 
reparo das queimaduras. Perante o exposto, o presente estudo objetiva avaliar, através de 
uma revisão de literatura, o uso da pele de tilápia no tratamento de pacientes queimados, 
bem como sua eficácia. Material e métodos: Corresponde a um estudo de revisão literária, 
de caráter qualitativo e exploratório. Diante disso, foram realizadas buscas por artigos em 
bases de dados como BIREME, PubMed e SciELO. Como descritores foram utilizados: 
“tilápia”, “queimados”, “tratamento” e “xenoenxerto”. Os critérios de inclusão foram artigos 
científicos em português e inglês publicados nos últimos 5 anos, sendo selecionados, dessa 
maneira, 8 artigos. Revisão de literatura: A pele de tilápia possui características que se 
assemelham à estrutura da pele humana, como presença de colágeno, resistência à tração 
e umidade, permitindo sua utilização no tratamento de queimaduras. Em estudos feitos para 
avaliação do uso da pele de tilápia, percebeu-se que houve uma diminuição no tempo de 
cicatrização, melhor resposta a dor, boa aderência do curativo biológico e padrão de 
cicatrização superior. A grande quantidade de colágeno tipo I presente na tilápia é capaz 
de estimular alguns fatores de crescimento, auxiliado no processo de cicatrização. Além 
disso, essa alternativa de tratamento não necessita de troca diária como nos tratamentos 
convencionais, contribuindo para economia de insumos hospitalares, bem como para 
diminuição do desconforto para o paciente e menor trabalho da equipe de atendimento. 
Além de todos os benefícios já relatados, convém destacar que o Brasil, atualmente, 
configura-se entre os maiores produtores de peixes do mundo, e a tilápia representa 58,4% 
dessa produção, sendo uma tecnologia, portanto, de matéria prima abundante e de 
baixíssimo custo. Ademais, essa tecnologia, por ser abundante no Brasil, pode suprir as 
demandas do país, que possui apenas 3 bancos de peles que conseguem atender apenas 
1% da necessidade nacional. Conclusão: Trata-se, portanto, de uma terapia inovadora que 
permite um curativo eficaz em pacientes sob tratamento de queimaduras proporcionando 
aderência e retenção de umidade ideal no local da lesão. Dessa forma, embora incipiente, 
o tratamento com a pele de tilápia, aliado ao aprimoramento da técnica, mostra-se uma 
alternativa com bom prognóstico.  
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RESUMO 

Introdução e objetivo: Assumindo uma posição de destaque dentre as causas mais 
frequentes de consultas gastroenterológicas ambulatoriais, a Doença do Refluxo 
Gastroesofágico (DRGE) compromete de forma significativa a qualidade de vida dos seus 
portadores. Com o aumento da prevalência dessa doença na última década, muito tem se 
discutido a respeito de métodos diagnósticos. Dentre eles, encontra-se a Impedâncio-
pHmetria, que é considerada o método com a melhor sensibilidade para detectar todos os 
episódios de refluxo, bem como sua distribuição no esôfago. Dessa forma, realizamos o 
trabalho com o objetivo de elucidar a utilização, descrita na literatura, da impedâncio-
pHmetria esofágica como método diagnóstico da DRGE. Material e métodos: A busca deu-
se na plataforma PUBMED por meio do modo “with free full text”, considerando apenas as 
publicações nos últimos 5 anos em que foi utilizado os seguintes descritores: Impedance 
pHmetry; Diagnosis; e GERD (Gastro-oesophagal reflux disease). Utilizou-se o operador 
booleano AND. Foram selecionados 18 artigos onde após leitura minuciosa e verificação 
da coerência dos dados com o objetivo da nossa pesquisa realizamos uma triagem para 8 
artigos com bastante relevância para a temática aqui proposta. Revisão de literatura: 
87,5% (07/08) dos estudos analisados provêm de periódicos da medicina. 37,5% (03/08) 
dos artigos foram datados de 2015, seguido dos anos de 2016 e 2018 com 25% cada 
(02/08). O idioma predominante foi o inglês com 75% (06/08), e quanto ao local do estudo, 
62,5% (05/08) foram realizados no continente europeu. O tipo de estudo predominante foi 
quantitativo, com 87,5% (07/08). Dos artigos analisados, houve consenso quanto aos 
benefícios da impedâncio-pHmetria na abordagem diagnóstica da DRGE, e no plano 
terapêutico. Conclusão: A Impedâncio-pHmetria ambulatorial vem tornando-se o padrão 
ouro para a investigação de DRGE pelas habilidades de detectar: refluxos ácidos e não 
ácidos, DRGE quando se tem sintomatologia atípica e/ou outros exames complementares 
inconclusivos além de ter um papel importante no diagnóstico diferencial com outras 
afecções. Pode ainda facilitar uma abordagem terapêutica mais personalizada.  
 
Palavras-chave: Diagnóstico. Trato Gastrointestinal. Refluxo Gastroesofágico. 

Referências 

AKYÜZ, F. et al. Gastroesophageal reflux in asymptomatic obese subjects: An esophageal 
impedance-pH study. World J Gastroenterol, v.21, n.10, p. 3030-3034 2015. 

ALMEIDA, A. G. P. et al . Tradução para o português brasileiro e adaptação cultural do 
Reflux Finding Score. Braz. J. otorhinolaryngol.,  São Paulo ,  v. 79, n. 1, p. 47-53,  Feb.  
2013 .    



 

 

15 

BARCZINSKI, T.; MORAES-FILHO, J.P.P. Doença do refluxo gastroesofágico na mulher. 
Rev Bras Med., v.63, n.12, p. 160-168, 2006. 

BECKER, V. et al. Positive predictors for gastroesophageal reflux disease and the 
therapeutic response to proton-pump inhibitors. World J Gastroenterol, v.20, n.14, p. 4017-
4024, 2014. 

BLASCO-ALONSO, J. et al. Impedanciometría esofágica multicanal y pHmetría en el 
estudio del episodio de riesgo vital aparente del lactante. Rev Esp Enferm Dig; 106(3): 
159-164, mar. 2014. 

FOROOTAN, M. et al. Advances in the Diagnosis of GERD Using the Esophageal pH 
Monitoring, Gastro-Esophageal Impedance-pH Monitoring, And Pitfalls. Macedonian 
Journal of Medical Sciences, v.6, n.10, p. 1934-1940, 2018. 

GALOS, F.; BOBOC, C.; BALGRADEAN, M. Gas Reflux in Children with Normal Acid 
Exposure of the Oesofagus.  Maedica (Buchar). Dec;11(4):345-348; 2016. 

LIU, Y. et al. The Correlation between Endoscopic Reflux Esophagitis and Combined 
Multichannel Intraluminal Impedance-pH Monitoring in Children. Pediatrics and 
Neonatology, v.57, p. 385-389, 2016. 

MORAES-FILHO, J.P.P. et al. Guidelines for the diagnosis and management of GERD: An 
evident-based consensus. Arq Gastroenterol., v.47, p. 99-115, 2010. 

NASI, A.; QUEIROZ, N.S.F.; MICHELSON, N.H. Prolonged gastroesophageal reflux 
monitoring by impedance-pHmetry: a review of the subject pondered with our experience 
with 1,200 cases. Arq Gastroenterol, v. 55. p. 76-84, 2018. 

PRODANOV, C.C; FREITAS, E.C. Metodologia do trabalho científico: Métodos e 
Técnicas da Pesquisa e do Trabalho Acadêmico. 2ª ed. Universidade Feevale – Novo 
Hamburgo, Rio Grande do Sul, 2013. 

RICHTER, J.E.; RUBENSTEIN, J.H. Presentation and Epidemiology of Gastroesophageal 
Reflux Disease. Gastroenterology, v.154, p.267–276, 2018. 

SAMPAIO, R.F.; MANCINI, M.C. Estudos de revisão sistemática: um guia para síntese 
criteriosa da evidência científica. Rev. bras. fisioter. vol.11, n.1, pp.83-89; 2007. 

YAMASAKI, T. et al. The Changing Epidemiology of Gastroesophageal Reflux Disease: Are 
Patients Getting Younger?. J. Neurogastroenterol Motil, v. 24 n. 4, p. 559-569, 2018. 

  



 

 

16 

ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DA GRAVIDEZ NA ADOLESCÊNCIA – 
REVISÃO DE LITERATURA. 

Lhoanna Maria de Arêa Leão Costa¹; Anamaria Martins Carvalho2; Heitor Cortez Freitas Diniz2; 
Mauricio Nascimento Ribeiro Filho2; Mikaelly de Area Leao Silveira Costa3; Janine Silva Ribeiro Godoy4 

1 Acadêmico de Medicina – UNINOVAFAPI/ autor 

2 Acadêmico de Medicina – CEUMA/ coautor 

3 Acadêmico de Medicina – UNINOVAFAPI/ coautor 

4 Profa. Doutora/orientadora – CEUMA/Imperatriz-MA 

Lhoanna Maria de Area Leao Costa, lhoanna_leao@hotmail.com 

 

RESUMO 

Introdução e Objetivo: Adolescência é o período de transição entre a infância e a vida 
adulta, um período que requer atenção e proteções especiais, caracterizado pelos impulsos 
do desenvolvimento físico, mental, emocional, sexual e social. Em pouco tempo, a menina 
sofre modificações fisiológicas, anatômicas e visuais. Essa nova identidade gera dúvidas, 
ansiedade, medo e instabilidade afetiva, o que pode ser responsável por fazê-la tomar 
decisões que geram consequências como a gravidez na adolescência, que é considerada 
de alto risco e está associado aos efeitos da primiparidade, baixo nível sócio – econômico, 
desnutrição e a falta de assistência pré-natal adequada. Em decorrência das 
consequências negativas surge a necessidade de analisar os fatores determinantes 
associados a essa problemática. Material e Métodos: Trata-se de uma revisão de literatura 
com a coleta de dados na base SCIELO. Revisão de Literatura: A adolescência posiciona 
o indivíduo entre os limites da vivência do que é característico da dependência infantil até 
a autonomia do adulto, e compreende a evolução da sexualidade e suas mudanças, 
incluindo o processo de desenvolvimento cognitivo. No Brasil, segundo o Ministério da 
Saúde um número muito alto de adolescentes engravidam por ano, e meninas de 10 a 20 
anos respondem por 25% dos partos feitos no país. São fatores de risco para gravidez na 
adolescência o menor status socioeconômico, baixa escolaridade, baixa autoestima, falta 
de acesso a métodos anticoncepcionais, álcool, drogas e experiências de vida inadequadas 
como violência doméstica. Característico de um desajuste social por alterar a perspectiva 
de todos os envolvidos, a gravidez na adolescência é classificada de alto risco desde a 
descoberta da gestação, onde é comum a adolescente esconder a gravidez e assim 
retardar o início do pré-natal, até o pós-parto. Tudo isso pode trazer consequências 
negativas para a mãe, como anemia, complicações relacionadas a prematuridade, e as 
consequências biopsicossociais, com alto índice de abandono escolar, e para o bebê que 
apresenta as consequências da prematuridade, baixo peso ao nascimento, deficiências 
orgânicas, distúrbios neurológicos, problemas para a regulação do afeto e consequências 
na vida adulta como agressividade, dificuldades relacionadas a competência social, 
problema de aprendizagem e adaptação social no ambiente escolar. Conclusão: Conclui-
se que estratégias precisam ser tomadas para identificar essa população e os fatores 
determinantes associados, no intuito de desenvolver programas de prevenção e 
intervenção precoce como forma de diminuir esses números, e criar estratégias de ação 
para conscientizá-las quanto a importância do pré-natal desde a descoberta da gravidez. 
 
Palavras-chave: gravidez; adolescência; fatores determinantes. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: A acne é uma patologia multifatorial que afeta folículos sebáceos e 
engloba aspectos hormonais e genéticos. Suplementos dietéticos podem exacerbar a acne 
através da síntese de fatores de crescimento, estrógenos, progesterona, precursores 
androgênicos e hiperinsulinemia. Este estudo objetiva verificar a relação entre o surgimento 
e exacerbação da acne em usuários de suplementos proteicos. Material e métodos: Trata-
se de uma revisão sistemática de literatura. Nas bases de dados SCIELO, BIREME e 
PUBMED utilizou-se os descritores “acne”, “whey protein”, “albumina”, “creatina”, “caseína” 
e “aminoácidos de cadeia ramificada”, além de seus sinônimos e correspondentes em 
inglês e espanhol. Como critério de inclusão, os artigos devem pertencer aos anos de 2009 
a 2019 e tratar da correlação da acne com suplementações proteicas. O critério de exclusão 
envolve a repetição entre as bases de dados e a fuga do objetivo desta revisão.  Revisão 
de literatura: Encontrou-se 48 artigos, aplicando os critérios de inclusão e exclusão 
selecionou-se apenas 9 estudos. Quatro artigos destacaram que os suplementos 
influenciam na elevação dos níveis séricos de insulina pós-prandial e de IGF-1 basal, 
potencializando os efeitos de sinalização dos carboidratos hiperglicêmicos e aumentando 
a sinalização de insulina/IGF-1 ao ativar a via fosfoinositídeo-3-quinase/Akt, assim 
reduzindo o conteúdo nuclear do fator de transcrição FoxO1, o que pode ser associada à 
patogênese da acne, porque o fator FoxO1 é um importante regulador dos genes atrelados 
a acne. Outro fator envolvido com a acne é a estimulação do complexo rapamicina 1, o que 
influencia na lipogênese, na secreção do hormônio andrógeno e na proliferação de 
queratinócitos, como também pode estar envolvido na sinalização pró-inflamatória dos 
queratinócitos. Já quatro estudos observacionais descreveram a alta prevalência de acne 
em pessoas que consomem suplementos proteicos, principalmente mulheres e indivíduos 
sem histórico familiar de acne, além de outros efeitos adversos como insônia, 
agressividade, cefaleia e taquicardia. A suplementação proteica inadequada pode causar 
anormalidades da função hepática. Um estudo descreveu o efeito anti-inflamatório do 
consumo de lactoferrina que contribui para amenizar as lesões acneiformes e para 
diminuição dos triglicerídeos na superfície da pele. Já em uma pesquisa é recomendado 
uma dieta paleolítica enriquecida com vegetais, peixe e suplementos contendo inibidores 
de mTORC1 derivados de plantas e ω-3-PUFAs a fim de prevenir a acne. Conclusão: 
Observou-se que o consumo de suplementos proteico-calóricos pode estar associado à 
exacerbação das lesões acneiformes. Assim, sugere-se que o consumo destes 
suplementos pode ser fator desencadeante ou agravante da acne. 
 
Palavras-chave: Acne Vulgar. Suplementos Nutricionais. Dermatologia. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo:. A Lesão Hepática Induzida por Drogas (DILI), é responsável por 

mais de 50% dos casos de IHA (insuficiência hepática aguda), sendo relevante causa de 

hospitalização e transplante de fígado. Dentre as drogas hepatotóxicas, a literatura 

concentra-se massivamente no acetaminofeno, contudo, outras drogas como antibióticos, 

neurofármacos e antineoplásicos também possuem elevado potencial de hepatotoxicidade. 

Portanto, o objetivo do trabalho é explorar os principais aspectos da DILI, destacando seus 

principais causadores, à exceção do acetaminofeno. Material e métodos: Tratou-se de 

uma revisão literária, de caráter exploratório e abordagem qualitativa. Realizou-se buscas 

no período de julho de 2019 por artigos em plataformas como SciELO, PUBMED, LiverTOX, 

SINITOX e Medline. Utilizaram-se como descritores: “Automedicação”, “Hepatotoxicidade”, 

e “Hepatite Aguda”. Os critérios de inclusão foram artigos científicos publicados nos últimos 

7 anos, em inglês e português, selecionando-se assim 19 artigos. Revisão de literatura: 

O acetaminofeno é responsável por 46% dos casos de IHA no mundo ocidental, possuindo 

grande previsibilidade a depender da dose. Em contraste, 11% dos casos são 

idiossincráticos, quando a metabolização segue rotas aberrantes, produzindo 

intermediários imunorreativos culminando na DILI. Desses, as classes com maior 

hepatotoxicidade relatada são: Antibióticos (33%), neurofármacos (12,5%), 

cardiovasculares (12,5%) reumatológicos (12,5%) e outras (16%). Entre os antibióticos, a 

Amoxicilina Clavulanante é a mais citada, causando IHA por provável mecanismo 

imunoalergênico, causando DILI em aproximadamente 0,25% das prescrições. Outro 

fármaco dentro dessa classe é a Isoniazida, destacando-se por causar lesão hepática 

potencialmente fatal, com risco crescente ao avançar da idade. Entre os neurofármacos, a 

Trazodona se sobreassai, porém, existem relatos de casos com Diazempam, Lamotrigrina, 

além de outros medicamentos. Conclusão: Apesar de pouco explorados, fármacos de 

diversas classes podem causar DILI em pacientes predispostos. Dessa maneira, é vital ao 

profissional de saúde conhecer a existência de tais possibilidades, de maneira a identifica-

las e trata-las adequadamente. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: O adenocarcinoma de cabeça pancreática, enquanto mais 
prevalente tumor periampular, ilustra como a combinação da clínica insidiosa e inespecífica 
e ausência de efetivos métodos de rastreio atrasa seu diagnóstico. Assim, apenas 20% dos 
pacientes serão candidatos à ressecção curativa. Portanto, a maioria será abordada 
paliativamente, priorizando o manejo da obstrução biliar e icterícia. O objetivo do trabalho 
é revisar a literatura sobre a paliação com stent biliar nas neoplasias pancreáticas. Material 
e métodos: Fez-se a busca na plataforma PUBMED, pelo modo “with free full text”, 
considerando apenas os ensaios clínicos publicados nos últimos 5 anos, a partir dos 
descritores: Pancreatic cancer e Biliary stent. Utilizou-se o operador booleano AND. Foram 
selecionados 7 artigos e, após leitura minuciosa e verificação da coerência dos dados com 
o objetivo da pesquisa, foi realizada uma triagem para 6 artigos. Revisão de literatura: A 
colocação de stents biliares por via endoscópica para desobstrução biliar é minimamente 
invasiva e está amplamente disponível. Estudos mostraram que stents aumentaram a 
qualidade de vida, com maiores taxas de sucesso, menores mortalidade e custo. Suas 
complicações fazem necessária troca periódica, devido a possibilidade de obstrução e 
migração do stent, infecção e perfuração de vísceras. Os tipos principais são: stents de 
metal autoexpansíveis totalmente cobertos (FCSEMS), stents de metal autoexpansíveis 
descoberto (uSELESs) e stents plásticos (PSs). É possível observar superioridade do 
FCSEMS sobre os stents plásticos em situações de longa espera pela cirurgia, visto que a 
taxa de efeitos adversos apresentada foi maior que 19% e 40% para FCSEMS e PSs, 
respectivamente. Verificou-se ainda que o FCSEMS reduz o índice de oclusão do stent 
principalmente naqueles submetidos a cirurgias eletivas e tem como desvantagens: custo, 
aumento do risco para colecistite e envolvimento do orifício do ducto cístico. Quanto ao 
método de descompressão biliar primária, a colangiopacreatografia retrógrada endoscópica 
(CPRE) e a drenagem biliar guiada por ultrassonografia (USG-BD) por meio de stent 
transduodenal mostraram semelhante eficácia quando analisados eventos adversos, 
sucesso técnico, duração do procedimento, reintervenção e desfecho clínico. Conclusão: 
O tratamento paliativo consiste na colocação de stent de metal ou plástico para aliviar 
sintomas e normalizar os testes hepáticos. Naqueles submetidos à terapia neoadjuvante 
com intenção curativa, nenhum stent apresentou superioridade custo-benefício, embora 
FCSEMS resultou em menor tempo para início do tratamento. Quanto à técnica para 
descompressão biliar, a USG-DB é uma alternativa à CPRE, dadas as taxas similares de 
eventos adversos e desfechos de tratamento de ambos. 
 
Palavras-chave: Neoplasias Pancreáticas. Stents Metálicos Autoexpansíveis. Cuidados 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: Durante a vida embrionário, o ducto onfalomesentérico mantém 
uma conexão entre a luz intestinal e o saco vitelínico, a fim de nutrir o embrião. Entre a 5° 
e a 7° semana do desenvolvimento, esse ducto sofre uma obliteração. No entanto, em 
alguns casos, ela pode ocorrer de forma incompleta, deixando como remanescente o 
divertículo de Meckel. Essa é a alteração congênita mais comum no trato gastrointestinal e 
geralmente é assintomática, mas pode se manifestar por meio da formação de um saco 
herniário, na denominada hérnia de Littré. Dessa forma, objetiva-se realizar um 
levantamento bibliográfico sobre a hérnia de Littré, uma importante complicação do 
Divertículo de Meckel, como causa de abdome agudo obstrutivo. Material e métodos: 
Revisão literária de artigos na íntegra disponibilizados na Biblioteca Virtual de Saúde, 
Google Acadêmico, PubMed e Scientific Electronic Library Online, a partir dos descritores 
Divertículo de Meckel, Hérnia de Littré, Obstruçao Intestinal e Tratamento Cirúrgico 
publicados em língua portuguesa, espanhola e inglesa. Revisão de literatura: O divertículo 
de Meckel é uma anormalidade congênita que se apresenta como uma estrutura curta e de 
base larga e que ocorre nas proximidades da válvula ílio-cecal. Frequentemente não é 
diagnosticada, mas pode se manifestar de diversas formas. Uma delas é formação de um 
saco herniário, denominada hérnia de Littré que, apesar de rara, é de extrema importância 
clínica, por ser responsável por processos abdominais obstrutivos, e cirúrgica, visto que 
seu diagnóstico e correção são feitos, na maioria das vezes, por meio de intervenções 
cirúrgicas. Essa complicação é mais prevalente no sexo masculino e o se apresenta, 
principalmente como hérnia inguinal (50%), seguida de femoral (20%) e umbilical (20%). 
Ela pode ter duas formas: a verdadeira, quando é formada apenas pelo divertículo de 
Meckel, ou a combinada, quando ele é acompanhado por outras vísceras. Esta segunda 
merece destaque, pois é a responsável por complicações obstrutivas agudas. Isso se dá 
porque a passagem de porções intestinais gera pontos obstrutivos, impedindo a passagem 
de líquido e gás, que vão continuamente se acumulando e gerando alterações de motilidade 
intestinal. Como consequência, ocorrem importantes alterações sistêmicas que configuram 
o abdômen agudo obstrutivo. Conclusão: Diante do exposto, foi possível perceber a 
importância de se conhecer o divertículo de Meckel e como a formação de um saco 
herniário contendo-o juntamente com partes de vísceras pode ser um fator mecânico capaz 
de ocasionar uma importante emergência cirúrgica: o abdome agudo obstrutivo. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: O tratamento anti-hipertensivo exige certa assiduidade por parte do 
paciente, o uso adequado dos medicamentos é um dos quesitos mais importantes, 
ademais, diversos são os fatores que diminuem a adesão ao tratamento farmacológico, os 
principais são os efeitos adversos dos medicamentos. Objetiva-se, no presente artigo, 
analisar os principais efeitos colaterais dos anti-hipertensivos e suas implicações na adesão 
ao tratamento. Material e métodos: Fora realizada busca nas bases de dados eletrônicas 
Scielo, Elsevier e PubMed, utilizando os descritores “hipertensão”, “adesão” e “tratamento” 
e seus equivalentes em inglês, analisando as concordâncias entre os autores e os dados 
apresentados. Revisão de literatura: As substâncias de maior destaque na prática clínica 
são os Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) e os Diuréticos. Os IECA 
atuam inibindo a enzima conversora de angiotensina I, o que diminui a vasoconstrição e a 
pressão arterial. São bem tolerados, sendo tosse seca seu principal efeito colateral 
ocorrendo em 5 a 20% dos casos, edema angineurótico e erupção cutânea são mais raros. 
Em pacientes com insuficiência renal podem promover aumento de ureia, creatinina e 
potássio séricos ao reduzir a filtração glomerular. Após a comercialização dos IECA, 
principalmente captopril e enalapril, observou-se que a tosse, frequente no tratamento com 
IECA, não seria necessariamente um sintoma relacionado ao medicamento. Estudos 
comparativos da presença de tosse em pacientes tratados com captopril/enalapril e um 
grupo controle tratado com hidroclorotiazida (diurético) demonstraram uma incidência de 
19% do sintoma em pacientes tratados com IECA, enquanto nos tratados com o diurético 
foi 9%. Portanto o percentual do sintoma é bem maior com os IECA, mas há discrepâncias 
entre diferentes revisões, variando de 5% a quase 40%. Possivelmente o acúmulo de 
bradicinina, substância P e outros produtos degradados pela ECA facilitariam o surgimento 
da tosse, sensibilizando o reflexo, mas não originando a predição. Um grave efeito adverso 
dos IECA é o angioedema, caracterizado por um inchaço sob a pele ou mucosas, 
geralmente bem localizado em regiões amplas. Essa condição requer atenção, visto que 
dependendo da área afetada e do grau de eritema pode, por exemplo, obstruir vias aéreas. 
Destarte, as diretrizes recomendam o uso de combinações medicamentosas fixas (CMF) 
para facilitar a adesão ao tratamento. Conclusão: O uso contínuo dos fármacos anti-
hipertensivos resulta em sintomas adversos, fator que diminui a adesão e com isso 
compromete o tratamento. Dessa forma é necessário buscar estratégias que diminuam a 
rejeição aos medicamentos, permitindo o tratamento adequado. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: No cotidiano da Atenção Primária à Saúde (APS) é evidente a 
presença de mais mulheres do que homens, sendo que estes só procuram atendimento 
quando são acometidos por doenças, enquanto o público feminino busca atividades 
preventivas. Um dos fatores que influenciam a não procura dos homens aos serviços de 
saúde, é a construção da masculinidade que age diretamente na vulnerabilidade às 
doenças graves e crônicas e, sobretudo, a morte precoce. Este trabalho teve o objetivo de 
realizar uma pesquisa de literatura para compreender os principais efeitos da falta de 
procura dos homens com idade de 20 a 59 anos, na atenção primária a saúde. Material e 
Métodos: Pesquisa do tipo revisão de literatura através do levantamento bibliográfico de 
artigos científicos no período de 2012 a 2019 nas bases de dados: PubMed, Scielo e Google 
Acadêmico. Foram utilizadas as palavras-chave “saúde do homem”, “atenção primária”, e 
“consequência". Revisão de literatura: No Brasil, os homens vivem em média 7,1 anos 
menos do que as mulheres, em que a expectativa de vida da população masculina chegou 
a 72,2 anos. A escassa procura dos homens e consequente sobrecarga pelos serviços da 
atenção especializada provoca custos que muitas vezes poderiam ser evitados. A segunda 
causa de morte nos homens no Brasil, com a faixa etária de 20 a 59 anos acontece devido 
a doenças do aparelho circulatório, como exemplo AVC e infarto, com aproximadamente 
18%. Sendo que grande parte dessas doenças do aparelho circulatório que causa óbitos 
poderiam ser evitadas com ações de prevenção e promoção da saúde na APS, 
minimizando os danos. Conclusão: Nota-se que por não procurarem os serviços de saúde, 
o público masculino é acometido por doenças que muita das vezes poderiam ser prevenidas 
na APS. Homens que só procuram auxílio médico em situações extremas, devido se 
julgarem imunes, não reconhecem a doença como algo a que estão expostos. Percebe-se 
que é fundamental ações voltadas para esse público, não somente durante o novembro 
azul, mas ao longo do ano, com a finalidade de prevenção e promoção a saúde.  
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RESUMO 

Introdução: O uso irracional de medicamentos é considerado um problema crescente e 
integra uma série de fatores que interferem na saúde pública. Em 2017, os 
descongestionantes nasais situavam-se entre os 10 medicamentos mais vendidos no 
Brasil, segundo a ANVISA, por sua venda livre e efeito rápido, estando diretamente 
relacionados à automedicação. Nesse panorama, a larga utilização desses remédios, 
expõe o paciente aos riscos de eventos adversos. Dessa maneira, pode contribuir para o 
surgimento de enfermidades iatrogênicas, interações medicamentosas, intoxicações e no 
mascaramento de doenças evolutivas. Material e métodos: Pesquisa realizada a partir das 
bases de dados Pubmed, Bireme e Scielo com uso dos termos “Descongestionantes 
nasais” e “Efeitos adversos a medicamentos nasais tópicos”, sendo selecionados 6 artigos 
publicados entre 2015 – 2019 com adequado valor metodológico e científico. Objetivo: O 
trabalho tem como finalidade investigar, através de uma revisão bibliográfica, as 
consequências do uso indiscriminado dos descongestionantes nasais no Brasil. Revisão 
de Literatura: Os descongestionantes nasais, devido a sua rápida ação vasoconstritora, 
provocam alívio da obstrução e congestão nasal. São usados para tratar várias patologias 
naso-sinusais, como rinite alérgica, rinite não alérgica e sinusite crônica. Contudo, o uso 
indiscriminado desses, pode desencadear uma vasodilatação rebote, tornando a mucosa 
nasal menos responsiva à droga. Ademais, podem contribuir para o desenvolvimento da 
rinite medicamentosa, uma forma de rinite não alérgica, na qual a mucosa nasal é agredida 
ou tem suas lesões prévias agravadas pelo uso excessivo ou inadequado de fármacos 
dessa classe. Descongestionantes nasais como o “Sorine”, que possuem em sua 
formulação o cloreto de benzalcônio, um conservante tóxico, podem contribuir pra depleção 
do sistema imunológico e alterações estruturais da mucosa nasal. Destaca-se, ainda, seu 
potencial erosivo no revestimento endotelial de vasos sanguíneos ao promover o  
extravasamento de componentes extracelulares do meio, desencadeando  inflamação e 
edema. A literatura ainda descreve a síndrome do balonamento apical, depressão 
neurológica, respiratória e acidente vascular encefálico hemorrágico, como alguns quadros 
patológicos que podem ser induzidos pelo uso de descongestionantes nasais. Ademais, 
efeitos adversos como cefaléia, tremores, palpitações, insônia e hipertensão foram 
descritos correlacionados à sua ação agonista  alfa-adrenérgica. Conclusão: Infere-se, 
portanto, que o uso desregrado dos descongestionantes nasais apresenta riscos à saúde 
dos usuários em virtude de seus efeitos adversos nocivos. Logo, faz-se necessário uma 
ampla conscientização da população quanto aos riscos do uso continuado, sem 
averiguação médica, dos descongestionantes nasais, bem como, maior cautela na 
dispensação de tais medicamentos. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: A sonda nasogástrica tem a principal finalidade de proporcionar 
alívio da distensão abdominal e de prover um meio para introdução da alimentação. Apesar 
dos benefícios ao paciente, o seu uso pode acarretar algumas complicações, como a 
estenose esofágica. Objetiva-se com esta pesquisa descrever uma possível relação do uso 
da sonda nasogástrica por um período médio superior a 19 dias à estenose. Material e 
métodos: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura. Nas bases de dados MEDLINE, 
SCIELO, Google acadêmico e LILACS utilizou-se os descritores “sonda nasogástrica” and 
“estenose” and “complicações”, bem como seus sinônimos e correspondentes em inglês e 
espanhol. Foram encontrados 512 resultados, destes selecionou-se artigos dos anos de 
2004 a 2018, desde que tratassem da relação do uso da sonda nasogástrica por mais de 
19 dias e estenose, exclui-se deste estudo as pesquisas repetidas entre as bases de dados 
e as que fugiram do objetivo desta revisão. Após análise dos resumos e títulos e aplicação 
dos critérios de seleção, permaneceram 14 artigos. Revisão de literatura: Embora a sonda 
nasogástrica possa proporcionar inúmeros benefícios ao paciente no período pós-
operatório de cirurgias abdominais ou em outras condição patológicas associadas a 
exemplo de situações em que a sedação é necessária, seu uso não é totalmente seguro, 
pois pode estar associado à algumas complicações, destacando-se nesta revisão a 
estenose esofágica, cujo mecanismo é multifatorial. A estenose consiste no estreitamento 
anormal do esôfago, com grande incidência de morbidade. A sonda nasogástrica mantém 
o esfíncter esofágico inferior aberto, o que pode contribuir para o refluxo gastroesofágico. 
Além disso, atua alinhando a junção esofagogástrica. Somado a isso, há o fato de que a 
maioria dos pacientes que utilizam tal dispositivo estão acamados e a permanência 
horizontalizada contribui para o retorno do conteúdo gástrico para o esôfago. Diante disso, 
todos os fatores elencados ratificam a gênese da estenose. Segundo três estudos, a 
predominância da ocorrência da estenose relacionada ao uso contínuo da sonda 
nasogástrica ocorre no sexo masculino, caso em que 26,9% dos pacientes sofrem de 
comorbidades que se associadas à sonda nasogástrica reforçam o surgimento da estenose. 
Conclusão: Evidenciou-se que o uso indiscriminado de sonda nasogástrica corrobora para 
estenose, visto que impede a barreira contra o refluxo gastresofágico. Nesse sentido, é 
necessário cautela no manejo da sonda, sendo seu uso indicado somente em casos 
imprescindíveis, principalmente quando se trata de pacientes do sexo masculino, haja vista 
que a incidência neles é maior. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: A amigdalectomia é uma cirurgia frequente na prática 
otorrinolaringológica. Muitos pacientes queixam-se de dor intensa e muitas vezes 
duradoura no pós-operatório, a qual pode ser responsável por intenso desconforto e 
agitação, além de prolongar o período de internação. Portanto, é relevante o conhecimento 
das técnicas cirúrgicas e fármacos que garantam um pós-operatório satisfatório. Diante 
disso, o presente estudo objetiva avaliar, através de uma revisão de literatura, fatores 
atenuantes da dor no pós-operatório de amigdalectomia. Material e métodos: Revisão 
literária de caráter qualitativo e exploratório. Foram realizadas buscas, no período de maio 
a junho de 2019, por artigos em bases de dados como ABORL, PubMed e SciELO. Como 
descritores foram utilizados: “Amigdalectomia”, “Avaliação da dor“, “Tonsilectomia” e 
“Analgesia”. Selecionou-se 15 artigos, utilizando como critérios de inclusão produções no 
idioma português e inglês publicadas nos últimos 5 anos. Revisão de literatura: Estudos 
realizados com crianças pré-escolares relataram a melhora no quadro pelo uso de técinas 
de distração/entretenimento ou mudanças de decúbito pela equipe de enfermagem quando 
a dor era leve. Observou-se, ainda, que em pacientes com indicação para tonsilectomia 
sem história de amigdalite recorrente a dor no pós-operatório era significativamente maior 
do que naqueles com quadro recorrente. Outros estudos apontaram maior potencial redutor 
de queixas álgicas quando da utilização de bisturi harmônico (ultrassônico) em comparação 
à dissecção a frio, o que não foi observado quando comparado à utilização de 
eletrocauterização. Ademais, estudos semelhantes evidenciaram o papel da crioanalgesia 
intraoperátoria na redução da dor pós-operatória. Por outro lado, a literatura ressalta a 
ineficácia da ingesta de líquidos gelados na melhora do quadro de dor, bem como 
desconsidera o uso de líquidos aquecidos na predisposição ou agravo de possíveis 
complicações. Somado a isso, a administração de fármacos intraoperatórios como 
gabapentinoides, cetamina e dexmedetomidine revelaram potencial adjuvante na redução 
da dor no pós-operatório desses pacientes, abreviando o tempo de internação e a 
incidência de complicações associadas. A respeito do uso de antibióticos, não há 
evidências que sustentem um impacto consistente na redução álgica. Conclusão: A dor no 
pós-operatório de amidalectomia é frequente, principalmente em pacientes sem história de 
amigdalite recorrente. Os estudos apontam que a redução dessa queixa, com consequente 
retorno precoce ás atividades diárias, pode ser fortalecidas adotando-se medidas 
intraoperatórias, como o uso de bisturi harmônico e crioanalgesia, e pós-operatórias. 
Ademais, verificou-se que recomendações dietéticas e o uso de antibióticos não estão 
relacionados com a alteração do quadro álgico. 
 
Palavras-chave: Amigdalectomia. Analgesia. Avaliação da dor. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: O câncer pancreático é a oitava causa de morte relacionada a 
câncer no Brasil e uma das neoplasias mais letais em todo o mundo. A clínica insidiosa e 
inespecífica, atrasa o diagnóstico para fases avançadas. O antígeno carboidrato 19-9 
(CA19-9) continua o biomarcador mais utilizado na estratificação prognóstica e no 
acompanhamento da doença. Entretanto, a M2-piruvato quinase tumoral, tem mostrado 
benefícios à outra molécula. O objetivo do trabalho é revisar a literatura sobre a participação 
da M2-piruvato quinase tumoral na propedêutica do câncer pancreático. Material e 
métodos: Fez-se a busca na plataforma PUBMED, considerando apenas as publicações 
nos últimos 10 anos, a partir dos descritores: Tumor M2-piruvate kinase e pancreatic 
cancer. Utilizou-se o operador booleano AND. Foram selecionados 6 artigos e, após leitura 
minuciosa e verificação da coerência dos dados com o objetivo da pesquisa, foi realizada 
uma triagem para 4 artigos. Revisão de literatura: O crescimento e desenvolvimento 
tumoral está relacionado maior consumo de glicose e produção de lactato, inclusive pelo 
mecanismo de glicólise aeróbia, alterando suas enzimas, como a piruvato quinase. A 
isoforma M2 (M2-PK) é expressa em todos os tecidos, inclusive tumorais. A partir dessa 
alteração no metabolismo, as células tumorais conseguem invadir ambientes em hipóxia e 
privação de glicose, como tumores pancreáticos (hipovasculares). A liberação de PK-M2 
tumoral no sangue por tumores pancreáticos tem sido relacionada com o estágio da doença 
e seu prognóstico: pacientes com valores séricos acima de 27 U/ml possuem pior 
prognóstico e menor sobrevida. A hipóxia torna falhas a respiração mitocondrial e 
glutaminólise como fontes de energia, porém os níveis de PK-M2 não mostraram 
alterações, ainda que o gene-M da PK-M2 tenha um sítio responsivo à hipóxia. A 
acidificação do microambiente tumoral causada pela alteração do metabolismo tumoral 
mostrou ter efeito maior na dimerização da PK-M2, e não nos seus níveis séricos. Tal 
isoforma, diferente da CA 19-9, sofre menor influência de outras patologias não-malignas, 
entretanto possui acurácia insuficiente para ser usada como teste diagnóstico. Assim, a PK-
M2 tem um papel importante no diagnóstico e seguimento do câncer de pâncreas se usado 
em combinação com o CA 19-9 e ultrassonografia endoscópica pancreática. Conclusão: 
Os níveis séricos do PK-M2 possuem importante correlação com o estágio do câncer 
pancreático, porém, quando comparado ao CA 19-9, apresenta menor especificidade e 
sensibilidade. Os diversos estudos analisados mostram que a combinação de ambos 
marcadores permite maior número de diagnósticos do que quando usados separadamente. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: O aumento da expectativa de vida é evidenciado juntamente ao 
crescimento de doenças como a coledocolitíase, cujo predomínio é diretamente 
proporcional ao aumento de idade. Neste cenário, a conduta desta doença constitui um 
grande desafio em pacientes idosos. O objetivo foi realizar uma revisão de literatura acerca 
do manejo da coledocolitíase em pacientes ≥ 60 anos, considerando a realização ou não 
de colecistectomia. Material e métodos: Foi realizado levantamento bibliográfico do 
período de 2017 a 2019 nas bases de dados Pubmed e Scielo. Como palavras-chave 
selecionou-se “coledocolitíase” e “idoso” e as correspondentes em inglês. Foram 
selecionados 20 artigos dos quais foram excluídos os que se referiam ao risco de 
complicações relacionados com a presença de outras comorbidades litiásicas ou história 
de cirurgia abdominal anterior, sendo incluídos 10 artigos, que abordaram a avaliação 
acerca da realização ou não de colecistectomia após abordagens endoscópicas ou 
laparoscópicas. Revisão de literatura: Dentre os estudos analisados, Sousa M, et al. 
comparou os resultados de novos eventos biliares em pacientes acima de 75 anos 
colecistectomizados vs não colecistectomizados após CPRE. Pacientes 
colecistectomizados tiveram menos eventos (7% vs 24%, p = 0,048).  Elmunzer BJ, et al. 
comparou os resultados clínicos em pacientes com  idade  ≥ 65 anos que fizeram somente 
esfincterotomia endoscópica (EE) para coledocolitíase e os que foram submetidos à 
colecistectomia de acompanhamento. No grupo EE, 39,3% dos pacientes experimentaram 
uma complicação recorrente em comparação com 18,0% no grupo EE com colecistectomia. 
Nassar, Y., Richter, S. avaliaram as diferenças nos desfechos clínicos da CPRE isolada, 
CPRE com colecistectomia (CE) e aspiração percutânea (AP). A CPRE foi considerada 
segura e eficaz para idosos. No entanto, a combinação desse método com colecistectomia 
laparoscópica pode levar ao aumento de complicações. Embora a mortalidade tenha sido 
maior na CPRE em comparação à CE em pacientes com 60 a 79 anos (7,3 vezes), as taxas 
de mortalidade foram comparáveis entre esses dois protocolos em pacientes com mais de 
80 anos de idade, enquanto pacientes submetidos a AP  nessa faixa etária tiveram um risco 
de mortalidade 100,89 vezes maior em comparação àqueles submetidos à CE. Portanto, a 
CPRE com colecistectomia foi mais benéfica do que a CPRE isolada e a AP para pacientes 
de todas as faixas etárias. Conclusão: É evidente a necessidade de mais estudos acerca 
da conduta da coledocolitíase em idosos. Contudo, os resultados atuais demonstram que 
a colecistectomia previne novos eventos biliares. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO E OBJETIVO: A meningite bacteriana (MB) é a infecção purulenta das 
meninges e do espaço subaracnoide, condição relacionada a uma intensa reação 
inflamatória no sistema nervoso central, que se manifesta como rebaixamento do nível de 
consciência, convulsões, aumento da pressão intracraniana e eventos isquêmicos. Pelo 
frequente envolvimento do parênquima cerebral, o termo mais adequado seria 
meningoencefalite. Compreender a etiologia, quadro clínico, diagnóstico e tratamento 
relacionados à MB. MATERIAIS E MÉTODO: Revisão de literatura eletrônica com 
abordagem qualitativa, utilizando-se as bases de dados SciELO, LILACS e 
MEDLINE/PubMed, com uso do descritor em DeCS meningite bacteriana, no período de 
maio a julho de 2019. Foram pesquisados 32 artigos, dos quais foram utilizados 21, 
excluindo-se os estudos inconclusivos, incompletos ou com alto risco de viés. REVISÃO 
DE LITERATURA: A meningite no recém-nascido e no lactente de até 3 meses é 
ocasionada mais frequentemente pelo Streptococcus agalactiae, Listeria monocytogenes e 
por bactérias Gram-negativas entéricas, como a Escherichia coli (principal). Dos 3 meses 
aos 18 anos são mais frequentes infecções por Neisseria Meningitidis, Streptococcus 
pneumoniae e o Haemophilus influenzae tipo b (Hib). Dos 18 aos 50 anos, o pneumococo 
se torna mais frequente, assim como em pessoas acima dos 50 anos. Três síndromes 
caracterizam a apresentação clínica das MB agudas: síndrome toxêmica (febre alta, mal-
estar, prostração e agitação psicomotora), síndrome de irritação meníngea (rigidez de nuca) 
e síndrome de hipertensão intracraniana (cefaleia holocraniana, náuseas, vômitos, fotofobia 
e confusão mental). O diagnóstico deve ser feito com exame físico e confirmado com uma 
punção lombar diagnóstica, estudo do líquido cefalorraquidiano, ressonância nuclear 
magnética, hemocultura e biópsia de lesões cutâneas. A MB é uma emergência infecciosa 
e deve ser tratada sem demora. A aplicação da dose inicial de antibiótico na suspeita de 
MB, embora altere um pouco a sensibilidade dos métodos diagnósticos, diminui 
enormemente a morbiletalidade da doença. Tratamento empírico consiste em Ampicilina e 
Ceftriaxone para menores de 3 meses, Ceftriaxona (ou cefotaxima) para indivíduos entre 3 
meses a 50 anos, podendo acrescentar Vancomicina nas regiões onde mais de 2% dos 
pneumococos apresentam alta resistência à penicilina. Para maiores de 50 anos usa-se 
Ampicilina e Ceftriaxona. CONCLUSÃO: O bom prognóstico da doença está baseado em 
diagnóstico e tratamento precoces e, portanto, o conhecimento da doença, da etiologia e 
de técnicas desenvolvidas de análise são decisivos. Medidas como uso de vacinas e 
quimioprofilaxia são importantes ferramentas no controle desta doença e suas sequelas. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: A abordagem cirúrgica minimamente invasiva pode ser traduzida 
como aquela que adentra o corpo, gerando dano mínimo à porta de entrada, que pode ser 
a pele, cavidade ou abertura anatômica. O objetivo do trabalho é apresentar uma revisão 
de literatura sobre a evolução das técnicas cirúrgicas minimamente invasivas. Material e 
métodos: Pesquisa qualitativa realizada através da coleta de dados nas plataformas 
SciELO, Lilacs e PubMed, utilizando-se dos descritores cirurgia, laparoscopia e robótica. 
De um total de 24 estudos, selecionou-se 15 artigos, os quais foram utilizados para a 
elaboração do resumo. Revisão de literatura: A história da medicina é marcada por 
constantes avanços, influenciados pelo desenvolvimento técnico continuado, como também 
pela aplicação de novas tecnologias. Nesse contexto, a colecistectomia realizada por 
Philippe Mouret em 1987, alavancou as condições que possibilitaram o surgimento da 
cirurgia laparoscópica, sendo considerado um dos avanços mais significativos da cirurgia 
no século XX. O advento e evolução de tal técnica possibilitou a redução do tempo de 
operação, do desconforto pós-operatório, e do período de convalescença. Ademais, trouxe 
benefícios estéticos, quando comparada as técnicas cirúrgicas convencionais ou abertas. 
A evolução tecnológica a partir do início dos anos 2000, possibilitou o uso da plataforma 
robótica em abordagens cirúrgicas. Sendo que a plataforma Da Vinci Surgical System tem 
sido o sistema robótico mais estudado.  Tal técnica cirúrgica apresenta inúmeras vantagens 
em relação à abordagem laparoscópica, pois além de fornecer todos os pontos positivos de 
um procedimento cirúrgico minimamente invasivo, possibilita também melhorias em termos 
de ergonomia, controle do campo operatório, imagens de alta resolução, redução de 
tremores, maior autonomia do cirurgião, como também fornece maior precisão dos 
movimentos durante o ato operatório. Contudo, apesar dos enormes benefícios citados, 
essas técnicas ainda oferecem desvantagens a serem superadas, tais como, o alto custo 
dos equipamentos, curva de aprendizado mais longo, além da ausência do feedback tátil. 
Conclusão: É notório afirmar que estamos testemunhando uma mudança radical na forma 
de prestar a assistência à saúde. Dentro desse contexto, é preciso ressaltar que o avanço 
das técnicas cirúrgicas, sobretudo dos procedimentos minimamente invasivos, tem 
assumido um papel de destaque frente a esse processo. 

Palavras-chave:  Cirurgia. Laparoscopia. Robótica. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: Instabilidade postural e quedas constituem uma das principais 
síndromes geriátricas. Seu caráter etiológico multifatorial causa grande preocupação na 
escolha de uma conduta de prevenção. Diante deste extenso cenário etiológico, o 
profissional de saúde deve-se atentar ao planejamento e execução de condutas mais 
acessíveis, como o manejo de medicamentos que possam provocar esse evento adverso. 
O objetivo desta revisão sistemática foi ratificar a informação de que algumas medicações 
são fator de risco para quedas em idosos. Material e métodos: Foram analisados 15 
artigos, sem limites de data de publicação dos estudos, nas bases de dados PubMed e 
SciELO, nos idiomas português e inglês. Como critérios de inclusão foram considerados a 
disponibilidade de fármacos e seus efeitos adversos, e a exclusão dos que envolviam outros 
fatores, como causas ambientais à ocorrência de quedas. Revisão de literatura: 
Consoante a Organização Mundial da Saúde (OMS), queda é a segunda maior causa de 
morte acidental no mundo, contabilizando 424 mil óbitos/ano. Estima-se, ainda, que, entre 
as não fatais, 6 a 44% são caracterizadas por danos graves (BOLETIM ISMP BRASIL, 
2017). Apesar de seu perfil multifatorial, sua ocorrência é possivelmente reduzida pela 
mudança de condições sobre as quais os profissionais de saúde apresentam maior poder 
de atuação. O uso de medicações representa fator determinante e expõe boas perspectivas 
de controle. Uma pesquisa realizada pelo Instituto para Práticas Seguras no Uso de 
Medicamentos (ISMP) do Canadá evidenciou as principais classes medicamentosas 
geralmente associadas à ocorrência de quedas, que, em ordem decrescente de frequência, 
são: opioides, psicotrópicos, medicamentos utilizados no tratamento de doenças 
cardiovasculares e hipoglicemiantes. (BOLETIM ISMP BRASIL, 2017).  A ampla maioria 
dos artigos utilizados (80%) destacou que os medicamentos que aumentam o risco de 
queda causam efeitos como tontura, sonolência, fraqueza muscular, hipotensão ortostática, 
alterações visuais e disfunção cognitiva. Analisa-se ainda a prevalência de quedas 
mediante a prática de polifarmácia pelos idosos. O idoso em uso de 5 ou mais 
medicamentos apresenta um risco até três vezes maior para quedas, por potencializar 
iatrogenia, apresentando-se por aumento dos sintomas, como: hipotensão postural, 
sedação excessiva e diminuição no tempo de reação. (GAIÃO et al, 2017; REZENDE, 
GAEDE-CARRILLO, SEBASTIÃO, 2012). Conclusão: Depreende-se, portanto, que o uso 
de medicamentos por idosos ou o uso concomitante de várias classes aumenta o risco 
potencial de quedas, evidenciando a importância de uma avaliação individualizada e 
direcionada para a identificação desses fatores de risco.  
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RESUMO 

Introdução e objetivo: A Doença de Alzheimer (DA), causa mais comum de demência, é 
caracterizada pela neurodegeneração acompanhada de um comprometimento cognitivo 
extremamente prejudicial à qualidade de vida do paciente. Dado seu caráter progressivo é 
de crucial importância que ocorra um diagnóstico precoce. A Ressonância Magnética (IRM) 
surge nesse cenário como uma alternativa não invasiva que permite detectar atrofias e 
anormalidades estruturais precocemente. Baseado nisso o objetivo do trabalho é fazer uma 
revisão de literatura dos achados da RM que ajudam no diagnóstico precoce da DA. 
Material e métodos: Tratou-se de uma revisão de literatura, de caráter exploratório e 
qualitativo. Realizou-se buscas entre junho e julho de 2019 por artigos nas plataformas 
SciELO, PUBMED e MEDLINE. Utilizaram-se como descritores: “MRI”, “Alzheimer's 
disease” e “Early Diagnosis”. Os critérios de inclusão foram artigos científicos publicados 
nos últimos 10 anos, em inglês e português, selecionando, assim, 13 artigos. Revisão de 
literatura: Entender não só o componente estrutural, mas o funcional da RM é fundamental 
para conseguir diferenciar o que é DA de quadros prodrômicos e saber se estes podem ou 
não evoluir para a doença. O aspecto estrutural mais comum é o quadro de atrofia cortical 
do hipocampo, contudo outras áreas, como o córtex entorrinal, hipocampo, amígdala e 
para-hipocampal também estão sujeitos. Estas características podem ser analisadas pela 
IRM estrutural e potencializada pelo uso do método de Morfometria Baseada em Voxel 
(MVB). Outra característica da doença de Alzheimer que pode ser detectada pela IRM de 
difusão é a orientação das fibras da substância branca e sua microestrutura que são 
analisadas utilizando métricas escalares de Anisotropia Funcional (AF) e Difusividade 
Média (DM). Nos pacientes com DA foi notado alterações de difusividade no corpo caloso, 
fascículo longitudinal superior, fórnice e cíngulo. A IRM funcional baseia-se no efeito 
dependente de oxigenação sanguínea (BOLD) para analisar de forma indireta a atividade 
neural que está relacionado com as redes de repouso, sendo a principal delas a DMN 
(default mode network). Estudos observaram que a diminuição da conectividade da DMN 
relaciona-se com a deposição amiloide, sendo um potencial biomarcador precoce da DA. 

Conclusão: Mediante o estudo, percebeu-se a relevância do exame de neuroimagem por 
RM na detecção precoce de significativas alterações nos volumes certas áreas cerebrais, 
servindo de indicador para um possível diagnóstico da doença de Alzheimer, o qual 
necessita de achados da Clínica Médica e os outros exames para se fechar um diagnóstico 
conclusivo. 
 
Palavras-chave: Doença de Alzheimer, Imagem por Ressonância Magnética, Diagnóstico 
Precoce. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: O vírus Mayaro (MAYV) é uma arbovirose do gênero Alphavirus, 
comum na América do Sul tropical e endêmico em áreas rurais. É mantido em ciclo silvestre, 
sendo comum em pessoas com histórico de atividades recentes dentro ou ao redor de áreas 
florestais. A transmissão ocorre pela picada de fêmeas de mosquitos infectados. O quadro 
clínico inicia-se com síndrome febril aguda inespecífica, cefaleia, mialgia e exantemas. Não 
existem terapias específicas ou vacinas, apenas pesquisas promissoras no tocante à 
terapia do MAYV e de outras arboviroses. O objetivo do trabalho consiste em investigar 
novas perspectivas relacionadas ao tratamento da infecção pelo vírus mayaro.  Material e 
métodos Realizada uma revisão integrativa da literatura, através de pesquisas nas bases 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), PUBMED e SCIELO. Utilizados os termos “mayaro” e 
“tratamento” como descritores. Incluídos estudos que possuíssem o conteúdo disponível 
online e gratuitamente, escritos nos últimos cinco anos, em português ou inglês. Foram 
excluídos trabalhos repetidos, cuja temática não correspondesse aos objetivos da 
pesquisa, que fizessem referência a outras patologias, e que incluíssem modelos animais. 
Selecionados cinco artigos para a composição da amostra, agrupados em quadros-síntese, 
conforme codificação cronológica, autoria, título, objetivos, resultados e conclusões. 
Revisão de literatura: Arboviroses são doenças endêmicas em regiões tropicais. Apesar 
de sua elevada frequência, em geral, não possuem tratamentos específicos, concentrando-
se em terapias de suporte. O MAYV tem sido utilizado como modelo para a elaboração de 
inúmeros compostos com atividade potencialmente curativa em infecções virais. Tal 
perspectiva abre margens a inúmeros estudos voltados à terapêutica de arboviroses 
semelhantes. Considerando a importância epidemiológica das arboviroses no mundo, seus 
índices de morbimortalidade e potencial para a ocorrência de complicações, bem como as 
semelhanças entre os vírus, muitas vezes pertencentes aos mesmos gêneros, famílias e 
vetores, a concepção de novas terapias consolida-se como medida de extremo impacto à 
saúde global. Substâncias naturais e sintéticas, tais como a lactoferrina bovina, flavonoides 
e derivados das tienopirimidinas, foram testadas como alternativas terapêuticas, visando a 
consolidação de terapias que minimizem o risco de complicações, diminuindo a 
morbimortalidade relacionada à infecção pelo MAYV e por outras arboviroses. Conclusão: 
Os resultados das pesquisas são promissores, sendo encontradas diversas possibilidades 
terapêuticas futuras. Contudo, ainda há necessidade de estudos adicionais. Por sua 
proximidade biológica com outros vírus que possuem mecanismos fisiopatológicos e 
tropismos celulares semelhantes, as terapias a ele direcionadas podem fornecer suporte 
para estudos posteriores acerca de outros tratamentos dirigidos a diversas arboviroses.  
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RESUMO 

Introdução e objetivo: A principal indicação para transplante de fígado na fase pediátrica 
é a doença hepática em estágio terminal, sendo que várias comorbidades estão 
relacionadas a sua etiologia. Os transplantes possuem elevado risco de evoluírem com 
complicações severas, devido à ocorrência de infecções favorecidas pela imunossupressão 
e intercorrências relacionadas à rejeição do enxerto ou a outras condições patológicas. 
Nesse sentido, a presente revisão visa pontuar as principais indicações relatadas para 
transplante hepático na pediatria, bem como suas principais complicações.  Material e 
métodos: O presente trabalho utilizou-se das plataformas de dados Scielo, Bireme e 
PubMed, nas quais foram empregados os descritores “liver transplantation, post-transplant 
complications, pediatric”. Foram encontrados 60 artigos e desses foram excluídos aqueles 
publicados em revistas com Qualis inferior à B1, ano de publicação anterior ao ano de 2014, 
bem como todas as revisões de literatura e relatos de caso. Ao fim, 24 publicações foram 
consideradas na confecção desta revisão. Revisão de literatura: Nos últimos 10 anos, a 
sobrevida dos pacientes pediátricos transplantados aumentou consideravelmente, 
alcançando marcas de 90-95%. Além disso, 5% a 20% da população transplantada 
apresentou problemas relacionados à perda do enxerto, representando redução desse 
índice quando comparado às décadas anteriores. Na pediatria, o transplante hepático é a 
alternativa cirúrgica para tratamento da doença em estado terminal e suas principais causas 
contemplam as doenças crônicas (60-75% dos casos), que podem ser de origem colestática 
(46%), metabólica (33%) e autoimune (21%); assim como falência hepática aguda (20-30% 
dos casos) e erros inatos do metabolismo. A atresia biliar é uma afecção importante que 
contribui para doença crônica em aproximadamente 75% dos casos; quanto à doença 
aguda, algumas comorbidades associadas são: quadros autoimunes, Wilsons e infecção 
por hepatite A ou E. Deficiências metabólicas como a de enzima α1-antitripsina constituem 
indicadores para transplante hepático, em doença terminal. Quanto ao desfecho pós 
transplante em pacientes pediátricos, as principais manifestações relatadas no acervo 
literário foram: infecção (30%), sepse (14,5 a 33%), rejeição aguda (25%-36%), 
complicações vasculares (20%) e hepatite (8,6%), além de rejeição celular crônica (2,5% a 
10% dos casos). Conclusão: Nesse contexto, observa-se que a indicação mais comum de 
transplante hepático na faixa pediátrica são doenças crônicas, sendo que as mais 
prevalentes são as de origem colestática. Em relação às complicações, as mais prevalentes 
contemplam as infecções e a rejeição aguda do enxerto, corroborando com os efeitos da 
terapia imunossupressora. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: O transtorno obsessivo-compulsivo é uma comorbidade 
psiquiátrica caracterizada por sintomas graves que podem levar sofrimento ao paciente, 
como compulsões, obsessões, pensamentos intrusivos e rituais. Uma provável etiologia 
para ele é uma desregulação da serotonina. A psilocibina é uma droga psicodélica com 
propriedades alucinógenas e serotoninérgicas derivada de cogumelos do gênero Psilocybe. 
O objetivo desta pesquisa é levantar a evidência científica acerca da possibilidade de 
aplicar a psilocibina no tratamento do transtorno obsessivo-compulsivo. Material e 
métodos: Trata-se de uma revisão sistemática de literatura. Nas bases de dados SCIELO, 
BIREME e PUBMED utilizou-se os descritores “psilocibina” e “transtorno obsessivo-
compulsivo”, além de seus sinônimos e correspondentes em inglês e espanhol. Como 
critério de inclusão, os artigos devem pertencer aos anos de 2014 a 2019 e dispor sobre a 
possibilidade de aplicação da psilocibina como alternativa de farmacoterapia para o 
transtorno obsessivo-compulsivo. O critério de exclusão envolve a repetição entre as bases 
de dados e a fuga do objetivo deste estudo. Revisão de literatura: Encontrou-se 19 artigos, 
aplicando os critérios de inclusão e exclusão, selecionou-se 6 pesquisas. Foi descrito em 
dois artigos a remissão imediata dos sintomas do transtorno obsessivo-compulsivo com o 
uso de psilocibina, em comparação ao efeito retardado dos inibidores seletivos da 
recaptação de serotonina, porém um estudo relatou que a duração da remissão dos 
sintomas é na faixa de 24h. Em uma pesquisa observou-se que os pacientes obtiveram a 
remissão dos sintomas com doses variadas (25 mg/kg, 100 mg/kg, 200 mg/kg e 300 mg/kg) 
sem intercorrências graves, com exceção de uma hipertensão transitória de um paciente 
que ingeriu a dose de 200 mg/kg. Um estudo descreveu que os efeitos adversos desta 
droga não foram relevantes e não houve dependência gerada a partir do uso dela, já outra 
pesquisa destacou que ela pode ser aplicada no tratamento do transtorno obsessivo-
compulsivo, da depressão, da dependência do álcool e tabaco, além da ansiedade. Em um 
relato de caso, um paciente com transtorno obsessivo-compulsivo foi submetido a 
tratamentos com psicanálise, psicoterapia de apoio e terapia cognitivo-comportamental, 
sem sucesso, ele fez uso de 10 mg de diazepam três vezes ao dia, fluoxetina (60 mg/dia), 
buspirona (30 mg/dia) e clomipramina (150 mg/dia) ineficazes, ele obteve a remissão dos 
sintomas usando supostos cogumelos com psilocibina. Conclusão: Observou-se que a 
psilocibina é uma droga psicodélica com inúmeros potenciais terapêuticos, principalmente 
em casos de transtorno obsessivo-compulsivo, porém há necessidade de mais pesquisas 
para otimizar a sua aplicabilidade. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: A psoríase é uma doença inflamatória crônica, imunomediada, mas 
multifatorial, que afeta cerca de 2-3% da população geral. A inflamação gera lesões 
cutâneas, com bordas bem definidas e esbranquiçadas, raramente pruriginosas. Estudos 
recentes revelam uma associação entre a psoríase e a presença de síndrome metabólica, 
incluindo obesidade, hipertensão e diabetes tipo 2. Nesse contexto, a presente revisão de 
literatura objetiva identificar e analisar as principais comorbidades associadas a psoríase. 
Material e métodos: Realizou-se uma revisão de literatura sobre psoríase e as principais 
comorbidades relacionadas, obtida por meio de levantamento bibliográfico do período de 
2011 a 2018 nas bases de dados SCIELO, PUBMED, LILIACS, e Google Acadêmico, 
dentre os quais foram encontrados 250 resultados para os filtros indicados, selecionando-
se os que haviam relação com a temática em questão, totalizando 12 artigos. Revisão de 
literatura: A inflamação decorrente da psoríase é resultante da estimulação de células T e 
por imunógenos de origem epidérmica, envolvendo imunidade inata e adquirida. A psoríase 
pode ser classificada em: tipo I (início precoce), cuja tendência à disseminação é majorada, 
bem como maior recorrência e histórico familiar e tipo II (início tardio) que ocorre durante 
ou após 50 anos, cuja manifestações clínicas são mais brandas. Algumas comorbidades 
estão associadas ao desenvolvimento da psoríase, entre elas a obesidade, haja vista que 
estudos recentes demonstram que altos níveis de TNF-alfa, IL-6 e proteína reativa C estão 
associadas ao IMC elevado. Além disso, a psoríase promove resistência e/ou sensibilidade 
à insulina, o que por sua vez desencadeia maior estresse oxidativo com produção de 
radicais livres, motivo que justifica o acometimento de diabetes. Ademais, as citocinas pró-
inflamatórias já mencionadas atuam estimulando o eixo hipotalâmico-hipofisário, que está 
associado a obesidade, hipertensão e diabetes. Conclusão: Desse modo, pode-se inferir 
que pacientes com psoríase apresentam elevada predisposição ao aparecimento de 
comorbidades, principalmente as relacionadas com síndrome metabólica, como diabetes, 
hipertensão e obesidade, necessitando, portanto de uma abordagem multidisciplinar.  
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RESUMO 

Introdução: O câncer de mama é a neoplasia que mais acomete mulheres no Brasil e no 
mundo, representando cerca de 25% dos casos anuais do país. Nos quadros mais 
agressivos em que se faz necessária a mastectomia, retirada do tecido mamário e 
estruturas adjacentes, o impacto da realização desse procedimento acarreta sequelas 
psicológicas, gerando prejuízos nos âmbitos sociais, funcionais e vocacionais na vida 
dessas mulheres. Objetivo: Analisar os impactos psicológicos na qualidade de vida de 
mulheres submetidas à mastectomia. Material e métodos: Revisão literária de caráter 
qualitativo e exploratório. Foram realizadas buscas, no período de maio a junho de 2019, 
por artigos em bases de dados com PubMed e SciELO. Como descritores foram utilizados: 
“Mastectomia”, “Câncer de Mama“ e “Transtornos Psicológicos”. Selecionou-se 10 artigos, 
utilizando como critérios de inclusão produções no idioma português e inglês publicadas 
nos últimos 2 anos. Revisão de literatura: Observou-se que, quando comparada à 
população hígida, mulheres submetidas a mastectomia possuem até duas vezes mais 
chances de desencadear quadros de depressão, tendo como fator principal a 
transformação física pós-cirúrgica da sua imagem corporal. Estudos evidenciaram, ainda, 
que grande parte das mulheres que realizavam algum tipo de atividade funcional, antes da 
retirada das mamas, reduziram suas atividades ou necessitaram readequá-las após o 
procedimento. Dentre os principais fatores associados, destacam-se: dor, recomendações 
médicas, menor agilidade e preocupação. Observou-se que complicações decorrentes da 
realização da mastectomia, como infecção de ferida operatória e dor crônica pós-operatória, 
estão associadas ao desenvolvimento de quadros depressivos, ansiedade e insatisfação. 
Aliado à isso, a literatura relata maiores complicações em mulheres com escolaridades mais 
baixas. Observou-se, também, que quando comparadas às mulheres que eram submetidas 
à quadrantectomia, as mastectomizadas possuíam escores menores de qualidades de vida. 
No entanto, esse score aumentava nas pacientes submetidas à reconstrução mamária. 
Outros estudos destacam como um distúrbio recorrente a insônia, relacionada ao medo da 
recorrência, depressão e efeitos colaterais do tratamento. Conclusão: A partir desse 
estudo, evidenciou-se como a mastectomia pode alterar a percepção da autoimagem da 
mulher, acarretando prejuízos na sua qualidade de vida e interferindo nas suas relações 
sociais e funcionais. Não obstante, observou-se que variáveis como recuperação cirúrgica, 
complicações operatórias e escolaridade podem ser fatores de agravo no 
desencadeamento de transtornos psicológicos nessas pacientes. Ademais, é importante 
ressaltar a participação indispensável da equipe multidisciplinar de saúde no 
acompanhamento da mulher desde o momento do diagnóstico, a fim de melhorar a sua 
qualidade de vida. 
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RESUMO 

Introdução: Leishmaniose é considerada uma doença tropical negligenciada devido a 
complexidades epidemiológicas, ecológicas e diagnósticas, entre outros fatores. O acometimento 
mucoso é habitualmente mais grave e de difícil diagnóstico em relação ao cutâneo, sendo menos 
frequente. Homens respondem por 60% dos casos. O nariz corresponde a 90% dos casos, 
destacando-se dentre o acometimento da mucosa septal, paredes laterais, vestíbulo nasal e cabeça 
do corneto inferior. Manifesta-se com obstrução nasal, crostas, cacosmia, rinorreia, epistaxe e dor.  
Nesse contexto, tem sido um desafio estabelecer seu diagnóstico com base em achados 
histopatológicos, uma vez que mesmo com a presença de infiltrados eosinofílicos e/ou 
linfoplasmocitários, as formas parasitárias podem estar ausentes. Objetivo: Analisar a conduta 
frente à Leishmaniose Nasal (LN) quando a histopatologia se apresenta negativa para amastigota. 
Método: Busca de artigos científicos na base de dados PubMed/MEDLINE e na biblioteca virtual 
SciELO. Foram analisados artigos publicados de 2015 a 2019, encontrados com seguintes 
descritores: leishmaniose, leishmaniose mucocutânea e diagnóstico, bem como seus 
correspondentes em inglês. Selecionado um total de 10 artigos. Revisão de Literatura: Estudos 
têm destacado a presença de lesões nodulares ou granulares, úlceras, bem como infiltrações ou 
perfurações na cavidade nasal como critérios que podem auxiliar no diagnóstico de LN. A partir 
disso, têm-se estratificado as lesões nasais em estágios que variam de grau I ao V para melhora 
na acurácia diagnóstica. Na ausência de detecção do parasita, a literatura recomenda o diagnóstico 
baseado em teste de Imunofluorescência Indireta ou Reação Intradérmica de Montenegro em 
combinação com a presença de granulomas no exame histopatológico, quando não há a 
identificação de outro agente etiológico por métodos especiais de coloração. Nesses pacientes, o 
quadro clinico se apresenta de forma mais leve quando comparado aos pacientes positivos para o 
parasita. Outros estudos revelaram uma sensibilidade melhorada em 55-70% com pesquisa por 
Reação em Cadeia de Polimerase (PCR) quando comparada ao diagnóstico parasitológico 
convencional. Conclusão: A revisão de literatura evidenciou que a LN é responsável por queixas 
nasais diversas que são mais leves em pacientes negativos à identificação do parasito. Nestes 
casos, o algoritmo diagnóstico por vezes é dado associando-se os sinais ou sintomas da patologia 
aos dados epidemiológicos e a outros achados diagnósticos em exames complementares.  
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RESUMO 

Introdução e objetivo: A endometriose é uma doença multissistêmica caracterizada pela 
presença de tecido funcional endometrial fora da cavidade uterina. Costuma acometer 
órgãos pélvicos e abdominais, sendo uma patologia estrogênio-dependente que ocasiona 
sintomas cíclicos, relacionados ao período menstrual. Pode causar dor e disfunção sexual, 
além de infertilidade, impactando de maneira negativa na qualidade de vida das pacientes 
acometidas. Seu tratamento consiste em medicamentos hormonais e cirurgia objetivando 
citorredução das lesões e restauração da anatomia. O objetivo do presente trabalho foi 
realizar revisão de literatura sobre o tratamento cirúrgico da endometriose. Material e 
métodos: Foi realizada pesquisa de publicações científicas nas bases de dados: LILACS-
BIREME (Base de dados da literatura Latino Americana em Ciência e Saúde) e SCIELO 
(Scientific Eletronic Library Online) em julho de 2019. Foram utilizados na ferramenta de 
busca os termos “endometriosis” e "surgery". Revisão de literatura: Estima-se que cerca 
de 10% das mulheres em idade reprodutiva sofram dessa doença crônica que causa dor e 
subfertilidade. A laparoscopia é o teste diagnóstico padrão ouro para endometriose, mas 
possui custo elevado e riscos inerentes a um procedimento cirúrgico. Configura-se como a 
terceira causa de hospitalização por motivos ginecológicos nos Estados Unidos e, no Brasil, 
costuma demorar aproximadamente 7 anos até ser diagnosticada. Essa demora faz com 
que haja uma queda prolongada na qualidade de vida, por causar disfunção sexual, 
sobretudo devido à dispaurenia de profundidade. A excisão cirúrgica dos focos de 
endometriose constitui-se uma opção de tratamento que pode aliviar a dor e a qualidade da 
dimensão sexual em mulheres sintomáticas. A cirurgia na endometriose pode ser 
conservadora, em pacientes jovens ou que desejam gestar, ou radical. Importante ressaltar 
que os tratamentos disponíveis nessa patologia crônica não são definitivos, mas apenas 
paliativos. Outro ponto de destaque é o fato de não haver um tratamento ideal, o que faz 
com que o manejo da endometriose dependa de idade, sintomas e desejo reprodutivo. 
Conclusão: Apesar de o tratamento cirúrgico ser eficaz, é necessário avaliar de forma 
realista o impacto da cirurgia sobre os sintomas apresentados pelas pacientes, além de 
considerar a exposição hormonal e o desejo reprodutivo. Ademais, a endometriose é uma 
patologia pouco esclarecida, e compreender melhor a doença e os indivíduos que sofrem 
com seus sintomas contribui para maior conhecimento ao seu respeito.  
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RESUMO 

Introdução e objetivo: O carcinoma cervical uterino é um tumor que se desenvolve a partir 
de alterações celulares do colo uterino. É uma das principais neoplasias malignas que 
atingem indivíduos do sexo feminino. No contexto nacional, é considerada a terceira 
neoplasia mais frequente e a quarta causa de morte entre as mulheres. A infecção pelo 
papilomavírus humano (HPV) é o fator mais importante para o desenvolvimento desse 
quadro, além disso, a multiplicidade de parceiros sexuais, a história de infecções sexuais, 
a idade precoce na sexarca e a multiparidade configuram-se como fatores de risco. Com o 
envelhecimento populacional e aumento da longevidade, as neoplasias na população idosa 
ampliaram, concomitantemente, a história natural da doença permite um longo intervalo 
entre a infecção pelo HPV e a manifestação do câncer do colo uterino, logo, a alta incidência 
entre as idosas. Contudo, esta neoplasia é considerada de fácil detecção e prevenção pelo 
exame de Papanicolau. O objetivo desse trabalho é ratificar a relevância do teste de 
Papanicolau em pacientes idosas. Relato do caso: Paciente, 83 anos, sexo feminino, 
casada, 5 filhos, natural do Maranhão, residente em Piçarra-PA. Compareceu em consulta 
médica de rotina, acompanhada pela filha, sem queixas ativas. Relatou envelhecimento 
bem sucedido, com funcionalidade preservada, sem alterações cognitivas e humorais. 
Morada em zona rural há cerca de 8 anos com o marido e é sexualmente ativa. Menopausa 
aos 51 anos, G5P5A0, todos partos naturais, sem intercorrências. Não possuía hábitos de 
realizar consultas ginecológicas e exames ginecológicos de rastreio. Não soube definir data 
de últimos exames realizados e negou sintomas em aparelho urogenital. Apresentou-se 
com hipertensão arterial compensada. Alegou não ter feito cirurgias prévias. Negou 
alergias, etilismo e tabagismo, sem alterações ao exame físico. Foram solicitados todos os 
exames de rotina pertinentes ao paciente idoso. Em Papanicolau, presença de células 
anormais, e na videocolposcopia presença de lesão acetobranca. Encaminhada para 
realização de biópsia com diagnóstico de carcinoma adenoescamoso, grau 2, necrose 
presente e invasão vascular não detectada. Submetida a tratamento oncológico com boa 
resposta e prognóstico curativo. Conclusão: Embora a faixa etária preconizada pelo 
Ministério da Saúde seja dos 25 aos 60 anos, é salutar a realização periódica do exame 
ginecológico por pacientes, sexualmente ativos, com idade superior. Portanto, deve-se 
promover a educação em saúde sobre o exame colpocitológico entre idosas, visto sua 
importância para a prevenção do câncer de colo uterino, diagnósticos precoces e 
tratamentos efetivos. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: O câncer de vesícula biliar é a lesão maligna mais comum das vias 
biliar. Acomete três vezes mais o sexo feminino, sendo relacionado a uma maior incidência 
de colelitíase nesse grupo. Entre os vários fatores de risco estão idade avançada, 
colelitíase, pólipos, vesícula em porcelana, obesidade, fatores genéticos, infeções e 
anomalias biliopancreática. As manifestações clínicas são inespecíficas, e estão 
relacionadas a dor em hipocôndrio direito, vômitos, febre e icterícia. O tipo histológico mais 
comum é o adenocarcinoma (82%), seguido pelos carcinomas indiferenciados e de células 
escamosas. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente submetido a 
tratamento cirúrgico de um tumor de vesícula biliar que evoluiu com apendicite e fístula 
biliar no pós-operatório. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 52 anos, branco, 
admitido no serviço de Cirurgia Geral de um hospital no município de Imperatriz-MA, com 
relato de dor em hipocôndrio direito, icterícia, prurido, hipocolia fecal, colúria, anorexia e 
emagrecimento acentuado em um curto período de tempo. Diante do quadro clínico foi 
solicitado uma RM, essa evidenciou uma massa em fundo de vesícula e uma 
linfonodomegalia no hilo hepático causando uma compressão extrínseca da via biliar. 
Perante os achados, foi realizado ressecção do tumor por colecistectomia radical com 
hepatectomia segmentar nos segmentos IV-B e V, ressecção da via biliar principal, e 
anastomose biliodigestiva do ducto hepático direito e esquerdo, e ductos dos segmentos I 
direito e esquerdo do fígado de forma separada. Foi ainda realizado linfadenectomia do 
pedículo hepático até o tronco celíaco, sendo visualizado uma linfonodomegalia grosseira 
em intercava-aortica, que foi ressecado e enviado para biopsia. No sétimo dia de pós-
operatório o paciente evoluiu com apendicite aguda sendo submetido a apendicectomia 
aberta. Após os procedimentos operatórios o paciente evoluiu com uma fistula biliar, 
permanecendo internado para estabilização e fechamento da fistula por quase 2 meses. 
Diante da melhora clínica e fechamento da fistula, o paciente teve alta hospitalar, e com 
resultado da biópsia de Adenocarcinoma moderadamente diferenciado de Vesícula Biliar, 
foi encaminhado para um centro de tratamento oncológico para dar seguimento no 
tratamento. Conclusão: A literatura demonstra que esse tipo de neoplasia apresenta um 
prognóstico desfavorável, sendo referido para cirurgia com proposta curativa menos de 
10% dos casos. A sobrevida após 5 anos não ultrapassa 16%. Dessa forma, o tratamento 
cirúrgico com derivação do conteúdo biliar para trato gastrointestinal é considerado 
paliativo, com intuito de melhora na sobrevida. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: Kerion é uma complicação rara da Tinea capitis que se caracteriza 
por uma lesão inflamatória, dolorosa, eritematodescamativa, com presença de pústulas e 
abcessos, podendo resultar ocasionalmente em alopecia cicatricial. Na sua fase aguda, 
pode provocar febre e adenomegalias regionais. Devido a sua apresentação clínica, muitas 
vezes é confundida com infecções bacterianas e o diagnóstico e tratamento adequado é 
postergado, aumentando os riscos de alopecia cicatricial (JOHN, 2018; SILVA, 2017; 
PEIXOTO, 2012; ISA-ISA, 2010). Portanto, o objetivo desse trabalho é relatar uma 
complicação rara de uma patologia frequente e que pode causar alopecia permanente. 
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 13 anos, residente em João Lisboa, foi 
referenciada ao serviço de dermatologia após apresentar, desde março de 2018, pequenas 
lesões no couro cabeludo, que regrediram após uso de clobetasol tópico prescrita pelo 
médico. Após seis meses do início do quadro, relata que as lesões que evoluíram para 
nódulo pruriginoso com exudação de secreção, acompanhado de febre e perda ponderal 
de aproximadamente dez quilos. Ao procurar o serviço de dermatologia, estava fazendo 
uso de azitromicina 500 mg/dia, clobetasol loção e pomada por recomendação médica. Ao 
exame físico, apresentava placas de alopecia com centro eritematoso e atrofia importante 
da lesão do couro cabeludo, além de nódulo eritematoso com pústula supurativa 
sobrejacente em região temporal direita. Inicialmente, a hipótese diagnóstica foi lúpus 
eritematoso discoide, entretanto após a realização da biopsia de pele, constatou-se ser 
dermatose causada por Tinea capitis, e então foi suspenso tratamento anterior e iniciado 
por 45 dias o uso dos antifúngicos: fenticonazol tópico e griseofulvina oral. Ao final do 
tratamento, a paciente apresentou expressiva melhora do quadro inflamatório, entretanto 
apresentava placas eritematosas e atróficas em repilação no couro cabeludo com aspecto 
de lesão residual ao uso prolongado de corticoides. Por fim, foi prescrito xampu de 
cetoconazol e loção tópica de Minoxidil à 2% por 30 dias, para auxiliar na recuperação dos 
fios de cabelos perdidos devido o quadro de Kerion e o uso prolongado de glicocorticoides. 
No momento, após um ano e quatro meses dos sintomas iniciais, a paciente apresenta 
pequenas áreas cicatriciais, com extensa recuperação capilar na região. Conclusão: 
Desse modo, o diagnóstico e tratamento precoces adequados do Kerion, reduz 
consideravelmente o risco de alopecia cicatricial permanente, que é um desfecho 
demasiadamente estigmatizante. Além disso, o relato do caso busca alertar aos 
profissionais da saúde para realizar também pesquisa micótica em lesões supurativas de 
couro cabeludo. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: Aneurismas intracranianos são dilatações adquiridas na parede de 
artérias cerebrais, com prevalência de aproximadamente 2% da população, comumente 
localizadas próximo ao polígono de Willis na base do crânio em pontos de bifurcação. Os 
aneurismas intracranianos gigantes são aqueles em que seu maior diâmetro é superior a 
25mm, representam cerca de 5% de todos os aneurismas cerebrais e permanecem entre 
as lesões cerebrovasculares mais difíceis de serem tratadas. A sua apresentação clínica 
pode ocorrer em três formas de manifestação, sendo elas a de hemorragia subaracnóide, 
isquemia cerebral ou síndrome de pseudotumor. O objetivo deste relato é apresentar uma 
paciente diagnosticada com aneurisma gigante parasselar em região frontal. Relato de 
Caso: MSSC, feminino, 66 anos, branca, viúva, dona de casa, residente em Imperatriz, 
ensino fundamental incompleto, admitida pelo Hospital Municipal de Imperatriz com queixa 
de paralisia facial esquerda. Na admissão, apresentou-se com desvio de rima labial à direita 
e ptose palpebral à esquerda de início insidioso há cerca de 3 anos, com piora no último 
ano. Hipertensa e tabagista. Ao exame físico foi observado redução da abdução do olho 
esquerdo com ausência de movimentação horizontal e do reflexo pupilar, tanto o fotomotor 
direto quanto o consensual, à esquerda. Realizada tomografia computadorizada de crânio 
que revelou imagem em região frontal esquerda sugestiva de aneurisma gigante calcificado 
localizado a nível de comunicante posterior. Notou-se, ainda, assimetria direita ventricular 
com leve desvio de linha média, com apagamento dos sulcos do mesmo lado que sugere 
aumento da pressão intracraniana. Conclusão: Os aneurismas gigantes rompem em mais 
de 50% dos casos e a taxa de mortalidade é de 60% em dois anos, sendo a localização na 
circulação posterior um dos fatores relacionados ao pior prognóstico. O conhecimento da 
patogenia, hemodinâmica e morfologia, associado aos métodos de diagnóstico por 
imagem, técnicas endovasculares e microcirúrgicas, é, portanto, salutar para a escolha da 
melhor conduta terapêutica e tratamento. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: A leishmaniose tegumentar americana é uma infecção de curso 
crônico que possui como agente etiológico protozoários do gênero Leishmania e como 
principal vetor insetos do tipo flebotomíneos. Esta patologia predomina em maiores de 10 
anos abrangendo 90% dos casos e em pacientes do sexo masculino representando 74% 
dos casos documentados. Ela pode acometer pele e algumas mucosas como boca, laringe, 
faringe e nariz, manifestando-se principalmente na forma de úlceras com bordas 
emolduradas. O objetivo deste relato de caso é descrever a manifestação de leishmaniose 
tegumentar americana em um lactente do sexo feminino.   Relato do caso: Menor, sexo  
feminino, 10 meses de idade, natural do Estado do Pará, estava sendo assistida por 
familiares responsáveis que a trouxeram ao ambulatório de dermatologia em busca de 
atendimento. Os familiares da paciente relataram a presença de uma lesão presente na 
face da criança há um mês. Ao exame físico evidenciou-se lesão exulcerocrostosa com 
aproximadamente 0,6 cm em seu maior diâmetro na bochecha da hemiface esquerda. 
Foram levantadas duas hipóteses diagnósticas, a primeira foi de ectima e a segunda de 
leishmaniose tegumentar americana devido a região ser endêmica para leishmaniose. 
Optou-se por fazer um teste terapêutico com 3 mL de cefalexina a cada 6 horas por 8 dias 
devido à suspeita de ectima, porém a paciente não respondeu ao tratamento, 
posteriormente repetiu-se o ciclo anterior de antibioticoterapia por mais 8 dias, sem 
resposta. Devido à ausência de reposta ao tratamento, foi necessária uma biópsia incisional 
da lesão com fim diagnóstico para o exame histopatológico, não houve intercorrências 
durante o procedimento. O exame histopatológico da lesão revelou a presença de um 
infiltrado inflamatório linfohistiocitário e plasmocitário associado à presença da forma 
amastigota da Leishmania no citoplasma dos histiócitos, o que confirmou o diagnóstico de 
leishmaniose tegumentar americana. Então, a menor foi encaminhada ao serviço de 
infectologia local. Esta foi a conduta tomada até este momento em que a paciente foi 
acompanhada, atualmente ela se encontra sob responsabilidade do serviço de infectologia. 
Conclusão: Observou-se que apesar da maior incidência de leishmaniose tegumentar 
americana ser em crianças a partir dos 10 anos, ela deve ser considerada também como 
hipótese diagnóstica em crianças anteriores a esta faixa etária, como os lactentes, 
principalmente em regiões endêmicas. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: A artrite idiopática juvenil (AIJ) é uma doença de etiologia 
desconhecida caracterizada pela presença de artrite crônica e manifestações gerais e 
viscerais. A patologia é subdividida em subtipos que se diferenciam por manifestações 
articulares, extra-articulares e laboratoriais. Alguns pacientes, especialmente com os tipos 
oligoarticular e poliarticular, podem apresentar manifestações oftalmológicas que incluem 
uveíte, glaucoma, catarata e baixa acuidade visual. O objetivo do trabalho é apresentar um 
relato de caso de uma paciente com uveíte anterior associada à artrite idiopática juvenil. 
Relato do caso: VMCF, sexo feminino, 5 anos e 3 meses, procurou serviço oftalmológico 
trazida pela mãe, que relatava baixa acuidade visual há 1 semana. Além de fadiga, artralgia, 
dificuldade na movimentação dos membros e rigidez matinal. Ao exame oftalmológico 
apresentava acuidade visual 20/400 em ambos os olhos; reação de câmara anterior 4+, 
sinéquia posterior entre íris e cristalino e catarata leve em ambos os olhos. Ao mapeamento 
de retina em ambos os olhos, o nervo óptico não apresentou alterações. A cerca da conduta 
adotada, foi iniciada corticoterapia tópica com Acetato de Prednisolona 1% 4/4h, 
Tropicamida 1% de 8/8h. Posteriormente foi encaminhada para reumatologista que 
evidenciou artrite em cinco articulações (joelhos, cotovelos e tornozelos). Os exames 
laboratoriais descartaram causas infecciosas e demonstraram VHS e PCR acima do limite 
de normalidade, além de fator reumatoide positivo. Foi diagnosticada com artrite reumatoide 
juvenil forma poliarticular. Iniciou-se corticoterapia sistêmica e metotrexate. Evoluiu com 
melhora dos sintomas e melhora da acuidade visual 20/40 após duas semanas de 
tratamento. Três meses após teve recidiva do quadro ocular com piora da visão (20/100 em 
ambos os olhos), sendo iniciado novamente com Acetato de Prednisolona 1%  4/4h, 
Tropicamida 1% de 8/8h, além de Adalimumabe. Evoluiu com melhora dos sintomas e da 
acuidade visual e está há um ano sem recidivas. Conclusão: Conforme descrito no caso, 
a paciente apresentou alterações ao exame oftalmológico associadas com a Artrite 
Idiopática Juvenil, evidenciando a importância do tratamento e acompanhamento 
multidisciplinar, sendo indispensável o acompanhamento oftalmológico. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: Dermatofibrossarcoma protuberante é um tumor cutâneo raro, 
caracterizado por crescimento lento, baixo grau de malignidade, comportamento local 
agressivo, e alta taxa de recorrência após tratamento. Apresenta-se, inicialmente, como 
nódulo rosa, placa avermelhada ou com aspecto semelhante a um queloide. Seu 
diagnóstico é feito através de biópsia, e o tratamento mais adequado é a ressecção 
cirúrgica com margens amplas. Nesse contexto, o presente trabalho visa relatar o caso de 
um paciente portador de dermatofibrossarcoma protuberante, além de favorecer a 
compreensão das manifestações clínicas. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 39 
anos, analista fototipo III, maranhense. Apresentou-se em consulta dermatológica devido 
surgimento de lesão queloideana em cicatriz cirúrgica no hemitórax direito. Refere cirurgia 
anterior de possível cisto epidérmico. Além disso, refere que após trauma durante jogo de 
futebol houve recidiva da lesão. Ao exame dermatológico evidenciou-se nódulo eritematoso 
queloidiforme de mais ou menos 5cm em cicatriz cirúrgica no hemitórax direito. O paciente 
foi submetido à biópsia e o exame constatou neoplasia fusocelular transcutânea com 
arranjos estoriformes, sugestiva de Dermatofibrossarcoma protuberans. Foi realizada 
excisão ampla da lesão com margens de 5 milímetros e reconstrução com retalho local de 
transposição. Em exame histopatológico do produto da excisão, evidenciou-se 
comprometimento das margens superior e esternal. Paciente foi submetido à ampliação de 
margens e reconstrução com enxerto de pele de espessura parcial. Conclusão: 
Clinicamente, dermatofibrossarcoma protuberante pode mimetizar dermatofibromas e 
lesões queloideanas. Assim, a importância do diagnóstico precoce e correto é devido a alta 
taxa de recorrência desse tumor e a necessidade de evitar-se excisões cirúrgicas maiores, 
além de recidivas e lesões metastáticas. Portanto, compreender as manifestações clínicas 
dessa doença é imprescindível para conduzir uma boa terapêutica. 
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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A dermatomiosite (DM) é uma rara enfermidade sistêmica caracterizada 
por alterações inflamatórias da pele e do músculo estriado. Pode ser a manifestação mais 
precoce de neoplasias, cursando com alterações cutâneas e fraqueza muscular. Dessa 
forma, trata-se de uma doença potencialmente sinalizadora de neoplasias malignas. 
OBJETIVO: o presente relato objetiva demonstrar a ocorrência de dermatomiosite como 
síndrome paraneoplásica decorrente de tumor em nasofaringe. RELATO DE CASO: 
MRSS, sexo feminino, 64 anos, hipertensa, procedente de Pastos Bons/MA, é 
encaminhada ao ambulatório de otorrinolaringologia queixando-se, há cerca de 5 meses, 
de cefaleia frontotemporal intensa, epistaxe, perda de peso (10 quilos em 5 meses) e 
astenia. Relatava também um antecedente de dor em queimação na região de face e couro 
cabeludo há 2 anos, desencadeada por exposição a fontes de calor e produtos de limpeza, 
associada com edema e manchas hiperemiadas faciais, as quais foram diagnosticadas 
como DM. Negava etilismo e tabagismo. Ao exame físico estava hipocorada (3+/4+), com 
linfonodomegalia cervical em região auricular posterior medindo aproximadamente 1cm, 
endurecida e imóvel. Na nasofibroscopia visualizou-se uma lesão vegetante discreta 
localizada em região superior de rinofaringe que em tomografia demonstrou erosão óssea 
envolvendo clivus, suspeita de malignidade. Realizada Punção Aspirativa por Agulha Fina 
(PAAF) em linfonodo auricular posterior a qual evidenciou, em estudo citológico, carcinoma 
espinocelular metastático. Atualmente a paciente faz tratamento oncológico, programado 
para 35 sessões de radioterapia e 7 sessões de quimioterapia paliativa. CONCLUSÃO: O 
presente caso corrobora com diversos estudos que comprovam a manifestação da 
dermatomiosite como síndrome paraneoplásica, podendo a neoplasia ser diagnosticada 
antes, durante ou após o diágnóstico de DM. Portanto, é necessário que haja atento olhar 
clínico para os sinais sugestivos de DM paraneoplásica, para que dessa forma seja traçada 
a terapêutica mais adequada a cada caso. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: A doença de Wilson, ou degeneração hepatolenticular ,é um 
distúrbio hereditário da homeostase do cobre, de caráter autossômico recessivo, cuja 
prevalência chega a 1:30 000 pessoas, sem predominância em um dos sexos, e decorre 
da mutação do gene da proteína ATP7B, uma ATPase transportadora de cobre, localizado 
no braço longo do cromossomo 13. A idade de início do quadro é variável, com 
apresentação mais frequente em crianças e adultos jovens, entre os 5 e os 35 anos1. O 
defeito afeta a excreção do cobre pelas vias biliares (responsável por cerca de 80% da 
eliminação do metal) e diminui a sua incorporação pela ceruloplasmina hepática (ou 
ferroxidase I), glicoproteína sérica que transporta o metal no organismo, levando à sua 
acumulação em variados tecidos, particularmente no fígado, cérebro, rins e córneas. O 
objetivo deste estudo é relatar e discutir a apresentação, de fenótipo neurológico, da 
Doença de Wilson. Relato do caso: Paciente de 16 anos, sexo feminino, estudante, 
proveniente do Tocantins, previamente hígida, negava uso de medicações e possuía 
antecedente familiar de irmão em tratamento ambulatorial por Doença de Wilson, de 
fenótipo hepático. Em junho de 2018, iniciou quadro de tremor de extremidades, dor no 
abdome superior, náuseas e vômitos, com ultrassonografia sem alterações. Em dezembro 
de 2018, apresentou crise epiléptica tônico-clônico generalizada durante passeio a cavalo, 
com TCE pós-queda, sem evidências radiológicas em Tomografia de Crânio. Após o 
episódio, evoluiu com ataxia, atrofia da mão esquerda, flacidez do dimídio esquerdo e 
disartria, com nível de consciência preservado, O quadro somente progrediu, com piora dos 
tremores, da disartria, e o início de polidipsia,. A Ressonância Magnética Nuclear(RMN) e 
Eletroencefalograma com Mapeamento Cerebral requisitados estavam inalterados. A partir 
de abril, passou a ter crises epilépticas de repetição, refratárias à anticonvulsivantes em 
regime ambulatorial e hospitalar. Após evoluir com piora clínica, necessitando de ventilação 
mecânica, a paciente foi internada em uma UTI de um  hospital terciário em Imperatriz.Os 
anéis de Kayser-Fleischer foram detectados pelo médico intensivista no exame ocular. 
Aventada a hipótese de Doença de Wilson, foi solicitada dosagem do cobre urinário de 24 
horas, que confirmou o diagnóstico. Conclusão: O espectro clínico depende das lesões em 
vários órgãos: inflamação ativa e fibrose no fígado, distúrbios neurológicos, anéis de 
Kayser-Fleisher na córnea, hemólise, etc. Por ser rara e multissistêmica, a doença de 
Wilson é um desafio diagnóstico, e conhecer a condução dos casos dá celeridade ao 
tratamento, diminuindo as sequelas. 
 
Palavras-chave: Degeneração hepatolenticular. Neurologia. Diagnóstico. 
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RESUMO 

Introdução: Esclerose tuberosa (ET) ou síndrome de Bourneville-Pringle, é uma rara 
doença congênita, genética, autossômica dominante, de distribuição universal, sem 
predileção para raça ou gênero. A prevalência estimada é de 1:10.000 nativivos, contudo 
mais de 50% dos casos podem apresentar incidência de 1:50.000 a 1:300.000, devido a 
elevada frequência de mutações. Manifestações oftalmológicas, como hamartomas 
retinianos, estão presentes em 30-50% dos pacientes e raramente são múltiplos. Os 
hamartomas retinianos são tumores benignos derivados da proliferação de astrócitos bem 
diferenciados, frequentemente associado à ET, não causam distúrbios visuais e são bons 
marcadores da doença. São massas amarelo-acinzentadas sésseis ou ligeiramente 
salientes na retina, geralmente com pouco ou nenhum crescimento. Clinicamente, são 
geralmente assintomáticos, apesar de estarem perto do nervo óptico e/ou mácula. Em 
outras ocasiões, podem produzir defeitos no campo visual, diminuição da acuidade, 
descolamentos de retina e glaucoma neovascular. Objetivo: relatar um caso de paciente 
diagnosticado com Esclerose Tuberosa apresentando alterações oftalmológicas. Relato de 
Caso: R.S.Q.C, 15 anos, sem comorbidades, procurou o oftalmologista queixando-se de 
baixa acuidade visual (AV). Ao exame oftalmológico, observou-se AV de 20/80 sem 
correção em ambos os olhos (AO) que melhorava para 20/20 em AO com correção óptica 
(OD: - 2,50 esférico; -2,25 cilíndrico; eixo 170º e OE: -1,50 esférico; -3,00 cilíndrico; eixo 
170º). Foi solicitado mapeamento de retina, que evidenciou múltiplos hamartomas 
retinianos. Levantou-se a possibilidade de ET e o paciente foi encaminhado ao 
dermatologista, neurologista, urologista e cardiologista para avaliação. Todos os exames 
solicitados encontravam-se normais, exceto a ultrassonografia (USG), que demonstrou 
imagem nodular hiperecogênica de 2,5 cm em polo inferior do rim esquerdo. Foi realizada 
tomografia computadorizada que confirmou os achados da USG, e constatou imagens com 
densidade negativa, compatíveis com tecido adiposo. O urologista diagnosticou como 
angiolipoma em rim esquerdo e definiu conduta expectante. Ao exame dermatológico, 
foram observadas máculas hipocrômicas em região lateral do abdome. Diagnosticado com 
ET, o paciente segue em acompanhamento. Conclusão: A ET é uma rara desordem 
genética, caracterizada pelo aparecimento de neoplasias benignas em um ou mais órgãos, 
sendo cérebro, olhos, pele, coração e rins os mais acometidos. Dentre as alterações 
oftalmológicas, a presença de hamartoma retiniano, é considerada critério maior para o 
diagnóstico de ET. Conforme descrito no caso, o paciente apresentava alterações ao 
exame oftalmológico associadas a patologia em questão. Diante do exposto, é evidente a 
necessidade de um acompanhamento multidisciplinar, incluindo avaliação oftalmológica 
regular. 
 

Palavras-chave: Esclerose tuberosa. Manifestações oftalmológicas. Harmatomas 
retinianos.  
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RESUMO 

Introdução e objetivo: Hanseníase é uma doença infecto-contagiosa de curso crônico, 
causada pelo Mycobacterium leprae, o qual possui um tropismo para a pele, mucosas e 
nervos periféricos, levando, muitas vezes, os indivíduos acometidos pela doença a 
apresentarem deformidades e incapacidades. Quando manifestada na infância, reflete o 
aspecto da forma paucibacilar em sua maioria, inclusive sendo raríssimos os casos de 
hanseníase virchowiana clássica em crianças em virtude do período de incubação da 
doença ser longo, em média 5 a 7 anos. Entretanto, em países endêmicos, onde a 
população infantil entra precocemente em contato com doentes bacilíferos, uma frequência 
maior de diagnósticos dessa forma clínica é observada. Além disso, sinais precoces de 
hanseníase em criança podem ser difíceis de serem detectados ou até mesmo 
negligenciados pelos responsáveis. Em vista da carência de informações sobre a doença 
e ações efetivas de educação em saúde e profilaxia, faz-se necessário uma atenção dessa 
afecção, principalmente em áreas endêmicas. O objetivo deste relato é destacar a conduta 
investigativa diante de um caso suspeito de hanseníase na infância. Relato do caso: 
Paciente feminina, nove anos, parda, acompanhada pelo pai, foi encaminhada ao serviço 
de Dermatologia, com pápula hipercrômica, localizada no braço esquerdo, há cinco anos, 
que evoluiu, no último ano, para placa com bordas elevadas hipercrômicas, de quatro 
centímetros de diâmetro e centro hipocrômico. Relatava que, nos últimos seis meses, surgiu 
nova lesão na coxa direita, apresentando as mesmas características. Aos três anos de 
idade, teve contato de hanseníase virchowiana (a mãe). No exame físico, foi constatada a 
anestesia térmica, no centro da lesão, a ausência de troncos nervosos espessados, sendo 
realizado diagnóstico clínico de hanseníase, sugerindo, clinicamente, a forma paucibacilar. 
Foi solicitado a biopsia da pele, o anatomopatológico para confirmação diagnostica de 
hanseníase, início do tratamento para a forma paucibacilar e instrução para retorno 
imediato visando acompanhamento clínico. Conclusão: Em vista disso, foi possível 
observar que a hanseníase ainda é uma patologia pouco conhecida pela população e por 
alguns profissionais de saúde. O reconhecimento de suas manifestações clínicas iniciais é 
imprescindível para uma boa atuação médica em benefício ao paciente e a comunidade, 
pois com o diagnóstico – que é essencialmente clínico - e tratamento precoce, terão menos 
doentes em estado contaminante, assim como diminuição de novos diagnosticados com 
graus de incapacidades físicas mais graves.    
 
Palavras-chave: Hanseníase. Paucibacilar. Infância. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: A Brucelose Humana é considerada uma antropozoonose, causada 
por bactérias do gênero Brucella. Um dos principais meios de contágio é a ingestão de 
produtos contaminados (laticínios não pasteurizados, carne e vísceras malcozidas). 
Complicações associadas à Brucelose na gestação são incomuns e há poucos relatos 
descritos na literatura, mas, recentemente, alguns estudos têm sugerido que a infecção 
materna representa um fator de risco significativo para intercorrências durante a gravidez. 
Diante disso, esse trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente que sofreu 
aborto espontâneo, e cujo exame para triagem de Brucelose Humana durante o Pré-Natal 
foi reagente. Relato do caso: ASC, sexo feminino, 27 anos, dona de casa, casada. 
Procurou o ambulatório de Infectologia de um Serviço de Saúde de Imperatriz-MA no dia 
15/05/2019. Em sua história clínica relatou ter descoberto uma gestação no mês de 
fevereiro de 2019, quando iniciou o Pré-Natal na Unidade Básica de Saúde do bairro 
Cafeteira. Dentre os exames realizados, foi solicitado um teste de triagem Rosa Bengala 
para Brucelose, que resultou reagente. Com 11 semanas e 5 dias de gestação a paciente 
sofreu um aborto espontâneo e foi encaminhada pelo Clínico Geral da UBS de origem para 
uma avaliação da Infectologista. Ao ser questionada quanto aos sinais e sintomas recentes 
referiu febre não aferida e astenia, além de perda de peso e cefaleia occipital “em aperto” 
de forte intensidade, que irradiava para a nuca. A paciente já havia sofrido aborto prévio há 
1 ano e 6 meses. ASC disse que frequentemente consumia carnes malpassadas e leite 
sem identificação da procedência. Após o parecer da Infectologista, foi pedido à paciente 
sorologias para Brucelose (IgG e IgM) para confirmação diagnóstica e tratamento adequado 
conforme o resultado. Conclusão: Ainda não faz parte da rotina do pré-natal a pesquisa 
para Brucelose. Por ser uma doença cuja sintomatologia é inespecífica e a notificação não 
é compulsória, frequentemente ela passa despercebida. Estudos recentes têm alertado que 
a associação da doença com a gestação aumenta o risco de aborto espontâneo durante o 
primeiro e segundo trimestres, parto prematuro e transmissão vertical para o feto. A 
paciente em questão, que se enquadra como “caso provável” de Brucelose Humana, se 
beneficiaria do tratamento caso o diagnóstico tivesse sido concluído precocemente, 
reduzindo a possibilidade de aborto espontâneo ou quaisquer outros efeitos adversos da 
infecção. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: Lúpus é uma doença crônica inflamatória de natureza autoimune 
causada por desequilíbrio no sistema imunológico. Nela, a pele constitui um dos órgãos 
mais afetados. As manifestações cutâneas do Lúpus são diversificadas; e as lesões, 
polimorfas, podem ser específicas ou não.  A caracterização das formas de apresentações 
clínicas e histopatológicas é de grande importância para melhor abordagem terapêutica do 
paciente. Nesse sentido, o presente relato objetiva conhecer as manifestações clínicas do 
Lúpus Cutâneo. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 59 anos, lavradora, relatou 
surgimento de lesão papular há 2 meses, inicialmente elevada com aspecto violáceo que 
evoluiu com centro amarelado e posterior necrose da região. Negou comorbidades e não 
fez uso anterior de medicação. Ao exame físico, foram encontradas pápulas e placas 
eritematosas, sendo uma na região do colo, cinco no dorso superior e três no ombro 
esquerdo, de aspecto infiltrado, e algumas com conformação do centro levemente 
deprimida. A paciente foi submetida a uma biopsia das lesões e o exame constatou 
dermatite crônica de interface associado a presença de rolhas córneas foliculares, o que é 
sugestivo de lúpus eritematoso. Posteriormente, foi solicitado o exame de Fator Antinuclear 
(FAN) o qual apresentou resultado negativo, o que embasou o diagnóstico de lúpus 
cutâneo.  Por fim, instituiu-se prescrição de protetor solar, loção hidratante e corticóide 
tópico. Conclusão: O lúpus eritematoso cutâneo é classificado na forma aguda, subaguda 
e crônica. Clinicamente, apresenta-se desde os clássicos eritema malar, fotossensibilidade 
e alopecia até lesões anulares e psoriáticas com envolvimento da epiderme e derme ou no 
tipo discoide, o qual também acomete anexos cutâneos. Logo, é imprescindível que o 
médico reconheça o lúpus cutâneo como diagnóstico diferencial de lesões cutâneas em 
áreas fotoexpostas, para que o diagnóstico seja mais precoce, evitando que o paciente 
apresente lesões de sequelas, que são mais difíceis de tratar. 
 
Palavras-chave: Lúpus Eritematoso Cutâneo. Lúpus Eritematoso Discóide. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: A alergia alimentar a leguminosas, especialmente da família 
Fabaceae, inclui as espécies alérgenas mais prevalentes. Ademais, é descrita elevada 
reatividade cruzada entre as diferentes leguminosas devido a semelhança biológica e 
antigênica, inclusive entre alimentos pertencentes a diferentes táxons. Tal fato somado aos 
múltiplos alérgenos pouco sequenciados e caracterizados é responsável pela continuidade 
dos sintomas mesmo com a evicção do alérgeno conhecido, estudos indicam que a 
confirmação da alergia a pelo menos uma leguminosa aumenta a probabilidade de 
aparecimento de alergia múltipla. As proteínas da superfamília das proteínas storage, cupin 
e phytohemaglutinia são as principais causadoras das reações alérgicas por apresentarem 
semelhança molecular e epítopos passíveis de reações cruzadas. Portanto, pesquisar a 
presença de sensibilização múltipla e recomendar a restrição de outras leguminosas é 
adequado. A manifestação clínica mais frequente em reações cruzadas envolvendo 
leguminosas é a síndrome da alergia oral, caracterizada por manifestações clínicas 
frequentes na cavidade oral como prurido, rouquidão, edema labial ou da língua, faringite e 
edema laríngeo, habitualmente sem obstrução, podendo ocorrer manifestações sistêmicas. 
O objetivo deste relato é apresentar um caso de reações alérgicas a alimentos da família 
fabaceae. Relato do caso: Paciente, sexo masculino, 7 anos, procura atendimento 
ambulatorial após crises de hipersensibilidade oral a ingestão de feijão. Foram solicitados 
exames laboratoriais, com valores de IgE total de 992 kU/L (< 90 ku/L), IgE específicos para 
Ervilhas 1,51 kU/L e Feijão Branco 4,95 kU/L. Em retorno, 1 mês depois, referiu tosse e 
prurido em orofaringe após o consumo de feijão. Novos exames mostraram: eosinofilia 
sérica de 1080 (< 500), e IgE específica para vagem 1,5 kU/L, feijão branco 3,0 kU/L e feijão 
vermelho 1,8 kU/L. Logo, adotou-se a alergia alimentar aos variados tipos de feijão, vagem 
e ervilha, leguminosas membras da família Fabaceae, como hipótese diagnóstica. Como 
conduta indicou-se restrição na dieta e indicação de plano de ação para situações 
emergenciais. Conclusão: A alergia às leguminosas e as reações cruzadas é cada vez 
mais frequente e requerem maior interesse científico, somado ao fato de poderem 
desenvolver anafilaxia, ser fatais e influenciarem a qualidade de vida do paciente. A 
escassez de estudos dificulta a adoção de medidas terapêuticas, sobretudo da elaboração 
de um plano de restrição alimentar. 
 
Palavras-chave: Alergia. Leguminosas. Fabaceae. 
 

 



 

 

87 

 

Referências 

CHOUDHURY, S.; BAKER, S. Eosinophilic Esophagitis: the Potential Role of Biologics in 
its Treatment. Clinical Reviews in Allergy & Immunology, 2019.  

GÓMEZ TORRIJOS, E. et al. Eosinophilic esophagitis: Personalized treatment with an 
elimination diet based on IgE levels in children aged <16 years. Journal of Investigational 
Allergology and Clinical Immunology, v. 29, n. 2, p. 155–157, 2019. 

PODBOY, A. J. et al. Eosinophilic Esophagitis Is Rarely Continually Symptomatic 10 Years 
After an Initial Treatment Course in Adults. Digestive Diseases and Sciences, 2019.  

RAMASWAMY, A. T. et al. Esophageal IgE, IgG4, and mucosal eosinophilia in individuals 
with dysphagia. International Forum of Allergy and Rhinology, v. 00, n. 0, p. 1–6, 2019. 

SPERGEL, J.; ACEVES, S. S. Allergic components of eosinophilic esophagitis. Journal of 
Allergy and Clinical Immunology, v. 142, n. 1, p. 1–8, jul. 2018. 

 

  



 

 

88 

OBSTRUÇÃO INTESTINAL POR HÉRNIA DE LITTRÉ: UM RELATO DE CASO  

Francisco Silva Ferreira¹; Isadora Sampaio Santana de Oliveira2; Anísio Davisson Cardoso Cavalcante3 

1 Acadêmico do 5° período do curso de Medicina da UFMA 

2 Acadêmico do 5° período do curso de Medicina da UFMA 

3 Médico formado pela UFMA 

Isadora Sampaio Santana de Oliveira, isadora.sampaio.d@gmail.com 

 

RESUMO 

Introdução e objetivo: O divertículo de Meckel se origina da obliteração inadequada do 
ducto onfalomesentérico. Quando essa malformação embrionária   se encontra no interior 
do saco herniário denomina-se hérnia de Littré. De toda forma, é um achado extremamente 
raro com casos escassos descritos na literatura. O diagnóstico pré-operatório da hérnia de 
Littré dificilmente acontece, por isso esse trabalho objetiva relatar seu diagnóstico 
intraoperatório. Relato do caso: Paciente de 73 anos, masculino, foi internado 
apresentando náuseas, vômitos e distensão abdominal, sintomas típicos de abdome agudo 
obstrutivo. Diante do quadro agudo do paciente, foi indicada uma laparotomia exploratória, 
realizada sob anestesia geral. Durante o ato operatório, à exploração do saco herniário, foi 
constatada a presença de Divertículo de Meckel no interior do saco herniário sem sinais de 
inflamação, adotando-se manejo conservador através de redução para a cavidade 
peritoneal. Dando segmento realizou-se herniorrafia transabdominal utilizando uma tela 
autofixante para o reparo sem tensão da hérnia. Conclusão: Durante a vida embrionário, 
o ducto onfalomesentérico mantém uma conexão entre a luz intestinal e o saco vitelínico, a 
fim de nutrir o embrião. Entre a 5° e a 7° semana do desenvolvimento, esse ducto sofre 
uma obliteração. No entanto, em alguns casos, ela pode ocorrer de forma incompleta, 
deixando como remanescente o divertículo de Meckel. Sua incidência varia em torno de 
3%, sendo a alteração congênita mais comum no trato gastrointestinal e geralmente é 
assintomática, mas pode se manifestar por meio da formação de um saco herniário, na 
denominada hérnia de Littré. Por se tratar de um achado bastante raro, a hérnia de Littré 
ainda é pouco relatada na literatura, o que por vezes dificulta a conduta a ser tomada. A 
respeito do divertículo de Meckel, sabe-se que suas principais complicações cursam com 
inflamação, perfuração, obstrução e sangramento, relatadas em apenas 4% dos pacientes. 
Especificamente na hérnia de Littré, o divertículo de Meckel pode apresentar ainda as 
complicações típicas das hérnias como encarceramento, estrangulamento, fístulas 
enterocutâneas e obstrução. Usualmente, devido à ausência de sinais e sintomas 
patognomônicos, o diagnóstico da hérnia de Littré se dá intraoperatório. O tratamento é 
cirúrgico, optando-se geralmente pela ressecção da região acometida e fechamento 
transverso da alça. Contudo, Medrano et al, optou pelo tratamento conservador em quatro 
pacientes com hérnia de Littré sem complicações, obtendo resultados satisfatórios. Dessa 
forma, pode-se concluir que a conduta deve ser adaptada aos achados e complicações 
intraoperatórios optando-se pelo tratamento conservador quando estes eventos não 
estiverem presentes. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: Os adenomas pituitários são tumores primários intracranianos 
comuns, superados apenas pelos gliomas e meningiomas, mais comuns em mulheres, e 
somam até 19% dos tratados cirurgicamente. A incidência anual estimada, nos EUA é de 
8,2 a 14,7 casos por 100.000 indivíduos. A maioria secreta hormônios de acordo com o 
fenótipo celular, e alguns são pluri-hormonais. Contudo, 25 a 35% são clinicamente não 
funcionantes ou silenciosos, sendo principalmente adenomas gonadotróficos(70 a 90%). 
Raramente, os tireotrofinomas(1%) são diagnosticados como adenomas silenciosos, sendo 
geralmente associados à clínica de hipertireoidismo. Alguns tumores secretores apenas 
aparentam serem silenciosos, como o tumor secretor de GH(hormônio do crescimento), já 
que a acromegalia tem curso insidioso. O objetivo deste relato é suscitar uma reflexão sobre 
o diagnóstico e tratamento dos adenomas hipofisários.  Relato do caso: M.R, sexo 
feminino, 42 anos, procedente e residente em Imperatriz, deu entrada no Hospital Municipal 
de Imperatriz com queixa de cefaleia intermitente e diplopia há um ano, com dor à palpação 
dos seios maxilares e frontais. Apresentava história de ressecção parcial de macroadenoma 
hipofisário há 3 anos, com queixas de galactorreia e amenorreia secundária, investigadas 
com Ressonância Magnética Nuclear(RMN) de sela túrcica, que evidenciou lesão 
expansiva intrasselar paramediana(2,4 x 1,9 x 1,8 cm) à direita, com leve compressão do 
quiasma óptico, e dosagem sérica de hormônios, com aumento moderado no nível de 
prolactina(R=79 ng/mL;V.R: ≤ 29,2 ng/mL). A análise imunohistoquímica revelou a 
presença de hormônio tireotrófico, levando ao diagnóstico de adenoma de células 
produtoras de TSH. Desde então, realizava tratamento pós-cirurgia com Cabergolina, em 
regime ambulatorial, e controle laboratorial, com dosagem alterada de IGF-1 após quatro 
meses(R=1099 ng/mL; VR: ≤284 ng/mL). Em RMN realizada neste ano, foram relatados 
sinais de remodelamento ósseo do esfenoide e clivus e aumento da lesão selar (2,2 x 1,6 
x 2,0 cm), minimamente deformando o quiasma óptico à direita, e uma nova dosagem de 
GH de 13,1 ng/mL(VR: ≤ 8 ng/mL). Atualmente, a paciente aguarda nova oportunidade de 
adenomectomia transesfenoidal.  Conclusão: A literatura reforça a importância do 
monitoramento clínico-radiológico e laboratorial dos adenomas pituitários. A cirurgia é 
padrão-ouro para a maioria (apesar da recidiva em mais de 50% dos macroadenomas), 
com exceção dos prolactinomas, que se beneficiam dos agonistas dopaminérgicos. Um 
screening periódico com todos os hormônios e IGF-1, assim como testes específicos para 
firmar ou descartar hipóteses diagnósticas sugeridas, são necessários para uma 
epidemiologia mais fidedigna, que auxilie no tratamento e seguimento dos pacientes. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: A Síndrome de Bardet-Biedl (SBB) é um distúrbio genético raro 
causado por uma desordem heterogênica e de herança autossômica recessiva que se 
manifesta principalmente pela retinite pigmentar, obesidade, polidactilia, retardo mental, 
hipogonadismo e disfunções renais. O objetivo do trabalho é relatar um caso de Síndrome 
de Bardet-Biedl (SBB) que evoluiu com retinite pigmentar. Relato do caso: Paciente HPS, 
sexo feminino, 12 anos, procurou atendimento oftalmológico apresentando queixa de baixa 
visão noturna percebida há um ano (nictalopia). A paciente apresentava quadro de 
obesidade e nos antecedentes relatou correção cirúrgica de polidactilia aos três anos de 
vida. O exame oftalmológico demonstrou acuidade visual 20/30 sem correção em ambos 
os olhos. Pressão intraocular, motilidade ocular e biomicroscopia sem alterações. No 
mapeamento de retina foi evidenciado palidez de papila, mobilização do epitélio pigmentado 
da retina na periferia com aspecto de “espículas ósseas” e discreta atenuação da 
vasculatura. Foi avaliada pela pediatra e neuropediatra que descartaram respectivamente 
hipogonadismo e retardo mental, sendo assim encaminhada para o serviço de referência 
em genética ocular onde se realizou teste molecular genético que confirmou a SBB. 
Conclusão: Apesar de não existir tratamento para a Síndrome de Bardet-Biedl, é 
importante que se faça o diagnóstico precoce visando aconselhamento genético e através 
do acompanhamento multidisciplinar se garanta uma melhor qualidade de vida a esses 
pacientes. Vale ainda destacar que nenhum tratamento se demonstrou efetivo para a 
retinite pigmentar, mas o acompanhamento oftalmológico se torna indispensável já que os 
pacientes podem se beneficiar do uso de recursos de visão subnormal. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: As úlceras pépticas são defeitos na mucosa gastrointestinal que se 
estendem através da mucosa muscular. Sua história natural evolui com complicações de 
elevada morbidade e mortalidade, tais como hemorragia e perfuração. A perfuração é a 
segunda complicação mais frequente, porém é a que possui mais elevada taxa de 
mortalidade. Ela deve ser suspeitada quando houver dor abdominal grave e difusa. Porém, 
se a úlcera estiver bloqueada, os sintomas podem ser menos graves, a apresentação 
atípica, o curso insidioso e exame físico equívoco. Relato do caso: Paciente 67 anos, 
procurou pronto socorro de Rio Gelado–PA com queixa de dor intensa, em aperto, na região 
do mesogástrio. Negou comorbidades, internações prévias e uso de medicamentos. 
Endoscopia prévia evidenciou leve gastrite. Foi internado, medicado e obteve melhora do 
quadro. Após 2 semanas o paciente evoluiu com dor abdominal e realizou uma tomografia 
computadorizada de abdome total que demonstrou sinais de pneumoperitônio no abdome 
superior com coleção líquida e derrame pleural bilateral com focos de atelectasia pulmonar 
adjacente. Foi encaminhado para Imperatriz–MA onde realizou-se uma laparoscopia 
diagnóstica em que foi possível perceber que a coleção era pus derivado de uma úlcera 
perfurada bloqueada. Realizou-se uma ulcerorrafia gástrica além de suporte intensivo, 
antibioticoterapia e monitorização da diurese e respiração. Paciente evoluiu com melhora e 
recebeu alta após 5 dias da cirurgia. Conclusão: No caso relatado, destacou-se a 
apresentação clínica atípica de uma úlcera perfurada, com curso insidioso e manifestações 
clínicas menos graves. Atenta-se para o fato que, diante dessas circunstâncias o 
diagnóstico pode ser retardado ou até mesmo errôneo. Felizmente, por se tratar de uma 
forma atípica de menor gravidade quando comparada à forma comum, possui um 
prognóstico melhor e permite mais tempo para uma avaliação completa e diagnóstico 
definitivo.  
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RESUMO 

Introdução e objetivo: O aprendizado de cirurgia em faculdades de medicina tem-se 
modificado à medida que surge novas metodologias de ensino. As ligas acadêmicas são 
organizações estudantis que possuem o objetivo de aperfeiçoar habilidade do estudante 
em determinada área. Sendo assim, a Liga Acadêmica de Cirurgia de Marabá (LACIM) 
propõe diversos estágios em centros cirúrgicos para o desenvolvimento profissional na área 
cirúrgica. O objetivo desse trabalho foi relatar as experiências dos membros da LACIM que 
estagiaram em cirurgias, ressaltando a importância dos estágios para a formação 
profissional. Relato de experiência: Foi realizado estágios para cinco (M1, M2, M3, M4 e 
M5) membros da liga de cirurgia de Marabá, onde eles acompanharam quatro preceptores 
cirurgiões em dois hospitais do município. Eles acompanharam procedimentos em 
gastrologia, urologia, obstetrícia, cabeça e pescoço, segundo as especializações dos 
preceptores, tendo a oportunidade de colocar em prática as aulas teóricas que tiveram pela 
liga, que incluem assuntos como: assepsia, antissepsia, paramentação, instrumentação e 
suturas. M1 afirmou que através do estágio ele conheceu realmente a área, mesmo já tendo 
passado pelo módulo de cirurgia na faculdade. M2 ressaltou a importância de conhecer o 
funcionamento do centro cirúrgico, bem como a função da equipe, além de identificar as 
diferenças do que é ensinado para como realmente é. M3 disse que as experiências foram 
fundamentais, pois cirurgia é o que sempre quis. Além disso, afirmou que o conhecimento 
apreendido nas aulas foi consolidado, e que servirá de base para conteúdos futuros. M4 e 
M5 ressaltaram a importância das práticas na sutura, pois percebeu que os treinos em 
esponjas e línguas de boi não são tão semelhantes à pele humana. Conclusão:  Os 
membros da liga foram ótimos nos estágios extracurriculares em cirurgia, demonstrando 
interesse, compromisso e objetivos à área. Todos falaram que os estágios foram positivos 
para a construção profissional na área médica, e que as experiências os ajudaram a 
conhecer a cirurgia tal como ela é.  
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RESUMO 

Introdução e objetivo: A LAPASM (Liga Acadêmica Paraense de Saúde da Mulher) é uma 
liga acadêmica fundada em 2017 cuja atuação promove atividades teórico-práticas como: 
ações em saúde de coleta do exame Colpocitologia Oncótica e educação em saúde que 
estendem os conhecimentos sobre a saúde da mulher e melhoram a qualidade de vida da 
população-alvo.O objetivo foi relatar a ação de coleta de PCCU durante um evento científico 
de uma universidade e sua influência na humanização do atendimento à ginecologia e 
obstetrícia (NOGUEIRA, 2009). Relato de experiência: Estruturalmente a liga é 
organizada em três eixos: Ensino (promoção de aulas e simpósios), Pesquisa 
(desenvolvimento de pesquisas científicas) e Extensão através de ações em saúde. A 
LAPASM realizou uma ação de metodologia ambulatorial de coleta do exame Colpocitologia 
Oncótica (PCCU) no ambulatório de uma universidade nos dias 17 e 18 de maio de 2018 
(turno da tarde). A ação foi construída a partir do recebimento de um relatório da 
universidade expondo as dificuldades de coletar o exame PCCU no local (falta do material 
e parceria com laboratório para análise citopatológica) dificultando a promoção à saúde 
para as mulheres da região. O planejamento da ação foi feito para funcionamento em 
regime ambulatorial, sendo que a preceptora da liga, ginecologista e obstetra, deslocava-
se de uma sala para outra (duas salas no total), as quais o acadêmico de medicina já havia 
coletado os dados da paciente e adquirido o aceite para a coleta do exame, que só foi 
realizado em presença médica. Foram coletados setenta e dois (72) exames de 
Colpocitologia Oncótica em duas tardes, no horário de 14:00h às 18:00h, e essa ação foi 
importante para o desenvolvimento da humanização pois o acadêmico ouvia as queixas 
biopsicossociais da paciente antes do exame, estimulando a conversa (eixo fundamental 
para uma relação médico-paciente), promovendo o cuidado integral e expandindo os 
preceitos humanísticos necessários para um bom profissional da área da saúde. 
Conclusão: Essa ação, além de promover a saúde da mulher a qual foi procurar realizar o 
exame, foi importante para sedimentar os conhecimentos da área ginecologia e obstetrícia 
e aliar o saber teórico-prático com a humanização da paciente. Esse vínculo com a 
sociedade é fundamental, pois permite uma visão biopsicossocial dos pacientes e melhora 
a qualidade de vida da população.  
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RESUMO 

Introdução e objetivos: A Unidade Básica de Saúde visa a prevenção de doenças bem 
como a promoção da saúde do indivíduo em toda sua integralidade, constituindo-se como 
a porta de entrada preferencial da Rede de Atenção à Saúde. O presente trabalho visa 
relatar a vivência de alunos, do primeiro semestre do curso de medicina, acerca da 
dinâmica operacional da UBS Parque Amazonas. Relato de experiência: A visita técnica 
foi realizada durante o mês de maio de 2019, através de entrevistas com profissionais de 
cada setor, os quais consentiram sua participação voluntária mediante assinatura do termo 
de consentimento livre e esclarecido. Nessa UBS é realizado consultas médicas, curativos, 
tratamento odontológico e vacinação, bem como fornece medicação e encaminhamentos. 
Durante a visita os funcionários informaram acerca do quadro geral, a qual é constituída 
por: Estratégia de Saúde da Família - médico, enfermeiro, ACS (Agente Comunitária de 
saúde), auxiliar de enfermagem, dentista,  auxiliar de saúde bucal - e um Núcleo de Apoio 
a Saúde da Família -  fonoaudiólogo, psicólogo, nutricionista, terapeuta ocupacional, 
veterinário, assistente social e educador físico. O atendimento é realizado por demanda 
espontânea ou agendamento, dependendo da semana padrão de cada profissional, em 
dias pré-determinados. Além da demanda espontânea, o atendimento é realizado as 
pessoas de outras UBS, como a do Bom Jesus, que a visitam por considerarem fornecer 
um melhor atendimento. Outrossim, a estrutura física difere das normas estabelecidas pelo 
Programa Nacional de Atenção Básica, apresentando riscos de acidentes aos usuários e 
profissionais da instituição. Igualmente, há um déficit no número de profissionais que 
constituem a ESF. Assim como, ocorre o descumprimento da carga horária por estes. 
Ademais, a UBS possui uma grande área descoberta decorrente do número insuficiente de 
ACSs, dificultando a manutenção de vínculo dos pacientes com a unidade, tal como a 
sobrecarga daqueles e de todo o sistema da Atenção Básica. Por fim, conforme declarado, 
as reuniões mensais não ocorrem com todos os integrantes da equipe, apenas com o 
enfermeiro e os ACSs, levando a uma comunicação escassa entre os profissionais, 
refletindo no cuidado holístico dos pacientes daquela unidade. Conclusão: Percebe-se, 
portanto, que a discordância entre o que é preconizado pelo PNAB e a realidade encontrada 
dificulta o acesso da população a uma assistência à saúde de qualidade. Ademais, nota-se 
pouco empenho dos profissionais que ali se encontram em mudar a realidade existente, 
permitindo assim que tais problemas se perpetuem e agravem a saúde da comunidade. 

Palavras-Chave: Unidade Básica de Saúde. PNAB. Atenção Primária. 
 

 

 



 

 

99 

REFERÊNCIAS 
 
BRASIL. MInistério da Saúde . Portaria no. 2.436 de 21 de setembro de 2017. Brasília: 
Diário Oficial [da] República Federativa do Brasil, 2017. 

SECRETÁRIA DE SAÚDE DE IMPERATRIZ. Lançada UBS Amiga do Adolescente Na 
região do Parque Amazonas, unidade disponibilizará hebiatra. Imperatriz - MA, 5 fev. 
2018. Disponível em: https://www.imperatriz.ma.gov.br/noticias/saude/lancada-ubs-amiga-
do-adolescente.html. Acesso em: 24 jun. 2019. 

 

  

https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/BRASIL.%20MInist%C3%A9rio%20da%20Sa%C3%BAde/1010
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/pesquisa/simples/Portaria%20no.%202.436%20de%2021%20de%20setembro%20de%202017/1030


 

 

100 

ECTOPARASITOSES E DERMATOMICOSES: UM RELATO DE EXPERIÊNCIA DE 
EDUCAÇÃO EM SAÚDE PARA PAIS E MESTRES  

Aloiso Sampaio Souza¹, Romário Pereira Nunes²; Antônio Reinaldo Oliveira Carvalho Júnior²; Vinícius 
Diniz Ferreira1; Kamila Almeida dos Santos²; Carolina Braga Barroso³ 

1 Estudante/Acadêmico de Medicina da Universidade Federal do Maranhão 
2 Estudante/Acadêmico de Medicina da Universidade Federal do Maranhão 
3 Médica/Professora do curso de Medicina da Universidade Federal do Maranhão 

Aloiso Sampaio Souza, aloisofilho@hotmail.com  

RESUMO 

Introdução e objetivo: As ectoparasitoses e dermatomicoses são doenças causadas por 
parasitas e fungos, respectivamente, de incidências bastante comuns no Brasil, sobretudo 
em faixas etárias mais baixas, como em crianças na fase escolar (GARCÍA‐ROMERO et al, 
2016; RODRIGUES et al, 2008). Acometem principalmente os menores devido a 
proximidade física em jogos e brincadeiras em ambientes escolares e por dependerem dos 

hábitos de higiene dos responsáveis (GARCÍA‐ROMERO et al, 2016; PIRES et al, 2014). 
Portanto, o objetivo desse trabalho é relatar a experiência vivida pela Liga Acadêmica de 
Dermatologia na execução de uma ação de educação em saúde sobre as ectoparasitoses 
e dermatomicoses mais prevalentes em idade escolar para os responsáveis e professores 
de crianças de uma escola pública de Imperatriz-MA. Relato de experiência: Os pais e 
mestres participantes foram convidados por uma enfermeira da atenção básica e pela 
diretoria da escola. Foi ministrada uma palestra sobre as principais ectoparasitoses e 
dermatomicoses presentes no município de Imperatriz, como a pediculose, escabiose, 
tungíase, larva migrans, pitiríase versicolor, tineas e fungos de pés. A exposição das 
informações foi feita com linguagem apropriada e com grande quantidade de imagens para 
facilitar a compreensão, bem como foi ressaltado a importância da procura pela atenção 
primária nos casos de lesões suspeitas na pele das crianças, pois algumas das doenças 
abordadas podem ter apresentações semelhantes à hanseníase e acarretar na procura 
tardia pelo atendimento médico. Além disso, também foi realizado educação em saúde 
sobre hábitos de higiene que podem influenciar positivamente no controle dessas doenças. 
Durante e após a palestra, foi incentivado que os presentes pudessem esclarecer dúvidas 
com a equipe executora e houve compartilhamento de experiências pessoais entre os 
participantes. Conclusão: Diante da alta incidência de ectoparasitoses e dermatomicoses, 
torna-se evidente a importância da disseminação do conhecimento sobre elas, sobretudo a 
respeito dos fatores de risco e formas de contágio, contribuindo desse modo na erradicação 
das mesmas. Para os participantes da liga, a experiência foi valiosa, pois foi possível 
conhecer melhor doenças frequentes que muitas vezes são negligenciadas, além de 
estimular a proficiência na educação em saúde e proporcionar grande aprendizado ao 
possibilitar a construção compartilhada de conhecimento com a comunidade. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: A Parada Cardiorrespiratória (PCR) permanece como um problema 
de saúde pública. Apesar dos avanços nos últimos anos relacionados à prevenção e 
tratamento, inúmeras vidas são perdidas anualmente no Brasil relacionadas à PCR. O 
treinamento periódico da população leiga é almejado, visto que se busca impacto 
importante na retenção do conhecimento e, quando se trata de escolares, principalmente 
do ensino público, em que não há treinamento prático e, por muitas vezes, nem teórico, o 
desconhecimento é demasiadamente grande. Por isso, este estudo teve como objetivo 
avaliar a entrega do treinamento de Ressuscitação Cardiopulmonar (RCP) ministrada por 
estudantes de medicina para escolares do ensino médio do município de Marabá, Pará. 
Relato de experiência: Foi realizado o treinamento com 24 alunos em uma escola pública 
do município, sendo ministrado vídeo ilustrativo de reconhecimento e procedimentos da 
RCP produzido pela Liga Acadêmica Marabaense de Cardiologia (LAMAC), treinamento 
prático com manequins e resolução de dúvidas dos participantes. Percebemos o 
desconhecimento generalizado quanto a RCP (“Nunca ensinaram a gente a fazer nada 
disso!”, “Quando eu vou precisar fazer isso?”), todavia houve engajamento em aprender 
como realizar corretamente as etapas de uma RCP eficaz (“Tá certo como estou fazendo a 
massagem? Precisa ser forte e rápido assim mesmo?”, “Não corro o risco de quebrar as 
costelas da pessoa? Isso não agrava mais a situação dela?” e “Posso já chegar fazendo 
‘força no peito’ na pessoa logo?”), questionamentos adequados quanto a assistência antes 
de realização das massagens e ventilações (“Posso só chamar o indivíduo sem bater 
nele?”) e prazer em aprender com o treinamento (“A gente é quem agradece vocês por 
ensinar tudo isso pra nós!”). Conclusão: Os alunos responderam muito bem ao treinamento 
teórico e, principalmente, a prática de massagens cardíacas e ventilações nos manequins 
utilizados. Também mostraram-se preocupados em aprender a realizar corretamente as 
etapas da RCP, visto que alguns já haviam presenciado situações reais de necessidade de 
familiares, no entanto não puderam ajudar, visto o desconhecimento. Por fim, evidenciamos 
a importância que o ensino da RCP possui para a essa população, já que assim é 
oportunizado aos escolares atuação sobre situações de grande risco a vida e diminuição 
do número de óbitos de indivíduos em situações de PCR, por vezes dos próprios familiares. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: Atualmente, o estudo da Anatomia nas escolas médicas tornou-se 
um assunto trabalhado através da utilização de peças anatômicas de plástico e projeções 
de computador que tentam simular órgãos e regiões topográficas do corpo. Contudo, a 
dissecação e utilização de cadáveres ainda é a prática de maior valor de ensino por se 
tratar de uma análise do corpo humano original (NOGUEIRA, 2009). O objetivo do presente 
estudo é relatar a experiência de acadêmicos do curso de Medicina na prática de 
dissecação de cadáveres para o estudo anatômico funcional humano. Relato de 
experiência: Foi necessário o estudo prévio da região a ser dissecada em livros atlas e 
livro texto de Anatomia Humana sendo complementado com a investigação de variações 
anatômicas em artigos científicos recentes. Para a prática nos cadáveres do laboratório 
anatômico, foi utilizado instrumentos cirúrgicos padrões: Pinça Anatômica, Pinça Dente-de-
rato e Tesoura Metzembaum Curva. A experiência iniciou-se no início da graduação com o 
estudo da anatomia regional de órgãos, tecidos, músculos e regiões do corpo humano, 
entendendo a funcionalidade e topografia – objetivos que servem para embasar o 
conhecimento aprendido ao longo do curso. Concomitante à pesquisa, foi feita intensa 
procura de artigos recentes nas principais bases de dados científicos (SciELO, LILACS e 
PubMed) sobre variações anatômicas de órgãos e vasos sanguíneos, os quais 
complementaram o entendimento da Anatomia Humana. Foi realizado treinamento de 
manuseio de instrumentos, como pinças e tesouras, e técnicas cirúrgicas (diérese e 
divulsão) os quais, são importantes na capacitação das habilidades e competências gerais 
para a formação do médico. Somado a isso, as experiências da dissecação de cadáveres 
possuem relevância fundamental para a humanidade médica por desenvolver o senso 
crítico, cautela diante de peças delicadas (como vasos de pequeno calibre que não podem 
ser rompidos) e a indagação de pesquisador, a qual instiga o estudante na procura da 
melhor informação para a construção do conhecimento. Conclusão: A dissecação 
cadavérica com o objetivo de estudo da Anatomia Humana e demonstrou-se um 
instrumento excelente para o aprimoramento de habilidades manuais, conhecimento 
anatômico topográfico, técnicas cirúrgicas e desenvolvimento de senso crítico importantes 
para a Humanidade Médica. A prática pedagógica proposta, possui capacidade de ensinar 
anatomia com mais realismo e detalhamento que peças anatômicas sintéticas e projeções 
em computadores, logo, deve ser estimulada nas escolas Médicas.  
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RESUMO 

Introdução e objetivo: A Política Nacional de Vigilância em Saúde - PNVS - tem como 
uma de suas diretrizes a atuação na gestão de risco por meio de estratégias identificação, 
intervenção, comunicação, monitoramento de riscos e doenças. Dentro desse contexto, o 
setor Controle de Vetores - CV-, coordenada pela Vigilância Epidemiológica, monitora e 
intervém nas endemias vetoriais existentes em Imperatriz-MA. Com isso, relata-se a 
experiência dos acadêmicos de medicina da UFMA-MA, durante a visita funcional com o 
intuito de entender a cadeia produtiva da vigilância em saúde até chegar no CV e como 
ocorre a atuação deste setor nos bairros imperatrizenses. Relato de experiência: Trata-se 
de uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva, realizada a partir de visita técnica ao 
setor de Vigilância Epidemiológica e ao de Controle de Vetores, onde se utilizou um roteiro 
de entrevista semiestruturado como procedimento de coleta de dados. Primeiramente, a 
entrevista foi no setor de Vigilância Epidemiológica, em que foi relatado o procedimento de 
detecção de casos, por meio de relatórios de doenças de notificação compulsória vinda de 
UBS-Unidades Básicas de Saúde- e hospitais para, posteriormente, ser feita uma 
investigação sobre como os casos ocorreram para, assim, ser repassado para setores 
específicos, como o próprio Controle de Vetores, evidenciando a interação desses com a 
vigilância epidemiológica. Após isso, os estudantes entrevistaram os agentes do CV, os 
quais relataram que agem tanto na prevenção, por intermédio de visitas periódicas às 
residências, quanto na intervenção de focos de doenças, como cães infectados com 
leishmaniose ou terrenos baldios com água parada. Entretanto, devido ao déficit de 
agentes, há o aumento das áreas desprotegidas, dificultando a efetividade de suas ações. 
Consequentemente, o CV utiliza, quando necessário, de instituições, como as forças 
armadas, ou de outros setores da vigilância em saúde, por exemplo, o NMES, para casos 
emergenciais ou para regiões de difícil receptividade pela população, buscando, assim, 
uma atuação mais eficaz desse setor, fato que contribui no controle de vetores. Conclusão: 
Percebe-se como ocorre a integração entre os setores da vigilância em saúde em todas as 
etapas de detecção e ação, evidenciando a necessidade de uma comunicação constante 
para a efetividade dessas atividades. Outrossim, nota-se que, embora existam dificuldades, 
o setor de controle de vetores busca manter as suas ações na comunidade, uma vez que 
são fundamentais para a redução de casos endêmicos e para se evitar um inchaço no 
sistema de saúde. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: A vigilância na saúde pública é um instrumento voltado para as 
práticas de atenção e promoção da saúde, assim como a prevenção de doenças, 
sobretudo, dos fatores de riscos de agravos crônicos e agudos, sendo estes transmissíveis 
ou não transmissíveis, bem como a vigilância ambiental, sanitária e saúde do trabalhador. 
Relatar a vivência de alunos, do primeiro semestre do curso de medicina, acerca da 
dinâmica de funcionamento de atuação do Departamento de Vigilância Epidemiológica 
Municipal. Relato de experiência: A visita técnica foi realizada durante o mês de maio de 
2019, através de entrevistas com profissionais de cada setor, os quais consentiram sua 
participação voluntária mediante assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. 
Durante a entrevista foi descrita a importância do setor de Vigilância Epidemiológica, visto 
que esse relatada doenças e agravos que acometem a população da região, trabalhando 
com a demanda que recebe das unidades notificadoras, hospitais, laboratórios, UBS. Tais 
dados são coletados por agentes de vigilância, os quais cobrem áreas pré-determinadas, 
posteriormente, as informações são inseridas no SINAM (Sistema Nacional de Notificação 
de Agravos). Vale salientar, que o Ministério da Saúde possui uma lista de doenças crônicas 
não transmissíveis e transmissíveis as quais devem ser notificados compulsoriamente. 
Ademais, este pode inserir alguma outra doença para notificação, conforme a realidade 
epidemiológica local. Outrossim, as doenças inseridas no SINAM possuem prazo pré-
determinado para serem verificadas as suspeitas de agravo, confirmando-o ou 
descartando-o, e, quando confirmado o agravo, este dado é colocado no Departamento de 
Informática do SUS, norteando a inserção de novas políticas públicas ou campanhas de 
acordo com a realidade dos municípios. Fato este de suma importância, visto que a quebra 
desses prazos gera um rompimento de pactuação, a qual é realizada no início do ano, onde 
metas são estipuladas para serem cumpridas e o seu descumprimento implica no repasse 
de verbas pelo Governo Federal. Além disso, vem ocorrendo a notificação de doenças e 
agravos de pacientes que são das regiões vizinhas, pacientes estes fora da área de 
pactuação, provocando uma sobrecarga no setor, visto que o planejamento é feito para 
atender uma determinada demanda, gerando, portanto, gastos inesperados. Conclusão: 
Verifica-se a relevância desse departamento para a saúde pública local no que tange as 
ações de vigilância acerca dos principais agravos em saúde. Intervindo, assim, no aumento 
destes indicadores, bem como a realização de atividades voltadas para os principais 
problemas identificados nos dados compilados. 

 

Palavras-Chave: Vigilância à saúde. Vigilância epidemiológica. Agravos à saúde. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: A mortalidade materna (MM) é definida como a morte de uma 
mulher durante ou até 42 dias depois do encerramento da gravidez (OMS, 1998), ocorrendo 
de causas relacionadas ou agravadas pela gestação, sendo diretas ou indiretas (WHO, 
2012). Fatores relacionados à vulnerabilidade social ainda são fortes, algo inaceitável e 
impactante na saúde pública (OPAS, 2018). Nesse contexto, objetivou-se investigar os 
índices de MM na Região Metropolitana do Sudoeste Maranhense (RMSM), a partir da 
razão de mortalidade materna (RMM), identificando as causas principais de óbitos 
maternos. Material e métodos: Estudo longitudinal, retrospectivo, cuja análise de dados 
abrange o período de 2001 a 2016, a partir de informações da base de dados do 
Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS). Para o cálculo da 
RMM, foram utilizados os nascimentos e óbitos maternos, segundo o município de 
residência da mãe. A RMM foi calculada para o Maranhão, a RMSM e seus 22 municípios. 
Para a tendência temporal da RMM foi utilizada regressão linear. As análises basearam-se 
em dados de domínio público, acesso livre e sem identificação das vítimas. Resultados e 
Discussão: No período observado, a RMM na RMSM foi de 43,42 (5,8± 2,2) e no estado 
do Maranhão, 54,47 (65,9±11,2). A RMSM teve melhor taxa de RMM em relação ao 
Maranhão em 81,2% do retrospecto analisado. As cinco cidades com as piores taxas foram 
Governador Edison Lobão (174,6), Vila Nova dos Martírios (161,8), Buritirana (116,6), João 
Lisboa (95,1) e Montes Altos (78,9). Imperatriz ocupou a 12ª melhor posição (35,40). As 
principais causas de MM foram: síndrome hipertensiva gestacional (37%), complicações no 
puerpério (18%), causas abortivas (13%) e complicações no parto (12%); resultados esses 
congruentes aos estudos realizados na regional de Imperatriz (COSTA, 2013) e outras 
regiões brasileiras (SILVA, 2016). Do total de óbitos apurados, 51% foram de mulheres 
entre 15 a 24 anos, e 32% na faixa etária de 25 a 34 anos. As mulheres negras também 
foram as maiores vítimas de MM, como também aquelas com baixa escolaridade. 
Conclusão: O estudo mostrou resultados preocupantes com relação à saúde das mulheres 
que residem na RMSM, apesar da existência de casos subnotificados na base DATASUS. 
Essa problemática pode ter associação com um inadequado acompanhamento da saúde 
da mulher, sendo necessária a forte atuação no planejamento familiar, pré-natal, parto, pós-
parto imediato e puerpério. A temática merece maior atenção dos gestores e profissionais 
da saúde para o enfrentamento da MM. 
 
Palavras-chave: Mortalidade Materna.  Saúde da Mulher. Parto. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: As doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) vêm apresentando 
crescimento significativo em todo o mundo, entre elas as respiratórias crônicas, hipertensão 
arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidade, doenças cardiovasculares e câncer (WHO, 
2005; SATO et al., 2017; MALTA et al., 2011). Os principais fatores de risco associados a 
estas patologias estão relacionados ao estilo de vida, são passíveis de modificação, como 
o tabagismo, alcoolismo, alimentação inadequada, inatividade física e sedentarismo. De 38 
milhões de mortes ocorridas no planeta em 2014, 70% foram decorrentes das DCNT (WHO, 
2017). No Brasil, elas foram responsáveis por 68,3% do total de óbitos (MALTA et al., 2014). 
O objetivo do estudo foi identificar em acadêmicos da UEMASUL - Campus de Imperatriz 
os fatores de risco das DNCT mais frequentes e os fatores modificáveis. Material e 
métodos: Estudo transversal, realizado na UEMASUL - Campus Imperatriz com a 
população de 1.853 estudantes, de todos os cursos, períodos e turnos. As informações 
foram coletadas por meio de questionário semiestruturado, que versava sobre 
características sociodemográficas, perfil antropométrico e clínico, hábitos alimentares, uso 
de álcool e fumo, atividade física, histórico familiar e pessoal dos participantes. A relação 
das DCNT com os níveis pressóricos entre acadêmicos e familiares foram obtidas através 
do teste Qui-Quadrado (X2) e Odds ratio. O intervalo de confiança foi de 95%, margem de 
erro de 5% para uma amostra de 319 (estimada) universitários. Valores (Qui quadrado) de 
p<0,05 foram considerados significativos. Ampliou-se a amostra em 384, (20,7%) para 
segurança. A pesquisa ocorreu após a aprovação do Conselho de Ética e Pesquisa da 
UEMA - Campus Caxias, parecer nº 2.354.783. Resultados e discussão: A amostra do 
estudo compreendeu 384 acadêmicos, 39,3% do sexo masculino e 60,3%, feminino, com 
idade entre 18 e 34 anos. Entre as mulheres, a gordura foi 57,4%. Na circunferência 
abdominal, 74,6% das mulheres apresentaram risco aumentado e 65% risco muito alterado; 
58,1% não praticavam nenhuma atividade física, 40,1% faziam uso de bebidas alcoólicas; 
23,5%, tomavam sucos naturais 1 vez por semana; 90,9% preparam pratos com óleo 
vegetal. Os acadêmicos disseram ter 51,8% dos familiares hipertensos e 52,9% diabéticos. 
Notou-se população prevalentemente sedentária, com índices significativos de fatores de 
risco para DCNT, visto que são modificáveis. Conclusão: A prevalência dos fatores de 
risco nos estudantes foi considerada alta, com risco de ocorrência de doenças crônicas não 
transmissíveis. Com isso, sugere-se direcionar práticas e hábitos de vida saudáveis entre 
os estudantes entrevistados. 
 
Palavras-chave: Doenças crônicas não transmissíveis. Fatores de risco. Epidemiologia. 
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RESUMO 

Introdução e Objetivo: A amamentação exclusiva por seis meses e o seu uso estendido 
até pelo menos os dois anos de idade como alimento complementar é a maneira mais 
efetiva de garantir um crescimento e um desenvolvimento saudáveis da criança. Porém, o 
desmame precoce pode ser fator para vários agravos, que influenciam negativamente o 
correto desenvolvimento infantil. Identificar os fatores que influenciam o desmame precoce 
e quais suas consequências. Materiais e método: Pesquisa quantitativa descritiva e 
transversal, realizada com 95 crianças de seis meses a três anos de idade, excluindo-se as 
crianças com alguma condição que as impeçam de realizar sucção e aquelas cujas a mães 
possuem alguma doença infectocontagiosa. Os dados foram coletados em duas creches 
públicas e duas Unidades Básicas de Saúde no município de Imperatriz, Maranhão, no 
primeiro semestre de 2019. Para coleta dos dados, aplicou-se um formulário, investigando 
variáveis socioeconômicas e referentes ao processo de aleitamento materno e alimentação 
complementar. Foram coletados dados antropométricos, peso e altura, para classificação 
do estado nutricional utilizando as curvas de percentis do Índice de Massa Corporal para 
idade. O consentimento para participação na pesquisa foi obtido por meio do TCLE e para 
a tabulação e análise estatística dos dados foi utilizado o software SPSS (versão 22). 
Resultados: A média de amamentação das crianças foi de 10,76 meses. Das mães que 
interromperam a amamentação antes dos 6 meses, 5% possuem ensino superior. O maior 
índice de interrupção foi entre as mães que possuem apenas um filho (43,9%), seguido de 
2 filhos (31,8%), três filhos (13,6%), 5 filhos (6,1), sete filhos (3%) e 4 filhos (1,5%). Do total 
da amostra, 95,5% das mães que interromperam o aleitamento materno alegaram que 
foram informadas sobre amamentação e o iniciaram no hospital (qui-quadrado: p= 0,031). 
Ademais, 66,7% das mães que interromperam a amamentação introduziram a chupeta até 
os dois meses de vida da criança e 65% delas adentraram o leite industrializado até os 6 
meses (qui-quadrado p= 0,000) Das crianças que tiveram o aleitamento materno 
interrompido antes dos 6 meses, 60% encontram-se dentro da faixa de peso ideal. 
Conclusão: A partir dos dados analisados, que o grau de escolaridade materno, a 
quantidade de filhos, o uso de chupetas e de leite industrializado interferem no tempo de 
amamentação, reduzindo-o. Além disso, foi constatado que a interrupção do aleitamento 
materno até os seis meses não contribui de maneira significativa para desvios do peso ideal 
da criança.  

 

Palavras-chave: Aleitamento materno. Desenvolvimento infantil. Desmame precoce. 

Referências 

ALENCAR, S. M. S. M. de. Proteção Legal ao Aleitamento Materno. In: REGO, J. D. (Org.) 
Aleitamento Materno: um guia para pais e familiares. São Paulo: Editora Atheneu, 2002. 

mailto:nataliiarodrigues143@gmail.com


 

 

114 

ARAUJO, M. de F. M. de; MARANHÃO, A. G. K. Iniciativas do governo em prol do 
aleitamento materno. In: REGO, J. D. (Org.) Aleitamento Materno: um guia para pais e 
familiares. São Paulo: Editora Atheneu, 2002. 

CORDEIRO, M. T. Manejo da amamentação – Posição e pega adequadas: um bom início 
para o sucesso. In: REGO, J. D. (Org.) Aleitamento materno: um guia para pais e 
familiares. São Paulo: Editora Atheneu, 2002. 

CADERNOS DE ATENÇÃO BÁSICA. Saúde da criança: nutrição infantil. Brasília-DF: 
Editora Ministério da Saúde, 2009. 

 

  



 

 

115 

INSTRUMENTOS UTILIZADOS PELOS PROFISSIONAIS DA SAÚDE NO 
DIAGNÓSTICO DO TDAH 

Elienay Reis Dias¹; Iêza Karina Fernandes Nunes1; Diego de Sousa Silva 1; Rossana Vanessa Dantas de 
Almeida Marques2 

1 Acadêmicos do Curso de Medicina, Universidade Federal do Maranhão 

2 Docente do Curso de Medicina, Universidade Federal do Maranhão 

Elienay Reis Dias, reiselienay7@gmail.com 

RESUMO 

Introdução e objetivo: O Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) é 
caracterizado por um distúrbio neurobiológico que se manifesta através de desatenção, 
inquietude e impulsividade, ocorrendo, em sua maioria, na infância, com algumas 
complicações do desenvolvimento biopsicossocial. Para a obtenção do diagnóstico do 
TDAH é imprescindível uma equipe multidisciplinar, assim como a utilização de variados 
instrumentos de análise, a fim de evitar diagnósticos equivocados. O objetivo foi identificar 
os instrumentos utilizados pelos profissionais da saúde no diagnóstico do TDAH em 
Imperatriz, assim como entender a abrangência biopsicossocial desses instrumentos. 
Material e métodos: A pesquisa teve caráter quantitativo, do tipo descritiva transversal, e 
foi realizada no primeiro semestre de 2019 em hospitais públicos, particulares e clínicas da 
cidade de Imperatriz (MA). Participaram deste estudo 29 profissionais que atuam nas áreas 
da Psicologia, Psiquiatria, Neurologia, Pediatria e Fonoaudiologia. Os sujeitos anuíram ao 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e responderam a um questionário elaborado, 
contendo 17 questões que versavam sobre o perfil dos profissionais, além da identificação 
e caracterização os instrumentos diagnósticos utilizados por eles. Após a coleta de dados, 
realizou-se a tabulação e análise estatística por meio do software Statistical Package for 
the Social Sciences (SPSS) versão 22.0. Resultados e Discussão: A amostra verificada 
era composta essencialmente de mulheres (86%). O tempo médio trabalho deles era 13 
anos (±9,95), sendo que 48% dos participantes eram psicólogos, e que 51% trabalham no 
setor privado. Sobre o referencial teórico utilizado, 65,5% utilizam o Manual de Diagnóstico 
e Estatístico de Transtornos Mentais 5ª edição (DSM-5) e 51,7%, o Código Internacional de 
Doenças 10ª edição (CID 10); e ainda 86% dos entrevistados apontaram todos os aspectos 
da vida do paciente como essenciais para avaliação (familiar, escolar, social e biológico). 
Para 95,5% deles, tanto a escola como os pais têm papel fundamental na busca do 
diagnóstico, sendo possível a aplicação de escalas e questionários, sobretudo nos 
responsáveis (37,9%). Destaca-se ainda que a análise clínica corresponde a 44,8% dos 
métodos utilizados pelos profissionais e dentre os que utilizam escalas e questionários na 
abordagem, o principal foi a Escala de TDAH, com 34,5% das respostas. Conclusão: A 
análise clínica é o principal meio de concluir um diagnóstico de TDAH, baseada no DSM-5 
e CID 10, podendo ainda utilizar-se de outros meios para confirmação do achado. A maioria 
destes profissionais reconhece que a escola e família são importantes na condução de um 
bom resultado. 
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RESUMO 

Introdução e objetivo: O Sistema Único de Saúde – SUS, criado em 1988, é 
regulamentado pelas Leis nº 8080/90 e nº 8.142/90, com objetivo de ofertar a todo cidadão, 
gratuitamente, serviços de prevenção, promoção, proteção e recuperação de sua saúde. O 
SUS é pautado por princípios e diretrizes, os quais se ramificam em: universalidade, 
integralidade, equidade, regionalização e hierarquização, descentralização, comando único 
e participação popular. Nesse sentido, milhões de pessoas são assistidas pelo SUS, sendo 
que boa parte dessas pessoas com problemas de saúde são internadas. Vários são os 
motivos aos quais levam a internação em hospitais, assim gerando um grande número visto 
do quadro nacional. Desta maneira, este trabalho teve como objetivo descrever e analisar 
o número de internações em hospitais públicos no Brasil no primeiro trimestre de 2019. 
Material e métodos: Trata-se de um estudo transversal e descritivo, com abordagem 
quantitativa dos dados, disponibilizados pelo Ministério da Saúde/Secretaria de Vigilância 
em Saúde - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - SINAN NET sobre 
internações em hospitais públicos no primeiro trimestre de 2019. A análise dos dados 
ocorreu por meio da plataforma Microsoft Excel 2016. Resultados e Discussão: Nos três 
primeiros meses de 2019 houveram 2.876.006 internações em hospitais públicos em todo 
o Brasil. Aproximadamente 608.825 das internações foi devido a gravidez, parto e 
puerpério, seguido por causas relacionadas a lesões, envenenamento e alguma outra 
consequência de causas externas com 300.748 de internações. As doenças do aparelho 
digestivo vêm em terceiro lugar com cerca de 278.971 de casos de internações em hospitais 
públicos. O número geral de internações em relação ao mesmo período do ano anterior é 
maior, problema que pode ser correlacionado a muitos fatores, inclusive fatores externos 
ao âmbito do SUS, mas que geram graves consequências para o mesmo. Já em 
decorrência de gravidez, parto/puerpério e doenças do aparelho digestivo em comparação 
ao mesmo período do ano passado é menor, o que reflete as estratégias de prevenção e 
promoção de saúde voltadas para este público. Entretanto, os casos de internação por 
lesões, envenenamento e outras consequências de causas externas estão aumentando, 
fato que pode ser relacionado a fatores que contribuíram para o progressivo aumento dos 
números de casos de internações hospitalares. Conclusão: As internações em hospitais 
públicos no Brasil geram milhões de atendimentos que são suscitados por diversos fatores, 
a maior parte por questões fisiológicas, conquanto, os números por problemas de saúde 
também são muito grandes.  
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RESUMO 

Introdução e objetivo: O câncer de colo uterino (CCU) se configura como um grave 
problema de saúde pública, sobretudo nas regiões menos desenvolvidas (FONSECA, 
2010). Com exceção dos casos de câncer de pele não melanoma, dados apontam o CCU 
como o terceiro câncer mais incidente na população feminina, números estes que não 
condizem com a realidade do estado do Maranhão, haja vista que a neoplasia do colo 
uterino é a mais incidente na população feminina (BRASIL, 2018). Ressaltando a 
importância do exame citopatológico cérvico-vaginal, ou Papanicolau, como principal 
medida de rastreio para essa neoplasia (SILVA, 2014), este trabalho objetiva avaliar o perfil 
da população feminina que realizou o exame no município de Imperatriz-MA nos períodos 
de abril de 2010 a março de 2014. Material e métodos: Trata-se de um estudo descritivo, 
epidemiológico, de cunho quantitativo, a partir de dados disponíveis no Sistema de 
Informação do Câncer de Colo de Útero (SISCOLO) do Ministério da Saúde, nos períodos 
compreendidos entre abril de 2010 a março de 2014. Resultados e Discussão: 
Considerando a cidade de Imperatriz–MA como polo de referência dos serviços de saúde 
do sul maranhense, no período analisado, foram realizados 89.406 exames Papanicolau, 
dos quais, a nível de adequabilidade da coleta, 99,2% (88.740) apresentou-se satisfatório. 
Em relação a caracterização das pacientes, a faixa etária mais prevalente foi entre 20 a 39 
anos, (N= 47.716; 53,4%) dos casos. Quanto o grau de escolaridade, ainda que 83,3% 
(74.451) pacientes não mencionassem sua situação, 6,54% (5.852) tinham o ensino 
fundamental incompleto. Ao pontuar a realização anterior do exame ginecológico, embora 
58% (51.863) pacientes alegassem ter feito o procedimento, chamou atenção o fato de 
17.772 (19,9%) estarem se submetendo ao Papanicolau pela primeira vez. Dentre as 
pacientes já submetidas ao exame, 63,3% (32.837) afirmaram ter realizado o último 
preventivo até 1 ano atrás, enquanto 14.998 (28,9%) referiram até 3 anos. A respeito do 
resultado do exame ginecológico, foi identificado a presença do epitélio escamoso em 
99,2% (88.688) das amostras, glandular em 54,2% (48.453) e em 9.580 (10,7%) o epitélio 
metaplásico. A identificação das lesões intraepiteliais de baixo grau foram sinalizadas em 
484 (0,5%) laudos, número este inferior às estimativas nacionais (0,8%) Conclusão: 
Portanto, pode-se inferir que há controvérsias entre números apresentados no SISCOLO e 
suas respectivas estimativas. Esta disparidade pode sugerir despreparo técnico e 
profissional e, por conseguinte, existência de casos subnotificados, dificultando assim, o 
diagnóstico precoce o câncer de colo de útero.  
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