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APRESENTACAO DOS CONGRESSOS

O 11l Congresso Multiprofissional de Oncologia ocorreu no dia trés e quatro de maio de
2019, no auditdrio da Faculdade Prominas em Montes Claros, nos dois dias teve palestras,
oficiais e apresentacdo de resumos na modalidade oral e em pdster.

Dia 18 e 19no0 auditoria da ACI na cidade de Montes Claros aconteceu a Il Mesa Redonda
de Urgéncia e Emergéncia e o | Congresso Nacional de Urgéncia e Emergéncia foi um evento
composto por mesa redonda, minicurso tedrico e pratico, palestras e apresentacdes de trabalhos
nas modalidades orais e poster.

O primeiro congresso norte mineiro de hematologia ocorreu no dia 26 de outubro de 2019,
no espaco da CDL foi um evento constituido por palestras e apresentacfes de resumos na
modalidade péster.

Dentre as palestras tiveram diagnostico diferencial de mieloproliferativas,
esplenomegalias diagnostico diferencial, tromboses no contexto da hemoglobinuria paroxistica
noturna, hemofilias, diagnodstico e abordagem, anticoagulantes orais: novas perspectivas,
leucemia aguda, transfusdo sanguinea, linfadenomegalias, anemia falciforme, mieloma
multiplo e anemias: investigacdo inicial e abordagem, todas essas apresentadas por médicos
hematologistas! Além disso, houve seis apresentacdes de resumos em modalidade poster.

Agradecemos todos os palestrantes, participantes e patrocinadores que prestigiaram 0s
eventos, sem VOCEs esses congressos nao acontecerial
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A CONTRIBUICAO DO PROFISSIONAL DA PSICOLOGIA NO
PROCESSO DE TRATAMENTO DOS PACIENTES COM CANCER

Elisangela Oliveira Barbosa!; Sirlene Pereira de Souza 2.

Psicologa, graduada pelas Faculdades Integradas Pitagoras —FIPMoc.
2Graduanda em Psicologia na Faculdade de Saude Ibituruna— FASI.

Autor para correspondéncia:
E-mail: elisangelaobpv@gmail.com
Telefone: (38) 991434714

INTRODUGCAO: Segundo Organizacdo das Nacdes Unidas as doencas cromicas sdo
consideradas as principais responsaveis pelos adoecimentos e 6bitos da populacdo mundial,
correspondendo a 63% dos 6bitos em 2008, com destaque nas doencas cardiovasculares 48% e
0 cancer com 21% @, As transicdes demogréaficas e epidemioldgicas globais tém apontado um
impacto ascendente da carga de cancer nas proximas décadas ®. Um estudo aponta que no
Brasil, os canceres malignos ocasionaram 105.275 ébitos, em 1990, e 236.345 Gbitos, em 2015
® Receber diagndstico do cancer pode trazer inimeros impactos (fisicos, psicolégicos, sociais)
na vida da pessoa que € acometida pela doenca, mas também aos seus familiares . Para auxiliar
nas mudancas de comportamentos estressantes do paciente e seus familiares, é preciso um
atendimento integral e humanizado ao doente em todas as areas: médica, enfermagem,
psicoldgica, fisioterapica dentre outras ©. Este presente estudo tem como objetivo apresentar a
importancia do profissional psic6logo na equipe multidisciplinar nos tratamentos dos pacientes
acometidos pelo cancer. MATERIAL E METODOS: Trata-se de uma pesquisa de revisio
bibliogréfica, a fim de analisar as diversas contribui¢fes dos profissionais da psicologia no
tratamento dos pacientes oncoldgicos e os efeitos positivos desses profissionais na equipe
multidisciplinar de oncologia. A partir dos descritores psico-oncologia, cuidados paliativos na
oncologia, efeitos do cancer na vida na vida da pessoa, apoio ao paciente oncoldgico, familia
de paciente com cancer, mudancas biopsicossociais na vida e na familia do paciente oncolégico.
Foram encontrados 40 registros, dentre esses 25 foram encontrados nos portais do Ministério
da Saude, Organizacdo Mundial da Saude, nas bases de dados SCIELO, MEDLINE, PubMed,
Biblioteca Virtual em Salde, 15 registros em outras bases de dados. Foram selecionados 26
registros e sendo 10 registros excluidos. Considerou-se como critério de incluséo as publicaces
relacionadas ao assunto, bases de dados relevantes no campo cientifico, artigos cientificos,
registros publicados no periodo de 2007 a 2017. Apenas 15 registros foram incluidos neste
estudo. RESULTADOS E DISCUSSAO: Outro estudo aponta que o paciente com neoplasia
apresenta varios sofrimentos decorrentes do adoecimento, principalmente dores fisicas,
interfere na sua qualidade de vida, no humor, na alteracdo do sono, na locomocéo, nas atividades
cotidianas, na alimentacdo, como pode desenvolver um quadro de ansiedade e depressao,
afetando suas relagbes familiares, sociais, e laborativas”. Diante dessa realidade e para
minimizar os sofrimentos dos pacientes é pertinente que estes recebam uma assisténcia
multidisciplinar em satde “®). Os familiares e cuidadores dos pacientes também devem ser
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acolhidos, pois 0s mesmos podem vivenciar diversos estagios de sofrimentos (como isolamento
social, falhas na comunicacgdo, confusbes de papeis), para que favoreca a elaboragdo do
sentimento de impoténcia diante o sofrimento do outro e do préprio, alivio da angustia,
encontrar ou reforcar estratégias para lidar com a dor e a informacGes para busca de recursos e
apoios. Esses atendimentos aos familiares podem serem nas modalidades individuais ou grupais
®, A ressignificacio da vida dependera da historia do paciente, da forma como ele, seus
familiares, amigos e a equipe de saude irdo lidar com a situacéo, que podera favorecer de forma
positiva no prognostico da doenca .0s atendimentos psicol6gicos ambulatoriais e hospitalares
a pacientes sdo realizados normalmente por solicitacdo médica ou por uma equipe
multiprofissional. Assim como o paciente e seus acompanhantes podem requisitar a assisténcia
psicoldgica diretamente com o psicélogo responsavel da instituicdo ou particular ®. A Psico-
Oncologia consiste na interface entre a psicologia e a oncologia, onde sédo trabalhadas as
questbes psicossociais abarcando também o adoecimento acarretado pelo cancer. Aplica-se
estratégias de intervencdes que contribuam no enfrentamento e aceitacdo do paciente e seus
familiares a nova realidade, proporcionando melhoria na qualidade de vida dos mesmos
(101 De acordo a OMS, os cuidados paliativos devem ser promovidos por uma equipe
competente e multidisciplinar, este tem como finalidade a qualidade de vida do paciente e dos
seus familiares por meio da prevencdo, na identificacdo precoce, avaliacdo precisa, tratamento
de dor, alivio da dos sofrimentos fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais *?. Segundo o
Instituto Nacional de Cancer (INCA) a equipe multiprofissional em cuidados paliativos €
composta por médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais,
psicologos, fonoaudidlogos e farmacéuticos. Mas os administrativos, motoristas, capelaes,
voluntérios e cuidadores também acompanham e apoiam os membros da familia e da equipe
em prol do bem-estar do paciente . Um estudo com pacientes acometidos pelo cancer apontou
uma inter-relacdo da qualidade de vida, o enfrentamento do cancer, menores escores de
depressdo com o bem-estar pode estar relacionada com a espiritualidade do paciente 4. De
acordo a OMS, os cuidados paliativos devem ser promovidos por uma equipe competente e
multidisciplinar, este tem como finalidade a qualidade de vida do paciente dos seus familiares.
Por meio da prevencdo, na identificacdo precoce, avaliacdo precisa, tratamento de dor, alivio
da dos sofrimentos fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais 2%, Estes englobam a promogéo
do alivio da dor (com uso de analgésicos) e de outros sintomas fisicos, do sofrimento
psicossocial com apoio psicologico, incluindo o cuidado apropriado para familiares e
cuidadores a lidar com a doenca do paciente e o luto .0 acolhimento a oferta da escuta
contribui para que o sujeito possa ter melhores condi¢6es para enfrentar o sofrimento, papel é
apenas dos profissionais da psicologia, entretanto de cada membro da equipe multidisciplinar
©. CONSIDERACOES FINAIS: Os estudos apontam da relevancia do papel do psic6logo
como integrante da equipe multidisciplinar na assisténcia dos pacientes acometidos pelo cancer.
As estratégias de intervencGes desse profissional juntamente com a equipe corroboram de forma
significativa para o alivio da angustia, da aceitacdo dos pacientes e seus familiares a nova
realidade, como para a boa adeséo ao tratamento e a melhoria da qualidade de vida dos mesmos.
Sugere-se novos estudos longitudinais sobre a tematica.

PALAVRAS-CHAVE: Psico-Oncologia, Neoplasia, Angustia, Depressao.
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INTRODUGCAO: Por ser um 6rgdo externo, devido & extensa exposicdo solar, a pele sofre
consequéncias continuas e gradativas ao sol ®. O uso de recursos para a protecio da pele como
filtro solar, roupas apropriadas é de vital importancia, especialmente para aquelas pessoas que
se expdem por periodos prolongados a radiacao solar, em decorréncia de seu trabalho, podendo
evitar as alteragdes induzidas pelos raios ultravioletas®. OBJETIVO: Verificar o
comportamento preventivo para doengas relacionadas a exposicdo solar em mototaxistas da
cidade de Brasilia de Minas, MG. MATERIAL E METODOS: Estudo transversal e descritivo.
A populacdo foi composta por 50 mototaxistas, para a qual foi aplicado um questionario, no
horério de trabalho dos mesmos. As perguntas eram de mdltipla escolha contendo variaveis
sociodemograficas, ocupacionais, caracteristicas fisicas e caracteristicas comportamentais
quanto a fotoprotecdo. O projeto foi aprovado pelo CEP da Funorte sob o nimero 1.454.396.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Os 50 mototaxistas eram do sexo masculino, com idade
minima de 22 anos e maxima de 64 anos, média de 36,9 (DP+ 9,51), 52,0% casados, 48,0%
tinham ensino fundamental, 76,0% tinham mais de dois anos de tempo de profissdo e 68%
trabalhavam seis ou mais horas diarias ao sol. Sobre as caracteristicas fisicas, 66,0% se
consideraram de cor parda e 8,0% cor preta e 92,0% relataram possuir olhos castanhos ou pretos
e 96,0% cabelos escuros. Quanto a protecdo, 90,0% usavam camisas de manga longa, 100,0%
usavam cal¢a comprida, 96,0% utilizavam capacete com viseira, 50,0% trabalhavam com luvas,
88,0% de sapatos fechados. Vinte e sete individuos (54,0%) relataram usar protetor solar e
destes, 96,3% utilizam Fps 30 ou acima, porém apenas 40,8% reaplicavam corretamente. Em
relacdo a roupa, sdo equipamentos de seguranga obrigatorios, o capacete com viseira ou 6culos,
calcado fechado, jaqueta e calca comprida de tecido resistente . Tal qual o estudo realizado
com mototaxistas no nordeste brasileiro, 46,0% dos mototaxistas ndo fazia uso do filtro solar®-
Pesquisa sobre as principais medidas de fotoprotegdo relatou que o fator de protecédo solar 30 é
atualmente o recomendado para uso diario devendo aplicar generosamente em toda pele exposta
e reaplicado pelo menos a cada duas horas®. Estudo na cidade de Curitiba, PR, demonstrou
que em geral os individuos ndo aplicam o protetor solar na quantidade adequada e com a
frequéncia e regularidade recomendadas®. Diante das respostas pode-se observar que quatorze
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mototaxistas foram considerados como individuos com protecdo adequada, pois usavam
vestuario, principalmente blusa de manga comprida e luvas, além do protetor solar.
CONCLUSAO: Os resultados revelaram que a maioria dos entrevistados tem conhecimento
sobre os meios de protecédo solar sendo que somente um pouco mais da metade utiliza o filtro
solar. Constata-se a necessidade de realizar acOes para a busca de estratégias para a
conscientizacdo, motivacao e orientacdo sobre os riscos da exposicao solar.

PALAVRAS-CHAVE: Fator de Protecdo Solar, Vestuario, Epidemiologia.
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INTRODUCAO: O cancer é uma patologia multifatorial, caracterizado pelo aumento
desordenado de células, apresentando divisdo acelerada, agressiva, e incontrolavel,
possibilitando o desenvolvimento dos tumores malignos, com potencial de acometer tecidos e
6rgéos distantes ou proximos originando o processo de metéstasel. E uma das maiores causas
de mortalidade e morbidade no mundo, com mais de dez milhdes de casos novos e mais de seis
milhGes de mortes por ano?. No mundo, o cincer de esdfago esta em sexto lugar entre as
principais causas de neoplasia, representando 2% dos tumores malignos e a terceira causa de
morte do trato gastrointestinal®. A neoplasia de esdfago pode estar associada aos seguintes
fatores de risco: consumo de bebidas quentes, como chas; histéria familiar de cancer, consumo
de bebidas alcoolicas, sedentarismo, tabagismo, exposicao a radiagdes, sexo masculino, dieta
pobre em frutas e vegetais frescos*. O diagndstico precoce neste tipo de doenca é possivel
apenas em alguns casos, visto que muitos pacientes na fase inicial sdo assintomaticos e as
alteraces endoscopicas sdo discretas®. As principais manifestagdes clinicas da doenca séo
disfagia, perda de peso, refluxos, epigastralgia, dispepsia, dor torécica, febre, fadiga,
desidratacéo e alteraco no timbre da voz®. OBJETIVO: Relatar a experiéncia de intervengio de
enfermagem focada na orientagdo do paciente diagnosticado e em tratamento de cancer esofagico,
bem como de seus familiares. MATERIAL E METODOS: O estudo é de cunho descritivo
realizado em outubro de 2018, executado em um hospital da Montes Claros-MG, através de
consulta de Enfermagem. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: As implementacdes e orientacdes
teve como base os instrumentos de anamnese, exame fisico e diagnosticos de enfermagem
NANDA 2015-2017’. Foi executada implementac&o de cuidados e assisténcia de enfermagem
em paciente oncoldgico durante quatro meses. No decorrer deste periodo, foram praticados
cuidados de enfermagem, orientagdo com a familia sobre mudanca de decubito, conforto,
seguranga e assisténcia ao paciente, orientado a familia conversar para eliminar medos e
ansiedades, procurar uma nutricionista oncoldgica para melhorar a nutricdo desequilibrada. Foi
sugerido equipamentos que auxiliem na assisténcia como por exemplo: cadeira de banho, travas
de protecdo da cama e colchdo piramidal. Os familiares gostaram das propostas e houve uma
aceitacéo por parte do portador, onde obteve uma melhora significativa e menor risco de queda.
CONCLUSAO: Apos as orientagdes e implementacdes realizadas com paciente oncoldgico,
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pode-se verificar a forma em que a consulta de enfermagem de forma humanizada e coerente
com a realidade do paciente pode trazer grandes impactos positivos, resultando em uma reducéo
de danos da patologia e melhoria de qualidade de vida do individuo.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de esofago, Consulta de enfermagem, Encorajamento.
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INTRODUCAO: O céncer esta relacionado com o crescimento desordenado de células e
tecidos. Possuem a capacidade de disseminar-se em 0Orgdos adjacentes a estrutura afetada
inicialmente no ser humano. Com uma forma agressiva, podem se espalhar rapidamente,
desenvolvendo tumores pelo corpo®.A paralisia facial periférica €, em sua maioria, um quadro
comum, sendo considerada grande parte como causa indefinida, denominada Paralisia de Bell.
Entretanto, deve-se estar atento, uma vez que chama a atencdo para casos em que € a
manifestacdo de uma metastase no 0sso temporal, um quadro raro, mas que aparentemente teve
sua incidéncia aumentada nos Gltimos anos?. Os relatos de lesdo no osso temporal devem
sempre levantar a hipdtese de metastase®. De acordo com estudos epidemioldgicos apenas 15%
dos pacientes com cancer apresenta iniciagido com metastase*. OBJETIVO: Analisar e discutir
dois casos de pacientes com paralisia facial periférica com metéastase no osso temporal.
MATERIAL E METODOS: As buscas pelos artigos foram realizadas pelo Google
Académico. Foram separados dois artigos para comparacdo do estudo de caso de pacientes com
sitio primario oculto. O primeiro caso foi escrito em 2017, enquanto o caso dois se desenvolveu
no ano de 2009. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Caso Um: paciente 73 anos, apresentou-se
com paralisia facial periférica e otalgia, tratadas durante aproximadamente dois meses em
centro de saude de cuidados primarios, com descri¢cdo de paralisia facial esquerda, perda
auditiva condutiva esquerda, timpanometria, taxa elevada de proteina C reativa e leucocitose.
Os laudos médicos apresentados relatavam tratamento de bronquite obstrutiva cronica e
osteoporose, cuidado regular e acompanhamento. A paciente chegou a fazer um procedimento
cirargico, incluiu mastoidectomia, paracentese e colocagéo de tubo de ventila¢cdo. O mesmo foi
diagnosticado como metastase de carcinoma de pulméo. Depois da cirurgia, foi subitamente a
Obito, antes de chegar a fazer qualquer tratamento oncoldgico especifico®. Caso Dois: Paciente
com 40 anos, deu entrada no servico de urgéncia de otorrinolaringologia com queixa de paralisia
facial periferica a direita ha 15 dias, ndo relatando otorréia ou otalgia prévia, foi realizado uma
tomografia computadorizada de o0ssos temporais e audiometria, em uma semana a paciente
voltou ao centro reclamando de dores, entdo realizado uma eletroneuromiografia e foram
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encontrados sinais de comprometimento severo e cronico do nervo facial direito, de natureza
axonal. Paciente foi internada para averiguacao do sitio primario, no qual foram descartados
tumores de pulmédo, mama, cutdneos ou gastrintestinais. Antes mesmo da identificacdo de
qualquer problema a paciente faleceu de hipertensdo intracraniana ap6s dois meses do inicio da
paralisia facial>. CONCLUSAOQO: Recomenda-se sempre estar atento a casos de paralisia facial,
a fim de dar um diagnostico preciso ao paciente. Nos dois casos, observa-se peculiaridades e
quadros diferentes. E de suma importdncia uma anamnese, exame fisico e exames
complementam, no intuito de realizar uma abordagem correta, diagnostico precoce e uma rapida
intervencao.

PALAVRAS-CHAVE: Metastase, Neoplasias primarias desconhecidas, Paralisia facial.
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INTRODUCAO: Mieloma Mudltiplo (MM) é uma neoplasia maligna definida pela proliferacdo
de plasmaocitos na medula 6ssea, com producdo de imunoglobulinas monoclonais. Apresenta
prevaléncia na populacédo idosa, sendo este estrato da populagéo fator de risco para um pior
progndstico. As manifestaces clinicas sdo ocasionadas pela infiltracdo plasmocitaria e pela
producdo excessiva de imunoglobulinas. Os principais sintomas sdo: acometimento 0sseo, que
afeta principalmente o esqueleto axial; insuficiéncia renal aguda (IRA); anemia grave;
hipercalcemia; infeccdes bacterianas recorrentes e perda ponderal . O diagnéstico baseia-se
na clinica, eletroforese de proteina, imunofixacdo da urina e exame da medula Ossea
(mielograma). Ja o tratamento é a quimioterapia e o transplante de células-tronco autélogas.
Este depende de alguns fatores, como idade menor que 65 anos e auséncia de comorbidades.
Em pacientes que ndo sejam cardiopatas, hepatopatas ou nefropatas pode ser feita terapia de
indugdo com vérias medicagdes, como talidomida.”? OBJETIVOS: O presente trabalho tem
como objetivo relatar o caso de um mieloma mdaltiplo em idoso, correlacionando achados,
conduta e evolucdo do quadro clinico com dados da literatura. RELATO DE CASO: Paciente
1.J.S., sexo masculino, ex-serralheiro, com pneumonia, COm pnheumonia, permaneceu por 15 dias
internado e prosseguiu com tratamento domiciliar. Sem melhora, o paciente retornou
apresentando fraqueza, anemia grave, confusdo mental, IRA, dor dssea, sincope e hipotensao.
Foi encaminhado ao Hospital Universitario de Montes Claros para investigar a origem dos
sintomas. Apoés realizar em hemograma, radiografias e mielograma, foi observado
hipercalcemia, diminui¢cdo de hemacias, plaguetopenia, aléem de plasmocitose que confirmou o
diagnostico de MM. Foi encaminhado entdo para realizacdo de quimioterapia com duracao de
um ano, compondo no total 6 ciclos, sendo que, atualmente, estd dando inicio ao sexto ciclo.
Os dois primeiros esquemas do tratamento com ciclofosfamida ndo obtiveram sucesso pela
queda imunoldgica, que refletiu em um quadro de candidiase, tratada, por sua vez, com
fluconazol. No terceiro ciclo, a ciclofosfamida foi substituida pela melfalana associada aos
mesmos medicamentos do primeiro e segundo ciclos que incluem prednisona, sulfametoxazol,
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talidomida, pamidronatoetramadol. O acompanhamento é feito com hemograma semanale
eletroforese a cada ciclo. Neste caso, apenas a quimioterapia fez com que houvesse remisséo
da doenca. CONCLUSAOQ: O MM, neoplasia das células B, gera graves consequéncias para a
salde do paciente e seu diagndstico padrdo-ouro se baseia no mielograma. O tratamento é feito
com quimioterapia, alivio sintomatico e em alguns casos especificos, o transplante de células-
tronco. J& o prognostico, estd intimamente relacionado a idade do paciente e ao seu estado de
saude. No caso descrito, a associacdo das medicacdes que compdem o esquema terapéutico foi
suficiente para provocar remissao do quadro.

PALAVRAS-CHAVE: Mieloma mdaltiplo, Plasmdcitos, Talidomida.
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INTRODUCAO: A sindromeda anorexia e caquexia em cancer (SAC) possui etiologia
multifatorial, com inibicdo do apetite e perturbacdes metabdlicas inerentes a propria patologia,
caracterizando a perda de massa muscular esquelética e tecido adiposo, associados a fadiga
cronica, anemia e apatia.®™).Estima-se que mais de 60%dos pacientes com cancer apresentam a
sindrome, no entanto, este indice pode se elevar, de acordo com a origem do tumor primario,
ademais, a SAC imp0e limitagcdes funcionais concomitante a reducdo de qualidade de vida,
alterac6es no comportamento psicossocial e intensificacdo no prendncio de mortalidade precoce
em pacientes oncoldgicos®®. OBJETIVO: Realizar uma revisdo de literatura e identificar a
abordagem nutricional na sindrome da anorexia e caquexia oncoldgica. MATERIAL E
METODO: O presente trabalho trata-se de uma revisio de literatura. Para tanto, realizou-se
uma buscar bibliografica utilizando estudos nas bases de dados como PubMed, SciELO,
LILACS e Medline, considerando-se artigos em lingua inglesa e espanhola. Os descritores
utilizados foram: neoplasias, anorexia nervosa, caquexia, metabolismo e terapia nutricional.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram selecionados trabalhos publicados nos ultimos trés
anos e um trabalho do ano atual. As intervencBGes nutricionais discutidas para a SAC
demostraram que os cuidados deverdo ser iniciados o quanto antes, com prioridade no
suprimento das necessidades dietéticas de forma individualizada, através da oferta de nutrientes
especiais como &cidos graxos 6mega-3, proteinas e energia, desta forma, contribuir para o
controle da doenca e impedira evolugdo da mesma, além de minimizar os desconfortos do
tratamento, favorecer o bom estado nutricional, potencializara resposta anti-inflamatoria e
amenizar os processos catabdlicos proeminentes®.No entanto, vale destacar que a efetividade
da terapia nutricional torna-se limitada quando realizada de forma isolada, considerando a
necessidade da associagdo de medicamentos que estimulem o apetite, bem como a prética de
exercicios fisicos regulares e adequados que excitem a sintese proteica e que reprimam a SAC
oncoldgica®”. CONCLUSAO: A intervencao nutricional na sindrome da anorexia e caquexia
em cancer devera ocorrer de forma precoce, efetiva, particularizada e com trabalho
multidisciplinar que alcance a triade terapéutica: medicamentos, dieta e atividade fisica, desta
forma, viabiliza-se a estabilizagdo do estado clinico, de modo que se interrompa o avanco da
sindrome anorexia e caquexia no cancer.

PALAVRAS-CHAVES: Oncologia, Caquexia, Anorexia, Metabolismo, Terapia Nutricional.
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INTRODUGCAO: O cancer de laringe é um dos mais comuns da regifo da cabeca e pescoco e
representa cerca de 25% dos tumores malignos que acometem essa area e 2% de todas as
doencas malignas. Aproximadamente 2/3 dos tumores surgem nas pregas vocais e 1/3 acomete
a laringe supraglotica. Estima-se uma incidéncia de 7.670, sendo 6.390 em homens e 1.280 em
mulherest.As cirurgias oncoldgicas de laringe impactam significativamente a comunicagéo e
degluticdo ocasionando consequéncias severas na qualidade de vida?. O objetivo deste estudo
foi verificar a producdo cientifica nacional, dos ultimos dez anos, sobre as funcbes de degluticao
e voz nas laringectomias. MATERIAL E METODOS: Foi realizada uma busca de periddicos
no Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude (Bireme)
utilizando os descritores Laringectomia, Degluticdo, Voz. Como critérios de inclusdo foram
estabelecidos os artigos publicados nos ultimos dez anos que corresponderam aos anos de 2008
a 2017, no idioma portugués. Os critérios de exclusdo levaram em consideracao os artigos que
apos a identificacdo por meio de titulos e resumos, ndo se enquadravam ao objetivo central da
pesquisa. Os relatos de caso, teses e aqueles ndo convencionais também foram excluidos. A
analise do material selecionado foi realizada por meio da leitura critica e qualitativa que
permitiu identificar convergéncias e reagrupa-las em dois eixos tematicos: os protocolos
especificos e analise videofluoroscopica. Durante a busca, foram encontrados 188 trabalhos
utilizando os trés descritores com o operador booleano “and”. Ao filtrar somente no idioma
portugués apareceram 20 trabalhos, sendo onze dos Ultimos dez anos. Destes, seis foram
retirados conforme os critérios de exclusdo: dois por serem do tipo ndo convencional, dois
relatos de caso, uma tese e um se encontrava duplicado. Apos a leitura dos cinco artigos
restantes, uma publicacdo foi excluida por ndo estar em acordo com o tema da pesquisa. Os
artigos selecionados para este resumo estdo listados no Quadro 1. Um artigo? foi publicado na
revista CEFAC, cujo qualis nas areas Interdisciplinar e da Fonoaudiologia é B1 e trés artigos®
® foram publicados na Revista Brasileira de Cirurgia da Cabeca e Pescoco, qualis B4 em ambas
as areas. RESULTADOS E DISCUSSAQ: Protocolos especificos: Tem-se preocupado em
avaliar a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos. Anteriormente preocupacao era voltada
para a avaliacdo da sobrevida ap6s o tumor, atualmente se preocupa com a qualidade de vida
pos-tratamento e a funcionalidade do 6rgéo afetado. Dois artigos tiveram como intuito avaliar
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a qualidade de vida dos pacientes laringectomizados: parciais? e totais®.A revisdo de literatura
de artigos? tanto em inglés quanto em espanhol e portugués observou que os protocolos mais
utilizados para este fim s&do o EORTC-C30/H&N35 (EuropeanOrganization for Researchand
Treatment of Cancer Qualityof Life Questionnaire), o UW-QOL (University of Washigton
Qualityof Life) e 0o HNQOL (Head and Neck Quality of Life). S&o especificos em cancer de
cabeca e pescoco possuindo maior detalhamento dos aspectos que sdo mais afetados pela
doenca, podendo dimensionar tal impacto na qualidade de vida do paciente. Apesar das
cirurgias parciais visarem a preservacdo da degluticdo e fonacdo ha pacientes que queixam de
tais fungdes. Os problemas vocais séo frequentes com disfonia de grau moderado a severo. Mas
0s  pacientes  declararam  satisfeitos tendo  pouca  dificuldade em  se
comunicar.Outroestudo®avaliou a qualidade de vida de pacientes laringectomizados totais
utilizando o instrumento UW-QOL traduzido e adaptado para o portugués do Brasil®. A maioria
dos pacientes era de homens com média de idade de 59 anos e portadores de carcinoma
espinocelular da laringe ou hipofaringe. O dominio Mastigacdo obteve o melhor indice de
qualidade de vida enquanto o dominio Fala, o pior, sendo que 41,5% ndo utilizam nenhum tipo
de voz, 41,5% usam a voz esofagica e 17,0% usam voz esofagica e eletrolaringe. A fala é uma
das principais dificuldades, tanto para adaptacdo psicossocial quanto para a reabilitacdo. Medir
a qualidade de vida é um importante fator na avaliagdo do impacto da doenca, da saude e do
tratamento em uma populacdo. E uma ferramenta capaz de entender o impacto do cancer de
cabeca e pescogo na vida desses individuos’.Analise videofluoroscopica: Um dos estudos? fez
uma avaliacdo retrospectiva por meio de 22 exames de videofluoroscopiada degluticdo de
individuos adultos submetidos a laringectomia total. O protocolo da analise continha dados
sobre a mobilidade de base de lingua, mobilidade do véu palatino, transito esofagico e estase
nas consisténcias liquida, pastosa e, quando possivel, nasolida. Pode-se verificar que 95%
demonstraram alguma alteracdo na degluticdo, apesar de somente 73% apresentar queixa. O
estudo concluiu que a auséncia de queixa relacionada a degluticdo ndo representa a normalidade
do exame videofluoroscépico. Em outro estudo® foram avaliados exames videofluoroscopicos
de 58 individuos adultos submetidos laringectomia parcial. Ao exame, foi solicitado a cada
sujeito que ingerisse as consisténcias liquido pastoso e sélidos misturado com bario. O registro
dos achados considerou as visdes lateral e antero-posterior nas trés situacdes e observou-se que
40% demonstraram alguma alteracdo na degluticdo. A avaliacdo videofluoroscopica mostrou-
se eficaz, pois permitiu verificar a presenca de aspiracdo silente contribuindo para a terapia
fonoaudioldgica. Os autores concluiram que a presenca de distlrbios importantes de degluticdo
em pacientes assintomaticos requer a inclusdo do exame videofluoroscépico na rotina de
atendimento desses pacientes visando melhor reabilitacdo fonoaudiolégica. De acordo com
ambos estudos®#, a anélise videofluoroscopica demonstrou ser uma importante ferramenta na
avaliacdo de pacientes pos-laringectomia total ou parcial. CONCLUSAQ: Foram selecionados
quatro artigos publicados nos ultimos dez anos de acordo com o descritorLaringectomia
combinado com Degluticdo e Voz. Sobre as andlises videofluoroscopicas, estas permitem
identificar alteracGes da degluticdo em pacientes assintométicos além de permitir a avaliagdo e
reavaliacdo de estratégias para a reabilitacdo fonoaudioldgica. Tais fatos fazem refletir sobre a
necessidade de incluir este exame como rotina no pds-operatorio em pacientes
laringectomizados. Além disso, € imprescindivel verificar a qualidade de vida por meio de
protocolos especificos que avaliem a fonagéo e degluticéo.
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INTRODUCAO: A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) define acidente vascular cerebral
(AVC) como "uma sindrome clinica de distarbio focal ou global da funcéo cerebral que se
desenvolve rapidamente, com duracdo maior que 24 horas ou levando a morte sem causa nao
vascular 6bvia e com evidéncia neurorradioldgica de lesdo M. Enquanto os AVCs adultos séo
predominantemente isquémicos (80%) e devidos a aterosclerose, na infancia, até 45% dos
AVCs sd0 hemorragicos e estdo associados a um amplo espectro de fatores de risco ? dentre as
causas de lesdes estruturais mais comuns sdo tumores (27%) e malformacdes arteriovenosas
(17%) ©- Mesmo sendo uma condic&o rara em criancas, exceto na doenca falciforme, o AVC é
uma das dez principais causas de morte infantil, além de sua apresentagdo clinica ser distinta
em comparacdo aos adultos. Dessa forma, o diagnostico costuma ser atrasado em 48 a 72 horas
a partir do inicio dos sintomas ®. O tratamento do AVC hemorrégico requer um gerenciamento
de equipe multidisciplinar, com atendimento neurolégico e neurocirdrgico com esforcos para
estabilizar o paciente e reduzir o risco de ressangramento. A obliteracdo cirurgica ou
endovascular de aneurismas e malformac@es artero-venosas € eficaz para muitos individuos,
mas a radioterapia estereotatica esta sendo cada vez mais usada em criangas com malformacGes
artero-venosas pequenas ou dificeis de abordar cirurgicamente. OBJETIVO: Apresentar caso
clinico enfatizando a importancia da suspeicao do diagndstico de acidente vascular cerebral em
criancas e a importancia da abordagem cirdrgica. RELATO DO CASO: Caso clinico:
E.C.P.S., 4 anos, feminino, com histérico de malformacao arteriovenosa (MAV). Foi levada ao
pronto socorro por sua méae, com quadro de cefaleia intensa, rigidez de nuca, nausea e voémitos
ha 02 dias. Ao exame apresentava isocoriafotorreativa mimica facil preservada, sem déficit
motor e com dor & mobilizacdo do pescoco. Foi submetida & propedéutica por tomografia
computadorizada de cranio que demonstrou hemorragia subcortical a esquerda com inundagéo
ventricular incompleta, com dilatacdo ventricular moderada, diagnosticada com hemorragia
subaracnoidea espontanea. Dessa forma, foi encaminhada para cirurgia para colocagédo de dreno
ventricular externo e tentativa de embolizagdo mais radiocirurgia. Apés 15 dias da cirurgia a
paciente evoluiu sem sequelas e com embolizacao realizada com sucesso, diminuindo assim a
chance de ressangramento. CONCLUSAO: A partir do relato é possivel perceber que o
diagnostico € de dificil suspei¢do em criancas ja que a sintomatologia se diferencia dos casos
de AVC em adultos além de ressaltar a importancia do tratamento cirurgico para a boa evolugéo
do quadro.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular cerebral, Malformacéo arteriovenosa, Criancas.
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INTRODUCAO: Os aneurismas cerebrais (AC) sdo dilatacdes anémalas vasculares
comumente associadas a defeitos da camada média dos vasos”.A prevaléncia de aneurismas
na populacédo geral € estimada em 5-10%, sendo mais comum no sexo feminino e relacionado
a maiores idades. @ Enquanto integros, os AC sdo frequentemente assintomaticos, o que
dificulta o diagnédstico precoce. Uma fracdo dos AC ira romper, provocando hemorragia
subaracnoide (HSA) com potencial catastréfico e mortalidade que chega a 50%. Além disso, 0s
que sobrevivem sdo sujeitos a déficits neuroldgicos incapacitantes . Assim, o objetivo
primario do tratamento € a estabilizacdo clinica, controle da pressao intracraniana e prevencao
de novo sangramento por meio da exclusdo do saco aneurismatico da circulacdo intracraniana,
buscando preservar a artéria mae e seus ramos . A abordagem cirtrgica de AC pode ser feita
por clipagem microcirdgica ou embolizacdo endovascular, a depender das condi¢cdes do
paciente, experiéncia do cirurgido e disponibilidade do servico @ Assim sendo, a HSA é uma
emergéncia neuroldgica que demanda pronta avaliacéo e instituicdo terapéutica. OBJETIVOS:
Apresentar um caso clinico de HSA no qual a abordagem cirargica precoce foi fundamental
para a sobrevida e recuperacdo da paciente. RELATO DO CASO: Paciente de 21 anos, do
sexo feminino, foi conduzida ao servicgo de urgéncia e emergéncia com relato de cefaleia subita
de forte intensidade, refrataria a analgésicos comuns, iniciada na noite anterior, associada a
vOmitos. Evoluiu com piora da cefaleia e crise convulsiva tonico-clonica generalizada. Ao
exame neuroldgico: inicialmente Glasgow 9, evoluindo para Glasgow 3, pupilas midriaticas e
fotorreativas, sem rigidez de nuca. Foi entdo realizada tomografia computadorizada (TC) de
encéfalo em caréater de urgéncia que evidenciou hemorragia subaracnéidea Fisher 4, associada
a dilatacdo sacular compativel com aneurisma da artéria cerebral média (ACM)apresentando
sinais de rotura, além de hematoma subdural, apagamento difuso de sulcos e giros e desvio de
linha média para a esquerda. Paciente foi avaliada em grau 5 pela escala de Hunt-Hesse foi
submetida a craniectomia descompressiva, drenagem do hematoma e clipagem de ACM direita,
como ultimo recurso para controle de hemorragia. A despeito do quadro dramatico, paciente
evolui com melhora progressiva do quadro e angiotomografia de encéfalo de controle evidencia
importante circulagdo colateral suprindo territério da ACM direita. Apos 30 dias de pods-
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operatorio intra-hospitalar, paciente encontra-se orientada, verbalizando, deambulando, com
paresia do oculomotor a direita, hemiparesia em dimidio esquerdo, forca grau 2 em membro
superior e 3 em membro inferior. Recebeu, entdo, alta meédica para controle ambulatorial e
prosseguiu com acompanhamento fisioterapico até melhora do déficit motor. CONCLUSAO:
A hemorragia subaracnoide aneurismética apresenta-se como uma emergéncia neurocirdrgica,
com quadro clinico grave e potencialmente fatal. Estudos mostram que avaliacdo grau 5 em
Hunt-Hess é associada a mortalidade de até 100%, contudo a paciente apresentou evolugao pds-
operatoria mais do que satisfatoria, sem déficit motor relevante ou cognitivo persistente
®) Conclui-se, portanto, que o atendimento médico imediato e abordagem cirdrgica precoce
foram primordiais para o desfecho favoravel da paciente.

PALAVRAS-CHAVES: Aneurisma Intracraniano, Hemorragia Subaracnoidea, Emergéncias.
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INTRODUGCAO: As situacdes de urgéncia e emergéncia médica (UEM) podem acontecer a
qualquer momento, sendo que urgéncia vem a ser uma situacdo que necessita de intervengéo
rapida afim de evitar maiores complicacOes e a emergéncia uma condigdo que coloca em risco
a vida de um individuo tendo necessidade de uma atuacdo médica imediata, podendo o cidadao,
segundo a legislacdo brasileira, prestar os primeiros socorros desde que possua o conhecimento
para tal feito.!O Cirurgifo-Dentista (CD) em sua rotina clinica pode se deparar com situagdes
que fogem do tratamento odontoldgico habitual, as quais é necessario o profissional estar
preparado para intercorréncias que podem colocar em risco a vida do paciente em seu ambiente
de trabalho. Uma vez que vem aumentando o fluxo de pessoas que procuram os consultérios
odontolégicos, cresce proporcionalmente a probabilidade do CD ficar de frente a um individuo
com problemas sistémicos e acabar precisando de uma intervengdo de UEM.22 O Dentista como
um profissional da salde deve cuidar integralmente da condicao de salde do seu paciente, por
isso deve-se realizar uma anamnese criteriosa e apurada facilitando a identificacdo de possiveis
indicios e pacientes de riscos, podendo se precaver de algum acidente no consultorio, além disso
deve-se conhecer manobras basicas e saber identificar a necessidade imediata. O ideal ao CD
seria se graduar ja tendo este conhecimento basico, todavia esta é uma realidade distante tendo
em vista que muitas faculdades ndo tem em sua grade curricular matérias que abordem este
tema suficientemente para o profissional se sentir preparado.>*°Este estudo tem como objetivo
evidenciar a importancia do conhecimento do CD, enquanto profissional da satude, sobre como
identificar um quadro de UEM e as manobras necessarias para prestar a ajuda necessaria ao seu
paciente. MATERIAL E METODOS: Os trabalhos cientificos foram selecionados a partir da
base de dados PubMed/Scielo, utilizando os descritores: “Urgéncia e emergéncia”;
“Odontologia”; “Conhecimento”; “Conduta”. A escolha dos trabalhos ocorreu em trés etapas.
Na primeira, a selecéo foi feita de acordo com os critérios: (1) pertencer a lingua portuguesa ou
a inglesa; (2) ter publicagdo feita entre 2010 a 2019; e (3) estar disponivel na integra nas bases
pesquisadas. Quinze trabalhos atenderam aos critérios supracitados. Na segunda etapa, 0s
resumos dos quinze trabalhos foram lidos e as seguintes publicagdes foram excluidas: (1) em
que o0 objetivo se distanciava do propdsito deste trabalho; e (3) do tipo de carta ao editor,
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editorial, noticia, entrevista, relato de caso e pesquisa acdo. Apds essa etapa, seis estudos foram
mantidos. Na terceira etapa os 6 estudos selecionados anteriormente foram lidos na integra e
avaliados com relacdo a adequagdo com o0 tema proposto nesta revisdo de literatura.
RESULTADOS E DISCUSSAO: Cabe aos profissionais de salde assumir riscos e
responsabilidades inerentes a sua ocupacdo. Devendo, portanto, compensar qualquer dano
causado ao paciente, seja por informacgdes inadequadas quanto aos riscos existentes ou por
servigos ruins. O CD, como profissional da area, ndo esta livre de ter os seus pacientes
acometidos por uma emergéncia durante sua atuacdo clinica, ainda que seja raro. A Lei 5081,
de 24 de agosto de 1966, que regulamenta a pratica odontologica no Brasil, declara que os
dentistas brasileiros tém a responsabilidade de iniciar o tratamento primario em pacientes que
desenvolvam complicaces sistémicas relacionadas ao tratamento odontoldgico ou coincidentes
com ele. Além disso, se necessario, 0s dentistas brasileiros podem realizar injecGes
intramusculares ou intravenosas de medicamentos de emergéncia. >®As principais emergéncias
podem ser resumidas em: alergia a medicamentos, infarto agudo do miocardio, parada cardiaca,
parada respiratoria e choque anafilatico. Em relacdo as urgéncias durante a pratica
odontologica, estas podem incluir sincope (desmaio), hiperventilacdo, ataques de asma, crises
hipertensivas, convulsdes e angina de peito. Um exame clinico minucioso acompanhado da
avaliacdo geral da salde de pacientes que necessitam de cuidados especiais, com respaldo
médico para a realizacdo de procedimentos invasivos e a adogdo de medidas preventivas
aumentam a seguranca clinica dos tratamentos desses pacientes, reduzindo a ocorréncia de
emergéncias em até 90%.% E imprescindivel que CD tenham treinamento em Suporte Basico
de Vida (SBV). Caputo etal.’e Fiuza et al.* alegam em seus estudos que a maioria dos CD
possuem treinamento em SBYV, contrariamente ao encontrado por Haese, Cangado®. Entretanto
ainda que a maioria desses profissionais tenham feito algum curso de SBV, os estudos mostram
gue muitos ndo sabem diagnosticar uma situacdo de urgéncia/emergéncia ou, ainda que o
saibam, ndo se sentem aptos a agir diante de tais situacdes. Contrastando com o que €
encontrado no Brasil, onde metade dos dentistas recebeu treinamento em Ressuscitacdo
Cardiopulmonar (RCP) durante seu curso de graduacao e a outra metade em programas de pés-
graduacdo, Arsatiet al.® constatou que CD da Gré-Bretanha em sua maioria recebem
treinamento em RCP no programa de graduacao (93,9%) e p6s-graduacdo (98,9%), ao passo
que resultados semelhantes ao do Brasil foram encontrados na india. A caréncia do ensino e
preparo sobre manobras de urgéncia e emergéncia a estudantes e profissionais de odontologia
reflete diretamente na capacidade de atuacdo dos dentistas frente a situacfes de risco aos
pacientes no consultério. O tépico de emergéncias médicas deve ser abordado durante a
graduacdo e reciclado durante a pos-graduacdo e cursos extracurriculares para que 0S
profissionais consigam manter um nivel de conhecimento adequado sobre o assunto
rotineiramente.*® CONCLUSAO: Os cirurgides-dentistas nfo estdo livres de encontrarem
situacOes de urgéncia e emergéncia em seu consultério. Vale ressaltar a importancia de uma
boa anamnese e exame fisico, a aferi¢cdo dos sinais vitais deve ser feita sempre ao inicio das
consultas e caso necessario durante também, para minimizar as chances de intercorréncias que
possam vir a ocorrer. Em suma, a falta de conhecimento e pratica dos profissionais de
odontologia no concernente a manobras de urgéncia e emergéncia € resultado da escassez da
conscientizacdo e do ensino a esse respeito, tanto na graduacao quanto na pdés-graduacao.

PALAVRAS-CHAVE: Urgéncia e emergéncia, Odontologia, Conhecimento, Conduta.
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INTRODUCAO: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é um quadro neurologico que
ocasiona alteracdes focais ou globais da funcdo cerebral por mais de 24 horas®. Apresenta
como maior dificuldade a locomocdo, o que interfere diretamente na aquisicdo de
independéncia funcional, acarretando impactos na vida social do paciente®®. Dentre eles a
depressdo, sendo um transtorno de humor caracterizado por lentificacdo dos processos
psiquicos, humor depressivo, desinteresse, apatia, dificuldade de concentracdo e pensamentos
de cunho negativo ®. OBJETIVO: Descrever a relacio entre a depressdo e as sequelas
neuroldgicas de pacientes com Acidente Vascular Encefalico (AVE). MATERIAIS E
METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, selecionando 25artigos
cientificos, dentre estes,10 foram escolhidos, em portugués, espanhol e inglés, disponiveis nas
bases de dados LILACS, SciELO, Google académico e PubMed, utilizando os descritores
“depressao”, “Acidente Vascular Encefalico” e “distirbios neurologicos”. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Estudos apontam que a depressdo é a doenca psiquiatrica mais frequente em
pacientes ap6s AVE®, afetando aproximadamente um terco dos sobreviventes, em qualquer
momento depois do acidente ©®, ressaltando que lesGes no hemisfério esquerdo sdo mais
susceptivel a quadros depressivos . Ela é de origem multifatorial, envolvendo a
vulnerabilidade do individuo devido as consequéncias das limitacdes fisicas e 0 acometimento
isquémico de areas cerebrais(®), relacionado a depressao pelas hipoteses das aminas biogénicas
e inflamagdo local.As lesbes no lobo frontal esquerdo, cortex pré-frontal bilateral, cortex
occipital direito, lesdes esquerdas nos ganglios da base e lesbes subcorticais do hemisfério
esquerdo, poderdo interromper o transporte das aminas do tronco para o cortex cerebral,
diminuindo, dessa forma, a quantidade de serotonina e noradrenalina disponiveis & 9. Além
disso, 0 aumento de citocinas pro-inflamatorias, como IL-1, TNF-a, IL-6; IL-8 e IL-18
decorrentes da isquemia, aumentam a perda neuronal e, assim, as propriedades depressivas ©
19 CONCLUSAO: A partir dos estudos apresentados, conclui-se que o AVE é uma das
principais doencas que levam a perda da autonomia funcional. Pode deixar sequelas
neurologicas importantes, que influenciardo de forma negativa para a sua recuperagdo,
consequentes a perda das habilidades motoras e cognitivas, aumentando o risco para a depressao
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p6s-AVE. Sendo assim, refor¢a a importdncia do monitoramento e tratamento precoce de
comorbidades psiquiatricas destes individuos. Essa estratégia pode refletir em melhor qualidade
de vida e reducdo das taxas de morbidade e mortalidade p6s-AVE.

PALAVRAS-CHAVE: Depresséo, Acidente vascular encefalico, Distdrbios neurolégicos.
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INTRODUCAO: A disseccdo aguda de aorta (DAA)é uma emergéncia cardiovascular
infrequente, com incidéncia de 2,9 casos por 100 mil hab./ano, que se destaca pela elevada
mortalidade, principalmente quando ndo tratada adequadamente.’t) A mortalidade estimada é
de 1% por hora nas 48 horas iniciais e 75% ao final de duas semanas.®Sabe-se ainda que a
doenca predomina em homens(2:1) e é mais comum entre 45 e 70 anos de idade.*®Existem
diversos fatores de risco, dentre eles, hipertenséo arterial sistémica e aterosclerose.”De acordo
com a classificagdo de Stanford, a DAA € do tipo A quando h& envolvimento da aorta
ascendente; o que ocorre em cerca de 70% dos casos.®®Tem-se como sintoma tipico dor
toracica subita, lancinante, cuja intensidade méaxima € no inicio, migratéria conforme a
propagacdo da disseccdo.?*® OBJETIVO: Apresentar um caso clinico de DAA tipo A de
Stanford. RELATO DE CASO: Paciente de 45 anos, sexo feminino, foi atendida no servico
de urgéncia e emergéncia com queixa de dor toracica persistente iniciada ha trés dias. A dor
possuia forte intensidade, carater ventilatorio-dependente, irradiacdo cervical e era
acompanhada de dispneia e sensacao de fraqueza em membros inferiores. Paciente negou febre,
nauseas, vomitos, diarréia, tosse ou sincope. Informou ser portadora de hipertenséo arterial
sistémica e transtorno de ansiedade, fazendo uso regular denife dipino, sertralina, clonazepam
e pantoprazol. Ao exame fisico: hemodinamicamente estavel, pressao arterial de 120x80mmHg,
frequéncia cardiaca de 90 batimentos por minuto, pulsos cheios e simétricos, ausculta cardiaca
com ritmo regular e bulhas normofonéticas, auséncia de ruidos adventicios a ausculta
respiratoria, exame abdominal ndo evidenciou massas ou visceromegalias, indolor a palpacéo.
Enzimas cardiacas dentro da normalidade. Eletrocardiograma sem altera¢6es agudas. Raios-X
de térax com alargamento e tortuosidade de aorta. Foi entdo realizada angiotomografia de torax,
que confirmou o diagndstico de DAA, tipo A de Stanford, acometendo os ramos ascendente e
descendente, com extensdo para segmento abdominal, causando hipoperfusao renal a esquerda.
A paciente foi entdo transferida a unidade de cuidado intensivo cardiolégico. Ecodoppler
cardiaco demonstrou boa funcao ventricular, ventriculo esquerdo de tamanho normal, dilatagcéo
de aproximadamente 5,4cm da aorta ascendente com plano de dissecc¢do ao nivel do seio de
valsava, além de insuficiéncia adrtica leve a moderada. Paciente prosseguiu com melhora da
dor toracica e foi programada abordagem pela cirurgia cardiaca. Entretanto, apresentou
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bradicardia subita, crise convulsiva tonico-clénica generalizada, anisocoria e parada
cardiorrespiratoria (PCR) revertida no primeiro ciclo de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP).
Evoluiu com midriase fixa bilateral, instabilidade hemodindmica severa e insuficiéncia
respiratdria, necessitando de intubacéo orotraqueal e aminas vasoativas. Apesar das medidas de
suporte, apresentou nova PCR em atividade elétrica sem pulso, reanimacdo sem sucesso apos
trinta minutos de RCP. CONCLUSAO: A DAA é um importante diagndstico diferencial de
dor torécica no departamento de urgéncia. Trata-se de uma patologia com elevada mortalidade
que requer investigacdo imediata para que se possa realizar um diagnostico precoce e
estabelecer tratamento adequado em tempo habil.

PALAVRAS-CHAVE: Dor toracica, Disseccao aguda de aorta, Emergéncia cardiovascular.
REFERENCIAS:

1. Almeida MA, et al. Disseccdo aguda de aorta. Revista Médica de Minas Gerais.
2008;18(3):20-24.

2. Marinho FL, et al. Aneurisma Dissecante de Aorta: A importancia do diagnostico precoce.
Revisdo de Literatura e Relato de Caso. Cadernos UniFOA. 2009 Aug;4(10):55-65.

3. Martin JFV, et al. Infarto agudo do miocardio e disseccdo aguda de aorta: um importante
diagnostico diferencial. RevBrasCirCardiovasc. 2004; 19(4):386-390.

4. Ovando LA, et al. Disseccdo aguda de aorta. Relato de caso. RevBrasClin Med. 2011
Nov;9(6):445-447.

5. De Melo ROV, et al. Disseccdo aguda de aorta como apresentacdo de emergéncia
hipertensiva. RevBrasCirCardiovasc. 2008 Nov;23(4):586-588.

Pagina 37 de 55



III CONGRESSO MULTIPROFISSIONAL DE ONCOLOGIA
I CONGRESSO NACIONAL DE URGENCIA E EMERGENCIA E A Il MESA REDONDA DE URGENCIA E
EMERGENCIA
I CONGRESSO NORTE MINEIRO DE HEMATOLOGIA

REVISAO DE LITERATURA DO ATENDIMENTO NA URGENCIA E
EMERGENCIA DE CRIANCAS COM CONCUSSAO CEREBRAL

Eduarda de Mello Ribeiro?!; Débora Gongalves Pereira Guimaraest; Luis Eugénio Gomes
FreitastThais da Silva Sat; lgor Ziank Reis Azevedo?.

tAcadémico(a) de Medicina na Universidade Estadual de Montes Claros.
2Académico(a) de Medicina nas Faculdades Integradas do Norte de Minas.

Autor para correspondéncia:
Eduarda de Mello Ribeiro
E-mail: eduarda.emr@gmail.com
Telefone: (61) 9 9877-2608

INTRODUCAO: A concussio é uma forma de traumatismo craniano leve, refere-se a perda
ou nédo de consciéncia, associada a um curto periodo de amnésia. Essa perda de consciéncia é
imediata e transitdria resultante de uma disfuncao eletrofisioldgica transitéria do sistema
ativador reticular no mesencéfalo superior, porém quando ndo ha a perda de consciéncia
podemos identificar confusdo mental e desorientagdo ™A crianga pode apresentar perda
momentanea da consciéncia, vomitos e até convulsdes, mas, apds um periodo de algumas horas,
a fungdo neuroldgica é restabelecida e 0 exame clinico é normal @.Lesdes do sistema nervoso
central (SNC) sdo a causa mais comum de morbimortalidade em criancas em virtude do maior
tamanho da cabeca, do menor controle do pescoco e da plasticidade do tecido cerebral. O
traumatismo cranioencefalico (TCE) esta presente na maioria das criancas vitimas de trauma e
é responsavel por 75% das mortes na infancia. O diagnéstico e o tratamento precoces sao
importantes para evitar graves sequelas. A pressdo intracraniana (PIC) é um fator importante
no tratamento da crianca com TCE, pois, quando ndo controlada adequadamente, pode provocar
déficits graves que poderdo levar o paciente ao Obito @ OBJETIVO: Identificar as
peculiaridades no atendimento, tratamento e acompanhamento de criangcas com CONCUSS&o
cerebral em carater de urgéncia e emergéncia. MATERIAL E METODOS: Realizou-se busca
na base de dados PUBMED e como descritores foram utilizados “brainconcussion” e “children”
e “urgencyandemergency”. Foram pesquisados textos em inglés e foram encontradas oito
publicacBes, todas relevantes e pertinentes ao tema. RESULTADO E DISCUSSAO:
Traumatismo craniano agudo em criancas possuem alguns fatores de risco para o0 atraso na
resolugdo dos sintomas, que devem ser identificados no atendimento inicial, a alteracédo
cognitiva como irritabilidade foi o sintoma com maior correlagdo com evolugéo para tal atraso,
por outro lado, a gravidade da les&o n4o se mostrou um bom preditor de desfecho ®. A cefaleia
€ um dos principais sintomas da sindrome p6s-concussao, e um dos principais motivos que
levam 0s responsaveis a retornarem ao servigo de urgéncia, tal fato poderia ser evitado com a
informacdo adequada no atendimento inicial, assim como outras informagdes pertinentes acerca
dos cuidados necessarios e a importancia do acompanhamento). O descanso prolongado
automatico pode ndo ser o tratamento ideal para pacientes com concussdo pediatrica, e ainda
demonstra que pacientes com retorno imediato as atividades moderadas demonstraram menos

Pagina 38 de 55


mailto:eduarda.emr@gmail.com

III CONGRESSO MULTIPROFISSIONAL DE ONCOLOGIA
I CONGRESSO NACIONAL DE URGENCIA E EMERGENCIA E A Il MESA REDONDA DE URGENCIA E
EMERGENCIA
I CONGRESSO NORTE MINEIRO DE HEMATOLOGIA

incidéncia de sintomas pds-concussio ). Outro estudo reforca a importancia do
acompanhamento pos-lesdo o que é de grande importancia ja& que algumas criangas que
desenvolvem sintomas persistentes pds-concussao tem dificuldades escolares e de aprendizado
nos dias ou semanas subsequentes ao trauma, demonstrando a importancia do acompanhamento
ambulatorial pds trauma que deve ser instruido aos pais no atendimento emergencial, no entanto
segundo dados do estudo somente 58% dos pacientes procuram esse acompanhamento .
CONCLUSAO: Dessa forma, percebe-se que a sindrome pds concussiva na crianca € a
principal preocupacéo pos trauma e deve ser abordada no atendimento inicial, informando ainda
a necessidade de busca de acompanhamento ambulatorial.

PALAVRAS-CHAVE: Concussdo cerebral, Criancas, Urgéncia e emergéncia.
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INTRODUCAO: O tratamento cirurgico do trauma craniomaxilofacial envolve a restaurago
da forma e da funcdo por meio de uma complexa interacdo entre o esqueleto dsseo facial e seu
envelope de tecidos moles. Avancos na ciéncia da fixagdo interna, melhorias nos materiais e
equipamentos de revestimento disponiveis, refinamentos nas exposi¢Ges ao esqueleto facial e
um aumento no volume de trauma facial, esses foram alguns dos fatores que causaram a rapida
expansdo do uso da fixacdo interna rigida para fraturas faciais na década de 1980 .0
planejamento digital e o uso de reconstrucGes 3D tem contribuido para o sucesso dos pos-
operatorios de cirurgias reconstrutivas faciais pois refere-se a fusdo de imagens associada da
tomografia computadorizada (TC), tomografia computadorizada cone beam (TCCB),
ressonancia magnética e digitalizacdo da imagem favorecem a geracao de documentacéo 3D do
paciente. O que permite acessibilidade e facilidade do uso dessa tecnologia permitindo a sua
ampla utilizacdo no diagnostico e no plano de tratamento de cirurgias bucomaxilofaciais.t 2 34
OBJETIVOS: Demonstrar a importancia do planejamento digital prévio para melhores
resultados funcionais e estéticos atraves de um relato de reconstrucdo mandibular pés-trauma
causada por projétil de arma de fogo. RELATO DE CASO: Paciente de 41 anos, sexo
masculino, que compareceu a clinica particular para tratamento de fratura causada por projétil
de arma de fogo. Em consulta inicial foi solicitado a tomografia facial com reconstrug¢do 3D
visando facilitar o reposicionamento condilar via Software Dolphin Imaging que possibilitou a
confecgéo de um prototipo mandibular. Em seguida, foi realizada uma moldura prévia da placa
de reconstrucado para facilitar sua instalagcdo no transcirurgico. Houve um acesso submandibular
para reducdo da linha de fratura, reconstrugdo com placas 0sseas tipo 2.4 e fixacao definitiva
da fratura em seu aspecto anatdbmico normal. Os exames pds-cirdrgicos revelaram a oclusdo
restabelecida e o condilo reposicionado centrado dentro da fossa articular, voltando para sua
posi¢do anatdémica, resultando, assim, no sucesso do tratamento. Foi possivel perceber que a
biotecnologia associada ao planejamento digital tem se tornado de grande valor cientifico em

Pagina 40 de 55


mailto:karolgrandosilveira@gmail.com

III CONGRESSO MULTIPROFISSIONAL DE ONCOLOGIA

I CONGRESSO NACIONAL DE URGENCIA E EMERGENCIA E A Il MESA REDONDA DE URGENCIA E

EMERGENCIA
I CONGRESSO NORTE MINEIRO DE HEMATOLOGIA

métodos avancados de tecnologias reconstrutivas da face.*>® CONCLUSAOQ: Portanto, é
importante destacar a influéncia e a constante necessidade de atualizacdo dos cirurgides-
dentistas acerca do uso de ferramentas virtuais, visando o melhor prognostico para o
paciente.>"®

PALAVRAS-CHAVE: Fraturas Mandibulares, Biotecnologia, Reconstrucdo Mandibular.
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INTRODUCAO: Transfusdo sanguinea é um procedimento da area médica, de terapia
endovenosa, em que ha transferéncia de sangue total ou hemocomponentes de um doador para
um receptor®. A técnica tem como objetivo restaurar a volemia e hemostasia, corrigir problemas
de coagulacéo, e aumentar o aporte de oxigénio para os tecidos. Do mesmo modo que em todos
os procedimentos médicos, em uso de transfusdo sanguinea ha possibilidade de ocorrer eventos
clinicos adversos, que sdo denominados reagdes transfusionais?. Todas as suspeitas devem
resultar na interrupcdo imediata da transfusdo, na notificacdo do banco de sangue e no
tratamento imediato pelo médico responsavel. METODOLOGIA: Visando realizar uma
abordagem acerca das transfusGes sanguineas em servico de salde do Norte de Minas Gerais,
optou-se por um estudo de carater quantitativo e retrospectivo. A fonte de dados foi a Agéncia
Transfusional do Hospital Universitario Clemente de Faria (HUCF), em Montes Claros - MG.A
partir da autorizacdo da Coordenacdo de Apoio a Pesquisa do HUCF para coleta de dados para
a pesquisa, foram coletadas informacdes contidas na base de dados secundaria da Agéncia
Transfusional do HUCF. Por ndo haver identificacdo dos individuos participantes, ndo houve a
necessidade de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisas. A coleta de dados foi realizada no
més de setembro de 2019 e ¢ referente ao numero de transfusdes sanguineas realizadas entre o
periodo de janeiro a junho de 2019, e ao nimero e tipo de reacdes imediatas decorrentes das
hemotransfus6es no mesmo periodo, as quais foram organizadas em gréaficos representativos.
Para definig&o, foi considerada reacao transfusional imediata as que ocorreram em um periodo
de 0 a 24 horas ap0s a transfusdo. Para essa abordagem foram incluidos os coeficientes sexo,
tipo de reacdo transfusional imediata, tipo de hemocomponente transfundido e manifestagdes
clinicas relacionadas, e excluidas as variaveis idade emotivo para transfusdo sanguinea.
RESULTADOS: De janeiro a junho de 2019 foram realizadas 1.045 transfusdes, sendo 0s
meses de maior prescri¢do janeiro (220) e marco (206) (Figura 1). As reacOes transfusionais
somaram o total de 11 (1,05%). Desse total, 06 (54,54%) ocorreram em individuos do sexo
feminino, e 05 (45,54%) em pacientes do sexo masculino. A reacdo transfusional mais
frequentemente identificada foi a febril ndo hemolitica, tendo sido reportada em 09 casos
(81,81%). Também foi identificada uma reacdo alérgica e uma TRALI (Figura 2). No que tange
as manifestagdes clinicas relacionadas aos diagnosticos supracitados, verificou-se predominio
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de calafrios, tendo sido queixado 04 (23,0%) das vezes. No que diz respeito ao tipo de
hemocomponente utilizado observou-se que dos 11 casos de rea¢des 08 foram com concentrado
de hemacias (72,72%), sendo 03 destes com hemaécias desleucocitadas (27,27%). O concentrado
de plaquetas foi 0 hemocomponente responsavel por 03 reacdes (27,27%).

Figura 1: Numero de transfusdes sanguineas e de reacdes transfusionais imediatas. HUCF,
janeiro a junho de 2019.

Numero de reagdes transfusionais imediatas

B Numero total de transfusGes realizadas

Fonte: Agéncia Transfusional do Hospital Universitario
Clemente de Faria, 2019.

Figura 2: Namero absoluto de reac6es transfusionais. HUCF, janeiro a junho de 2019.

9

Reacdo febril ndo Reacdo alérgica TRALI

hemolitica
B NUmero de reagGes tranfusionais

Fonte: Agéncia Transfusional do Hospital Universitario Clemente de Faria, 2019

DISCUSSAO: Neste estudo retrospectivo com 1045 transfusdes durante um periodo de 06
meses em um hospital académico constatou-se apenas uma reacao grave de todos os episddios
de transfusdo. Entretanto, em um estudo multicéntrico realizado nos Estados Unidos (EUA)
com 4857 episodios de transfusdo, 1,1% foram associados a reacdo grave. ReagGes menores,
incluindo febris ndo hemoliticas e alérgicas, foram observadas em 0,62 e 0,29% dos episodios,
respectivamente?. Outro estudo realizado pelo Servico de Hematologia e Hemoterapia de S&o
José dos Campos com 8378 transfusdes, 46 reacbes foram registradas (5,5 por 1000 unidades
transfundidas), sendo 28 do tipo febril ndo hemolitica, 12 do tipo alérgica, 05 do tipo anafilatica
e 01 do tipo sobrecarga volémica®. No nosso estudo, a reacéo febril ndo hemolitica (RFNH) foi
a mais comum semelhante aos dois estudos acima, mas observa-se um namero inferior de
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reacOes graves em comparagdo com os registros dos EUA. Outra publicacdo recente mostra
uma maior prevaléncia da reagdo alérgica (1:100) em comparagdo com a reacao febril ndo
hemolitica (1:300)%, o que se contrapde aos achados do nosso estudo. O baixo indice de reacoes
transfusionais no nosso estudo e em Sdo José dos Campos pode estar relacionado a
subnotificacdo no Brasil e acreditamos que a divulgacao deste conhecimento pode contribuir
para consequente melhoria dos registros. Em suma, os resultados obtidos evidenciaram que ha
concordancia com a literatura na maioria dos parametros estudados. CONCLUSAQ: Os
achados também evidenciam baixo indice de notificacdo de reacdes graves, mas estes dados
necessitam ser levantados por maior tempo de seguimento, com maior tamanho amostral e com
envolvimento de outros servicos.

PALAVRAS-CHAVE: Hemotransfusdo, Reacdo transfusional, Hemocomponentes.
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INTRODUGCAO: A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca cronica néo transmissivel
caracterizada pela resisténcia a insulina e pela produgéo insuficiente das células B-pancreéticas,
levando a uma hiperglicemia continua 2. A terapéutica farmacoldgica de escolha é geralmente
a metformina?, que em boa parte das pessoas portadoras de DM2 é bem tolerada, entretanto, o
periodo de exposicdo e a dose cumulativa do farmaco podem causar efeitos colaterais, dentre
eles, a deficiéncia de vitamina B12 3, que pode resultar em transtornos hematoldgicos,
cardiovasculares e neurologicos, e conduzir para a deterioracdo cognitiva precoce e sindromes
demenciais 4. OBJETIVO: Analisar na literatura a relagdo entre o uso de metformina e a
deficiéncia de vitamina B12 em pacientes com DM2. MATERIAL E METODOS: Este ¢ um
estudo de Revisdo de Literatura Integrativa, desenvolvido a partir de artigos disponiveis nas
plataformas Pubmed e Sciclo, com os descritores “metformina”, “vitamina B12” e
“cobalamina”, utilizados de forma simultdnea. Foram selecionados trabalhos no idioma
portugués e inglés publicados a partir do ano de 2005, devido a quantidade insuficiente de
estudos mais atuais referentes a esse assunto. Apos leitura, foram selecionados 5 artigos que se
adequavam a especificidade tematica deste trabalho. Excluiram-se revisdes de literatura e
artigos que ndo se adequavam ao tema proposto. RESULTADOS E DISCUSSAO: A
hiperglicemia é o 3° fator, em relevancia, da causa de mortalidade prematura, superada apenas
pela hipertensdo arterial e pelo tabagismo cronico®. Nesse contexto, sio preconizadas as
modificagbes do estilo de vida associadas a terapia antidiabética, sendo a metformina, a
medicacéo de escolha para pacientes com diagndstico recente, tendo como acéo a diminuicao
da producéo hepatica de glicose. Cursa com beneficios, como menor ganho ponderal, redugéo
da hemoglobina glicosada, e disponibilidade pelo Sistema Unico de Satde. Em contrapartida,
seu uso prolongado pode associar-se a deficiéncia de vitamina B12 23° que é um composto
hidrossoltvel do complexo B, nédo sintetizado pelo organismo humano, devendo ser obtido por
meio de alimentos de origem animal, sendo importante em reacdes envolvidas na sintese do
DNA?Z. Na caréncia da cobalamina, ocorre a diminuicio do cofator metilcobalamina impedindo
a sintese da metionina e resultando em um aumento dos niveis séricos da homocisteina, fator
importante no aumento do risco cardiovascular, além de impedir a eritropoese eficaz,
mielinizagdo e manutencgdo do sistema nervoso central, e, se mantida cronicamente, podera
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levar a manifestacGes neuroldgicas irreversiveis*3#. A relagdo da metformina com a deficiéncia
da vitamina B12 ndo é bem esclarecida, mas a teoria mais aceita se d& sob a liberacdo
medicamentosa de cargas positivas na superficie da membrana, alterando o potencial e
interferindo em mecanismos dependentes do célcio, dentre eles, a oferta de B12 para a célula
13, Assim sendo, recomenda-se a dosagem periodica dos niveis de vitamina B12 nos pacientes
tratados com essa droga, por meio de marcadores indiretos, a fim de detectar seu déficit e
corrigi-lo®>. CONCLUSAO: Diante do exposto, torna-se evidente a relacio entre a deficiéncia
de B12 com o uso de metformina. Dessa forma, vé-se a necessidade de medidas publicas para
mitigar os fatores predisponentes modificaveis da patologia de base, associado ao rastreamento
da deficiéncia de cobalamina e a suplementagdo vitaminica, com o intuito de reduzir as
complicagdes referentes a sua caréncia.
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INTRODUGCAO: Atrombose venosa profunda (TVP) se caracteriza pela formacao de trombo
no interior de veias profundas podendo provocar obstrucéo parcial ou total do vaso acometido.
Tem predominio nos membros inferiorese a principal complicacdo é embolia pulmonar que
atinge de 5 a 15% de TVP ndo tratadal. Dentre os fatores de risco, inclui-se o uso do
anticoncepcional oral — que provoca elevacdo do estrogénio® — e a alteracio do sistema de
coagulacdo, que com a hiperviscosidade do fluxo sanguineo, precipita a formacédo de trombos.
OBJETIVO: Analisar a relacdo entre contracepcdo hormonal oral e fator precipitante para
formac&o de trombos e eventos tromboemboélicos. MATERIAIS E METODOS: Este é um
estudo do tipo Revisdo de Literatura Integrativa. Foram realizadas buscas de artigos cientificos
disponiveis nas plataformas cientificas online Scientific Electronic Library Online (SciELO) e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) por meio dos
descritores “Trombose Venosa”, “Anticoncepcionais”, “Contraceptive Agents”, utilizados de
forma associada. Inicialmente, foram encontrados 78 artigos: SCiELO (25 trabalhos) e LILACS
(53 trabalhos), disponiveis nos idiomas portugués e inglés. Ao realizar a leitura dos titulos,
andlise dos resumos e palavras-chave, foram selecionados 15 artigos originais. Apos leitura dos
trabalhos na integra, cinco artigos cientificos foram escolhidos, por se adequarem a
especificidade temética escolhida. Excluiram-se aqueles com datas anteriores ao ano de 2009.
Além disso, exploraram-se as orientacbes da Federacdo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os contraceptivos orais
combinados sdo utilizados por cerca de 100 milhdes de mulheres no mundo®. A incidéncia de
tromboembolismo nas usuérias de contraceptivos orais € de 9-10/10.000 mulheres por ano, duas
vezes maior comparado a n&o usudriast. Os riscos relacionam-se, principalmente, ao estrégeno
em uma relagdo dose-dependente, sendo que dosagens maiores ou igual a 50 mcg aumentam
duas vezes o risco de TVP3.Alguns estudos mostram que esses eventos acontecem no primeiro
ano de uso, normalmente, ap6s o quarto més. Entretanto, apds esse periodo de um ano 0 uso
n&o altera o risco3*. Pacientes que apresentam sindrome metabdlica, obesidade, fumantes e com
idade superior a 35 anos?, por exemplo, devem optar pela terapia com progestagénios isolados,
enquanto que paciente com historico de trombose prévia ou trombofilia (herdada ou adquirida)
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ndo podem fazer uso de contraceptivo hormonal combinado, independente da via de
administracdo®. O diagndstico de TVP é realizado por meio de exame clinico, com edema em
membros inferiores, geralmente unilateral, dor esponténea localizada na panturrilha, coxa ou
pé, eritema e aumento de calor no local afetado. Exames complementares podem auxiliar no
diagnostico como Ultrassonografia (USG) Doppler — utilizado em pacientes sintomaticos e
Venografia, considerado padrdo ouro, avalia presenca ou auséncia de compressdo das veias,
possui uma especificidade de 98 a 100%°. CONCLUSAO: Conclui-se que ha relagio entre o
uso de ACO e TVP. Diante disso, torna-se evidente a importancia de se abordar essa relagéo,
em especial as pacientes que possuem fatores de risco associados. Sendo assim, ao indicar esse
método, o profissional médico deve realizar uma analise individualizada dos riscos e beneficios,
para assim prevenir possiveis eventos tromboticos decorrentes desse uso.
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INTRODUCAO: A populacdo idosa possui uma maior prevaléncia de eventos
cardiovasculares -fibrilacdo atrial (FA), tromboembolismo venoso (TVE) e insuficiéncia
cardiaca (IC) - que estdo, na maioria das vezes, associados com manifestacdes
tromboembolicos, como o acidente vascular encefalico (AVE) 2. Por isso, a importancia da
terapia anticoagulante na profilaxia desses eventos, antes restrita a utilizacdo dos antagonistas
de vitamina K (AVK), especialmente a Varfarina. Contudo, estudos atuais indicam beneficios
na prescricao dos novos anticoagulantes orais diretos em idosos (NOACs) em relagdo aos AVK
®. OBJETIVO: Analisar os beneficios do uso dos novos anticoagulantes orais (NOACS) nos
idosos em comparagdo com o0s antagonistas de vitamina K (AVK). MATERIAL E
METODOS: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, selecionando 19 artigos
cientificos, dentre eles 10 foram escolhidos, em portugués e inglés, disponiveis gratuitamente
nas bases de dados PubMed, BVS, ResearchGate e Medscape, utilizando os descritores
“anticoagulantes”, “idoso” ¢ “medi¢do de risco”. RESULTADO E DISCUSSAQ: Estudos
apontam que 0s NOACs séo mais eficazes do que os AVK na finalidade de anticoagulacdo em
pacientes idosos com idade superior a 75 anos, seja por Fibrilacdo Atrial Nao Valvar ou
Tromboembolismo Venoso “*9) Devido as alteracbes fisiologicas do envelhecimento, como
diminuicdo da filtracdo glomerular renal, mudancas na composicdo corporal, sarcopenia,
polifarmacia e a presenca de multiplas comorbidades, ha uma maior responsabilidade sobre o
uso dos anticoagulantes nessa populagdo. Em decorréncia dessas alteracfes, os NOACs
apresentam risco de sangramento igual ou menor que os AVK, menor interacdo medicamentosa
e alimentar, alem do efeito terapéutico rapido, ndo requerendo monitoramento laboratorial
continuo com ajustes frequentes de doses . E valido ressaltar, também, que outro estudo
evidenciou que pacientes com FA, em uso dos NOACs, diminuiram cerca de 21% o risco de
deméncia em comparagio com aqueles que faziam uso de Varfarina (). Dessa forma, os NOACs
apresentam um padrdo de seguranca superior, especialmente pelo menor risco de hemorragia
intracraniana ® sendo, por isso, indicadas como farmacos de melhor opcéo a esse grupo ©.
Entretanto, eles também possuem risco de sangramento, necessitando de medidas que atenuem
esse fator. Dentre os ja disponibilizados no Brasil, a Dabigatrana é eficaz para tratar patologias
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miocérdicas apos cirurgias ndo cardiacas, uma vez que se liga direta e reversivelmente a
trombina ativada (Fator Ila). Ademais, a Rivaroxabana, a Apixabana e a Edoxabana, séo
inibidores diretos do fator X ativado (FXa) e ocasionam um mecanismo mais eficiente de
controle de formagé&o de fibrina, com a¢des preventivas mais direcionadas a grupos especificos,
como o TEV em pacientes com cancer, pacientes com doenca renal e pacientes com Trombose
Venosa Profunda respectivamente ¢9, CONCLUSAO: A partir dos estudos apresentados,
conclui-se que, em comparacdo com a Varfarina, os NOACSs sdo mais indicados. Entretanto, €
importante ressaltar que a escolha do medicamento € individual, devendo levar em consideracao
todo o contexto em que o0 paciente esta inserido, apresentando as alternativas e sendo explicativo
quanto as vantagens e desvantagens de cada medicamento, a fim de uma melhor aceitagdo para
seguimento e resultados mais efetivos durante o tratamento.
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INTRODUGAO: A auto-hemoterapia consiste na inducdo do estimulo imunoldgico,
com aumento consideravel de imunoglobulinas e mondcitos. Sua técnica é baseada na
retirada de determinado volume sanguineo do individuo e reaplicagéo via intramuscular
sem acréscimos de outras substancias™?. E um método simples, seguro e barato, indicado
especialmente em doencas autoimunes®. Entretanto, € pouco aceito pelo Conselho Federal
de Medicina devido a quantidade limitada e desatualizada de estudos em humanos
higidos®. Dessa forma, faz-se necessario a analise dos pontos positivos e negativos desse
procedimento, visto que, apesar da escassez de estudos, essa pratica permanece sendo
utilizada. OBJETIVO: Analisar na literatura os beneficios e maleficios da auto-
hemoterapia na estimulacdo da resposta imunoldgica. MATERIAL E METODOS:
Trata-se de uma Revisdo de Literatura Integrativa. Foram realizadas buscas de artigos
cientificos disponiveis nas plataformas cientificas online Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) por meio dos descritores ‘’Auto-hemoterapia”, “Sistema imunoldogico” e
“Autotransfusdo”, utilizados de forma associada. Inicialmente, foram encontrados 68
artigos: SciELO (43 trabalhos) e LILACS (25 trabalhos), disponiveis nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Ao realizar a leitura dos titulos, analise dos resumos e
palavras-chave, foram selecionados 15 artigos originais. Apds leitura dos trabalhos na
integra, filtram-se seis artigos, por se adequarem a especificidade tematica escolhida.
Excluiram-se aqueles com datas anteriores ao ano de 2008 e que abordavam estudos em
animais. Além disso, explorou-se conceitos da obra Tratado de Infectologia.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A utilizacdo da auto-hemoterapia potencializa o
sistema imunolégico do individuo atraves da producao de células de defesa. Isso ocorre
pela presenca de antigenos estranhos produzidos pelo curto periodo em que o sangue se
torna asfixico e entra em contato com outros materiais, como a seringa’.
Consequentemente, hd um aumento de mondcitos e anticorpos, que serdo lancados na
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corrente sanguinea para colonizar os tecidos e 6rgdos®.Evidenciou-se um aumento médio
de 62% no numero de monacitos ,16% de IgM ,15% de IgG, 4% de IgE e ndo foram
observadas alteracdes significativas de IgA*®. Esse procedimento culminou em resultados
satisfatorios, como no tratamento de feridas, profilaxia pré-operatdria, problemas
respiratorios, artrite reumatoide, assim como outras doencas autoimunes, onde a lesdo
contra o préprio sistema do individuo é desviada para o local da aplicacdo, vencendo o
estado patoldgico ou minimizando-o 2. Apesar dos resultados promissores, essa pratica
oferece riscos semelhantes a qualquer procedimento em puncao venosa, sejam eles: lesdes
nervosas, necrose tecidual, hematomas e flebites'®. Além de lesdes teciduais e uma
possivel inducdo alérgica, por hipersensibilidade tipo 1V°. CONCLUSAQ: Conclui-se
que ha influéncia da auto-hemoterapia na estimulacdo do sistema imunol6gico e que o
seu tratamento induz o aumento dos mondcitos e imunoglobulinas nos pacientes
analisados. No entanto, estudos sobre a sua aplicabilidade ainda ndo foram esclarecidos
de forma satisfatoria, requerendo maior investigacao.

PALAVRAS-CHAVE: Auto-Hemoterapia, Sistema Imunitario, Autotransfuséo,
Imunidade.
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INTRODUCAO: A anemia falciforme é uma patologia caracterizada pela alteracio
conformacional do eritrocito causada pela presenca da hemoglobina S*?. E de grande
prevaléncia no Brasil, acometendo cerca de 0.1% a 0,3% da populacdo negra, com
tendéncia ao aumento pelas altas taxas de miscigenacéo no paist.Devido a falcizacéo dos
eritrocitos, pode-se observar fendmenos oclusivos que podem afetar as circulacdes
cerebral, renal e pulmonar. Esta dltima culminando na hipertensdo pulmonar, a qual
apesar de comum, ainda n3o é tratada de maneira especifica® 2. OBJETIVO: O trabalho
tem por objetivo analisar na literatura os tratamentos da hipertensdo pulmonar em
pacientes falcémicos. MATERIAL E METODOS: Este é um estudo de Revisdo de
Literatura Integrativa, onde o levantamento bibliografico foi feito por meio de consulta
as bases de dados das plataformas Scielo e Lilacs com os descritores “anemia falciforme”,
“anemia” e “hipertensdo pulmonar”, pesquisados de maneira simultanea nos idiomas
inglés e portugués. Foram encontrados 52 artigos, Scielo (45) e LILACS (7). Ao realizar
a leitura detalhada, foram filtrados 5 trabalhos. Excluiram-se as revisdes de literatura,
aqueles com ano anterior a 2006 e que nao se relacionavam a pesquisa. RESULTADOS
E DISCUSSAO: A anemia falciforme é uma patologia hematoldgica de carater
hereditério caracterizada pela falcizagdo de hemécias, sendo esta causada pela presenca
da hemoglobina S (HbS), com alteracdo no gene beta globina?. Essa mutagdo altera a
conformacdo dos eritrocitos, que se tornam mais rigidos e densos, obstruindo a
microvasculatura, permitindo a sua ruptura e posterior estado de anemia hemolitica
crénica. Com isso, havera a liberacdo de hemoglobina livre e da enzima arginase no
plasma, ambas corroborando para diminuicdo da bioatividade do oOxido nitrico (NO),
essencial para o relaxamento da musculatura lisa e ténus vasomotor®*. Como
consequéncia, tem-se um aumento da resisténcia vascular pulmonar devido a diminuicéo
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da disponibilidade do NO navasculatura, resultando no quadro de hipertenséo
pulmonar(HP)*. Essa complicacio é prevalente em pacientes falcémicos, e apesar de no
ter cura, deve ser diagnosticada e tratada precocemente. O foco do tratamento é
direcionado para medidas terapéuticas voltadas a doenca base e em identificar condicGes
associadas que podem aumentar a presséao arterial pulmonar com o intuito de suavizar o
quadro®*. A hidroxiureia € utilizada como medida para evitar exacerbacio da
complicagdo, pois diminui os episodios vaso-oclusivos e também a reticulocitose, a qual
associada com a diminuicdo de Hb total, agrava o quadro hemolitico®4°. Além disso, ha
transfusdo de concentrado de hemécias que diluird a HbS, diminuindo os eventos vaso-
oclusivos e elevando a capacidade de transporte de oxigénio®*. Apesar do uso da arginina
ser promissora, nao ha trabalhos com resultados conclusivos sobre seu uso prolongado, e
no que diz respeito ao uso agudo, foi observado um trabalho com reducdo de cerca de
15% da pressdo arterial pulmonar na populagio estudada®. CONCLUSAO: N&o ha
evidéncias de qualidade sobre o tratamento especifico para a hipertensdo pulmonar em
pacientes falcémicos, haja vista o direcionamento exclusivo a doenca base. Nota-se,
portanto, a importancia da realizagdo de trabalhos mais aprofundados relacionados a HP
nessa populacdo, a fim de melhorar a resposta terapéutica, diminuir a porcentagem de
Obitos por essa complicacdo e aumentar a qualidade de vida desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia falciforme, Hipertensdo pulmonar, Anemia.
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