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SOBRE O EVENTO

O Congresso de Medicina da Universidade Catdlica de Pelotas ja € um
consagrado na comunidade académica da regido de Pelotas. Ele é organizado
de forma exclusiva por académicos do 5° ano do curso de Medicina da
Universidade Catolica de Pelotas e conta com a orientacdo de professores
organizadores. O evento ocorrido em 2019 foi concebido por académicos da
Turma de Medicina de 2020 e com a orientag&o dos docentes Ricardo Bica Noal
e Larissa Hallal Ribas.

Intitulado “O que te inspira?”, o XX Congresso de Medicina da UCPel tem
a intengdo de resgatar sentimentos, lembrancas e exemplos que nos inspiram a
ser médicos, percorrendo as mais diversas especialidades em quatro dias de
evento, através de apresentacfes de trabalhos cientificos, minicursos e
palestras abordando desde o dia a dia da pratica médica ao uso de tecnologias
de ponta aplicadas a saude, com o objetivo principal de refletirmos, juntos, quais

s&o as nossas inspiragoes.

O evento ocorreu com um publico de mais de 280 inscritos, entre eles
académicos de Medicina de varios anos e médicos. Contou, também, com 12
minicursos tedrico-praticos e com a exposicao e apresentacdo de mais de 60
trabalhos. As palestras foram ministradas por excelentes profissionais da area,
gue se destacam por onde andam e contaram experiéncias profissionais e
pessoais, encantaram e emocionaram 0 publico e descreveram como essas
vivéncias modificaram suas vidas. Houve debates, discussdes, tudo culminando

no sucesso que foi 0 XX Congresso de Medicina: “O que te inspira?”.

Em nome da comisséo organizadora, agradecemos a cada participante e

esperamos que apreciem os trabalhos apresentados em nosso evento.



ASSOCIAGAO DA ANALISE GENETICA COM TRAGOS DO TRANSTORNO
DE APEGO REATIVO EM CRIANGAS

Caroline Vicenzil, Laisa Camerinil, Clarissa Ribeiro Bastos?!; Ana Paula Ardais?®; Luciana
Quevedo?; Mariana de Matos?; Ricardo Pinheiro?; Gabriele Ghislenit

1
Laboratério de Neurociéncias Clinicas; Programa de Pés-Graduagdo em Saude e
Comportamento - Universidade Catdlica de Pelotas
2Programa de P6s-Graduagédo em Saude e Comportamento - Universidade Catolica de Pelotas

INTRODUGAO

Segundo o DSM-V, o transtorno de apego reativo esta relacionado a auséncia ou padrdes
inadequados de cuidados durante a infancia. Em termos de desenvolvimento infantil, representa
um raro diagnostico que ocorre entre a faixa etaria dos 9 meses a 5 anos de idade. Contudo,
pode estar associado ao atraso cognitivo de linguagem e estereotipias, desnutricdo grave e

depressao, ocasionando prejuizo funcional em diversos dominios.

OBJETIVO
Investigar a associacdo do polimorfismo rs1006737 no gene da CACNALC com reatividade

emocional em crian¢as de 3 a 5 anos nascidas na cidade de Pelotas/RS.

METODOLOGIA

Estudo aninhado a uma coorte que acompanhou gestantes adolescentes para avaliacdo da
saude materna e desenvolvimento infanti. O instrumento utilizado para avaliacdo do
comportamento infantil foi a Lista de Verificacdo do Comportamento da Crianca (CBCL) e um
questionario sociodemografico foi aplicado para coleta de dados. O DNA total foi extraido de
células da cavidade oral e a genotipagem do polimorfismo foi realizada por PCR em tempo real.
As andlises estatisticas foram realizadas no software SPSS 22.0. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Catélica de Pelotas e todas criancas tiveram um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido assinado pelas méaes.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 299 crian¢as avaliadas sendo 152 (50,8%) do sexo masculino, com
uma meédia de idade de 4,41 + 0,609 anos, onde 127 (42,5%) apresentaram tracos de
comportamento emocionalmente reativo. A distribuicdo dos genétipos do polimorfismo
rs1006737 nas criancas avaliadas foi GG (46,2%), AG (39,5%) e AA (14,4%). A analise mostrou
uma associacao de risco do genétipo AA do polimorfismo com tracos de comportamento de
apego reativo em relacdo aos gendtipos GG e AG (p = 0.038), onde criangas portadoras do
genotipo de risco possuem maiores chances de desenvolver comportamento emocionalmente

reativo do que as criangas nao portadoras do genotipo.

CONCLUSAO



A negligéncia social € uma exigéncia diagnostica no apego reativo, entretanto, o diagnostico é

incomum até mesmo em condicdes graves, representando menos de 10% dos casos. Neste

contexto, os estudos genéticos estdo cada vez mais promissores no auxilio na identificacédo e

diagnostico de distdrbios neuropsiquiatricos na pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Polimorfismo Genético, Desenvolvimento Infantil, Neuropsiquiatria.

REFERENCIAS

1. Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM-V

2. KHALID, Madiha et al. Association of CACNA1C with bipolar disorder among the Pakistani
population. Elsevier: Gene: Volume 664,20 July 2018, Pages 119-126.

3. RUTTER, M. et al. Effects of profound early institutional deprivation:An overview of findings
from a UK longitudinal study of Romanian adoptees. G.M.Wrobel E.Neil. International
advances in adoption research for practice (pp.147-168). Sussex: Wiley-Blackwell

4. BAPTISTA, Joana; SOARES, Isabel; HENRIQUES, Margarida. O Impacto da adog¢do no

desenvolvimento da crianca. Psicologia, Lisboa, v. 27, n. 2, p. 63-79, 2013
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RELAGAO ENTRE HISTORIA FAMILIAR DE CANCER DE PELE E
APARECIMENTO DE LESOES SUSPEITAS DE PARTICIPANTES DE
CAMPANHA DE PREVENGAO DE CANCER DE PELE EM UM MUNICIPIO
NO RIO GRANDE DO SUL

Isadora Spiering®, Carolina Silveira da Silva?, Alisson Leandro Glitzt, Alexandre Kerpel de
Oliveiral, Victoria Martins Bisol!, Amanda Gradaschi Corréa!, Maria Gertrudes Fernandes
Pereira Neugebauer?!

lUniversidade Federal de Pelotas

INTRODUGAO

Historia familiar de cancer de pele é um dos principais fatores de risco identificados para essa
neoplasia. N&o sé pela hereditariedade, mas também pelos habitos de vida semelhantes entre
individuos de uma mesma familia, neste caso a exposi¢éo solar. Outros fatores de risco como
pele clara, olhos e cabelos claros, propensao a queimaduras e sensibilidade ao sol também tem
forte associacdo com a historia familiar. No geral, de 5 a 10% dos casos de céncer séo
influenciados pela hereditariedade, a partir de alteracdes genéticas que sdo herdadas de
geracgdes anteriores. Nesse contexto, o histérico familiar de cancer de pele atua como um dos

grandes fatores de risco para o desenvolvimento da doenca.

OBJETIVO
Identificar provavel relagcdo entre historico familiar de cancer de pele e surgimento de lesbes
sugestivas de cancer de pele ndo melanoma na campanha de prevencao priméria e secundaria

do cancer de pele.

METODOLOGIA
Estudo analitico transversal realizado por meio da aplicacdo de 100 questionarios associado a
exame fisico dermatoldgico aos participantes da campanha de prevengédo primaria e secundaria

do cancer de pele de 2018 em um Municipio no Rio Grande do Sul.

RESULTADOS

Dos 100 pacientes analisados, 27 (27%) dos pacientes afirmaram possuir histérico familiar de
cancer de pele. Dentre os 73 pacientes sem histdria familiar de cancer de pele, 35 (48%)
apresentaram lesdes suspeitas ao exame fisico. Em contrapartida, nos 27 pacientes com histéria

familiar de cancer de pele,19 (70%) apresentaram lesdes suspeitas ao exame fisico.

CONCLUSAO

Foi identificada relacdo direta entre historico familiar de cancer de pele e maior probabilidade do
aparecimento de lesBes suspeitas. Nesse contexto, é de extrema importancia o
acompanhamento periédico realizado por médico dermatologista para pessoas com histérico
familiar da doenca, além da prescricdo de cuidados com a exposicéo solar. Apesar de ndo haver

evidéncias que tal técnica reduza a morbimortalidade, é adequado atentar os pacientes sobre o
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mneménico ABCDE, o qual auxilia a investigar tracos suspeitos nos sinais de pele e sensibiliza
0 paciente a conhecer sua pele e notar possiveis mudangas nela. A sensibilizacdo de pessoas

de maior risco possibilita que o diagnéstico possa ser realizado precocemente por um médico.

PALAVRAS-CHAVE: Hereditariedade, Neoplasias Cutaneas, Diagnostico Precoce.

REFERENCIAS

1. GUIMARAES, J e ROSA, D. (2000) ROTINAS EM ONCOLOGIA. Grupo A — Artmed

2. INSTITUTO ONCOGUIA. Disponivel em <https://www.oncoguia.com.br> Acesso em 20 de
julho de 2019

3. INCA - Instituto Nacional do Cancer. Disponivel em <https://www.inca.gov.br> Acesso em20
de julho de 2019.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E OCORRENCIA DE INTOXICACAO EXOGENA
NO RIO GRANDE DO SUL DE 2007 A 2017

Karoline Kuczynski!, Caroline Vicenzi!; Laura Ribeiro Teixeiral; Luis Eugenio de Medeiros
Costa?

1Académicas da Graduacéo em Medicina — Universidade Catolica de Pelotas
2Médico Cirurgido Geral e Oncoldgico — Docente disciplina de Cirurgia Geral
UFPEL e UCPEL

INTRODUCAO
IntoxicacBes acidentais e intencionais ou a superdosagem de drogas constituem uma fonte
significativa de morbidade, mortalidade e gastos com salde em todo o mundo. O
envenenamento por drogas pode produzir uma ampla gama de sintomas e achados clinicos. A
apresentacdao clinica depende do agente ingerido: se a ocorre de forma aguda ou crénica, se sdo
medicamentos de prescricdo basica que um paciente pode estar tomando e se a ingestédo
envolve um Unico medicamento ou varios. O gerenciamento inicial € focado na estabilizagédo
aguda. A histéria e o exame fisico sdo de grande importancia para reconhecer que o
envenenamento ocorreu. O manejo é direcionado para a prestacdo de cuidados de suporte,
prevencdo da absorcdo de veneno e, quando aplicidvel, o uso de antidotos e técnicas de

eliminacdo aprimorada.

OBJETIVO
Este estudo tem por objetivo analisar o perfil dos individuos com intoxicagdo exdgena no Estado
do Rio Grande do Sul, no periodo de 2007 a 2017, através do banco de dados do SINAN.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo ecolégico. A populacao estudada € composta por dados de todas as
pessoas notificadas no Sistema Nacional de Agravos e Notificacdes (SINAN) do Sistema Unico

de Saude (SUS), através da ferramenta TABNET no periodo em estudo.

RESULTADOS

Foram notificados 18.073 casos de Intoxicacdo Exdgena no Rio Grande do Sul, sendo que
destes, 42,8% foram intoxicagao por medicamentos, 9,2% por agrotoxico agricola e 6,7% por
alimentos e bebidas. Os maiores indices foram verificados no sexo feminino dos 20 aos 39 anos,
constituindo 10.181 notificagdes. A macrorregido com maior nimero de casos notificados € a
regido dos Vales, com 4.134 notificagBes. Acerca da evolugédo, 2,3% evoluiram para 6bito, e a

que mais se acentuou foi a cura sem sequelas, em 73,2% dos casos.

CONCLUSAO

A ocorréncia de Intoxicacdo Exdgena no estado do Rio Grande do Sul é mais prevalente em
adultos jovens, brancos e no sexo feminino, por isso € de extrema importancia o cuidado
referente a prescricao e abordagem correta sobre a administragdo de medicamentos. Tal como

a necessidade de vigilancia mais ativa a fim de evitar intoxicagdes com agentes agrotoxicos.
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PALAVRAS-CHAVE: Compostos quimicos, Epidemiologia, Perfil de Saude

REFERENCIAS

1. Santos L, Souza M, Castro N, Trigo T, Kashiwabara T. Intoxicagdo Aguda Uma Revisdo De
Literatura. Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR. 2014;7(2):28-32

2. Intoxicacao exogena [Internet]. Tabnet.datasus.gov.br. 2017 [cited 18 Jul 2019]. Available
from: http://tabnet.datasus.gov.br/

3. MalaspinaF, ZiniLise M, Bueno P. Perfil epidemiolégico das intoxicacdes por agrotdxicos no
Brasil, no periodo de 1995 a 2010. Cad Salde Colet. 2011;19(4):425-434
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PERFIL EPIDEM_IOLOGICO DOS PACIENTES COM LESAO DA CAMPANHA
DE PREVENGAO CONTRA O CANCER DE PELE EM UM MUNICIPIO DO
RIO GRANDE DO SUL

Pedro Henrique Evangelista Martinez!; Kethrin Maahs Kleinl; Carolina Silveira da Silval;
Millena Oliveira Daneluz?; Alisson Leandro Glitzl; Luana Zini Hofmannl; Gabriela Dezoti
Micheletti 1; Maria Gertrudes Fernandes Pereira Neugebauer.

lUniversidade Federal de Pelotas.

INTRODUCAO

O cancer de pele corresponde a 33% dos diagnosticos de neoplasias no Brasil, sendo o Rio
Grande do Sul (RS) o estado de maior incidéncia. Diante da magnitude dessa doencga tracar o
perfil epidemioldgico dos pacientes mais afetados é imprescindivel para que agfes preventivas
sejam mais efetivas, visto que fatores modificaveis como a exposi¢éo a radiagdo solar sem o uso
de protetores € um grande contribuinte no desenvolvimento da doenca.

OBJETIVO
Tracar um perfil epidemiolégico das caracteristicas dos pacientes que apresentaram lesdes
sugestivas de cancer de pele ndo melanoma ele na campanha de prevencdo primaria e

secundaria do cancer de pele em 2018 em um Municipio no Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA
Estudo analitico transversal realizado por meio de exame fisico dermatol6gico em pacientes que
apresentavam lesbes de pele durante a campanha de prevencdo priméria e secundéaria do

céancer de pele em 2018 em um Municipio no Rio Grande do Sul.

RESULTADOS

Dos 14 pacientes com les@Ges analisadas, todos eram brancos, 9 (64,28%) eram do sexo feminino
e 5 (35,72%), masculino. Dos pacientes com lesao, 12 (85,71%) possuiam olhos claros e 10
(71,42%) possuiam cabelos claros. A faixa etaria dos individuos com leséo averiguada foi de 1
(7,14%) inferior a 40 anos; 3 (21,43%) de 51-60 anos; 6 (42,86%) de 61-70 anos; 1 (7,14%) de
71-80 anos; e 3 (21,43%) acima de 80 anos. Quanto a andlise das marcas corporais 13 (92,86%)
apresentavam pintas, sinais ou manchas e 8 (57,14%) apresentavam sardas. No consoante aos
tipos de lesdes 13 (92,86%) eram Carcinomas Basocelulares e 1 (7,14%), Carcinoma

Espinocelular.

CONCLUSOES

Foi possivel descrever o perfil dos individuos com lesfes sugestivas de céncer de pele ndo
melanoma como de maioria brancos, de olhos e cabelos claros, com mais de 60 anos, do sexo
feminino, visto que s&o os principais grupos de risco. Vale salientar a importancia das campanhas
de conscientizacdo e diagndéstico precoce do céncer de pele, principalmente em locais onde o

risco da populacdo é mais elevado.
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INTRODUGAO
A insuficiéncia cardiaca (IC) resulta em importante morbimortalidade com prevaléncia de
aproximadamente de 1 a 2% na populacédo adulta com projecdes de provavel aumento de até
46% no periodo de 2012 a 2030. Ademais, diversos estudos (exemplo: CIBIS Il, SOLVD, SAVE,
CHARM, RALES e PARADIGM-HF) demonstraram que algumas drogas além de diminuirem a

mortalidade, séo eficazes também em reduzir hospitalizacoes.

OBJETIVO
Verificar a prevaléncia de internag¢des por IC no Brasil em um periodo de 11 anos.

METODOLOGIA

Estudo transversal descritivo com base na abordagem quantitativa da frequéncia de internagdes
hospitalares por IC no Brasil, de janeiro de 2008 a dezembro de 2018. Foram coletados da
plataforma DATASUS-Tabwin dados relativos as hospitalizagdes que, posteriormente, foram

tabulados no programa Excel 2013.

RESULTADOS

Em 2008 houve 282.203 hospitaliza¢cdes com posterior declinio progressivo de 278.279 (2009),
272.350 (2010), 266.371 (2011), 246.900 (2012), 242.438 (2013), 227.346 (2014), 221.717
(2015), 218.558 (2016), 212.294 (2017) até o resultado de 191.890 no ano de 2018. Resultando

consequentemente em uma reducgédo de 32% da prevaléncia neste periodo de 11 anos.

CONCLUSAO
Apesar da prevaléncia desta patologia estar em ascensdo, os resultados demonstraram uma
reducdo de internacBes hospitalares. Uma possivel explicacdo para este fato seria uma melhora

no manejo destes pacientes, principalmente no que tange a terapéutica clinica.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia cardiaca, Brasil, Prevaléncia, Mortalidade.
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INTRODUGAO

As hemapticas malignas sao resultado da proliferacdo de células imaturas ou de células maduras
que perderam a regulacdo adequada de sua reproducdo. Tradicionalmente se divide em
subclasses mieloide e linfoide, com suas formas agudas ou crénicas. A maioria ndo tem etiologia
definida, sabe-se que ha mutacdes favoraveis no DNA que podem acontecer por exposicédo a
radiacdo ionizante, quimioterapias e benzeno. Fatores genéticos e virus como Epstein-Barr
também sdo fatores de risco. Os sintomas mais comuns sdo fraqueza, infeccbes e

sangramentos.

OBJETIVO
O objetivo desse estudo é analisar a frequéncia de internagfes por leucemia de 2008 até 2018

entre as faixas etarias e relaciona-las com os 6bitos.

METODOLOGIA
Estudo descritivo transversal com base na abordagem quantitativa das internagdes por leucemia
no estado Rio Grande do Sul de 2008 a 2018 entre as faixas etérias 0-14 anos, 15-29 anos, 30-
59 anos e maiores de 60 anos e relacionadas com os 0Obitos em cada faixa etaria. Foram
coletados dados

DATASUS. RESULTADOS

Os dados demonstram que a internagdo por leucemia entre as faixas etarias 0-14 anos é de
40,2%, entre 15-29 anos € 18,5%, entre 30-59 anos é 24% e maiores de 60 anos é 17,3%. Em
relagéo aos 6bitos, entre 0-14 anos é de 9,5%, de 15-29 anos é 12,7%, entre 30-59 anos 30% e
maiores de 60 anos é de 47,8%.

CONCLUSOES

Os resultados podem ser explicados pelos tipos citoldgicos das leucemias caracteristicas de
cada faixa etaria. A leucemia linfoblastica aguda é tipica de criancas, demonstrando maior
internacao pela doenca em menores de 14 anos e a menor mortalidade é consequente do melhor
prognostico nessa faixa etaria por maiores opcdes de tratamento. J& a leucemia mieloide cronica
€ caracteristica de adultos, tem "agudizagdes" em quase 100% dos casos que nao respondem
bem ao tratamento e medidas paliativas geralmente séo utilizadas, explicando a alta mortalidade

pela doenca nos maiores de 60 anos.

PALAVRAS-CHAVE: Leucemia, Epidemiologia, Obito.
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RELAGAO ENTRE HISTORICO PESSOAL DE CANCER DE PELE E
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OBJETIVO
Esse trabalho tem como objetivo identificar relacao entre a ocorréncia de cancer de pele anterior
e o aparecimento de novas lesdes que apresentem caracteristicas sugestivas de novo cancer de

pele.

METODOLOGIA
Estudo analitico transversal realizado por meio da aplicacdo de 100 questionarios aos
participantes da campanha de prevencéo priméaria e secundaria do cancer de pele de 2018 no

em um Municipio no Rio Grande do Sul.

RESULTADOS

Dos 100 pacientes, 84% nao apresentava histérico pessoal de cancer de pele e 16% apresentava
histérico pessoal de cancer de pele. Dentre os pacientes que ndo apresentavam historico pessoal
de cancer de pele, 41 pacientes (48,8%) ndo apresentavam lesdes suspeitas e 43 (51,2%)
apresentavam lesdes sugestivas de cancer de pele. No grupo dos pacientes que apresentavam
histérico pessoal de cancer de pele, 93,75% apresentavam novas les@es suspeitas e somente

6,25% nao apresentava.

CONCLUSAO

A ocorréncia de um céancer de pele prévio consiste em fator de risco significativo para o
desenvolvimento de novo céncer de pele. Portanto, observa-se que € imprescindivel o
acompanhamento dos pacientes que apresentam esse risco, com o intuito de realizar novo
diagndstico precoce. Cabe salientar que as lesdes sugestivas de cancer de pele ndo indicam
com certeza o cancer ou a malignidade, sendo necesséria avaliacdo de dermatologista e

posterior biopsia para confirmacao e inicio do tratamento.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias cuténeas, Fatores de Risco, Prevengdo Primaria.
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INTRODUCAO

A taxa de mortalidade hospitalar consiste na proporgéo resultante do nimero de ébitos com mais
de 24 horas de internagcdo em um determinado periodo dividido pelo nidmero de saidas
hospitalares no mesmo periodo, sendo um indicador tradicional de desempenho de servico

hospitalar.

OBJETIVO
Analisar as taxas de mortalidade nos hospitais municipais de Pelotas no periodo compreendido
entre 2008 e 2017.

METODOLOGIA

Estudo de carater descritivo, retrospectivo e quantitativo. Foram analisadas as taxas de
mortalidade em quatro hospitais de Pelotas e comparadas com as taxas de quatro hospitais de
Porto Alegre. Os dados foram coletados na TABNET, plataforma digital do DATASUS, além de
revisdo bibliografica nas bases Scielo e UpToDate.

RESULTADOS

A taxa de mortalidade média nos hospitais de Pelotas aumentou de 4,76% para 6,6% ao longo
dos 11 anos estudados. A média ao longo do periodo é semelhante a dos hospitais de Porto
Alegre. Com excec¢do do Hospital Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, que apresentou taxa
média de 10,52%, os demais apresentaram valores préximos da média municipal. Doencas
infecciosas e parasitarias foram a maior causa de morte nesse periodo, responsaveis por 18,93%
dos 6ébitos. As mortes por doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas decresceram no
periodo observado, enquanto as mortes por doencas cardiovasculares e neoplasias mantiveram-

se homogéneas ao longo dos anos, sem grandes flutuagdes.

CONCLUSAO

O perfil de mortalidade institucional em cada cidade reflete ndo somente no servigo prestado
pelos hospitais, mas também em todas as esferas que envolvem a salde publica de cada cidade.
O preenchimento correto dos documentos hospitalares, o seguimento de protocolos propostos
pela Agéncia Nacional de Saude e a continuidade de estudos epidemioldgicos visando a analise
de saude publica como um todo, séo fatores que podem conferir uma maior veracidade aos

atuais dados disponiveis. E imperativo que mais estudos sejam elaborados de maneira mais
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abrangente, envolvendo aspectos culturais e socioeconémicos da regido, a fim de que os

servicos hospitalares sejam avaliados de maneira mais fidedigna.

PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade; Taxa de mortalidade, Mortalidade hospitalar.
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INTRODUCAO

O Sistema Nacional de Transplantes (SNT/MS) foi estabelecido no ano de 1997, responsavel
pela regulamentacdo e coordenacdo dos transplantes no Brasil e é considerado o maior
programa de transplantes publicos do mundo. O nimero de transplantes realizados antes de sua
implementacdo é significativamente menor do que os anos subsequentes a sua criagdo. A
obrigatoriedade de registro de pacientes transplantados torna, numero de transplantes

realizados no Brasil, em dados confiaveis.

OBJETIVO
Analisar a disparidade de transplantes renais nas diferentes regides que compdem o Brasil entre
0s anos de 2009 a 2018.

METODOLOGIA

Os dados utilizados no presente trabalho foram providos pelo DATASUS na sessdo de
Informacdes de Saude (TABNET). A partir dos dados de producdo hospitalar (SIH/SUS) foi
gerada uma tabela contendo nimero de transplantes realizados por regido no periodo de 2009
a 2018.

RESULTADOS

Foram realizados na Ultima década 46386 (quarenta e seis mil trezentos e oitenta e seis)
transplantes renais no Brasil, de doadores vivos ou mortos. Desse total, 11194 (24.13%) foram
realizados na regido Sul, 24979 na regido Sudeste (53.85% do total), 1722 na regido Centro-
Oeste (3.71% do total), 7670 na regido Nordeste (16.53% do total) e 821 na regido Norte (1.76%
do total).

CONCLUSAO

O presente trabalho concluiu que ha uma grande disparidade no niumero de transplantes renais
entre as regides do Brasil, principalmente quando comparamos as regides Sul e Sudeste com a
Nordeste e Norte. Segundo alguns autores os fatores que podem estar relacionados a essa
disparidade sdo a densidade populacional da regido, o produto interno bruto (PIB) e o nimero
de médicos aptos a realizar um transplante renal que o presente estudo nado avaliou. Tal
conclusdo corrobora com artigos anteriores em que as desigualdades regionais e talvez de
género, de raca/etnia e, sobretudo, socioecondmico sdo 0os motivos que impedem a igualdade

de oportunidade no acesso ao tratamento.
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INTRODUGAO

A meningite € uma doenca inflamatdria das meninges, isto &, os tecidos que envolvem o cérebro
e a medula espinhal. A doenca é definida por um nimero anormal de glébulos brancos no liquido
cefalorraquidiano (LCR). A triade classica da meningite é constituida de febre, rigidez da nuca e
alteracéio do estado mental. E uma doenca de notificacdo compulsoéria, esté entre as 10 causas
infecciosas mais comuns de morte e é responsavel por aproximadamente 135.000 mortes em

todo o mundo a cada ano. Sequelas neurol6gicas sdo comuns entre 0s sobreviventes.

OBJETIVO
O objetivo desse estudo & analisar a ocorréncia de meningite de 2008 até 2018 entre as faixas

etarias e relaciona-las com os 6bitos.

METODOLOGIA

Estudo descritivo transversal com base na abordagem quantitativa da ocorréncia de meningite
no estado Rio Grande do Sul de 2008 a 2018 entre as faixas etérias <1 ano, 1-4, 5-9, 10-14, 15-
19, 20-39, 40-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79 e >80 anos e relacionadas com os 6ébitos em cada

faixa etaria. Foram coletados dados do DATASUS.

RESULTADOS

Os dados demonstram que a ocorréncia de meningite € maior entre as faixas etarias 0-9 anos
(40,8%) e entre 20-59 anos (38,7%), enquanto a ocorréncia da doenca nos maiores de 60 anos
é de 8,7%. J4& os 6bitos sdo mais frequentes nas idades mais avancadas de mais de 60 anos
(23%), enquanto nas criangas menores de 9 anos e adultos de 20-59 anos a mortalidade é de
8,2%.

CONCLUSOES

Os resultados demonstraram maior frequéncia da doenca em criangas menores de 9 anos e
adultos entre 20-59 anos. Esse resultado nas criancas pode ser explicado pela imaturidade do
sistema imune e associada a outras doencgas infectocontagiosas, como otite e rinossinusite. Ja
nos adultos de 20-59 anos pode estar associada a fatores de risco predisponentes, como trauma
cranioencefalico ou infeccao recente, uso de drogas injetaveis ou estado imunocomprometido,
necessitando de mais estudos especificos para comprovar essa teoria. Como foi observado, a
mortalidade é maior nos adultos maiores de 60 anos, que pode estar relacionada com associagdo
com outras doencas de base que constroem um estado de saude deficiente, contribuindo para a

gravidade da doencga e levando ao 6bito.
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INTRODUGAO

Em agosto de 2010, foi introduzida a “Meningocécica C” no Calendario Vacinal infantil aos 03 e
05 meses de idade, com reforco ao completar 01 ano. A imunizacéo para outros Sorogrupos de
Meningite pode ser adquirida em clinicas privadas, mas nao é disponibilizada a populacdo geral

pelo Ministério da Saude.

OBJETIVO
Analisar a incidéncia de casos de Meningite em menores de 01 ano antes e apés a

implementacdo da Vacina “Meningocdcica C” no Programa Nacional de Imunizagdes.

METODOLOGIA

Estudo descritivo transversal relativo a cobertura vacinal da Imunizacao “Meningocécica C” e aos
casos notificados de Meningite, no Brasil, em criancas menores de um ano de idade, no periodo
2009-2018. Foram coletados dados no programa “DataSUS-TabNet’, os quais sé&o
disponibilizados através do Sistema de Informac¢éo de Agravos de Notificagdo e Sistema de

Informacédo do Programa Nacional de Imunizag&o.

RESULTADOS

Desde a implementacgao da “Meningocdécica C” no Calendario Vacinal, encontramos as seguintes
coberturas vacinais: 26,88 em 2010, 105,66 em 2011, 96,18 em 2012, 99,70 em 2013, 96,36 em
2014, 98,19 em 2015, 91,68 em 2016, 87,04 em 2017 e 86,3 em 2018. Quanto as notificacdes
de Meningite em menores de 01 ano de idade, de 2009 a 2018, encontramos, respectivamente:
3.400, 3.196, 2.891, 2.739, 2.628, 2.544, 2.751, 2.521, 2.512 e 2.771. No periodo avaliado, houve
reducdo de 18,5% nas notificacbes de Meningite em menores de um ano, no Brasil. Observa-se
que a maior incidéncia de casos ocorreu em 2009, periodo que antecede o inicio da vacinagéo,
pelo Programa Nacional de Imunizagéo, da “Meningococica C”; também evidencia-se aumento
de casos quando comparamos 2017 a 2018, periodo que coincide com as menores coberturas
vacinais anuais. Ndo é possivel estabelecer associacdo direta entre os fatores, visto o
delineamento do estudo e considerando a existéncia de diversos sorogrupos da doenca.
Entretanto, a queda na cobertura vacinal simultinea ao aumento superior a 10% no nimero de
casos da doenca, deve ser alarmante a populacdo — principalmente porque a enfermidade

apresentava tendéncia a queda até o entéo periodo.

CONCLUSAO
Campanhas de vacinacdo devem ser intensificadas e buscas ativas podem ser realizadas em

criancas com calendario vacinal desatualizado. Ademais, ressaltar aos pais a importancia da
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vacinagao e desmistificar possiveis questdes sobre efeitos colaterais, pode contribuir para uma

reducdo de casos.

PALAVRAS-CHAVE: Meningite; Cobertura Vacinal; Programas de Imunizacao.
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RELATO DE CASO: TUMOR DE CELULAS GERMINATIVAS COM
RESPOSTA PARCIAL AO TRATAMENTO DE PRIMEIRA LINHA

Yara Rafaela Maia®; Aloma Guinami Scabora?; Victor Grisanti Filogonio?

1Académico de medicina da Universidade Federal de Pelotas.
2Médico Residente na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas.
INTRODUCAO
Os tumores de células germinativas testiculares sdo classificados em seminomas e néo
seminomas. Os primeiros, mais frequentes, tem maior ocorréncia entre jovens, possuem
agressividade local por constituirem massas volumosas, de superficie lobulada e homogénea,
com disseminacéo linfatica. Ja o segundo, é tipicamente mais agressivo, de crescimento rapido,
disseminacdo hematogénica e responsivo a quimioterapia. A presenca aumentada de
marcadores tumorais como alfa fetoproteina (AFP), gonadotrofina coribnica humana (HCG) e
desidrogenase lactica (DHL) sdo mais significativas nos ndo seminomas, sendo utilizados para

avaliar a carga tumoral, estadiamento e resposta a terapia.

OBJETIVO
Relatar o caso de um paciente que apresentou tumor de células germinativas e conhecer melhor

a patologia.

RELATO DE CASO

Paciente assinou o TCLE previamente a publica¢do do caso; homem, 21 anos, consulta por dor,
edema e rubor em testiculo direito. Realizou ultrassonografia de testiculo, seguida de
orquiectomia a direita e biopsia, que revelou neoplasia de células germinativas. Apresentava
também aumento progressivo abdominal, nauseas, vbmitos e perda ponderal. Internou no
hospital para realizar TC de abdome, o qual evidenciou lesdo que ocupava grande parte da
cavidade retroperitoneal, medindo 23,8x13,6x20,6 cm, compativel com processo neoplasico
secundario; margens regulares, heterogéneo com areas cisticas e iniUmeros septos além de
areas em relacdo intima com estruturas vasculares. Marcadores tumorais como AFP, HGC e
DHL nos valores de 4700,2 ng/ml, 3609,59miu/ml e 246 U/L, respectivamente. Com diagnéstico
de TCG misto, iniciada quimioterapia (QT) com esquema BEP. Houve melhora de sintomas
gastrointestinais, ganho ponderal e, apds fim de QT, foi reavaliados os marcadores séricos, em
franca queda (AFP 69,3ng/ml, HCG 1,51 mil/ml e DHL 210 U/L). Contudo, houve um aumento
de massa tumoral (35,2x 15,8x 25,5 cm). Proposto entdo esquema de segunda linha com

protocolo TIP, ainda em andamento.

DISCUSSAO E CONCLUSAO
A lesao objeto deste estudo, pela classificacdo de 2002 da Unido Internacional contra o Cancer-
gue combina a extensdo anatdmica do tumor (TNM) e marcadores tumorais (S) para

estadiamento- é estagio Il C, tendo como tratamento de primeira linha, sobretudo se
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acompanhado de grandes massas retroperitoneais de dificil ressecamento, a QT com trés ciclos

de BEP (bleomicina, etoposide, cisplatina) ou quatro ciclos de EP (etoposide, cisplatina), em um

nivel de evidéncia C. O relato traz a luz a discussao da terapéutica de um tumor raro,

histologicamente variegado e de manejo complicado com resposta parcial ao esquema, sem

regressdo de massa celular.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Testiculares; Quimioterapia Combinada; Seminoma

REFERENCIAS

1.
2.

Kumar V, Abbas A, Aster J. Robbins Basic Pathology E-Book. Saintt Louis: Elsevier; 2017.
Couto W, Gross J, Deheinzelin D, Younes R. Tumores de células germinativas primérios do
mediastino. Revista da Associa¢cdo Médica Brasileira. 2006;52(3):182- 186.

Steele S.G.; Richie J.P.,Oh W. K.; Michaelson M. D. Clinical manifestations, diagnosis, and
staging of testicular germ cell tumors. UpToDate 2019. Disponivel em: <
http://www.uptodate.com/online>. Acesso em: 24/07/2019

D.L.F Jardim; D.A Bastos; D Rodrigues; Carcano F; Coelho R; Carrera V. Diretriz Cancer de
Testiculo- SBOC 2017 [Internet]. 2017 Aug [cited 2019 July 24] ;. Available from:

https://www.sboc.org.br/images/diretrizes/diretrizes_pdfs/Cancer_de_testiculo_vf_2017 .pdf

32



. ANALISE DAS CANRACTERiSTICAS DAS LESOES SUGESTIVAS DE
CANCER DE PELE NAO MELANOMA EM PACIENTES PARTICIPANTES DE
UMA CAMPANHA DE PREVENGAO CONTRA O CANCER DE PELE

1Alisson Leandro Glitz, Kethrin Maahs Klein, Carolina Silveira da Silva, Pedro Henrique
Evangelista Martinez, Millena Oliveira Daneluz, Luana Zini Hofmann, Gabriela Dezoti Micheletti,
Maria Gertrudes Fernandes Pereira Neugebauer.

1Universidade Federal de Pelotas.

INTRODUGAO

O cancer de pele ndo melanoma é o tipo de cancer mais prevalente no Brasil € no mundo, no
entanto apresenta baixa letalidade com altos percentuais de cura, se for detectado e tratado
precocemente. Pessoas de pele clara, com histéria pessoal ou familiar deste cancer e com
exposicdo solar prolongada e intensa estdo entre os principais grupos de risco. Os tipos mais
frequentes sé@o o carcinoma basocelular, 0 mais comum e 0 menos agressivo, e o carcinoma
epidermoide. Os carcinomas de pele surgem mais frequentemente em regides expostas ao sol,
como face, orelhas, pescoco, couro cabeludo, ombros e costas. O carcinoma basoceular pode
se apresentar tanto como nédulos quanto como Ulceras, podendo sangrar com facilidade. Ja o
carcinoma espinocelular costumam ter coloracdo avermelhada e se apresentam na forma de

machucados ou feridas descamativos, que nao cicatrizam e sangram ocasionalmente.

OBJETIVO

Analisar as caracteristicas das les6es suspeitas de cancer de pele ndo melanoma identificadas
em uma campanha de prevencao contra o cancer de pele realizada em um municipio do Rio
Grande do Sul.

METODOLOGIA
Estudo analitico transversal realizado por meio da aplicacéo de 100 questionarios, com posterior
exame fisico dermatoldgico de possiveis lesdes, aos participantes da campanha de prevencgéo

priméria e secundaria do cancer de pele de 2018 em um Municipio no Rio Grande do Sul.

RESULTADOS

Dos 100 pacientes entrevistados foram identificados 14 lesdes suspeitas de cancer de pele ndo
melanoma, sendo elas 13 carcinoma basocelular e 1 espinocelular. O carcinoma espinocelular
identificado era localizado em membro superior, tinha aspecto ulcerado, medindo entre 1 a 2
centimetros, heterogéneo, pigmentado com bordas irregulares e assimétrico, além de apresentar
prurido e sangramento, surgido ha mais de 1 ano, com aumento de tamanho. Dentre as 13 lesdes
suspeitas de carcinoma basoceular 7 eram localizados na cabega, 4 no pescogo e 2 no tronco,
3 apresentavam superficie descamativa, 5 ulcerados, 2 vegetantes e 2 nodulares, 7
apresentavam sangramento e 6 prurido, 11 das lesdes aumentaram de tamanho desde o
surgimento e 8 surgiram ha mais de 1 ano. Ainda dessas, 9 eram heterogéneas, 10 assimétricas

e 8 com bordas irregulares.
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CONCLUSAO
As lesdes suspeitas de cancer encontradas nos pacientes sdo muito caracteristicas no que se

refere a localiza¢ao, tamanho, coloragao, formato e bordos. Tanto os carcinomas basocelulares,

tanto quanto o espinocelular foram facilmente identificados pelos seus padrbes caracteristicos.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Cutaneas, Prevengao Primaria, Oncologia.
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AVALIACAO DA PREVALENCIA DE LESOES DE ACORDO COM A
CLASSIFICACAO DE FITZPATRICK EMPACIENTES PARTICIPANTES DA
CAMPANHA CONTRA O CANCER DE PELE EM UM MUNICIPIO DO RIO
GRANDE DO SUL
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lYara Rafaela Maia, 1Carolina Heinrich de Oliveira, tMaria Gertrudes Fernandes Pereira
Neugebauer
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INTRODUCAO

Os diferentes tons de pele tém diferentes respostas a exposicdo solar. Diante disso, a escala
Fitzpatrick classifica os diferentes fototipos de pele segundo a cor, a facilidade de se queimar e
de se bronzear, variando entre o individuo com pele extremamente clara que nunca se bronzeia,
sempre se queima, sendo muito sensivel ao sol, até o individuo de pele negra, que nunca se

gqueima e sempre se bronzeia, sendo insensivel ao sol.

OBJETIVO
Avaliar a prevaléncia de lesdes suspeitas de malignidade de acordo com a classificacéo de cor

de pele proposta por Fitzpatrick.

METODOLOGIA
Estudo analitico transversal realizado por meio da aplicacdo de 100 questionarios aos
participantes da campanha de prevencédo primaria e secundaria do cancer de pele de 2018 em

um Municipio no Rio Grande do Sul.

RESULTADOS

Dos 100 pacientes examinados, 54 (54%) apresentaram lesbes de pele, sendo que dos 26
pacientes enquadrados na classificacéo de Fitzpatrick I, 15 (57%) apresentaram lesdo de pele.
Entre os 53 pacientes Fitzpatrick 1l, 30 (56%) tinham lesdo de pele, entre os 16 pacientes
Fitzpatrick 111, 8 (50%) tinham leséo e, ja entre os 4 que eram classificados como Fitzpatrick 1V,
1(25%) apresentou lesdo. O Unico paciente Fitzpatrick V ndo apresentava lesdo. Apés a analise
das lesdes suspeitas, os pacientes foram tratados com crioterapia ministrada pela dermatologista

quando necessario, ou foram encaminhados para biépsia e excisdo das mesmas.

CONCLUSAO

Foram encontradas lesdes em mais da metade dos pacientes examinados. Destes, 0s grupos
mais atingidos foram os pacientes com classificagdo Fitzpatrick I, Il e Ill, ou seja, aqueles que
tém as peles mais claras, que se queimam mais facilmente e que nunca se bronzeiam ou tém
maior dificuldade para tal. E de extrema importancia a profilaxia com uso de protetor solar,
chapéus e roupas protetoras, além de evitar a exposi¢cao ao sol nos momentos do dia com maior

incidéncia de radiacao ultravioleta.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias cutaneas, Oncologia, Dermatologia.

35



REFERENCIAS

1. FERREIRA, Flavia Regina et al. Fatores de risco para cancer da pele ndo melanoma em
Taubaté, SP: um estudo caso-controle. Revista da Associa¢do Médica Brasileira, [s.l.], v. 57,
n. 4, p.431-437, jul. 2011. Elsevier BV. http://dx.doi.org/10.1590/s0104-
42302011000400018. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010442302011000400018&lang=
pt>. Acesso em: 27 ago. 2017

2. Costa, Giovanna Laura Galvao. Estudo restrospectivo dos casos de cancer de pele
diagnosticados no Hospital de Céancer de Mato Grosso / Giovanna Laura Galvao Costa —
Séo Paulo; 2017. 37p.

3. SBD.ORG.BR dezembro Laranja. Disponivel em: http://www.sbd.org.br/dezembroLaranja/o-
cancer-da-pele/. Acesso em: 28 fev. 2020.

36


http://dx.doi.org/10.1590/s0104-42302011000400018
http://dx.doi.org/10.1590/s0104-42302011000400018
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010442302011000400018&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010442302011000400018&lang=pt
http://sbd.org.br/
http://www.sbd.org.br/dezembroLaranja/o-cancer-da-pele/
http://www.sbd.org.br/dezembroLaranja/o-cancer-da-pele/

ACHADOS OFTALMOLOGICOS NA SINDROME DE SJOGREN: RELATO
DE CASO

LJdlia Sant'Anna de Farias, Lauren Tonel Moura, Jivago da Fonseca Lopes

1Universidade Cat6lica de Pelotas

INTRODUCAO

A sindrome de Sjogren é uma desordem cronica, autoimune, que afeta glandulas exdcrinas,
principalmente as salivares e lacrimais. Ela prejudica a qualidade de vida dos pacientes,
principalmente por seus sintomas mais comuns, a xeroftalmia e xerostomia causada pela

inflamacgé&o e consequente hipofuncdo glandular.

OBJETIVO
Relatar o caso de um paciente que apresentou Sindrome de Sjogren com alteracdes

oftalmolégicas e conhecer melhor a patologia.

RELATO DE CASO

Paciente autorizou publicacéo do caso mediante assinatura de TCLE. Paciente, 62 anos, branca,
buscou atendimento clinico com queixa principal de xeroftalmia associada com ardéncia e
sensacao arenosa ocular e xerostomia, h4 um ano e meio. Ademais, paciente relata necessidade
de ingesta de liquido para que possa deglutir alimentos, acompanhado da necessidade diaria de
colirio lubrificante (cinco vezes ao dia). Inicialmente, a principal hipotese diagndstica foi Sindrome
de Sjogren sendo solicitados exames laboratoriais afins de consolidar a hipétese diagnéstica;
excluir diagnosticos diferenciais e encaminhada & Reumatologia. No retorno, o Unico exame
laboratorial alterado foi o anticorpo SSA/RO no valor de 240,00 U/ml (ndo reagente: < 7 U/ml).
Sendo assim, encaminhada ao oftalmologista para confirmacao diagndstica através do Teste de
Shirmer, olho direito com 5mm e olho esquerdo 3mm, e Rosa Bengala, apresentando pontilhado
fino em conjuntivas oculares indicando células em sofrimento. Apds confirmagéo, iniciou-se o
tratamento sintomatico. Atualmente, paciente afirma melhora dos sintomas iniciais e segue em

acompanhamento médico.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Estudos apontam uma prevaléncia de 0,01 a 0,09% dessa patologia na populagéo, sendo o sexo
feminino o mais afetado (9:1), principalmente na faixa etaria de 45 a 50 anos. Apesar de nédo ser
rara, a maior parte dos diagnosticos sao tardios por necessitar, muitas vezes, de consultas com
diversos especialista. Para o diagndstico € necessario dois dos seguintes critérios: Exame
oftalmolégico (Teste de Shirmer <5mm mais o teste de Rosa Bengala ou teste de fluoresceina),
biopsia de glandulas salivares menores ou lacrimais, exame da cavidade oral (sialografia ou teste
de Saxon) ou exames laboratoriais (anti-Ro/SSA ou anti-La/SSB reagente). A pluralidade de
sistemas acometidos por essa patologia demanda consultas frequentes que para o tratamento

sintomatico, ja que, por possuir uma etiologia auto-imune, ndo ha cura. Portanto devemos prover
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para esses pacientes a abordagem multidisciplinar necessaria para eles tenham qualidade de

vida.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Sjogren; Xeroftalmia; Técnicas de Diagnéstico Oftalmoldgico
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ANALISE DO NUMERO DE INTERNAGOES PARA REALIZAGAO DE
NEFRECTOMIA PARCIAL EM ONCOLOGIA NO ESTADO DO RIO GRANDE
DO SUL NO ANO DE 2018

Bruna Bassi Michel!; Guilherme Pitol'; Rafaela Paulino?; isis Fiorese Boff!; Rony Kafer Nobre?;
Ariéli Cristiane da Silval; Ana Carolina Conteratto?; Livia Katz Santo?!
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INTRODUGAO

Nefrectomia parcial consiste na retirada de uma porgao do rim, preservando parte do parénquima
renal. Uma de suas indicagbes ocorre no cancer renal. Dentre as formas de canceres que
acometem primariamente o rim, a predominante é o carcinoma de células renais (90%). Este,
por sua vez, corresponde a 2 a 3% de todos os tumores malignos do corpo humano. No
tratamento do carcinoma de células renais, as indicagdes absolutas para a terapia de nefrectomia
parcial sdo as que, com a nefrectomia total (retirada de todo rim), estariam submetendo o
paciente a dialise. Atualmente, seguindo estudos que revelaram nao haver diferenga significativa
na taxa de sobrevida de pacientes que se submeteram as nefrectomias parcial e total no
tratamento de tumores renais, prefere-se a utilizagao da técnica parcial, quando viavel, por

poupar néfrons e fornecer melhor qualidade de vida ao paciente.

OBJETIVO
Analisar o niumero de internagdes para realizagdo de nefrectomia parcial em oncologia, no Rio

Grande do Sul, no ano de 2018, e comparar com outros estados.

METODOLOGIA

Estudo transversal, por analise simples de dados fornecidos pelo DATASUS na segéo de
Informagdes de Saude (TABNET). A partir desse, observou-se o niumero de internagbes para
realizagdo de nefrectomia parcial em oncologia no estado do Rio Grande do Sul e no Brasil, ho
ano de 2018.

RESULTADOS

Foram realizadas 134 internagdes para realizagdo de nefrectomia parcial em oncologia, no Rio
Grande do Sul, no ano de 2018. Dessas internagdes, 73 foram na capital do estado, Porto Alegre,
0 que corresponde a 54,47% do total, seguidas de 17 internacées em Santa Maria (12,68%) e
11 internagdes em Caxias do Sul (8,20%). Quando comparadas as internagdes a nivel nacional,
as do Rio Grande do Sul correspondem a 12,31%, ficando atras apenas de S&o Paulo, em que
ocorreram 419 internagdes com essa finalidade (38,51% do total) no periodo de 2018. Por fim,
ao comparar com a quantidade de internagbes para realizacdo de nefrectomias de qualquer

natureza, a nefrectomia parcial corresponde a 33,58%.

CONCLUSAO
Este trabalho conseguiu quantificar o nimero de internagdes para realizagdo do procedimento

de nefrectomia parcial em oncologia no Rio Grande do Sul, no ano de 2018, discriminando as
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cidades em que mais ocorreram e comparando esse valor com o de outros estados do Brasil.

Conclui-se que o estado do Rio Grande do Sul realiza uma quantidade significativa desse tipo

de procedimento, quando comparada aos demais estados do pais.

PALAVRAS-CHAVE: Nefrologia, Oncologia, Prevengédo Quaternaria.
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ANALISE DO NUMERO DE INTERNAGOES POR UROLITIASE NO RIO
GRANDE DO SUL EM 2018

Cintia Buss Griep?'; Rony Kafer Nobre!; Bruna Bassi Michel!; Ana Carolina Conteratto?;
Guilherme Pitol*; Ariéli Cristiane da Silval; Rafaela Paulino?; Livia Katz Santo?

1Universidade Catdlica de Pelotas

INTRODUGAO

A urolitiase é a presenca de calculos formados nos rins, que podem acometer todas as
topografias do aparelho urinario. A formagao ocorre devido a disturbios metabdlicos, infecgbes
urinarias, anormalidades anatdmicas e causas idiopaticas. Além disso, os fatores de risco séo:
histéria prévia ou pessoal, questdes dietéticas como baixa ingesta hidrica, infecgao urinaria de
repeticdo, uso de medicamentos, obesidade, hipertensdo e diabetes. A presenga de calculos
pode ser assintomatica, ocasionar crises intensas de dor e, em casos extremos, resultar na
necessidade de nefrectomia parcial ou total. Eventualmente, o paciente com litiase renal requer
internagdo hospitalar com diversos objetivos, como exames diagnosticos, manejo da dor e

procedimentos terapéuticos.

OBJETIVO

Analisar o numero de internagdes devido a urolitiase no Rio Grande do Sul, no ano de 2018.

METODOLOGIA

Estudo transversal através dos dados gerados pelo DATASUS na segao de Informagdes de
Saude (TABNET). A partir desses, foi feito um levantamento acerca do numero de internagoes
por urolitiase no estado do Rio Grande do Sul, no ano de 2018. RESULTADOS: Segundo os
dados da tabela gerada no DATASUS, foram realizadas, no ano de 2018, 5.359 internagdes
devido a urolitiase no Rio Grande do Sul, que corresponderam a 6,02% do total de internagdes
no Brasil por esse motivo. No Rio Grande do Sul, Porto Alegre foi 0 municipio que mais registrou
internagdes, totalizando 1.385 (25,84% do total do Estado). A faixa etaria que mais registrou
internagdes por litiase no sistema urinario foi de 40 a 49 anos. Além disso, os pacientes
masculinos representaram 54,78% do total de internagdes por essa razao no Estado, no periodo

analisado.

CONCLUSAO
O presente trabalho conseguiu quantificar o numero de internagdes por urolitiase no Rio Grande
do Sul, bem como discriminar a faixa etaria e o sexo mais acometido. Além disso, evidenciou

que a capital Porto Alegre foi a maior responsavel por essas internagoes.

PALAVRAS-CHAVE: Pesquisa sobre Servigos em Saude, Nefrologia, Urolitiase.
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INCIDENCIA DE NEOPLASIAS MALIGNAS DE PELE EM PACIENTES
ASSISTIDOS EM UM SERVIGO DE CIRURGIA AMBULATORIAL DE UM
HOSPITAL UNIVERSITARIO DO EXTREMO SUL DO BRASIL

1Brenda Balk de Almeida; *Susi Heliene Lauz; Linjie Zhang; *Ana Caroline Gomes Moraes;
1Joado Marcelo; tLuciano Zogbi Dias

1Universidade Federal do Rio Grande

INTRODUGAO

O cancer de pele é o mais comum entre 0s canceres e sua incidéncia tém aumentado
consideravelmente devido a exposigdo excessiva ao sol. O melanoma manifesta-se como um
sinal com tonalidade escura e bordas irregulares, ou por lesdo hiperpigmentada pré-existente.
Os principais fatores de risco séo: o tipo de pele, presenga de multiplos nevos atipicos ou

displasicos, e fatores genéticos.

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é tragar a prevaléncia, o perfil epidemiolégico e avaliar a relevancia da
prevencgao e do diagndstico precoce do cancer de pele em um servigo de cirurgia ambulatorial

de um hospital universitario (HU).

METODOLOGIA

Este € um estudo descritivo retrospectivo, realizado mediante revisdo de prontuarios dos
pacientes operados entre 1o de janeiro e 31 de dezembro de 2016 no servigo de Cirurgia
Ambulatorial de um HU vinculado a uma instituicdo federal da regido Sul do Brasil. Foi aprovado
pelo Comité de Etica da mesma Universidade. Os instrumentos de pesquisa abarcaram as
variaveis sexo, idade, histologia, local do tumor e classificagao de Breslow. A analise dos dados

foi elaborada a partir de um banco de dados no programa Microsoft Excel, versao 2009.

RESULTADOS

Foram realizadas 484 bidpsias, em 281 pacientes no periodo. As lesdes malignas representaram
23,9% do total de lesdes e englobaram carcinoma basocelular (CBC) infiltrativo e nodular,
carcinoma escamocelular (CEC), melanoma, Doenca de Bowen e metastase de
leiomiossarcoma. Foram diagnosticados 95 casos de CBC, sendo 19,62% do total de lesdes
operadas, sendo 81,89% das lesées malignas, predominantes no sexo masculino (57,9%) e na
faixa etaria acima dos 60 anos (85,26%). Foram diagnosticados 13 casos de CEC, sendo 2,68%
do total de lesées operadas, correspondendo a 11,20% das lesdes malignas, cuja predominancia
foi no sexo masculino (69,23%) e na faixa etaria acima dos 60 anos (92,30%). Acerca de
melanoma, foram diagnosticadas 6 neoplasias deste tipo, ou seja, 1,24% do total de lesdes
operadas, que corresponderam 5,17% das les6es malignas, sendo 50% delas no sexo masculino
e 50% no sexo feminino. Todos os pacientes da amostra estdo acima de 60 anos (100%). Na

classificagéo de Breslow, foram encontradas uma lesdo em cada estagio.
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CONCLUSAO
A exposigéo excessiva ao sol o principal fator de risco de cancer de pele. Salienta-se, por fim, a
importancia de agbes de educac¢do em saude junto a comunidade assistida no hospital, pela

elevada ocorréncia desta neoplasia na cidade onde foi realizada a pesquisa.

PALAVRAS-CHAVE: Melanoma, Neoplasias Cutaneas, Cirurgia Geral, Procedimentos
Cirargicos Menores, Educagdo em Saude.
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AVALIACAO DA FOTOEXPOSICAO PROLONGADA E INCIDENCIA E
CANCER DE PELE NAO MELANOMA EM PACIENTES PARTICIPANTES DE
CAMPANHA REALIZADA POR LIGA ACADEMICA EM UM MUNICIPIO DO
RIO GRANDE DO SUL
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INTRODUCAO

O cancer de pele ndo melanoma é a neoplasia mais comum e com incidéncia crescente. Em
2018, foi de estimada pelo INCA em 15.750 novos casos para uma populagédo de 100 mil
habitantes. Pele clara associada a uma ocupac¢éo que exponha o individuo a radiagao solar por
periodos prolongados pode aumentar o risco de cancer de pele devido ao efeito cumulativo das
lesBes causadas pela radiagdo. Para a prevencdo, cuidados com a exposicdo ao sol sédo
recomendados e incluem evitar horarios de maior incidéncia de radiacdo solar, além do uso
constante de protetor solar com FPS superior a 15, protecéo fisica com o uso de chapéus, 6culos

e roupas apropriadas.

OBJETIVO
Avaliar a incidéncia do cancer de pele ndo melanoma e habitos de exposicdo ao sol e de

fotoprotecéo de participantes de campanha de pele.

METODOLOGIA
Estudo analitico transversal realizado por meio da aplicacdo de 100 questionarios aos
participantes da campanha de prevencédo primaria e secundaria do cancer de pele de 2018 em

um Municipio no Rio Grande do Sul.

RESULTADOS

Entre os 100 pacientes avaliados, foram encontrados 13 carcinomas basocelulares e 1
espinocelular. O intervalo didrio de exposi¢do solar entre estes foi de no minimo 6hs para 1
paciente, 7hs para 3 pacientes, 8hs para 8 pacientes, 9hs para 1 paciente. Apenas um deles
alegou ndo se expor. O tempo médio de exposi¢ao crdnica foi de 52,5 anos. O motivo por tras
da exposicédo foi laboral e apenas 9 pacientes faziam uso de protecao solar de forma regular e

em um tempo médio retrospectivo a data de aplicacao dos questionarios de 11,3 anos.

CONCLUSAO

A incidéncia na populacdo objeto desse estudo foi semelhante daquela estimada para a
populacao brasileira pelo INCA em 2018 para cancer de pele ndo melanoma. Apesar disso, ha
0 viés de selecdo, ja que o publico-alvo era composto majoritariamente por pessoas de peles e
olhos claros e que se expuseram de forma prolongada e repetida, sem uso ou com uso irregular

de protecao solar. Vale ressaltar que esta campanha vem sendo realizada nessa regido de forma
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consecutiva por 5 anos, com o objetivo ndo somente de identificar e manejar as lesdes suspeitas,
mas também educar a populagdo, o que pode ter contribuido para a discreta reducdo da
incidéncia neste publico. Desta forma, reforca-se a importancia da educagédo sobre protecao na
exposicgdo sola e do diagnoéstico e seguimento precoce na redugédo da incidéncia, apesar de todos
os fatores de risco ndo ambientais implicados na etiopatogenese desta doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Cutaneas, Raios Ultravioleta, Carcinoma Basocelular,
Carcinoma de Células Escamosas
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PREVALENCIA DE LESOES DE PELE SUSPEITAS EM PACIENTES PARTI-
CIPANTES DA CAMPANHA CONTRA O CANCER DE PELE EM UM
MUNICIPIO DO RIO GRANDE DO SUL
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INTRODUCAO

O cancer de pele ndo melanoma é o mais frequente no Brasil e corresponde a cerca de 30% de
todos os tumores malignos registrados no pais. O diagnéstico de lesdes suspeitas é realizado
pelo exame clinico, e a cura depende da deteccéo precoce, assim como atencéo aos fatores de

risco.

OBJETIVO
Analisar a prevaléncia de lesdes suspeitas em uma populagdo, na sua maioria agricultores de
pele clara, além de realizar o tratamento necessério e atentar para a prevencao do cancer de

pele.

METODOLOGIA
Estudo analitico transversal, realizado por meio da aplicacdo de 100 questionarios aos
participantes da campanha de prevenc¢éo primaria e secundaria do cancer de pele de 2018, em

um Municipio no Rio Grande do Sul.

RESULTADOS

Dos 100 pacientes, 55 (55%) apresentaram uma ou mais lesfes de pele, totalizando 58 lesdes
suspeitas. Dentre essas, foram encontrados 13 (22,41%) leses compativeis com carcinoma
basocelular, 1 (1,72%) compativel com carcinoma espinocelular, 4 (6,89%) com- pativeis com
nevos displasicos e 40 (68,96%) compativeis com ceratoses actinicas. Ndo foram encontradas
lesBes com caracteristicas compativeis com melanoma. Apds a andlise das lesBes suspeitas 0s
pacientes tiveram segmento de acordo com o tipo de leséo. Foi realizada crioterapia nas lesfes
compativeis com ceratose actinica. Nos casos de lesdes compativeis com carcinoma basocelular
ou carcinoma espinocelular foi realizada biopsia excisional. Em um dos casos de nevo displasico
foi realizada biopsia excisional e nos demais se optou por acompanhamento ambulatorial da

lesao.

CONCLUSAO

Foram identificadas e tratadas diversas lesdes com caracteristicas suspeitas de malignidade. E
de extrema importancia que haja seguimento desses pacientes, com consultas dermatolégicas
de revisédo e de rotina, j& que pacientes com histoéria de lesao suspeita prévia apresentam maior
risco de novas lesGes quando comparados a quem nédo possui historia de lesdo. Deve-se orientar

guanto ao uso de protetor solar, bem como evitar exposi¢gdo solar em horarios de maior indice
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de raios ultravioletas ja que esses sao o0s principais agentes mutagénicos relacionados com os
variados tipos de cancer de pele. Além disso, é importante que os pacientes saibam identificar
os sinais de alerta, como eventuais modificag8es das caracteristicas da lesdo. O diagndstico e 0

tratamento precoce séo fundamentais para a cura.

PALAVRAS-CHAVE: Nevo, Neoplasias Cutaneas, Dermatologia, Oncologia.
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ANALISE DAS INTERNAGOES HOSPITALARES DE MEDIA
COMPLEXIDADE DE CARATER ELETIVO E DE URGENCIA NO BRASIL
ENTRE 2014-2018: UM ESTUDO QUANTITATIVO DO CENARIO
ASSISTENCIAL ATUAL

1Fernanda Alves Sobrinho; Leticia Oliveira Menezes
1Universidade Catodlica de Pelotas

INTRODUGAO

A assisténcia a saude no Brasil é estruturada visando a prevencéo das doencas, tendo em vista
que este modelo se mostrou menos custoso e melhor manejado para melhorar os indicadores
de salde da populagéo. O setor primério é de fundamental importancia, tanto por ser porta de
entrada para o sistema, quanto pelo potencial de resolutividade. Entretanto, o cenario nacional
ainda é de superlotacdo de prontos-socorros, diagndsticos tardios e abrangéncia deficiente da

assisténcia.

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho € observar a situacéo atual da assisténcia a saude no pais, através da
andlise das internagbes hospitalares de média complexidade de carater de urgéncia em

comparacao com as de carater eletivo no periodo dos Ultimos 5 anos.

METODOLOGIA

Estudo quantitativo e descritivo, que analisa dados coletados pelo Sistemas de Informacdes
Hospitalares, disponiveis no DATASUS a respeito das internacBes hospitalares de média
complexidade, de carater eletivo em comparacao com as interna¢cdes de carater de urgéncia e
emergéncia no periodo de 2014 a 2018 no Brasil, tabulados pelo TABNET e analisados por

frequéncia simples comparativa.

RESULTADOS

Foi observado que as internacdes de média complexidade correspondem a 92,9% do total, com
predominio macico de internac8es por carater de urgéncia frente aos eletivos e demais carateres,
além de maior custo, correspondendo a 83% do valor gasto com internagbes em 2018, maior
permanéncia hospitalar, sendo considerada a segunda causa de maior permanéncia hospitalar,
e maior mortalidade para esta categoria, chegando a ser cerca de 3,5 vezes maior do que a
mortalidade para internacbes carater eletivo, Além disso, foi percebido um aumento anual

pequeno, mas gradativo da incidéncia das internacdes de carater de urgéncia.

CONCLUSAO
Em decorréncia dos achados, concluiu-se que se faz necessério investir em estratégias
preventivas e melhorias no sistema de saude, principalmente na atencdo primaria, por ser porta

de entrada do sistema e ter boa capacidade resolutiva na baixa complexidade, e nos servi¢os
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ambulatoriais de média complexidade, a fim de diminuir a demanda dos servicos de urgéncia e

emergéncia que ainda se encontram elevadas.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia, Eletivo, Urgéncia, Prevencéo, Média-complexidade.
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AVALIAGAO DO USO DE FILTRO SOLAR EM PACIENTES QUE
APRESENTARAM LESOES SUSPEITAS DE MALIGNIDADE EM UMA
CAMPANHA DE PREVENGAO CONTRA O CANCER DE PELE EM UM

MUNICIPIO DO RIO GRANDE DO SUL

Alisson Leandro Glitz1, Julia Pereira Lara!, Carolina Silveira da Silval, José Matheus da Silva 2,
Yara Rafaela Maial, Carolina Heinrich de Oliveira?, Maria Gertrudes Fernandes Pereira
Neugebauer 1

1Universidade Federal de Pelotas — Faculdade de Medicina

INTRODUGAO

O céancer de pele é o tipo de cancer mais prevalente no mundo, nao sendo diferente no Brasil e
no estado do Rio Grande do Sul. Seus subtipos mais frequentemente encontrados sdo o0s
carcinomas basocelular e espinocelular. Sua alta prevaléncia esta ligada a fatores de risco bem
estabelecidos, como a cor da pele, fotoexposicao e histéria familiar e pessoal. O uso de filtro
solar é uma estratégia efetiva para reduzir a quantidade de radiagao ultravioleta e queimadura

solar, atuando como um meio de prevengao contra o cancer de pele.

OBJETIVO

Avaliar o uso de filtro solar por pacientes que apresentaram lesées suspeitas de malignidade na
campanha de prevengao contra o cancer de pele realizada em arroio do padre por alunos da liga
académica de oncologia da UFPEL.

METODOLOGIA
Estudo analitico transversal realizado por meio da aplicacdo de 100 questionarios aos
participantes da campanha de prevenc¢do primaria e secundaria do cancer de pele de 2018 em

um Municipio no Rio Grande do Sul.

RESULTADOS

A populagdo de um Municipio no Rio Grande do Sul é composta prioritariamente por
trabalhadores rurais de pele clara, com intensa exposigao solar. Dos 100 pacientes analisados
14 apresentaram lesdes suspeitas de cancer de pele, sendo 13 dessas lesdes suspeitas de
carcinoma basocelular e 1 suspeita de carcinoma espinocelular, os dois tipos principais de
cancer de pele, com forte relagdo com a exposi¢ao a radiagdo solar. Dentre 0s pacientes com

lesbes suspeitas 4 referiram nao utilizarem filtro solar.

CONCLUSAO

A maioria dos pacientes com lesdes suspeitas faziam uso de filtro solar, mostrando que a
populagdo tem um bom nivel de instru¢do em relagdo a importadncia do uso do mesmo. No
entanto é de extrema importancia reforgar ndo s6 o uso de filtro solar, como também a
reaplicacdo do mesmo ao longo do dia, 0 uso de protetor em todas as regides foto expostas e

também com fator de protecéo solar adequado. Além de incentivar o uso de outros métodos de
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protecao contra o sol, como chapéus, e orientar sobre 0s horarios menos nocivos de exposi¢cao

a radiagao solar.

PALAVRAS-CHAVE: Protetores solares, Oncologia, Neoplasias Cutaneas.
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PREMATURIDADE - O QUE ACONTECE APOS O NASCIMENTO NO RIO
GRANDE NO SUL
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INTRODUGAO

Determinantes bioldgicos, socioecondmicos e assistenciais podem influenciar o desfecho de
uma gestagao. Prematuridade, isto é, recém-nascido (RN) com menos de 37 semanas de idade
gestacional (IG), decorre destas circunstancias. Logo, cuidados na gestagao devem ser tomados

com intuito de reduzir intercorréncias e gastos relacionados a esta.

OBJETIVO
Analisar perfil de nascidos vivos de acordo com IG no Rio Grande do Sul (RS) e possiveis causas

que favoregam a prematuridade; avaliar nimero de 6bitos infantis e nos prematuros.

METODOLOGIA
Estudo de natureza quantitativa analisando dados do DATASUS de nascidos vivos no RS no
periodo de 2008 a 2017, relacionando a IG e numero de 6bitos infantis em tal periodo. Ademais,

realizada revisao sistematica da literatura sobre nascimento de prematuros.

RESULTADOS

Através dos dados observou-se aumento de 32,2% no ndmero absoluto de nascidos vivos com
IG menor de 37 semanas ao longo de 10 anos no RS, sendo em 2008, 12.551 (9,28% dos
nascidos vivos) e em 2017, 16.599 (11,67% dos nascidos vivos). Nesse periodo, ébitos de RN
prematuros representaram cerca de 60% dos oébitos infantis (variando de 60,1% até 66,1%). Ja
a relagao entre obitos de prematuros e numero de nascidos vivos prematuros diminuiu 38,1%,
sendo em 2008, 8,39% (1054 6bitos) e em 2017, 5,17% (863 obitos).

CONCLUSAO

Através da analise dos dados, pode-se concluir aumento de 32% no numero de nascimentos de
prematuros no periodo de 2007 a 2018. Dentre causas da prematuridade, podemos citar baixo
numero de consultas pré-natal, baixo escore de Apgar e baixo peso ao nascer. Um pré-natal bem
assistido pode identificar riscos para parto prematuro, diminuindo, assim, sua ocorréncia e,
consequentemente, gastos gerados com esses RN. Um estudo na cidade de S&o Paulo estimou
redugdo de 29,7% no custo de internagdes hospitalares de RNs de 26-35 semanas sem
malformagdes que receberam corticoide perinatal quando comparados aos que nao receberam.
Ademais, cerca de 60% dos o6bitos infantis sdo de prematuros, demonstrando necessidade de
intervengdes para que ocorra diminuicdo desses nascimentos. Apesar do alto indice de 6bitos

infantis de prematuros, houve diminuigdo de 8,39% para 5,19%, possivelmente devido a novas
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tecnologias e recursos. Diante disso, devemos estabelecer agdes para ampliar assisténcia pré-

natal e contar com novas tecnologias que possibilitem rastreio efetivo e de baixo custo de

gestagodes pré- termo.

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido Prematuro, Nascido Vivo, Pré-natal.
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AVALIACAO DOS HABITOS DE FOTOPROTEQ@O DE PARTICIPANTES DA
CAMPANHA DE PREVENCAO CONTRA O CANCER DE PELE EM UM
MUNICIPIO DO RIO GRANDE DO SUL
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INTRODUCAO

A necessidade do uso de protetores solares — ou fotoprotetores — € indiscutivel visto é de extrema
importancia para evitar envelhecimento precoce, lesdes e, principalmente, o cancer de pele.
Nesse contexto, nota-se que é necessario estimular o uso de foto protecéo e identificacdo

precoce de lesdes cuténeas sugestivas de malignidade.

OBJETIVO
Identificar prevaléncia de o uso de protetor solar, partes do corpo protegida e a quanto tempo

realizam esses cuidados.

METODOLOGIA

Estudo analitico transversal realizado por meio da aplicacdo de 100 questionarios aos
participantes da campanha de prevenc¢do primaria e secundaria do cancer de pele de 2018 em
um Municipio no Rio Grande do Sul.

RESULTADOS

Dos 100 pacientes, 4 (4%) ndo se expunham ao sol, enquanto 96 (96%) costumavam se expor.
Dentre esse ultimo grupo, 56 (58,33%) faziam o uso de protetor solar. Desses, 1 pessoa (1,78%)
ndo sabia informar ha quantos anos o utilizava, 24 pessoas (42,85%) o utilizam de 1 a 5 anos,
17 pessoas (30,35%) o utilizam de 6 a 10 anos, 9 pessoas (16,07%) de 10 a 20 anos e 5 pessoas
(8,92%) de 20 anos ou mais. Além disso, apenas 2 pacientes (3,57%) afirmaram aplicar protetor
solar em todas as regides expostas ao sol: cabega, pescoc¢o, méos, tronco, membros superiores

e inferiores, enquanto 10 pacientes (17,85%) afirmaram aplicar protetor solar apenas na cabeca.

CONCLUSOES

apesar de a protecdo solar ser muito importante, principalmente em pessoas que estao
constantemente em contato com o sol, a maioria dos participantes da campanha fazem o uso de
fotoprotetores ha pouco tempo, além de o utilizarem em poucos lugares do corpo. Tendo em
vista tal observacdo, € importante estimular o uso de protetores solares, principalmente para

evitar, dentre outros aspectos, o cancer de pele.

PALAVRAS-CHAVE: Protetores Solares, Neoplasias Cutaneas, Exposicdo Ambiental
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COMPLICACAO TARDIA DA CIRURGIA BARIATRICA: SINDROME DE
DUMPING
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INTRODUCAO

a Sindrome de Dumping (SD) é uma complicacdo comum das cirurgias esofagicas e gastricas.
Vem aumentando sua prevaléncia nos Ultimos anos devido ao aumento de cirurgias bariatricas
— mais de 600.000 procedimentos realizados anualmente no mundo, sendo o Brasil responsavel

por cerca de 65.000 ao ano.

OBJETIVO

identificar aspectos clinicos para o diagndstico e o manejo da SD.

METODOS

realizada busca na plataforma PubMed, através da palavra-chave “dumping syndrome”
combinada com “pathophysiology”, “diagnosis” e “management”. Foram analisados 0s resumos
dos artigos encontrados, sendo selecionados os mais relevantes, sendo excluidos artigos

anteriores ao ano de 2014.

RESULTADOS

a SD se apresenta como um conjunto de sintomas que podem ser precoces e/ou tardios. Sua
fisiopatologia ainda ndo é totalmente esclarecida, porém acredita-se que seja causada por
alteragdo dos padrées hormonais pds-cirrgicos, com aumento de agentes vasoativos, incretinas
e moduladores da glicose. Sintomas do dumping precoce aparecem em até 1 hora apds as
refeicdes, caracterizada por dor abdominal, nausea, diarreia e sintomas vasomotores (fadiga,
palpitacéo, hipotensdo e até mesmo sincope). Em contraste, o dumping tardio ocorre 1 a 3 horas
poés-prandial e os sintomas resultam de hipoglicemia hiperinsulinémica apés ingestdo de
carboidratos determinando fraqueza, confusdo, fome e sintomas vasomotores. O diagnéstico
deve ser suspeitado naqueles submetidos as cirurgias de trato gastrointestinal alto,
apresentando sintomatologia sugestiva. Para a confirmacdo, pode-se utilizar questionarios
baseados em sintomas (por exemplo “Sigstad’s Score”), glicemia plasmatica e testes
provocativos como o teste de tolerancia oral a glicose. O tratamento adequado inclui
modificacdes dietéticas, reduzindo a quantidade consumida a cada refeicdo e mantendo dieta
com altos indices de fibras e proteinas. O uso de acarbose ou analogos da somatostina podem
ser usados se houver falha inicial. Por fim, outras abordagens como reintervencao cirlrgica ou

alimentacdo enteral continua deverao ser consideradas se manutencgéao da refratariedade.

CONCLUSAO
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assim, devido ao grande numero de pacientes submetidos a cirurgia bariatrica e o aumento da
prevaléncia de SD, a discusséo se torna relevante, pois apesar de ser conhecida, ainda é pouco
diagnosticada e tratada no nosso meio. Dessa forma, mais estudos direcionados ao
reconhecimento, diagndstico e tratamento sdo necessarios, visando melhorar a qualidade de
vida desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Dumping Syndrome; Diagnosis; Management.
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CARCINOMA DE BEXIGA EM DIVERTICULO VESICAL: RELATO DE CASO
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INTRODUGAO
Cancer de bexiga é o 7° cancer mais incidente nos homens brasileiros, sendo o tipo mais comum
o carcinoma urotelial. Menos de 10% dos tumores de bexiga sdo adenocarcinomas e carcinomas

escamosos, esses associados a infecgdo urindria crénica e de repeticao.

OBJETIVO
Relatar o caso de um paciente que apresentou carcinoma de bexiga com diverticulo vesical e

conhecer melhor a patologia.

RELATO DE CASO

Paciente aprovou publicacdo do caso mediante assinatura de TCLE. Paciente masculino, 71
anos, tabagista em abstinéncia e etilista, internado em enfermaria clinica de um hospital
universitario apresentando queixa de hematuria indolor intermitente ha 4 anos e quadros de
infeccdo trato urinario de repeticdo ha mais de um ano. Ha 30 dias, apresentava queixa de
disuria, polaciuria, urgéncia miccional e perda ponderal de 10kg nos ultimos meses. Ao exame
fisico, paciente bastante emagrecido, apresentando massa palpavel em abddmen inferior.
Realizou ultrassom, evidenciando lesdo sélida expansiva em bexiga. Ao exame de Tomografia
Computadorizada (TC), presenca de diverticulo vesical com grande lesdo em seu interior. A
Cistoscopia, presenca de diverticulo da bexiga e neoplasia associada. Realizada abordagem
cirurgica observando-se grande lesdo de aspecto neoplasico, invasiva e irressecavel, localizada
em diverticulo no domus vesical com aspecto infiltrativo, comprometendo arcabougo pélvico,
ureteres e vasos iliacos. Optou-se por cistectomia parcial + reimplante de ureteres como medida
higiénica e paliativa. O anatomopatolégico da bexiga, apresentava carcinoma urotelial de alto
grau, invasor, com extensas areas de necrose e apresentando diferenciagdo escamosa,
infiltrando tecido muscular da parede proépria e invadindo macroscopicamente tecido adiposo

perivesical.

DISCUSSAO

A presenca de diverticulo vesical favorece a ocorréncia de calculos urinarios e infecgdes urinarias
de repeticdo. Embora o anatomopatolégico tenha mostrado ser um tumor urotelial de alto grau,
a diferenciacdo escamosa corrobora com a hipétese da origem do tumor ser no interior do
diverticulo. Além do achado de tumor escamoso por si s6 conferir um pior progndstico ao caso,

0 paciente foi diagnosticado tardiamente, com doenca localmente avangada.
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CONCLUSAO

O carcinoma urotelial invasivo de bexiga € notavelmente letal, além disso, tumores com
diferenciagdo escamosa tem pior prognastico. Na impossibilidade de cirurgia oncolégica radical,
as derivagdes urinarias tem papel apenas paliativo. Dessa forma, a investigagao precoce da
hematuria e da causa primaria das infec¢des urinarias pode permitir o dignéstico em estagios
iniciais das neoplasias maligas de bexiga, momento em que os tumores ainda podem ser

curados.
PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma de Células Escamosas, Diverticulo, Hematuria, Cistectomia.
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DISSECGAO DE VASCULARIZAGAO INFRAMESOCOLICA EM CADAVER:
RELATO DE EXPERIENCIA E ABORDAGEM DE DIFERENTES
APRESENTAGOES ANATOMICAS

1Rafaela Kirsch Verza, Victoria Gomes de Freitas Karla de Souza, ‘Teodora Schumacher
1Bauer, Wladimir Ribeiro Duarte

1Universidade Catdlica de Pelotas

INTRODUGAO

O uso de cadaveres no aprendizado da anatomia remota desde a época do Egito Antigo e,
atualmente, inspira estudantes no mundo. Diante da influéncia desse tema e da necessidade de
aprimorar conhecimentos tedrico-praticos, realizou-se experiéncia de dissec¢do da

vascularizacao inframesocélica em cadaver humano.

OBJETIVO
Relatar atividade de dissecgao da vascularizagao iframesocélica em cadaver, correlacionando

0s principais achados anatdémicos encontrados com o padrao dominante.

METODOLOGIA

Utilizou-se cadaver masculino fixado em solugdo de formol a 10% e glicerina. Iniciou-se
disseccao da vascularizagao inframesocélica no mesentério da 2a parte do jejuno e 3a do ilio.
Identificaram-se artérias e veias jejunais e ileais, totalizando respectivamente 18 e 20 ramos,
arcadas anastomdéticas em trés niveis e vasos retos. Dissecou-se a artéria mesentérica
superior(a.MS), veia mesentérica superior(v.MS) e ramos: artéria ileocélica(a.IC), artéria codlica
direita(a.CD) e artéria célica média(a.CM), com veias acompanhantes. Dissecou-se 0s ramos da
a.lC: ileal, apendicular, cecal: anterior e posterior e célico ascendente, bem como a artéria
mesentérica inferior(a.MI) e veia mesentérica inferior(v.MIl) com ramos: artéria retal
superior(a.RS), 3 artérias sigmoideas(a.S), artéria colica esquerda(a.CE) com ramo ascendente
e descendente e veias acompanhantes, além da artéria marginal(a.M) e vasos retos. Coloriu-se

as estruturas utilizando cores normativas internacionais.

RESULTADOS

A a.MS dividiu-se em a.lC e tronco comum que dividiu-se em a.CM e a.CD. Estudos enquadram
como Padréo lla: tronco comum entre a.CD e a.CM(20%). A a.CE tem origem direta da a.Ml,
enquadrando-se no padrao de 69,6%, com ramo ascendente e descendente. A a.Ml origina
tronco comum entre a a.RS e a.S(3 ramos) enquadrando- se no padrao de 45,5% de estudo. A
veia retal superior(v.RS) une-se a veias sigmoides(v. S), superiormente une-se a veia colica
esquerda(v.CE) formando tronco que desemboca na v.MI. Estao presentes as veias: ileocélica(v.

IC), cdlica direita(v.CD) e cdlica média(v.CM).

CONCLUSAO
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O conhecimento das variagdes anatbmicas dos vasos mesentéricos auxilia o entendimento de

complicagbes e patologias nos 6rgéos alvos. Por fim, os achados encontrados na pega estudada

em comparacao com resultados de estudos classificam-se dentro do padrdo anatdmico mais

frequente. A disposi¢do de unica pega é fator limitante, dessa maneira, o estudo sugere novos

estudos.

PALAVRAS-CHAVE: Dissec¢ao, Anatomia, Artéria, Veia, Intestino.
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ATUAL MANEJO DA HEMORRAGIA SUBARACNOIDE NAO
ANEURISMATICA PRETRUNCAL
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INTRODUCAO

A hemorragia subaracnoide espontanea, de maneira geral, € uma doenca extremamente grave
e de elevada morbimortalidade. A maioria dos casos ocorrem devido a ruptura de aneurisma
cerebral. No entanto, dentre os casos ndo aneurismaticos, entre 20 e 60% dos casos podem ser

devido & hemorragia subaracnoide ndo aneurismatica prétruncal (HSANP)

OBJETIVO
identificar qual o manejo HSANP e as principais diferencas em relagdo a HSA aneurismética.

METODOLOGIA

Pesquisamos o MEDLINE via PubMed para artigos, usando uma combinacdo dos termos de
pesquisa "subarachnoid hemorrhage”, ‘"pretruncal hemorrhage” e "management".
Concentramos-nos em pesquisas recentemente publicadas (nos ultimos 10 anos), sempre que
possivel, mas ndo excluimos as publicacdes mais antigas, comumente citadas e altamente
consideradas. Também pesquisamos as listas de referéncia de artigos identificados por nossa

pesquisa.

RESULTADOS

O diagnostico da HSANP é radiologico e definido basicamente por uma hemorragia com
epicentro anterior ao tronco cerebral, auséncia de sangue na fissura inter-hemisférica, na fissura
Sylviana e auséncia de hemorragia intraventricular ou intraparenquimatosa. Ainda que a
angiotomografia computadorizada (ATC) tenha alta sensibilidade e especifidade na avaliacdo de
aneurismas cerebrais, aneurismas pequenos e de circulagcdo posterior podem nao ser vistos, 0
que torna a angiografia cerebral (AC) dos 4 vasos fundamentais. Embora a realizacdo da AC
apresente maiores riscos que a ATC, em um em um primeiro momento, é valido devido a
gravidade de um possivel HSAa. Ademais, a necessidade de repetir a AC é bastante
controversa. Nos pacientes que apresentam todos os critérios para HSANP e uma AC normal,
apenas uma ATC pode ser realizada. Contudo, se houve alguma dificuldade durante o primeiro
exame, ou se estava em periodo de vasoespasmo ou se ocorreu hovo sangramento, € indicado
nova AC. Em funcdo da HSANP ser uma doenca autolimitada de maneira geral, o tratamento é
sobretudo, sintomética e ndo ha necessidade de terapia hiperdindmica, bloqueador de canal de

calcio ou anticonvulsivante, ao contrario da HSAa.
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CONCLUSAO

A HSANP é uma doenca benigna, que apresenta baixo risco de ressangramento e de
vasoespasmos, e possui bom desfecho clinico. A respeito do seu manejo, o ponto crucial é a
exclusdo de uma possivel HSAa.

PALAVRAS-CHAVE: Subarachnoid hemorrhage, Pretruncal hemorrhage, Management
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EVOLUGAO INCOMUM DE UM PACIENTE COM REFLUXO
VESICOURETERAL: RELATO DE CASO

Paula Nunes Ribeiro Saldanhal, Milene Fehlberg Sehn2, Stephanie Loeff?, Luciana Azambuja
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INTRODUCAO
O refluxo vesicoureteral caracteriza-se pela passagem retrograda de urina da bexiga para o trato
urinario superior. Cerca de 1% dos recém-nascidos possuem esse disturbio, sendo a
malformagao das vias urinarias mais comum da infancia. Pode ser graduado, em fungao da
severidade, de | a V, sendo que a maior parte dos pacientes se apresenta com uma doenca de
menor grau. Nos ultimos estagios existe uma grande chance da evolugédo para complicagoes,
tais como infecgado recorrente do trato urinario, pielonefrite e displasia renal, com possivel

tendéncia para insuficiéncia renal crénica severa.

OBJETIVO
Relatar o caso de um paciente que apresentou refluxo vesicoureteral e conhecer melhor a

patologia.

RELATO DO CASO

Trabalho foi apovado para publicacio mediante assinatura de TCLE. Paciente masculino,
atualmente com 29 anos de idade. Familiar relatou a equipe que ao nascer, paciente
apresentava-se sem diurese e edemaciado apés os primeiros dias de vida. Foi internado em leito
de UTI para manejo do caso e foi diagnosticado com refluxo vesicoureteral. Apés melhora do
mesmo, aos 3 meses de idade, realizou cirurgia para corregao da patologia. Apresentou, ainda,
infeccbes de trato urinario de repetigdo, até os 6 anos de idade, quando realizou novo
procedimento cirdrgico, sem sucesso, com necessidade de realizagdo de nefrostomia. Realizou
novo procedimento para corregao de patologia aos 8 anos de idade, novamente sem sucesso,
com necessidade de nefrectomia a direita em funcdo de patologia. Teve faléncia renal
progressiva, com necessidade de dialise aos 10 anos de idade. Paciente foi transplantado aos
16 anos, com bom resultado. Entretanto, necessitou retornar a hemodialise aos 25 anos, por
possivel trombose de vasos renais. Paciente internou em servigo de urologia em junho de 2019
para realizacdo de exérese de enxerto renal. Procedimento realizado com incisdo de Gibson,
com nefrectomia subcapsular — com tal abordagem decidida durante transoperatério, em virtude
da apresentacdo de multiplas aderéncias em aponeurose. Intervengdo sucedeu-se sem
intercorréncias e, atualmente, paciente segue em curso de didlise e aguarda novo transplante

renal.

DISCUSSAO E CONCLUSAO
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A relevancia do caso remete-se ao histérico médico do paciente que, apesar de apresentar uma

patologia muito comum, teve um curso impar em fungéo da gravidade de sua apresentacgao.

PALAVRAS-CHAVE: Refluxo Vesicoureteral, Nefrectomia, Faléncia Renal Crénica.
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AVALIAGAO DE SINAIS SUGESTIVOS DE MALIGNIDADE EM LESOES DE
PELE EM PACIENTES PARTICIPANTES DA CAMPANHA CONTRA O
CANCER DE PELE EM UM MUNICIPIO DO RIO GRANDE DO SUL
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Oliveiral, Isadora Spiering?, Amanda Gradaschi Corréa, Maria Gertrudes Fernandes Pereira
Neugebauer 1

1Universidade Federal de Pelotas

INTRODUGAO

As neoplasias de pele ndo melanoma constitui 25% de todos os tumores malignos
diagnosticados no Brasil. Abarcando, entre outros tipos, os carcinomas basocelular (CBC) e
espinocelular (CEC), essas neoplasias, apesar da alta prevaléncia, possuem altos indices de
cura. Em contrapartida, o melanoma, apesar de representar apenas 4% de todos os diagndsticos
de cancer de pele, tem tido sua incidéncia crescente nos ultimos anos, além de se apresentar

com alta letalidade, sendo imprescindivel um diagndstico precoce para melhores prognésticos.

OBJETIVO
Analisar as lesdes de pele encontradas nos pacientes em busca de sinais sugestivos de
malignidade utilizando o ABCDE do melanoma. Este mnemédnico avalia caracteristicas como

assimetria, bordas irregulares, cor heterogénea, didmetro e evolugao da lesao.

METODOLOGIA
Estudo analitico transversal realizado por meio da aplicagdo de 100 questionarios aos
participantes da campanha de prevengao primaria e secundaria do cancer de pele de 2018 em

um Municipio no Rio Grande do Sul, juntamente com exame clinico das lesdes.

RESULTADOS

100 pacientes foram examinados, destes, 55 apresentaram uma ou mais lesées de pele,
totalizando 58 lesbes. Dentre as lesbes analisadas, 41(70,7%) foram caracterizadas como
assimétricas, 34(58,6%) apresentaram bordas irregulares, 22(38%) eram heterogéneas e
27(46,5%) com didmetro maior ou igual a 6mm. Para confirmar o diagnéstico das lesdes, os

pacientes foram encaminhados a bidpsia apds a analise das lesées suspeitas.

CONCLUSAO

Diversas lesdes foram consideradas como suspeitas de malignidade, sendo indispensavel o
acompanhamento das mesmas. Esses pacientes devem ser encaminhados para
acompanhamento em consultas dermatolégicas, além de serem submetidos a bidpsia das
lesbes. A conscientizagdo da comunidade a respeito dos riscos do cancer de pele, como
exposicao solar prolongada e o nao uso de filtro solar, e da identificagdo dos sinais de alerta é
determinante na prevencado de novas lesbes e de reincidéncias, auxiliando também no

diagnéstico precoce das malignidades.
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INTRODUGAO
A diabetes Mellitus do tipo Il (DMII) é uma doenga causada pela combinacdo de resisténcia
insulinica nos tecidos-alvo e secregao inadequada de insulina pelo pancreas, em geral causada
pelo aumento de acidos graxos livres no sangue. Desse modo, a DMII resulta em uma série de
complicagdes no organismo, dentre elas, neurodegeneragao, induzindo mudangas na fungao e
na estrutura vascular, no metabolismo da glicose, na sinalizagao celular da insulina, bem como
modificagdes no metabolismo da proteina beta-amiloide, que esta relacionada intimamente com

a doencga de Alzheimer (DA), tipo de deméncia mais prevalente nos dias de hoje.

OBJETIVO
Analisar a conexao entre DMII e o desenvolvimento da DA através de estudos ja publicados na

literatura.

METODOS
Foram selecionados 10 artigos utilizando o cruzamento dos termos “Diabetes Mellitus Type II”,

“Alzheimer’s Disease” e “human” nas bases de dados Pubmed e UpToDate.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos apontam maior probabilidade de pacientes com DMII desenvolverem AD, comparado a
pacientes nao diabéticos. Uma das possiveis causas disso se da por a DMII provocar acumulo
da proteina beta amiloide (AB), formando placas que impedem a sinapse nervosa, ocasionando
uma gradativa neurodegeneragéo, que, possivelmente, levaria ao quadro de deméncia. A
fisiopatologia da neurodegeneragdo causada por acumulo de AP, contudo, ainda ndo é
completamente entendida e € denominada, assim, de “Fator X” por alguns pesquisadores. Uma
das hipoteses para explica-lo seria a indugao da resisténcia insulinica devido a deposigao da AR,
a qual afeta diretamente o sistema nervoso central, controlando o metabolismo periférico da
glicose. Além disso, é relatado em estudos que a DMII acarreta outros fatores de risco para DA,
tais como hipoglicemia durante tratamentos inadequados, mudangas vasculares cerebrais e
excesso de fosforilagdo da proteina Tau. Consequentemente, o surgimento da DA a partir dessas
hipéteses levara a mudangas comportamentais e de memoaria que levariam ao agravo da DMII

ou entdo ao proprio surgimento da mesma, formando um ciclo vicioso.

CONCLUSOES
Diversos estudos mostram uma interagéo bidirecional entre DMIl e DA que supostamente seria

explicado pelo “Fator X, que associaria 0 acumulo de AB a resisténcia a insulina causada pelo

69



DMII. Entretanto, outras pesquisas ndao apontam nenhuma ligagao entre as duas patologias,

demonstrando uma maior necessidade de estudos nessa area.
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MORTALIDADE POR DOENGA RENAL CRONICA: ANALISE DA REGIAO
SUL DO BRASIL E DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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INTRODUGAO

A doenca renal crénica (DRC) é uma associacao de anormalidades clinicas associados a
disfuncao renal e ao declinio gradativo da taxa de filtragdo glomerular (TFG) por um periodo
maior ou igual a 03 meses. A gravidade da DRC é definida, em cinco estagios, de acordo com a
TFG. No estagio 5, os pacientes encontram-se na fase terminal da doenga, necessitando de
terapia renal substitutiva, seja por hemodialise ou transplante renal. Entretanto, mesmo com as
melhorias na qualidade e dos recursos terapéuticos, doentes renais crénicos continuam a
apresentar morbidade e mortalidade significativas. Doengas cardiovasculares (DCV) sao as
principais responsaveis por esse desfecho, visto que o risco para DCV nesses pacientes é 10 a

200 vezes maior.

OBJETIVO
Observar e quantificar as mortes por DRC na regido Sul do Brasil e avaliar a participagdo no
estado do Rio Grande do Sul (RS) nesse numero, bem como a prevaléncia de mortes, nas

principais cidades do RS, no periodo de 2013 a 2017.

METODOLOGIA

Estudo transversal e analitico-descritivo realizado através dos dados da plataforma DATASUS a
respeito da mortalidade por insuficiéncia renal cronica (CID-10 N18) na regidao Sul e no estado
do RS, nos anos de 2013 a 2017.

RESULTADOS

No periodo analisado, observou-se que a prevaléncia de mortes na regido Sul por insuficiéncia
renal crénica aumentou ano a ano. Em 2013 foram contabilizadas 997 mortes, em 2015, 1036
mortes e em 2017 o numero foi de 1101, representando um aumento em torno de 10%. O estado
do Rio Grande do Sul foi o que mais contribuiu para 0 numero de mortes nos cinco anos
analisados, sendo que o numero de 6bitos permaneceu entre o intervalo de 457 (2013) e 493
(2017). Observou-se uma queda isolada no ano de 2014, tanto nas mortes no estado quanto na
regido Sul. No RS, as cidades de Porto Alegre e Pelotas foram as que apresentaram maiores
indices de mortalidade por essa causa. Porto Alegre representou 16,5% do total de mortes e
Pelotas 6,2%.

CONCLUSAO
Apesar dos avangos tecnoldgicos e terapéuticos, a mortalidade de doentes renais cronicos,

principalmente devido a causas cardiovasculares, aumenta progressivamente. Devido a
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relevancia desse problema de saude, a realizagdo de mais estudos sobre as causas do aumento
da mortalidade em doentes renais cronicos € pertinente, a fim de que se possa reduzir esse

namero com estratégias terapéuticas precoces e direcionadas.

PALAVRAS-CHAVE: Nefrologia, Pesquisa sobre Servigos de Saude, Dialise
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SINDROME AUTOIMUNE/INFLAMATORIA INDUZIDA POR ADJUVANTES
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INTRODUGAO

A Sindrome Autoimune Induzida por Adjuvantes (ASIA), € uma doenga rara que se manifesta
sobretudo em pessoas com predisposicao genética a doengas autoimunes. Adjuvantes sio
substancias estranhas ao corpo humano, que podem desencadear uma reagéo imunolégica que
culminam por atacar o proprio organismo. Préteses de silicone e alguns tipos de vacinas podem
apresentar um efeito adjuvante, por isso estao sendo apontados como fatores desencadeantes
desta nova doenga. Nos casos desencadeados por préteses de silicone, a retirada da proétese
muitas vezes melhora o quadro. A prétese nao precisa ter sido rompida para o aparecimento de
ASIA.

OBJETIVO
Relatar o caso de um paciente que apresentou sindrome autoimuno/inflamatéria induzida por

adjuvante e conhecer melhor a patologia.

RELATO DO CASO

Paciente assinou documento TCLE. Paciente realizou inclusdo de implante mamario
subglandular no dia 20/07/2016. Quinze dias apos a cirurgia, teve aumento do volume mamario
a esquerda, com drenagem de liquido claro (seroma). Quinze dias apds a drenagem, apresentou
dor importante na mama esquerda, foi realizado tomografia computadorizada de térax, que
diagnosticou contratura na mama. Submeteu-se a troca de implante mamario e novo implante
retromuscular. Em outubro de 2018, a paciente procurou atendime nto apresentando febre,
aumento de volume e endurecimento de mama direita. No local, foi realizada drenagem de
colecao purulenta préximo a cicatriz de incisdo de cirurgia prévia. No mesmo més, devido a
ruptura de prétese mamaria direita e seroma tardio, realizou-se retirada bilatera | de proteses
mamarias. Em anatomopatold gico de materia | de ma ma direita: “fragmentos de tecido mamario
com difuso infiltrado inflamatério crénico agudizado e abundante tecido de granulagéo e edema”.
Swaab realizado em secrecdo de dreno da mama direita: crescimento de Staphylococcus
Aureus. Paciente teve boa evolugao no pds-operatorio e relatou, posteriormente, nas consultas
deacompanhamento, que teve reacao inflamatéria intensa ao fazer tatuagem, também ao realizar

vacina contra a gripe e contra a rubéola.

DISCUSSAO E CONCLUSAO
Antes do conhecimento prévio desta sindrome, doengas autoimunes e reagdes inflamatorias se

manifestavam apds colocagéo de préteses de todos os tipos e como reag¢ao vacinal por motivos
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idiopaticos. Apesar do referido, os programas vacinais devem continuar e ser encorajados, pois

0s beneficios do controle de diversas doengas infecciosas que ultrapassam claramente o peso

dos seus efeitos adversos, devendo os profissionais de saude estarem alertas se sinais e

sintomas relevantes aparecerem apoés a vacinagao ou colocagao de proéteses.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome Autoimune, Proteses de silicone, Reagao vacinal.
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AVALIACAO E MANEJO ATUAIS DO HEMANGIOMA CAPILAR EPIDURAL
ESPINHAL
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INTRODUCAO

Hemangiomas sdo malformac¢des vasculares benignas, que os patologistas costumam definir
como hamartomas. Os hemangiomas que afetam a coluna sdo comumente vistos nos corpos
vertebrais. Lesdes intradurais, afetando ou ndo a medula espinhal, sdo incomuns, e lesdes

puramente epidurais sdo muito raras.

OBJETIVO
Investigar a avaliagéo e o manejo atuais do hemangioma capilar espinhal epidural (HCE).

METODOLOGIA
Buscamos artigos no MEDLINE via PubMed, usando uma combinagdo dos termos de busca

“spinal”, “epidural” e “capillary hemangioma”. Nés nos concentramos em pesquisas publicadas
recentemente (nos ultimos 10 anos), sempre que possivel, mas ndo excluimos publicacdes
antigas relevantes, comumente citadas e altamente relevantes. Também pesquisamos as listas

de referéncia de artigos identificados por nossa pesquisa.

RESULTADOS

O principal exame para investigar a suspeita de HCE € a ressonancia magnética, util para
estabelecer o diagnéstico, afastar outras hipéteses e planejar o tratamento. Os achados
caracteristicos do HCE na ressonancia magnética nao diferem do HCE de outros locais. No
entanto, o aspecto radiol6gico é inespecifico, tornando vasto o diagnéstico diferencial. Nesse
caso, tumores como os tumores da bainha nervosa devem ser sempre lembrados. A cirurgia é o
tratamento de escolha. A resseccdo total macroscopica (RTM) deve ser o objetivo, pois as lesdes
séo benignas e a remocdo completa pode curar. Apesar de a literatura carecer de evidéncias,
parece ser consenso que a resseccao cirlrgica da leséo deve ser feita independente do quadro
clinico, pelo menos, considerando o risco de compressao medular. A abordagem mais comum é
a laminectomia/laminotomia com o objetivo de remoc&o em bloco da lesdo. Tendo em vista o
HcE ser uma lesdo muito vascularizada, a remocdo peca a peca pode promover sangramento
consideravel no local que pode dificultar a remogédo completa da lesdo. Além disso, outro fator
gue pode dificultar a remocao total da leséo € a extensao foraminal. O prognéstico € normalmente

bom e a recorréncia parece ndo ocorrer se 0 RTM puder ser alcancado.

CONCLUSOES
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A maioria dos dados da literatura refere-se ao hemangioma cavernoso. Os dados sobre o tipo
de capilar sdo escassos e a maior parte das informacgdes é obtida de relatos de casos e pequenas
séries. Assim, concluimos que o tratamento cirdrgico, se possivel, € a opcéo de escolha, que o
objetivo é a remogédo em bloco e RTM e que, se tratados precocemente, 0s pacientes costumam
ter um prognéstico satisfatorio.

PALAVRAS-CHAVE: hemangioma, hemangioma capilar, espinha, hemangioma epidural
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TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA: ANALISE DE CUSTOS AO APARATO
ESTATAL NOS ULTIMOS 10 ANOS
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INTRODUGAO
A Terapia Renal Substitutiva (TRS) engloba tanto procedimentos dialiticos, quanto o transplante
renal. No caso das dialises, por serem procedimentos recorrentes e necessitarem de
seguimento, o investimento em saude se torna dispendioso. Além disso, ponto importante a
destacar é que o capital que circula para esse objetivo deriva 80% do Sistema Unico de Saude,
mesmo quando o tratamento é realizado em clinicas privadas. Por ter etiologia diretamente
relacionada a complicagdes da Hipertensao Arterial Sistémica e do Diabetes Mellitus (cerca de

75%), a TRS é passivel de ser prevenida.

OBJETIVO
Analisar a produgao ambulatorial para os tipos de dialise nas macrorregiées de saude do Rio
Grande do Sul nos ultimos 10 anos.

METODOLOGIA

Estudo transversal e retrospectivo com uso de dados secundarios de custos e de quantidade de
procedimentos aprovados para produgdo ambulatorial dos tipos de dialise nos anos de 2008 a
2018, disponiveis no DATASUS.

RESULTADOS

Ao total foram realizados cerca de 8 milhées e 500 mil procedimentos ambulatoriais de dialise.
Percebeu-se uma elevagao nao linear do numero de procedimentos ao longo dos ultimos 10
anos, sendo o0 ano de inicio com cerca de 750 mil procedimentos e o final com aproximadamente
775 mil. Destaca-se o ano de 2010, comportando perto de 782 mil atendimentos ambulatoriais.
A regido com mais procedimentos foi a Metropolitana, contendo 50% do total. Em relagao ao
investimento do Estado, foram dispendidos por volta de 1 bilhdo e 500 milhdes de reais no total
periodo. A despeito da elevacao intermitente do nimero de procedimentos, houve crescimento
continuo no valor gasto em didlise, compondo média relativa de 4,6% ao ano. Ressalta-se,
também, a regido Metropolitana com 50,3% do valor total aplicado. O valor médio para cada
procedimento foi de 172 reais. A taxa de ébitos anuais de pacientes em didlise é de cerca de
25%, sendo essa a provavel causa da elevagédo nao-linear do numero de procedimentos. Nao
houve significativa diferenga entre o custo médio de procedimento entre as regiées, sendo a mais
acessivel no Centro-Oeste com 168,8 reais por didlise e a mais onerosa na regido Metropolitana,

com 172,6 reais por procedimento.
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CONCLUSAO
A Terapia Renal Substitutiva dialitica possui um custo consideravel ao Estado. Visto que doengas
cronicas estao na maior causa de evolugao para dialise, a prevengado e o investimento na

Atenc¢do Primaria em Saude poderiam ser pontos principais para se reduzir tais gastos.

PALAVRAS-CHAVE: Controle de Custos, Prevencgao Terciaria, Nefrologia.
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FXDSES/APLKDADASIDA‘%ACHNA\DC)PAFHLONU\V“?USIﬁUNUMVO:
ANALISE COMPARATIVA ENTRE AS DUAS DOSES EM MENINAS NO RIO
GRANDE DO SUL NO PERIODO DE 2013-2018

Camila Caldeira Simdes1; Laura Ribeiro Teixeiral; Luis Eugenio de Medeiros Costal
tUniversidade Catolica de Pelotas

INTRODUGAO

O papiloma virus humano (HPV) é um patégeno sexualmente transmissivel, comum e que causa
quadros clinicos variando desde infeccdo assintomatica até condiloma genital; lesdes
displasicas; cancer invasivo de anus, pénis, vulva, vagina, colo uterino e de orofaringe. S&ao de
DNA especificos da espécie humana, com gendétipos 16 e 18 de alto risco associado ao cancer
cervical e anal, e gendétipos 6 e 11 associados a verrugas anogenitais. A vacina é quadrivalente
e distribuida gratuitamente pelo Sistema Unico de Salde para meninas de 9 a 14 anos, meninos
de 11 a 14 anos (duas doses com intervalo de seis meses), pessoas que vivem com HIV e
pessoas transplantadas na faixa etaria de 9 a 26 anos (trés doses com intervalo de 2 meses e 6

meses).

OBJETIVO
O objetivo desse estudo consiste em analisar e comparar as duas doses aplicadas em meninas
de 9 a 14 anos no estado do Rio Grande do Sul de 2013 a 2018.

METODOLOGIA

Estudo descritivo transversal com base na abordagem quantitativa da frequéncia das duas doses
da vacina do HPV aplicadas em meninas no periodo de 2013 a 2018. Foram coletados do
sistema DATASUS.

RESULTADOS

Os resultados demonstraram um aumento da aplicagdo da la dose (561.491) em relagao a 2a
dose (416.699) em 34%. O ano de 2013, excepcionalmente, resultou em maior aplicagéo da 2a
dose, enquanto a partir de 2014 houve maior aplicagdo da 1la dose. Em 2014, obteve-se 243.613
aplicacbes da 1a dose e 170.983 da 2a dose, reduzindo os valores até o ano de 2018 em 44.465
la dose e 42.572 2a dose.

CONCLUSAO

A realizagdo de uma unica dose néo é eficaz contra o virus. Os resultados revelaram um aumento
da realizagdo da 1a dose da vacina em relagdo com a 2a dose. Importante salientar que a partir
de 2014 os numeros foram decrescendo, acredita-se que seja devido ao pouco incentivo a
vacinagcdo, ao preconceito dos pais em vacinarem seus filhos e ao desconhecimento em
educacao sexual. Para aumentar a vacinagao das meninas contra o HPV, é necessario ressaltar

a importancia da realizagdo das duas doses para apreveng¢ao de doengas, principalmente o
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cancer de colo uterino com grande incidéncia e mortalidade; dialogar com a familia das pacientes

acerca do assunto e realizar a vacinagao nas escolas.
PALAVRAS-CHAVE: HPV, Vacina, Meninas.
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ANALISE RETROSPECTIVA SOBRE A MORBIDADE HOSPITALAR POR
NEOPLASIA MALIGNA DA PELE NO RIO GRANDE DO SUL

Karoline Kuczynskil, Caroline Vicenzi 1; Laura Ribeiro Teixeiral; Luis Eugenio de Medeiros
Costa?

1Académicas da Graduacdo em Medicina — Universidade Catélica de Pelotas
(UCPel)
2Médico Cirurgido Geral e Oncoldgico —Docente disciplina de Cirurgia Geral
UFPEL e UCPEL

INTRODUCAO
As neoplasias malignas de pele constituem grande importancia diagnéstica na pratica clinica
devido sua alta incidéncia e significativa taxa de mortalidade na populagéo brasileira. Apesar da
maioria dos procedimentos para bidpsia e resseccdo tumoral acontecerem em ambiente
ambulatorial, pode ocorrer a necessidade de uma atencdo mais complexa em alguns casos,
principalmente aqueles relacionados a pediatria, maiores danos estéticos e altas taxas de

letalidade.

OBJETIVO
Analisar a mortalidade por neoplasias de pele nas regifes do Rio Grande do Sul no periodo de
2008 - 2018.

METODOS

Estudo retrospectivo que avaliou a mortalidade por neoplasias malignas de pele segundo faixa
etaria, raca, sexo e média de permanéncia hospitalar. As informac¢des das declaracfes de 6bito
foram obtidas no site do DATASUS, codificadas conforme a Classificacdo Estatistica

Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Salde, 10a Revisdo: Capitulo IIl.

RESULTADOS

O estado do Rio Grande do Sul totalizou 9.033 casos por neoplasia maligna da pele com
necessidade de atencdo terciaria no periodo abordado, sem distingdes significativas totais
guanto ao sexo, mas com predominio notdrio da raga branca em 88,4% dos pacientes. A faixa
etaria mais prevalente foi a de 60 - 69 anos com 2.126 casos, 23,5% dos casos, seguido de 50-
59 anos com 22,3% e 70-79 anos com 17%. Em 11 anos, foram registrados 542 ébitos (62,4%
da populacao masculina), resultando em uma média de 6,0 na taxa de mortalidade, com valores
maximos dos 80 anos ou mais (7,96) e subsequente dos 40 - 49 anos (6,71). N&do obstante, a
permanéncia hospitalar apresentou valores mais significativos nos pacientes pediatricos
menores de 1 ano, com uma média de 4,7 dias, em contrapartida da idade mais prevalente da

doenca com 3,2 dias.

CONCLUSAO
O presente estudo corrobora para a necessidade de medidas profilaticas, principalmente na

populacdo da raca branca e do sexo masculino, desde o inicio da vida. Assim como a
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necessidade de diagnéstico precoce naqueles pacientes na faixa etaria mais incidente é

fundamental, a fim de evitar maior morbidade e danos estéticos.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia, Neoplasias, Mortalidade
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AVALIAGAO DO CONHECIMENTO QUANTO AO CANCI?R DE PELE EM
PARTICIPANTES DE UMA CAMPANHA DE PREVENGAO CONTRA O
CANCER DE PELE EM UM MUNICIPIO DO RIO GRANDE DO SUL

Alisson Leandro Glitz!, Julia Pereira Lara?, Carolina Silveira da Silval, José Matheus da Silva 1,
Yara Rafaela Maial, Carolina Heinrich de Oliveira 1, Maria Gertrudes Fernandes Pereira
Neugebauer 1.

1Universidade Federal de Pelotas — Faculdade de Medicina

INTRODUGAO

O céncer de pele é o tipo que mais ocorre no Brasil, sendo dividido em dois tipos: cancer de pele
ndo-melanoma e cancer de pele melanoma, sendo o primeiro 0 com mais sucesso de cura e 0
segundo o mais perigoso devido seu alto potencial metastatico. Sabendo-se disso e em meio a
grande publicidade moderna dada ao uso de protetores solares com objetivos de combater
lesdes de pele, é necessario saber 0 quanto dessas informagdes chega ao conhecimento e ao

ato da prevengao por parte da populagao.

OBJETIVO
Verificar o grau de conhecimento entre os participantes da campanha de prevengao primaria e

secundaria de cancer de pele realizada em um Municipio no Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA

Estudo analitico transversal realizado por meio da aplicagdo de 100 questionarios aos
participantes da campanha de prevengao primaria e secundaria do cancer de pele de 2018 em
um Municipio no Rio Grande do Sul. As questdes analisadas foram referentes a relagao do sol

com: envelhecimento precoce da pele; insolagédo e queimadura; cancer de pele.

RESULTADOS

Dos 100 pacientes entrevistados 89 (89%) acreditam que o envelhecimento precoce da pele tem
relagdo com a exposi¢ao solar e 95 (95%) correlacionaram sol com insolagéo e queimaduras.
No entanto 10 (10%) individuos nao consideram que o cancer de pele possa ter relagdo com a

exposicao solar.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos evidenciaram que os participantes da campanha possuem um bom
conhecimento sobre os danos causados pelo sol. Entretanto, uma parcela significativa da
populacdo ainda desconhece as desvantagens da exposi¢do prolongada ao sol. E de suma
importancia a realizagdo de campanhas de prevengdo e conscientizagdo, com o intuito de
orientar ndo s6 sobre os prejuizos causados pelo sol, mas também auxiliar no combate de tais

maleficios, como o cancer de pele.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Cutaneas, Prevencgéo Primaria, Conhecimento.
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TRATAMENTO DE INTERCORRAENCIAS NO PACIENTE COM DOENGCA
RENAL CRONICA EM DIALISE

Jeniffer Lissandra Braun de Aquino?; Catarina Ribeiro Tassoni!; Cintia Buss Griep?!; Bruna
Bassi Michel; Isis Fiorese Boff!; Ariéli Cristiane da Silval; Rony Kafer Nobrel; Livia Katz Santo?!

1Universidade Catolica de Pelotas

INTRODUGAO

Avancos cientificos na area da saude permitiram que a didlise aumentasse a expectativa de vida
de pacientes com doenga renal crbnica. Entretanto, isso ndo os exime da possibilidade de
consequéncias prejudiciais em virtude do procedimento dialitico, que muitas vezes acarreta na

renuncia pela terapia, agravando a condigao clinica e piorando a qualidade de vida.

OBJETIVO
Analisar dados referentes a realizagdo de medidas terapéuticas para intercorréncias em
pacientes sob dialise no Rio Grande do Sul, em um periodo de 10 anos, conforme resultados

divulgados pelo Ministério da Saude.

METODOLOGIA

Estudo transversal de analise simples de dados fornecidos pelo Ministério da Saude, por
intermédio do DATASUS, a respeito do numero de tratamentos por intercorréncia de pacientes
com doenga renal crénica sob dialise no periodo de janeiro de 2008 até dezembro de 2018, no
estado do Rio Grande de Sul.

RESULTADOS

Entre os anos de 2008 e 2018, foram necessarios 12684 procedimentos para tratar
intercorréncias. Verifica-se que o nimero de tratamentos se manteve relativamente estavel ao
longo dos ultimos 10 anos. O primeiro ano analisado iniciou com 1185 e o ultimo teve 1258
procedimentos. No ano de 2016 houve um pico com 1458 procedimentos.

CONCLUSAO

A dialise contribui para melhora da sobrevida dos pacientes, entretanto junto a ela estdo as
complicagbes, que nao tém diminuido ao longo dos anos. Dessa forma, ressalta-se a importancia
da realizagdo de mais estudos relacionados as possiveis complicagdes, a fim de garantir uma
boa adesido dos pacientes a essa terapia, menor necessidade de intervengao terapéutica e

menores prejuizos possiveis em fungao dela.
PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Renal Crbnica, Didlise, Nefrologia.
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CARACTERIZACAO DOS FATORES SOCIODEMOGRAFICOS E CLINICOS
RELACIONADOS AO PARTO PREMATURO ESPONTANEO E AVALIAGAO
DA PREVALENCIA DO USO DE CORTICOIDE PRE-NATAL

Amanda Lima Aldrighit, Caina Corréa do Amaral', Fernanda Nedel !
tUniversidade Catolica de Pelotas

INTRODUCAO
O trabalho de parto prematuro espontaneo (TPPe) é caracterizado por um inicio subito do
trabalho de parto com membrana intacta ou ruptura prematura de membrana, podendo causar
complicacBes a curto e longo prazo. Por conta disso, o corticoide vem sendo amplamente
utilizado em gestantes com risco de parto prematuro no intuito de auxiliar a maturagéo pulmonar,

sendo responsavel por diminuir a mortalidade e o desconforto respiratério neonatais.

OBJETIVO
Caracterizar de modo sociodemografico e clinico gestantes internadas por TPPe num hospital

universitario, assim como avaliar a prevaléncia do uso de corticoide pré-natal.

METODOLOGIA

Estudo transversal, aprovado pelo comité de ética e pesquisa da Universidade Catélica de
Pelotas (n° 2.200.229). Foram incluidas gestantes em TPPe internadas no Hospital Universitario
Sao Francisco de Paula (HUSFP) de setembro de 2017 a setembro de 2018, entre 18 e 35 anos
de idade, sadias e com idade gestacional (IG) entre 20 e 37 semanas. Questionarios foram

aplicados apdés assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS

Foram avaliadas 23 gestantes com idade média de 25,6 anos, sendo 70% multiparas, 65%
solteiras e 47% estavam acima do peso ou com obesidade. Além disso, 79% pertenciam a
classes sociais C e D e 61% possuiam ensino fundamental completo/incompleto. Os sinais e
sintomas mais frequentes foram dilatacdo cervical, contracdo uterina regular, dor lombar e
célicas. O diagndstico de TPPe foi dado em 70% da amostra quando estava com IG entre 30 e
37 semanas. A administracdo de corticoide ocorreu em 79% das gestantes, possivelmente na
mesma data do diagndstico.

CONCLUSAO

Através do estudo, percebe-se que a caracterizagdo do TPPe esta relacionada com gestantes
multiparas, solteiras, de menores classe sociais e baixos niveis de escolaridade, bem como
sinais e sintomas sugestivos de trabalho de parto. Além disso, salienta-se a alta prevaléncia do
uso de corticoide. Dessa forma, tendo em vista as complicac6es decorrentes da patologia, é
importante tracar medidas preventivas eficazes visando principalmente os grupos sociais mais
atingidos por meio de estudos e pesquisas aprofundados, assim como também determinar os

pros e contras frente a utilizacéo do corticoide pré-natal.
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PALAVRAS-CHAVE: Trabalho de Parto Prematuro, Corticoide, fatores sociodemograficos e
clinicos.
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AVALIACAO DA EXPOSIQAQ SOLAR EM PACIENTES PARTICIPANTES
DA CAMPANHA CONTRA O CANCER DE PELE EM UM MUNICIPIO NO RIO
GRANDE DO SUL

Amanda Gradaschi Corréa, Carolina Silveira da Silva?, Alisson Leandro Glitz!, Alexandre
Kerpel de Oliveira, Isadora Spiering* Victoria Martins Bisol, Maria Gertrudes Fernandes Pereira
Neugebauer 1.

1Universidade Federal de Pelotas — Faculdade de Medicina

INTRODUCAO

O cancer ndo tem uma causa Unica. E o resultado da interac&o entre fatores internos e externos,
sendo esses associados a 80-90% dos casos. O cancer de pele, especificamente, esta
relacionado & exposi¢céo prolongada e repetida aos raios ultravioleta (UV) e a auséncia de
fotoprotecdo, e a outros fatores que envolvem genética e fenétipo (pele, olhos e cabelos claros).
Os raios UV séo responsaveis por induzirem mutagdes génicas, sendo a exposicao a esses um
grande fator de risco que pode ser evitado. Diante disso, compreender as atitudes que
influenciam a protecdo e a exposi¢do aos raios solares é extremamente importante para a

prevencao do cancer de pele.

OBJETIVO
Avaliar a exposicéo solar em numero de dias da semana, meses do ano e anos de contato em
uma populac@o do interior do RS, constituida predominantemente de agricultores, além de

atentar para os riscos da fotoexposi¢cao desprotegida e orientar o uso de filtro solar.

METODOLOGIA
Estudo analitico transversal realizado por meio da aplicacdo de 100 questionarios aos
participantes da campanha de prevencgéo primdria e secundaria do cancer de pele de 2018 em

um Municipio no Rio Grande do Sul.

RESULTADOS

Dos 100 pacientes examinados, apenas 4 ndo se expunham ao sol; dos outros 96, 82 (85,41%)
o faziam por motivos laborais, 7 (7,29%) por lazer e 7 (7,29%) por trabalho e lazer. Quanto aos
dias da semana, dos 96 participantes que se expunham ao sol, 35 (36,45%) o faziam por 7 dias,
32 (33,33%) por 6 dias, 23 (23,95%) por 5 dias, 2 (2,08%) por 4 dias, 3 (3,12%) por 3 dias e 1
(1,04%) por 2 dias. Sobre os meses do ano, os resultados foram: 73 (76,04%) entre 9 a 12
meses, 18 (18,75%) de 5 a 8 meses e 5 (5,2%) de 4 a 1 més. Em relacdo aos anos de exposicao,
dos 96 patrticipantes, 3 (3,12%) até 10 anos, 8 (8,33%) entre 10 e 20 anos, 9 (9,37%) entre 20 e
30 anos, 15 (15,62%) entre 30 e 40 anos, 24 (25%) entre 40 e 50 anos, 35 (36,45%) acima de

50 anos e 2 (2,08%) ndo souberam informar.

CONCLUSAO
A populagdo analisada apresentou alto indice de exposigéo solar, corroborando o fato de que

sdo necessarias medidas educativas. Vale ressaltar a importancia da fotoprotegédo, com uso de
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filtro solar com fator de protecdo 15, no minimo e roupas e acessorios adequados, além de evitar
a exposic¢do solar nos horarios de maior indice de radiagéo UV e procurar lugares sombreados.

Dessa forma, evitam-se danos a saude e reduzem-se mortes evitaveis por cancer de pele.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia Cutanea, Protetor Solar, Prevencdo Primaria.
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CRANIOSSINOSTOSE EM RECEM-NASCIDO: RELATO DE CASO

Matheus Goncalves de Oliveira; Jonathan Leal Chelminskil; Alice Vivian Ferreiral; Kathielen
Fortes Rosler 1; Ana Cristina Beitia Kraemer Moraes !

1Universidade Catélica de Pelotas

INTRODUCAO

A craniossinostose é uma alteragdo patoldgica que resulta do encerramento precoce de uma ou
varias suturas cranianas, podendo levar ao aparecimento de complicagcbes neurolégicas.
Quando diagnosticada em recém-nascidos, leva a altera¢des do crescimento e formato do cranio
gue podem resultar em graves consequéncias para a crianga. A incidéncia geral é de 1:2500
nascimentos.

OBJETIVO

Relatar o caso de um paciente que apresentou craniossintose e conhecer melhor a patologia.

RELATO DO CASO

Foi fornecido e assinado TCLE. Paciente do sexo masculino, nascido de parto cesarea no dia
17/01/2017. Idade gestacional de 41 semanas, peso ao nascimento de 3890 gramas, perimetro
cefélico de 37 centimetros, comprimento de 50,5 centimetros e Apgar de 6/9. Paciente com
investigacdo em virtude do formato do cranio e cavalgamento de suturas sagital e lambdéide,
notadas pela mae desde o nascimento. Durante as consultas de puericultura, o lactente
apresentou um perimetro cefélico acima da curva e sem regressdo do cavalgamento. Foi
solicitado encaminhamento para o servigo pediatrico de referéncia para investigagdo do quadro,
suspeitando de craniossinostose. O paciente passou por varios exames, dentre eles, uma
Tomografia Computadorizada (TC) de Cranio, a qual confirmou escafocefalia, aumento do
espaco liqudrico pericerebral nos l6bulos frontais, calcificacéo de pineal e plexo coridide, cisterna
magna ampla e cérebro normal. Em uma Ressonancia Magnética foi diagnosticado uma mega
cisterna magna e alargamento dos espacos liqudricos frontais. O paciente, apos alta, seguiu

acompanhamento ambulatorial e realizou cirurgia de correcéo eletiva.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A craniossinostose costuma afetar, principalmente, a sutura sagital. Existe uma incidéncia
aumentada em gestacdes multiplas e na presenca de anormalidades uterinas. As sindromes
mais frequentemente associadas incluem Crouzon, Pfeiffer e Saethre-Chotzen. O diagndstico
baseia-se no exame fisico e TC de cranio, sendo importante o diagnéstico molecular para as
formas sindrémicas. O tratamento € cirdrgico e deve ser realizado o mais precocemente possivel,
de preferéncia entre 0os 9 e 12 meses de idade. Se ndo for tratada, pode levar ao aumento da
pressao intracraniana e déficit de crescimento cerebral, gerando atraso global no
desenvolvimento. Ressalta-se a importancia do tratamento precoce da craniossinostose, uma

vez que pode resultar em complicacdes significativas ao longo do tempo, ainda que a relagédo
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entre o reparo cirargico e as mudancas no neurodesenvolvimento ainda ndo estejam claras na

literatura.

PALAVRAS-CHAVE: Suturas cranianas, Complicac8es neuroldgicas, Tratamento precoce.
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PREVALENCIA DO NUMERO DE INTERNAGOES PARA O TRATAMENTO
DE PIELONEFRITE NO BRASIL
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INTRODUGAO

A pielonefrite € uma doenga inflamatéria infecciosa causada por bactérias, principalmente a
Escherichia coli, que atinge o parénquima e a pelve renais. Ela pode ser transmitida por duas
vias: ascendente, mais comum no trato urinario inferior; e a hematogénica tem como fatores de
risco mulheres sexualmente ativas, histérico materno de infecgdo urinaria, diabetes e
incontinencia urinaria. Essa doenga deve ser tratada precocemente para que nao evolua para

casos mais graves, como insuficiéncia renal cronica.

OBJETIVO
Quantificar a distribuicdo geografica das internagdes por pielonefrite realizadas nesse periodo

no territorio brasileiro e demonstrar em quais estados ha maior prevaléncia.

METODOLOGIA

Estudo ecoldgico, retrospectivo, utilizando dados durante o periodo de abril de 2009 a abril de
2019 obtidos no DATASUS do Ministério da Saude sobre o numero total de internagdes para o
tratamento da pielonefrite ocorridas no Brasil e a distribuicdo desses procedimentos entre as

unidades federativas brasileiras.

RESULTADOS

Entre o periodo de abril de 2009 a abril de 2019, houve 1.239.146 internagdes para tratamento
da pielonefrite. A regiao Sudeste apresentou o maior numero de casos (n=440.025), a regiao
Nordeste ficou em segundo lugar com 319.854 internagdes, a regido Sul apresentou n=232.293
casos, a regiao Centro-Oeste, 131.738 e a regidao Norte teve 0 menor numero de internagdes
(n=115.236). A regido Sudeste é a mais populosa regido do Brasil, porém & importante o0 numero
visto na regiao Nordeste, tendo em vista que essa regido comporta cerca de 67% do contingente
visto no Sudeste. Isso sugere maior numero de casos por habitante. Como foi usada uma fonte

de dados secundaria, a quantidade de internagdes pode ter sido subregistrada.

CONCLUSAO

O conhecimento da distribuicdo do numero total de internagdes para o tratamento da pielonefrite
€ de grande interesse para que se conheca o perfil epidemiolégico de cada regido do territério
nacional acerca da Pielonefrite. Diante disso, é importante salientar que o diagndstico precoce &
indispensavel para que se inicie com a terapia medicamentosa e evite o desenvolvimento de

sequelas irreversiveis para o paciente.
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RUPTURA ESPONTANEA DE IMPLANTE MAMARIO DE SILICONE:
RELATO DE DOIS CASOS
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INTRODUCAO

Os implantes mamarios passaram por muitas alteracdes na estrutura e no material desde que
comecaram a ser utilizados, visando melhores resultados e minimizacao das complicacdes. A
ruptura espontanea do implante mamario € uma complicacéo que costuma ocorrer a longo prazo
e estd mais associada a cirurgias de aumento da revisdo (troca de prétese), podendo ser
intracapsular ou extracapsular — com extravasamento para o tecido mamario. Faz-se o
diagnostico por exames de imagem como ressonancia magnética (RM), mamografia e
tomografia, e exame fisico, se esse for muito exuberante (mudancas no formato e na
consisténcia da mama, nodulacdes palpaveis e mastalgia). Assim, realiza-se remogdo completa

do implante e da fibrose adjacente, quando existir.

OBJETIVO
Relatar o caso de um paciente que apresentou ruptura espontanea de implante mamario de

silicone e conhecer melhor a patologia.

RELATO DOS CASOS

TCLE foi assinado pelos pacientes. Caso 1: DCB, feminino, 42 anos, realizou mamoplastia de
aumento em loja subglandular, com volume de 325 ml em cada mama. Consultou apés 5 anos,
desejando trocar os implantes por outros menores. Submeteu-se a mastopexia com implante
mamario do tipo Poliuretano, subglandular, de 250 ml. No transoperatério, ao abrir a capsula da
mama esquerda, o implante encontrava-se roto, com extravasamento de conteudo no seu
interior. Retirou-se imediatamente, com lavagem da cavidade e capsulectomia e hemostasia
rigorosa. A evolucéo pds-operatéria foi satisfatoria. Caso 2: JFC, feminino, 50 anos, submeteu-
se a mamoplastia de aumento com mastopexia, com introducdo dos implantes em loja
submuscular, com volume de 180 g. Apds 2 anos, sentiu fisgadas na mama direita, realizando
mamografia bilateral, que evidenciou préteses com sinais de contratura capsular. Encaminhada
para a cirurgia plastica, solicitou-se RM das mamas, que mostrou ruptura intracapsular apenas
do implante mamario esquerdo. Realizou-se troca do implante. Durante cirurgia a abertura da
cépsula do implante esquerdo, apresentou pritese totalmente rota, com alteracao de coloracdo
e extravasamento de todo o conteldo para a loja. Realizou-se capsulectomia, hemostasia
rigorosa e inclusdo de implantes de mesmo volume, do tipo texturizado. Apresentou evolugao

pos-operatoéria satisfatoria.

95



DISCUSSAO E CONCLUSAO

Nota- se, portanto, que a ruptura espontanea de proteses mamarias € uma complicacdo que
deve ser diagnosticada e tratada adequadamente, visando a resolugdo do quadro. Assim,
conclui-se a importancia de avaliacdes pos-operatdrias, bem como a instrucéo aos pacientes de

observacéo e procura de ajuda médica, caso ocorram tais inesperadas complicacdes.
PALAVRAS-CHAVE: Mamoplastia, Implante mamario, Ruptura espontanea.
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SINDROME DE FOURNIER: UM RELATO DE CASO
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INTRODUCAO
Os autores relataram de sindrome de Fournier, em um paciente do sexo masculino, de 52 anos

de idade; discutem aspectos etiolégicos, clinicos e terapéuticos.

OBJETIVO
Relatar o caso de um paciente que apresentou Sindrome de Fournier e conhecer melhor a

patologia.

RELATO

Paciente aprovou publicacdo do caso mediante assinatura do TCLE. Paciente A.C.S 52 anos,
solteiro, trabalhador da construgéo civil, branco, portador de hipertensdo arterial sistémica,
relatava tabagismo(50magos/ano), procurou o pronto socorro 6 dias apés trauma contuso com
madeira em regiao pubica e perineo. No momento da internagdo apresentava-se lucido, corado,
eupnéico, afebril, e hemodinamicamente estavel, com dor em local do trauma. Exames
laboratorais da chegada (HB:11,6 Ht:33,4 Lec:15070 B:2% Eo0s:0% Mon:4% Linf: 10%). Ao
exame fisico area de edema e hiperemia com necrose superficial de bolsa escrotal bilateral,
pénis, prepucio, e regiao inguinal, em procedimento cirargico foi realizado desbridamento de
pénis, bolsa escrotal direita e orquiectomia esquerda, como seguimento fez uso de
antibioticoterapia por 10 dias (ciprofloxacino e metronidazol). Paciente evoluiu de maneira
satisfatoria. Avaliagdo da equipe de cirurgia plastica optou por ciatrizagao por segunda intengéao
da ferida operatéria, mantendo acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSAO E CONCLUSAO
A gangrena de fournier € um tipo de fasceite necrozante rapidamente progressiva localizada na

regido perineal, genital e perianal, mais da metade dos pacientes sdo portadores de diabetes
mellitus ou tabagistas e somente 1 a cada 10 sdo mulheres. No caso apresentado o paciente
apresentava sorologia para HIV nao reagentes e durante a internagdo os HGTs se mantiveram
dentro dos limites da normalidade, bem como a HBAcl de resultado 5,7%, se excluindo o
diagndstico de diabetes, entretanto ndo cessou o tabagismo, mesmo apés o procedimento
cirdrgico. A etiologia € mais comumente por Streptococcus, Staphylococcus and Escherichia coli,
também pode ser polimicrobiana. Em 1883, Jean Alfred Fournier resgistrou em seu manuscrito
uma gangrena fulminante de inicio idiopatico e desfecho abrupto, em 5 homens portadores de
diabetes, que ocasionou o ébito desses pacientes. Posteriormente se observou essa entidade

também em mulheres e criangas se opondo a primeira descricdo que limitava a patologia a
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homens. Apesar do tratamento cirdrgico imediato, a mortalidade permanece elevada,

alcancando em alguns estudos 30% a 50%, aumentando para até 80% em diabéticos e idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Fournier, Fasceite necrosante, imunossupressao
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TUMOR DE SACO VITELINO DO MEDIASTINO: UM RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

Os tumores de células germinativas (TCG) sdo neoplasias raras que afetam as gbnadas e,
menos frequentemente, regides extragonadais, como sacrococcigea, retroperitoneal e
mediastinal. Em criancas e adolescentes menores de 15 anos, correspondem a cerca de 3% dos
tumores malignos diagnosticados. O tumor de saco vitelino do mediastino € um TCG maligno

classificado como ndo seminomatoso, ou seja, possui carater mais agressivo e pior progndstico.

OBJETIVO
Relatar o caso de um paciente que apresentou tumor de saco vitelinico do mediastino e conhecer

melhor a patologia.

RELATO DE CASO

Paiente informado da publicdo com assinatura do TCLE. Paciente do sexo masculino, 14 anos
de idade, em investigacdo de massa pulmonar observada em tomografia de térax. Esta mostrava
lesdo expansiva no hemitérax esquerdo medindo 26 cm, solidocistica, heterogénea,
multisseptada, contendo calcificacbes e focos com densidade de gordura, determinando
atelectasia total do pulmado esquerdo. Foi realizada biopsia da lesdo com posterior exame
anatomopatolégico, no qual evidenciou-se neoplasia maligna indiferenciada, com extensas areas
de necrose. Com este diagnéstico, foi realizado exame imuno-histoquimico complementar, onde
se encontrou positividade para fosfatase alcalina placentaria (PLAP), CD117, AFP, CD99 e
miogenina, além de negatividade para OCT3/4, antigeno epitelial de membrana (EMA), CD30,
CD45 e desmina. Tais resultados, associados ao exame anatomopatolégico, foram compativeis

com tumor de saco vitelino do mediastino.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Acredita- se que os TCG extragonadais desenvolvam-se a partir de células germinativas
primitivas que falharam ao migrar para crista urogenital durante a embriogénese, podendo atingir
grandes tamanhos com poucos ou nenhuns sintomas. Para o tratamento de tumores de saco
vitelino do mediastino, que possuem alta malignidade, realiza-se resseccéo cirlrgica associada
a quimioterapia sistémica neoadjuvante com bleomicina, etoposideo e cisplatina. Tendo em vista
que esses tumores secretam AFP, os niveis séricos desta podem ser utilizados para
acompanhamento. A normalizacéo dos valores € indicativa de auséncia de doenca residual apés
a cirurgia, bem como resposta a quimioterapia. Devido ao rapido crescimento desse tipo de

neoplasia, bem como altas taxas de recidiva, o diagnéstico precoce é de extrema importancia.
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INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: UMA ANALISE DA FREQUENCIA DE
INTERNACOES E MORTALIDADE PELA DOENGA DE ACORDO COM O
SEXO NO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
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INTRODUGAO

Infarto agudo do miocardio é um disturbio em que a perfusdo sanguinea é inadequada, levando
a diminuicado da oferta de oxigénio ao tecido. A causa mais comum ¢é a aterosclerose. O infarto
agudo do miocardio é grave e ameagador a vida, sendo as doengas do aparelho circulatério a
principal causa de morte no Brasil. Obesidade, resisténcia a insulina e Diabetes Mellitus tipo 2,
dieta hipercalérica e sedentarismo sao importantes fatores de risco. A incidéncia da doenga vem

aumentando devido ao crescimento populacional e aumento da idade média da populagao.

OBJETIVO
O objetivo desse estudo € analisar a frequéncia de internagdes por infarto agudo do miocardio

de 2008 até 2018 entre os sexos feminino e masculino e relaciona-las com os 6bitos.

METODOLOGIA
Estudo descritivo transversal com base na abordagem quantitativa das internagdes por infarto
agudo do miocardio no Estado do Rio Grande do Sul de 2008 a 2018, entre 0s sexos feminino e

masculino, e relaciona-las com os 6bitos. Foram coletados dados do DATASUS.

RESULTADOS

Os dados demonstram que no sexo masculino as internagdes por infarto agudo do miocardio
foram 54.853 (63%), enquanto no sexo feminino as internagdes foram 32.742 (37%). Ja os 6bitos
séo semelhantes entre os sexos, sendo 5.041 mortes no sexo masculino (54%) e no sexo
feminino 4.313 mortes (46%).

CONCLUSOES

Os resultados demonstraram maior internagéo por infarto agudo do miocardio no sexo masculino,
que pode ser explicado pela epidemiologia da doenga que é predominante em homens. Isso se
deve pelo estilo de vida adotado pelo sexo masculino com mais fatores de risco do que no sexo
feminino, necessitando de mais estudos para comprovar essa teoria. Ja a mortalidade pela
doenca é semelhante entre homens e mulheres. Isso porque o tratamento para a doenca € igual
para ambos e sexos e mantém a mortalidade equilibrada independente do género, ainda que a
taxa de mortalidade global venha diminuindo gragas ao tratamento e a prevengdo por

modificagao de fatores de risco.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto do Miocardio, Epidemiologia, Obito.
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ATE QUANDO TEMEREMOS A VIOLENCIA NAS RUAS E
ESQUECEREMOS DAS AGRESSOES EM AMBIENTE DOMICILIAR?
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INTRODUGAO
Historicamente, observa-se dominio da figura masculina sobre a feminina. A evolugdo da
sociedade leva a tendéncia da crenga de que este comportamento vem se alterando. Todavia, a

literatura ainda demonstra grande nimero de mulheres agredidas pelo préprio companheiro.

OBJETIVO

Analisar as notificagdes de casos de Violéncia Fisica no Estado do Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA
Estudo descritivo transversal relativo as notificagdes de Violéncia Fisica, no Rio Grande do Sul,
no periodo 2009-2017. Os dados foram obtidos no programa “DataSUS-TabNet” através do

Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao.

RESULTADOS

No periodo analisado, houve crescimento exponencial e continuo no numero de casos
registrados de Violéncia Fisica no Rio Grande do Sul, os quais totalizaram 64.221 notifica¢des
entre 2009 e 2017. Nestas, observa-se imensa maioria de vitimas do sexo feminino (71%;
N:45.614). Ao analisar exclusivamente as agressdes em mulheres, nota-se que apenas 7,8%
(N:3.569) ocorreu oriunda de agressor desconhecido, em contrapartida a 44,8% (N:20.449) dos
casos de violéncia advindos de cbénjuge, ex-cénjuge, namorado(a) ou ex-namorado(a). Cabe
ressaltar, ainda, que — ao momento da notificagao — 47,4% (N:21.645) das mulheres alegou nao

ser o primeiro episodio de violéncia, mas sim um evento de repetigao.

CONCLUSAO

Expbe-se, através deste estudo, a predominancia do sexo feminino nos casos de Violéncia
Fisica. Os numero tornam-se ainda mais alarmantes visto que quase metade destas mulheres ja
sofreu agressdes prévias e seu agressor € o parceiro intimo ou ex-parceiro. Sob um aspecto, o
acréscimo exponencial nas notificagdes pode refletir maior nimero de denuncias; todavia, estes
dados sdo inadmissiveis e refletem a necessidade de mudanga urgente da sociedade. O
fortalecimento da figura feminina é imprescindivel e deve ser dever de todos, comegando na
infancia, inclusive em consultas de puericultura. Cabe aos profissionais de saude, também,
notificar todos os casos, sem excegéo, para que a realidade sobre a violéncia realmente se
exponha. Acolher sem julgar é fundamental, e programas multidisciplinares devem ser
encorajados, a fim de que varias especialidades se unam para proporcionar um desfecho melhor

para estas mulheres.
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PALAVRAS-CHAVE: Violéncia Doméstica; Violéncia Contra a Mulher; Violéncia por Parceiro
intimo.
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ATIVIDADE LUDICA COM IDOSOS: PROMOVENDO SAUDE FISICA E
MENTAL

1Thaiane Testa; Isabella Silveira Pinheiro; Cayo Otavio Moraes Lopes

1Universidade Catdlica de Pelotas

INTRODUCAO

No Brasil, a populagdo de idosos aumentou cerca de 500% de 1960 até 2002 (OLIVEIRA;
VERAS, 2018). Isso reforca que a projecao demografica tem se alterado, de modo que surge a
necessidade de atentar a medidas de prevengédo e promogédo de saude do idoso. De acordo com
De Sa, Cury e Ribeiro (2016), atividades fisicas regulares podem proporcionar beneficios
fisiolégicos, sociais e psicoldgicos, além de independéncia funcional. Somado a isso, tem-se os
exercicios cognitivos como atuantes benéficos na memoéria (SANTOS; RIBEIRO; LUNKES,
2019). Diante disso, a atividade empregada utilizou da ludicidade como forma de aplicagéo de

exercicios (fisicos e cognitivos), a fim de promover qualidade de vida do idoso.

OBJETIVO
Realizar atividades em grupo (motoras e cognitivas) com idosos de forma lldica, a fim de
incentivar a préatica de exercicios fisicos e mentais, fortalecer o elo entre o grupo, bem como

promover seu bem-estar.

METODOLOGIA

O presente relato de experiéncia foi desenvolvido a partir de uma intervencédo social realizada
em uma UBS (Unidade Basica de Saude), localizada em &rea transicional entre meio urbano e
rural, na qual foi observado a presenca significativa de idosos. Houve a elaboracao, seguida da
distribuicdo de convites para a atividade no bairro. A agéo consistiu em cinco atividades (Bumbo,
Situar-se, Caixa Surpresa, Danca da Vassoura e Balbes Motivacionais) que envolveram,
principalmente, movimento, memoria e desinibicao.

RESULTADOS

Os resultados observados nessa atividade incluem a adeséo satisfatéria do grupo as atividades
propostas, bem como a interacao positiva, tanto entre o grupo convidado quanto para com 0s
promotores das atividades. Em contrapartida, mesmo com o convite estendendo-se a um niamero
consideravel de idosos da regido, apenas seis (uma quantidade relativamente baixa)

compareceram a atividade.

CONCLUSAO

A partir da experiéncia exposta, foi possivel observar que a realizacdo de ac¢des ludicas foi
recebida com entusiasmo pelo grupo de idosos, e, sendo assim, caracterizou-se como uma
atividade amplamente benéfica, ao englobar exercicios fisicos, mentais, integracéo social e lazer.
Com isso, ha pretensao de dar continuidade nesse trabalho, realizando novas atividades, nas

quais motricidade fina, por exemplo, sera exercitada.
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PALAVRAS-CHAVE: Saude do Idoso, Movimento, Meméria.
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UM PANORAMA DA INJURIA RENAL AGUDA NO TERRITORIO
BRASILEIRO NO PERIODO DE 2008 A 2017

Rafaela Paulino!; Guilherme Pitolt; Cintia Buss Griep?; Bruna Bassi Michel?; Jeniffer Lissandra
Braun de Aquino?®; Catarina Ribeiro Tassonil; Ana Carolina Conteratto?; Livia Katz Santo?!

1Universidade Catdlica de Pelotas

INTRODUGAO

A Injuria Renal Aguda (IRA) é uma sindrome caracterizada pela queda abrupta (de horas a dias)
e geralmente reversivel da Taxa de Filtragdo Glomerular. Essa doenga ocasiona retengédo de
escorias do metabolismo nitrogenado e desregulagado do volume extracelular e dos eletrélitos,

que pode levar a inumeras internagdes por complicagdes e, inclusive, ao 6bito.

OBJETIVO
Demostrar, comparar e quantificar o niumero de internagbes para tratamento de IRA e sua
distribuicao no territério brasileiro, bem como o niumero de ébitos decorrentes de complicagdes

dessa patologia ocorridos durante o periodo do estudo.

METODOLOGIA
Estudo transversal, analitico e retrospectivo realizado através da observagao e comparagao de

dados secundarios sobre internagdes e obitos decorrentes da Injuria Renal Aguda durante o
periodo de janeiro de 2008 a dezembro 2017, obtidos no DATASUS do Ministério da Saude e

tabulados no TABNET, com analise de frequéncia temporal.

RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, houve 208.750 internagdes devido a injuria renal aguda no territério
brasileiro e 42.761 6bitos, 0 que equivale a uma taxa de mortalidade de 20,48%. O ano de 2008
demonstrou 0 menor numero de internagbes (N=13.815) e, por sua vez, no ano de 2017
observou-se 0 maior niumero de internagdes (N=26.232). Salienta-se que durante esses dez
anos do estudo houve um aumento gradual relativo de 7,55 % no numero de internagdes a cada
ano, o que pode estar relacionado ao novo estilo de vida da populagdo, bem como o aumento
da incidéncia de doencas crénicas como diabetes mellitus e hipertensdo arterial sistémica,
significativos fatores de risco para o desenvolvimento dessa afecgédo. Acrescenta-se ainda que
essas internagbes distribuem-se no territério brasileiro da seguinte forma: na regido Norte
ocorreu 7,3% das internagbes (N=15.316); na regido Nordeste, 20,3% (N=42.406); na regido
Sudeste, 44,7% (N=93.347); na regido Sul 20% (N=41.705) e na regidao Centro- Oeste 7,7%
(N=15.976) do total de internagbes, dados proporcionais aos indices populacionais de cada
regido.

CONCLUSAO

Tal pesquisa demostra a relevancia do estudo epidemiologico de IRA, visto que um
conhecimento epidemiolégico maior sobre essa doenga poderia ser uma estratégia para

promover agdes preventivas e investimento maior para certas localidades e setores. Dessa
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forma, ha necessidade de mais estudos para elucida¢ao do proposto, bem como para determinar

quais seriam as medidas ideais para melhoria desse servigo em cada regiao.

PALAVRAS-CHAVE: Medidas em Epidemiologia, Nefrologia, Prevengao Terciaria.
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TRATAMENTO DA SINDROME NEFROTICA TIPO FILANDES

isis Fiorese Boff!; Guilhnerme Pitol*; Ana Carolina Conteratto!; Rony Kafer Nobre?; Jeniffer
Lissandra Braun de Aquino?; Cintia Buss Griep?!; Rafaela Paulino?; Vinicius Alano de Ataides?

1Universidade Catdlica de Pelotas

INTRODUGAO

A sindrome nefrética tipo filandes é uma condigao genética com alta mortalidade infantil que se
caracteriza por um mutagcdo no gene NPHS1, responsavel pela codificacdo da nefrina -uma
proteina de adeséao produzida pelos poddcitos e que tem como fungéo evitar a perda de proteinas
pelos rins durante a filtragédo-, caracterizando-se clinicamente por proteinuria iniciada antes do
nascimento, por volta de das 15-16 semanas de gestagao e que manifesta-se antes dos trés

meses de vida.

OBJETIVO
Revisar as formas de tratamento desta doenga a fim de combater sua grande morbimortalidade.

METODOLOGIA

Reviséao bibliografica com diversos artigos e relatos de caso de pacientes que apresentaram essa
sindrome. RESULTADOS: Edema, baixo peso ao nascer, hipoalbuminemia, dislipidemia,
suscetibilidade a infecgbes, complicagbes tromboembdlicas, hipotireoidismo, doengas
cardiovasculares, disturbios hidroeletroliticos e acido-basicos, anemia e alteragcbes no
desenvolvimento estato-ponderal sdo alguns manifestagdes da sindrome. Terapia com
imunossupressao € ineficaz por ndo ser uma doenga autoimune; os estudos revisados apontam
como tratamento eficaz e definitivo o transplante renal. Quando a sindrome manifesta-se de
forma mais branda, pode ser controlada com diuréticos para minimizar a restricdo de agua e
sodio, anti-hipertensivos e anti-proteinuricos, antidislipidemicos, infusdao de albumina,
imunoglobulinas, anticoagulantes e anti-agregantes plaquetarios, corregao acido-basica com
administragao de bicarbonato e suplementagédo de horménios, vitaminas eritropoietina e ferro até
o transplante ser possivel. Em casos mais graves, mostra-se necessaria a nefrectomia uni ou

bilateral e dialise enquanto a crianga aguarda a possibilidade de transplante.

CONCLUSAO

O tratamento definitivo dessa doenga € o transplante renal, procedimento invasivo e cuja espera
pode levar anos; nesse meio tempo, para controle podem ser utilizados uma diversidade de
medicamentos, mas em casos graves torna-se necessario nefrectomia e dialise, processos
custosos e agressivos. Mesmo que seja uma sindrome relativamente rara, sua morbimortalidade
elevada e o sofrimento causado pelos tratamentos apontam para a necessidade de realizar

novas pesquisas e buscar constantemente novas abordagens.

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento Farmacoldgico, Proteinuria, Sindrome Nefrética
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MOVILEIGA — MOVIMENTO DE ATENGAO A SAUDE GLOBAL DO
ESTUDANTE DE MEDICINA DA LEIGA

Teodora Schumacher Bauer?; Cristiane Hallalt
lUniversidade Federal de Pelotas

INTRODUGAO

O aumento do adoecimento fisico e psiquico dos universitarios & preocupante. A prevaléncia de
ansiedade, suicidio, depressao e uso de drogas entre académicos de medicina € maior que na
populacdo em geral. O efeito do estresse nesse grupo é especialmente preocupante, trata-se de
uma populagéo jovem ligada a area da saude, na qual deveria ser reforcada a consciéncia da
pratica de habitos saudaveis e as consequéncias positivas sobre o organismo. O estudante de
medicina aprende a tratar dos pacientes e negligéncia o cuidar de si, abdicando dos conceitos
de qualidade de vida. O descuido do bem-estar piora a qualidade de vida, influencia no
rendimento académico e no cuidado ao paciente, sendo uma questao de saude individual, um
problema institucional e de saude publica. O MoviLeiga € um movimento formado por um grupo
de servidores e estudantes com o proposito de enfrentar os indices de adoecimento dos

estudantes de medicina.

OBJETIVO

Criar estratégias para minimizar os fatores estressores a que 0s estudantes estao expostos,
auxilia-los a construir redes de apoio e a desenvolver ferramentas para enfrentamento do
estresse, com o intuito de reduzir o adoecimento fisico e psiquico e melhorar o rendimento

académico.

METODOLOGIA

Apods a identificagdo dos fatores estressores fora criado estratégias de agao e prevengao
(caminhada orientada, palestras, rodas de conversa, revitalizagdo de areas verdes, socializagdo
de estudantes e professores, tutorias, agdes sociais, oficinas pedagdgicas, de Yoga e de

Medicina Integrativa). A divulgagao das agdes é feita por redes sociais e pelo whats app.

RESULTADO

Todas as acbes do programa estdao ativas. As ideias de novos projetos sdo sempre bem
recebidas e elogiadas pela comunidade académica. Segundo os estudantes, elas refletem
exatamente as necessidades e dificuldades apresentadas durante o curso. Mas o quorum nas
atividades € sempre pequeno. Atividades como a oficina de Yoga, rodas de conversa e a

caminhada, com o tempo, tiveram cada vez menos participantes.

CONCLUSAO
A saude do aluno repercute no rendimento académico e na formagao profissional. Esperamos
gque nossos estudantes construam um novo olhar para a faculdade e para as adversidades da

vida. Buscamos estratégias para romper a atual
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inércia em que se encontram os estudantes, mesmo quando insatisfeitos e infelizes. Desejamos

formar “um ser humano mais profissional e um profissional mais humano”.

PALAVRAS-CHAVE: Promogao da saude, Saude mental, Educagcdo médica, Relagdes médico-

paciente
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PERFIL EPIDEM_IOLOGICO DOS PACIENTES COM LESAO DA CAMPANHA
DE PREVENGAO CONTRA O CANCER DE PELE EM UM MUNICIPIO DO
RIO GRANDE DO SUL

Pedro Henrique Evangelista Martinez! Kethrin Maahs Kleinl; Carolina Silveira da Silval; Millena
Oliveira Daneluz'; Alisson Leandro Glitz'; Luana Zini Hofmann'; Gabriela Dezoti Micheletti*;
Maria Gertrudes Fernandes Pereira Neugebauerz.

1Académico de medicina da Universidade Federal de Pelotas.
2Médica docente de dermatologia do curso de graduagdo de em Medicina da
Universidade Federal de Pelotas.

INTRODUCAO
O céancer de pele corresponde a 33% dos diagnosticos de neoplasias no Brasil, sendo o Rio
Grande do Sul (RS) o estado de maior incidéncia. Diante da magnitude dessa doencga tragar o
perfil epidemiolégico dos pacientes mais afetados é imprescindivel para que agbes preventivas
sejam mais efetivas, visto que fatores modificaveis como a exposi¢ao a radiagao solar sem o uso

de protetores € um grande contribuinte no desenvolvimento da doenca.

OBJETIVO
Tragar um perfil epidemiolégico das caracteristicas dos pacientes que apresentaram lesdes
sugestivas de cancer de pele ndo melanoma ele na campanha de prevengao primaria e

secundaria do cancer de pele em 2018 em um Municipio no Rio Grande do Sul.

METODOLOGIA
Estudo analitico transversal realizado por meio de exame fisico dermatolégico em pacientes que
apresentavam lesdes de pele durante a campanha de prevengao primaria e secundaria do

cancer de pele em 2018 em um Municipio no Rio Grande do Sul.

RESULTADOS

Dos 14 pacientes com lesdes analisadas, todos eram brancos, 9 (64,28%) eram do sexo feminino
e 5 (35,72%), masculino. Dos pacientes com lesao, 12 (85,71%) possuiam olhos claros e 10
(71,42%) possuiam cabelos claros. A faixa etaria dos individuos com lesao averiguada foi de 1
(7,14%) inferior a 40 anos; 3 (21,43%) de 51-60 anos; 6 (42,86%) de 61-70 anos; 1 (7,14%) de
71-80 anos; e 3 (21,43%) acima de 80 anos. Quanto a analise das marcas corporais 13 (92,86%)
apresentavam pintas, sinais ou manchas e 8 (57,14%) apresentavam sardas. No consoante aos
tipos de lesdes 13 (92,86%) eram Carcinomas Basocelulares e 1 (7,14%), Carcinoma

Espinocelular.

CONCLUSOES
Foi possivel descrever o perfil dos individuos com lesdes sugestivas de cancer de pele nao
melanoma como de maioria brancos, de olhos e cabelos claros, com mais de 60 anos, do sexo

feminino, visto que s&o os principais grupos de risco. Vale salientar a importancia das campanhas
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de conscientizac¢ao e diagnostico precoce do cancer de pele, principalmente em locais onde o

risco da populagédo € mais elevado.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Pele. Lesdes. Epidemiologia. Perfil Epidemiolégico.
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SCHWANNOMA TRIGEMINAL DE APRESENTACAO ATIPICA: RELATO DE
CASO

IFrederico de Lima Gibbon; Luciana Azambuja Al Alam; Antonio Moacir Santos Junior; Milene
Fehlberg Sehn; Marcela Marques da Rocha; Bettina Marco de Anselmo; Otavio Garcia Martins;
Guilherme Gago da Silva

1Universidade Catdlica de Pelotas — Pelotas/RS/Brazil

INTRODUCAO
Schwannoma é um tumor benigno que acomete as células de Schwann. O mais comum é o
acometimento do nervo vestibular (schwannoma vesibular), sendo bastante raro o acometimento

do nervo trigémeo — schwannoma trigeminal (ST).

OBJETIVO
Relatar o caso de um paciente que apresentou schwannoma trigeminal e conhecer melhor a

patologia.

RELATO DE CASO

Paciente ciente da publicacio do caso e com assinatura do TCLE. Paciente 56 anos, feminina,
professora, previamente higida, consultou em nosso servico em outubro de 2018, devido a
hipoacusia esquerda. Ela relatava que a hipoacusia havia iniciado ha 9 meses anos e fora
piorando progressivamente. Ao exame, apresentava déficit auditivo a esquerda e hipoestesia
discreta de V2 e V3 também a esquerda. O restante do exame fisico geral e neurolégico ndo
apresentavam alteragdes. Foi solicitada uma ressonancia magnética (RM) de cranio, na qual se
observou lesdo extra-axial, com captacdo de contraste, bem delimitada em cisterna pré-pontina,
exercendo efeito de massa sobre o tronco encefalico. Foi indicado tratamento cirargico. Na
cirurgia, realizou-se uma abordagem transpetrosa e obteve-se resseccdo total do tumor e
preservacéo do V nervo, bem como do complexo VIl e VIII. No pés-operatorio a paciente evoluiu
bem, embora mantivesse a perda auditiva. Além disso, ela também apresentou discreta paralisia
facial (House and Brackmann 2). A andlise anatomapatolégica observou um ST. Em follow-up
de 6 meses, a paciente mantinha o déficit auditivo e a hipoestesia discreta, contudo, houve

melhora da paralisia facial.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

ST podem se originar em qualquer local ao longo do trajeto do nervo trigémio. Normalmente, os
pacientes apresentam dor na distribuicdo do trigémeo, hipoestesia e parestesia. Também podem
apresentar algum grau de paresia dos musculos da mastigacdo e sindrome de hipertensao
intracraniana. A progressdo do tumor pode acarretar disfuncdo do 7° e do 8° nervo craniano,
cerebelo e da via piramidal. A disfuncdo do nervo é observada em cerca de 70% dos casos de
schwannomas do trigémeo. O diagndstico € estabelecido pela RM e o tratamento é sempre
cirdrgico. A resseccéo é altamente eficaz, ainda que a recuperacao total do déficit nem sempre

seja possivel. A apresentacao atipica é caracterizada pela presenca de hipoacusia, auséncia de
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dor e parestesia. Embora o ST seja um tumor raro, ele deve ser lembrado no diagndstico
diferencial de les6es do angulo pontocerebelar, bem como da neuralgia do trigémeo. Embora a
paciente ainda apresente déficit auditivo e hipoestesia discreta, a evolugcdo do quadro foi

favoravel com melhora da paralisia facial.

PALAVRAS-CHAVE: Schwannoma trigeminal, Schwannoma do trigémeo, Relato de caso
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MANEJO DO PE DIABETICO EM PAIS DA AFRICA

Emanuelle Fick Béhm?; Cristofer Magro?.
tUniversidade Catolica de Pelotas

INTRODUGAO

A Diabetes mellitus (DM) é uma doencga caracterizada pela hiperglicemia crénica. Tal doenca é
de suma importancia, uma vez que causa efeitos no metabolismo dos carboidratos, lipidios e
proteinas, bem como complicagdes macro, microvasculares e neuropaticas. E dividida em dois
tipos, 1 e 2, sendo o tipo 2 correspondentes a 90% dos casos. Dentre suas complicagdes
cronicas, destacam-se as lesdes ulcerativas nos membros inferiores (Ml), sendo a maior causa

de amputagdes.

RELATO DO CASO

Paciente assinou TCLE. Paciente do sexo feminino, 70 anos, negra, natural de Guiné-Conacri,
residente de Guiné-Bissau. Portadora de DM2, desconhecida até entdo. Nunca havia realizado
controle dos indices glicémicos ou tratamento prévio para a doenga. Nao soube informar sobre
0 histérico familiar. Nega vicios. Condigao de moradia precaria. Habitos alimentares ricos em
carboidratos. Mencionou ainda a ingesta de Warga, 3 a 4 vezes ao dia, um tipo de cha verde
adocicado industrialmente. Procura clinica local com dificuldade para deambular por conta de
um machucado no pé esquerdo apds tropegar em uma pedra, que evoluia com dor bem
localizada, de leve intensidade. Relatou que a lesao ja havia melhorado e que levantava muitas
vezes & noite para urinar. Nega polidipsia. A ectoscopia apresentava bom estado geral e lucidez.
Exibia lesdo de pele necrosante em estagio avangado no halux esquerdo. A realizagdo do teste
de glicose, o glicosimetro apontou 360 mg/d, indicando hiperglicemia. Nao foram realizados
outros testes. Foi iniciado o tratamento da paciente visando reduzir as chances de amputagao
do halux, sendo realizadas raspagens do tecido associado ao uso de iodopovidona e penicilina
em po. Foi orientada a comegar o uso de 1/2 comprimido de Metformina 850 mg, uma vez ao
dia, e mudanga no estilo de vida. A paciente aderiu ao tratamento e respondeu positivamente as

orientagdes. Nao foi necessaria a amputagao do halux.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A Metformina € um hipoglicemiante oral, que deve ser administrado nas dosagens minimas de
1g até 2,55g ao dia em dose maxima. Sabendo que a adogao de um estilo de vida adequado é
quase duas vezes mais eficiente do que o tratamento farmacoldégico, € questionavel se o bom
prognadstico deste caso esta associado a administragéo de tal dose ou a mudancga no estilo de
vida, tendo em vista a subdose do medicamento. Cabe ressaltar que tal conduta pode estar

relacionada a falta de medicagao no pais, ja que depende de ajudas externas no setor da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Pé diabético. Diabetes. Metformina. Mudanga de estilo de vida.
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ORIENTACAO NA ATENGAO PRIMARIA: PREVENINDO INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

Ana Clara Jepsen Latif; Vitéria Candido Almeida2; Cayo Otavio Moraes Lopes?

1 Universidade Catdlica de Pelotas.
2Faculdade de Tecnologia e Ciéncias, Salvador.

INTRODUCAO
A Carta de Aveiro é um documento base, aprovado em 2010 no | Congresso Internacional de
Sexualidade e Educagdo Sexual, que expressa que a educacdo sexual deve considerar o
ambiente em que a pessoa esta inserida, sendo indispensavel ao desenvolvimento integral do
individuo, e propbde que seja abordada como uma das areas as Infec¢bes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Somado a isso, as IST estdo entre os problemas de saide mais comuns
em todo mundo, com uma estimativa de 1 milh&o de novos casos por dia (OMS, 2019). Nesse
contexto, € evidente a importancia de a¢bes sociais que modifiqguem essa realidade. Desse
modo, desenvolveu-se uma intervencdo, intencionada no aconselhamento acerca dessas
infecgcBes. O aconselhamento constitui importante pratica na desafiante tarefa de quebra da

cadeia de transmisséo das Doencas Sexualmente Transmissiveis (BARBOSA, 2015).

OBJETIVO
Conscientizar a populagdo acerca da saude sexual, com enfoque na prevencdo das IST.

Esclarecer sobre seus tipos principais, sintomas, transmissao e tratamento.

METODOLOGIA

A pratica ocorreu na sala de espera de uma Unidade Bésica de Saude, adepta a Estratégia
Salude da Familia, localizada no sul do Rio Grande do Sul. A orientacdo foi realizada por
estudantes de medicina para pequenos grupos de pessoas, a fim de que seja criado um ambiente
confortavel entre os individuos. Houve a instrugdo sobre a necessidade do uso de preservativos
e de como as infec¢des se manifestam. Além disso, foram distribuidos panfletos sobre as IST,
juntamente com preservativos, disponibilizados testes rapidos de HIV, sifilis e hepatites tipo B e

C e foi elaborado um banner informativo.

RESULTADOS

Foi constatada a receptividade da populacdo quanto ao aconselhamento, a partir do interesse
em entender sobre as IST e a adesdo majoritaria aos testes rapidos, os quais deram todos
negativos. O resultado dos testes ndo exclui a necessidade de continuar com acdes desse tipo,

gue séo de baixo custo e comprovadas como eficazes para a diminuigdo do nimero de contagios.

CONCLUSAO
A intervencdo social mostrou-se vantajosa para os individuos ouvintes, pois ampliou seus
entendimentos sobre a importancia da sadde sexual, bem como para os estudantes que o0s

aconselharam, visto que agregou experiéncia aos promotores da acdo. Com isso, é notavel a
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relevancia da educacdo em saude no que tange a prevencao primaria das IST, sendo essencial

que os profissionais de salde orientem o0s pacientes sobre a necessidade de medidas

profilaticas.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, Educacdo em Saude, Prevencédo
Primaria, Saude Sexual.
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PRE-OPERATORIO DE PACIENTE COM MASTOCITOSE SISTEMICA

Karoline Kuczynskil; Luis Eugenio de Medeiros Costa?

1Académica da Graduagdo em Medicina — Universidade Catdlica de Pelotas (UCPel)
2Médico Cirurgido Geral e Oncoldgico —Docente da disciplina de Cirurgia Geral UFPEL e
UCPEL
INTRODUGAO

As mastocitoses sao um grupo raro e heterogéneo de doencas hematopoiéticas caracterizadas
por um acumulo anormal de mastdcitos em um ou mais 6rgédos. Os sintomas, relacionados com
a degranulagdo mastocitica, tem gravidade variavel e deve-se a liberagdo de mediadores

mastocitarios, entre os quais histamina, serotonina, heparina e outros.

OBJETIVO
Relatar o caso de um paciente que apresentou mastocitose sistémica e conhecer melhor a

patologia.

RELATO DE CASO

Paciente informada da publicagdo do caso através da assinatura do TCLE. Paciente, sexo
feminino, 52 anos, iniciou quadro de mastocitose sistémica ha 10 anos, apresentando quadros
constantes de hiperemia cutanea, edema e dispneia. Ha 3 anos, logo apdés um quadro
sintomatico, teve trés paradas cardiorrespiratorias consecutivas, onde foi internada no pronto
socorro com tratamento intravenoso de corticosteroide e anti-histaminico. Nos dois dias que se
sucederam, apresentou duas novas paradas cardiorrespiratorias, quando ficou internada por 10
dias para investigagdo. Apds a alta hospitalar, iniciou investigagdo com médico alergista, onde
nao foram encontradas anormalidades nos exames realizados, exceto por um calculo na vesicula
biliar. Iniciou tratamento com Zina 10 mg e 5 mL de prednisona e recomendado que usasse
injecdo de adrenalina em caso de choque anafilatico. Apés 4 meses de inicio do tratamento,
apresentou nova parada cardiorrespiratdria. Iniciou quadro sintomatico de colelitiase com dor em
hipocondrio direito e vémitos, sendo encaminhada para cirurgia. Em 7 dias antes da cirurgia,
iniciou medicagao preé- operatdria com 20 mg de Zina VO, Ranitidina 50mg EV e 12h antes do

procedimento 2 cp de prednisona 20 mg VO.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Medidas preventivas devem ser tomadas em pré-operatorio de pacientes com mastocitose
generalizada devido ao risco em potencial de choque anafilatico durante o procedimento
cirdrgico. O anestesiologista e o cirurgidao devem estar preparados para a suscetibilidade do
paciente a anafilaxia. Diversos fatores, entre os quais o calor, exercicio fisico, estresse, aspirina,
opiaceos, AINE, anestésicos e contraste iodado, poderao precipitar a degranulagdo mastocitaria
e, por conseguinte, dar origem aos sintomas. Indica-se administrar uma hora antes do
procedimento: Difenidramina 25 a 50mg IV ou VO, Ranitidina 150mg VO ou 50mg IV,

Montelucaste 10mg VO e Prednisona 25 a 50mg VO, 12 horas e 2 horas antes do procedimento
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a fim de prevenir choque anafilatico durante o procedimento cirdrgico, pois se sabe que inumeros

gatilhos podem provocar infecgdes graves.
PALAVRAS-CHAVE: Mastocitose, Manutengao Preventiva, Cirurgia Geral
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A RELEVANCIA DO USO DA TERAPIA POR PRESSAO NEGATIVA EM
FECHAMENTO DE ABDOME ABERTO: RELATO DE CASO

Brenda Balk de Almeida?l; Aluisio da Rosa Neutzling®; Fabiano Rodilei Vendrasco?; Leonardo
da Cunha Porto?!; Fabio Duarte da Silval; Jodo Gabriel Schmittl; Bianca Rocha Alves! Luciano
Zogbi Dias!

1Universidade Federal do Rio Grande

INTRODUCAO

A peritonite € uma inflamacédo do revestimento da cavidade abdominal provocada por uma
infeccao, cujas causas frequentes séo as perfuragdes géstricas, intestinais, da vesicula biliar ou
apéndice. Em consequéncia de uma intervencéo cirdrgica pode haver o desenvolvimento de
peritonite, como na ligagdo de dois segmentos intestinais, na qual pode haver extravasamento
de conteudo intestinal pelos pontos de sutura. A utilizagdo da peritoneostomia é benéfica na
ocorréncia de peritonite fecal complicada. A utilizacdo do curativo a vacuo ou por presséo
negativa (ou subatmosférica) utiliza espuma de poliuretano (PU) ou polivinil-alcool (PVA)
reticulada, com poros de 400-600 micrdometros, aplicada e mantida no local mediante um
adesivo. Aplica-se uma interface de pelicula plastica entre as visceras e a espuma, ajustando-
as as bordas da lesdo e, por pressao negativa, o conteddo secretério é extraido para fora da
cavidade. O fechamento com uso de pressao negativa é conhecido também como terapia VAC

ou técnica de vedacéo.

OBJETIVO
Relatar o caso de um paciente que apresentou terapia por pressdo negativa em fechamento de

abdome aberto e conhecer melhor a abordagem.

RELATO DO CASO
Paciente ciente da publicacdo mediante assinatura do TCLE. Paciente masculino de 82 anos,
portador de carcinoma de reto baixo, que realizou radioquimioterapia neoadjuvante, submetido

a cirurgia curativa por intermédio de retossigmoidectomia e anastomose colorretal baixa.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

ApOs favoravel evolugdo no pds-operatério, no sétimo dia o paciente desenvolveu fistula
anastomotica com peritonite fecal. Foi reintervido na urgéncia, com exaustiva lavagem da
cavidade abdominal e confecgcdo de ileostomia em alca. Apresentou evolugdo satisfatéria,
entretanto, sete dias ap6s a reintervencgdo, desenvolve evisceragdo com presenca de secrecao
fecaloide. Com a presenca da fistula colorretal, deiscéncia de suturas de parede abdominal e,
ainda, com desnutricdo poOs-operatéria, optou-se pelo ndo fechamento imediato da parede
abdominal e, sim, adotou-se a terapia por presséo negativa (curativo a vacuo), substituindo-se a
bandagem periodicamente até a recomposi¢do do status nutricional do paciente e diminuigédo da

superficie aberta, a fim de possibilitar o fechamento definitivo da parede com suturas, fato
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ocorrido efetivamente 30 dias apds. Desse modo, constatou-se que a peritonite fecal € uma

complicagédo cirdrgica de alta morbimortalidade na cirurgia colorretal, e seu prognéstico piora

consideravelmente quando ha evisceracdo. Essa situacdo demanda grande destreza do

cirurgido e eximia atuacdo de toda a equipe, caso em que a terapia por pressao negativa possui

enorme relevancia.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Geral, Peritonite, Oncologia Cirlrgica, Procedimentos Cirdrgico
Operatérios, Terapéutica.
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LIPOMA DE CELULAS FUSIFORMES: ESTUDO DE CASO

Yisis Fiorese Boff, Luis Eugenio de Medeiros Costa

1Universidade Catélica de Pelotas

INTRODUGAO

Tumoragdes subcutaneas sao a causa frequente de consultas na especialidade de Cirurgia
Oncoldgica. Em todos os casos a necessidade de exames laboratoriais das pegas removidas a
fim de determinar sua patologia. Normalmente a hipotese diagnéstica é baseada em achados de
exame fisico e anamnese do paciente, mas invariavelmente confirmada pelo exame
anatomopatolégico. Em certos casos as pegas tem caracteristicas indefinidas, gerando confusao
nos meédicos responsaveis e necessitando de analises mais complexas para determinar sua

natureza com precisao, 0 que causa uma incerteza que angustia o paciente.

OBJETIVO
Relatar o caso de um paciente que apresentou lipoma de células fusiformes e conhecer melhor

a patologia.

RELATO DE CASO

Paciente aprovou publicacdo mediante assinatura do TCLE. Paciente masculino, 62 anos,
apresentou nodulo cervical posterior de aproximadamente 5cm, indolor, mével e pouco aderido
aos planos profundos, indicando lipoma, sendo orientada a remogao e exame anatomopatolégico
do nédulo que evidenciou neoplasia de células fusiformes, com adipdcitos, baixo indice mitético
e auséncia de necrose, necessitando imunohistoquimica para elucidagao diagndstica, sendo que
0 mesmo apresentou positividade para CD34,CD99,5100,Bcl-2, e resultado negativo para

HMB45, STAT6 e Ki-67, compativel com diagndstico de lipoma de células fusiformes.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Lipomas sédo os mais comuns tipos de tumores de partes moles. O lipoma de células fusiformes
nao apresenta caracteristicas patognomdnicas nos exames de imagem, sendo necessario a
coleta e analise de material para obter o diagndstico. E uma variante incomum, cerca de 1,5%
dos tumores de células adiposas, mais comum em homens idosos e se manifestando
predominantemente na regiao cervical e nas costas, como foi o caso do paciente. Na maior parte
dos casos, mesmo em retiradas incompletas, nao ocorre recidiva do tumor. A remogao cirurgica
completa é indicada pela dificuldade em diferenciar de um tumor maligno, e alivio dos sintomas.
N&o é possivel determinar a exata natureza de uma patologia oncolégica apenas com
observagéo clinica e cirurgica; diversas areas da medicina devem trabalhar em conjunto para

atingir os diagndsticos corretos e garantir a vida e bem-estar dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Lipoma; células fusiformes; anatomopatologico; exame imuno-
histoquimico; diagnéstico diferencial.
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ABSCESSO EM POS-OPERATORIO, UMA COMPLICACAO CIRURGICA
TARDIA — RELATO DE CASO

1Giovana Licks Petiz
1Universidade de Caxias do Sul

INTRODUCAO
A infeccdo é um dos maiores riscos do pds-operatdrio para o paciente cirlrgico, uma vez que
aumenta significativamente a morbimortalidade; prolonga a permanéncia de internacédo e,

consequentemente, 0s gastos do sistema de saude.

RELATO DO CASO

Paciente assinou TCLE. Paciente R.C., feminino, 50 anos, sem patologias prévias, com relato
de dor abdominal inespecifica no flanco direito. Ao exame fisico, detecta-se hérnia incisional com
colo de 13 cm, &rea de hiperemia e de calor. Historico de colecistectomia convencional, com
incis@o subcostal por colecistite aguda ha cinco anos e meio. Diagnosticada com infec¢do no
tecido epitelial e no subcutaneo. Optou-se por realizar drenagem no local da flutuacéo. Solicitada
ultrassonografia e tomografia computadorizada de abdome total, ambas sem alteracdes.
Recebeu alta hospitalar com bom estado geral, fistula sem dreno, drenando secrec¢é&o purulenta.
Retornou para acompanhamento na Unidade Bésica de Saude, onde foi prescrito antibiotico,
obtendo remissdo parcial do quadro. Contudo, devido a permanéncia da fistula, passou-se a
suspeitar de corpo estranho ou pequena fistula intestinal. Solicitou- se, entéo, fistulografia, cujo
resultado foi normal. Marcando exploracdo cirargica ambulatorial. No dia do procedimento, a
paciente compareceu com um calculo de vesicula de 1,5 x 1,0 cm, que havia expelido pela fistula
ao fazer a manobra de ordenha, durante o banho. Foi suspenso o procedimento e em uma

semana houve resolucdo completa.

DISCUSSAO

Corpo estranho é toda estrutura que, de alguma forma, ndo estd em seu local de origem. Os
corpos estranhos intra-abdominais, resultantes de intervengdes cirtrgicas, ndo tém merecido
destaque na literatura médica, devido, provavelmente, a razfes legais. Apesar disto, sua
incidéncia continua muito elevada, uma vez que podem servir de nicho para a proliferacdo de

microrganismos e agir como um foco primario para formagéo de abscessos.

CONCLUSAO

A partir do caso clinico relatado e das pesquisas bibliograficas, conclui-se que
independentemente do método utilizado para a extracdo da vesicula biliar, sempre hé risco de
complicag&o pés-operatdria, mesmo que tardia. Cabe ao médico cirurgido realizar a escolha que

Ihe parece mais adequada, visando o melhor para o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Abscesso, Colecistectomia, Colelitiase.
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Amz-Algorithm=AWS4-HMAC-SHA256&X-Amz-
Credential=AKIAIWOWYYGZ2Y53UL3A%2F20200226%2Fus-east-
1%2Fs3%2Faws4_request&X-Amz-Date=20200226T134126Z&X-Amz-Expires=3600&X-
Amz-SignedHeaders=host&X-Amz-
Signature=e6ef6076b6206121485797f972600d83d27c6ef43926e01766b573bf53c302f3
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ASSOCIACAO VACTERL: PRESENCA DE ARTERIA UMBILICAL UNICA

Livia Maria Bereta dos Reis 1; Wagner Fernando Perin 2; Fernanda Bereta dos Reis 2.

1Universidade Catdlica de Pelotas
2Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
3Hospital Nossa Senhora da Concei¢do (HNSC)

INTRODUCAO

Associacdo VACTERL (AV) sdo malformag¢des congénitas em diferentes sistemas: anomalias
vertebrais; atresia anal; malformacdes cardiacas; fistula traqueoesofagica; displasia renal e
anormalidade de membros. Primeira nomeacdo como associacdo VATER ocorreu em 1973.
Prevaléncia de 1/7.000-40.000 e predominio no sexo masculino (70%). Ocorre esporadicamente

em 90% dos casos.

OBJETIVO

Relatar o caso de um paciente que apresentou associagdo vacterl e conhecer melhor a patologia.

RELATO DE CASO

Paciente assinou TCLE. LML, sexo feminino; branca; parto cesareo; idade gestacional de 29+1;
peso ao nascer de 1245g; procedente de S&o Leopoldo/RS; foi para UTI neonatal de HNSC com
3 dias de vida por apresentar dessaturacfes onde usou ventilagdo mecénica. Ultrassonografia
(USG) morfolodgica revelava rim Unico, alteracao vertebral e artéria umbilical Gnica. No exame do
recém-nascido apresentou imperfuragdo anal, com fistula vestibular. Durante internacao, foi
observado malformacfes em arcos costais superiores a direita e em corpos vertebrais dorsais e
rim Unico esquerdo. Realizou enemas e dilatagédo da fistula com vela de Hegar devido a distenséo
abdominal. Quando atingiu o peso de 2 Kg, foi realizado anorretoplastia sagital posterior, sem

intercorréncias.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Atualmente o conceito mais aceito € necessitar 3 alteragfes para caracterizar a AV. O
diagnéstico € clinico e de excluséo de outras sindromes genéticas. Um achado comum em USG
morfologica é a artéria umbilical Unica. 90% dos casos de AV tem 3 ou menos malformacdes
(VACTERL-like) e menos de 1% apresentam todas. A anemia de Fanconi (anormalidade
hematologicas e pigmentares) e VACTERL-H (hidrocefalia) entram como diagnéstico
diferenciais. A etiologia ndo € bem conhecida; porém, diferentes muta¢cdes no gene ZIC3 e nas
vias de sinalizacdo do sonic hedgehog estdo associadas. Anomalias vertebrais reportadas em
60- 80% dos casos; associam-se a alteracdes de arcos costais. Imperfuracéo ou atresia anorretal
séo descritas em 55-90% dos casos. Malformacdes renais séo reportadas em 50-80% dos casos
como agenesia unilateral renal, rim em ferradura, rins cisticos, rins displasicos. Malformacgdes
cardiacas sdo reportadas em 40-80% dos pacientes, com amplo espectro clinico. Fistula

traqueoesofagica se apresenta em 50-80% dos casos. As alterac6es dos membros ocorrem em
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40-50% dos casos. O manejo das malformacdes incompativeis com a vida € cirdrgico no periodo

neonatal imediato; ja as malformacdes que causam sequelas a longo prazo tém manejo clinico.

Com os avangos cirlirgicos e assistenciais neonatais, o prognoéstico é mais promissor.

PALAVRAS-CHAVE: Associacdo VACTERL, Artéria Umbilical Unica, Malformacdes
Congeénitas.
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CASO CLINICO CIRURGICO DE ESTENOSE PEPTICA DE PILORO EM
ADULTO

Pedro Eduardo Dornelles Hochmuller!; Roberto da Rosa Neumann?; Sabrina Costacurtal;
Luisa Endres da Cunhal; Luis Eugenio de Medeiros Costal

1Universidade Catdlica de Pelotas.

INTRODUGAO
A estenose de piloro em adultos é a terceira complicagdo mais comum resultante da ulcera
gastrica ou duodenal. Essa patologia € mais prevalente em lactentes de trés a quatro meses de

idade, possuindo uma etiologia congénita, e € uma complicagéo rara em pacientes adultos.

OBJETIVO

Relatar o caso de um paciente que apresentou estenose de piloro e conhecer melhor a patologia.

RELATO DO CASO

Paciente de acordo com a publicacdo do caso mediante assinatura do TCLE. Paciente
masculino, 56 anos, com quadro de dor epigastrica, pirose, inapeténcia, vomitos de estase e
perda de peso por um ano, com piora progressiva dos sintomas. Realizou endoscopia digestiva
alta, que teve como resultado descrito esofagite péptica severa, pangastrite endoscépica
exantematosa moderada, Ulcera gastrica em atividade, lesdo ulcerada obstruindo piloro e
pesquisa por Helicobacter pylori (HP) positiva. Realizou tratamento para infecgdo por HP por 14
dias, mas devido a piora intensa da dor epigastrica, foi encaminhado ao servigo de urgéncia.
Paciente referia antecedente de ulcera péptica perfurante aos 26 anos de idade, tratado
cirurgicamente. Ademais, negou uso abusivo de anti- inflamatérios, tabagismo e etilismo. No
Pronto Socorro, paciente foi avaliado e foi encaminhada internagao para o tratamento cirargico
eletivo da estenose de piloro. Paciente foi submetido a gastroenteroanastomose, sem
intercorréncias. No segundo dia de pds-operatorio, foi introduzida dieta liquida com boa
aceitacao. Apos oito dias, compareceu a consulta de revisao no ambulatério de cirurgia, com boa

aceitacao da dieta e ganho de peso.

DISCUSSAO

O plano pré-operatoério escolhido para este paciente era realizar uma antrectomia, que consiste
na ressecgao cirdrgica de parte do antro do estbmago, somada a vagotomia, isto &, a secgéo
cirdrgica do nervo vago. Outro plano discutido foi uma piloroplastia, que consiste no
remodelamento cirurgico do piloro do estémago, somada a vagotomia. Durante o procedimento
cirargico foram evidenciados alguns aspectos que fizeram com que a equipe mudasse de
conduta, como uma vagotomia troncular prévia, que definiu entdo a realizagdo de uma

gastroenteroanastomose como procedimento de drenagem.
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CONCLUSAO

A estenose de piloro por doenga péptica € condicdo que limita a capacidade funcional do
paciente. Em suma, é importante ressaltar que, ao longo dos ultimos anos, o uso desenfreado
de inibidores da bomba de prétons serviu como medida preventiva para essa complicagéo,

tornando-a cada vez mais rara entre pacientes adultos.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdes por Helicobacter, Ulcera gastrica, Estenose pildrica,
Anastomose cirurgica.
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A IMPORTANCIA DAS EXPERIENCIAS VIVIDAS JUNTO A ATENGAO
PRIMARIA BASICA DE SAUDE NA VIDA DE ESTUDANTES DESDE O
PRIMEIRO ANO DO CURSO DE MEDICINA

1Ana Laura de Araujo Freitas; Maria Eduarda Ayres Obelar
tUniversidade Catdlica de Pelotas

INTRODUGAO

A sociedade contemporénea configura-se em um espago-tempo fluido, de extrema dinamicidade
em constante processo de transformagé&o. Concomitantemente, para acompanhar tal fluidez, a
area da saude necessita revisar seus pressupostos em busca de cumprir sua fungéo: promover
saude. Neste contexto, em 2014, passaram a vigorar as novas Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs) dos Cursos de Medicina, tendo por objetivo enfrentar os desafios existentes na
comunidade. Dentre esses, tem-se 0 de atender ao clamor de uma postura mais humana e
empatica do profissional médico, minimizando a perspectiva tecnicista e mecanicista existente.
Para tal, faz-se necessario propiciar uma formagao aos futuros médicos em que se aposte numa
relacdo médico-paciente mais efetiva, seguindo o Método Clinico Centrado na Pessoa. Assim,
acredita-se na imersao dos académicos do referido curso na Atengéao Primaria Basica (APB) de
Saude desde o primeiro ano de ingresso como um caminho para alcangar essa nova proposta.
Essa insergao precoce permite que o estudante possa, criticamente, avaliar as situagdes que
acompanha, de modo a visualiza-las com um olhar simultaneo de futuro médico, mas também
de leigo, ou seja, colocando-se no lugar do paciente com mais éxito, pois possui construgdes
tedricas ainda elementares e sem o sentimento de naturalizagéo das dores dos pacientes, muitas
vezes, ocasionado pelo cotidiano de perdas e frustragdes da profissdo. Dessa forma, o ensino
médico pode oportunizar uma perspectiva de atuagdo médica mais integral, empatica e focada

na pessoa.

OBJETIVO
Demonstrar a importancia da insergao precoce dos estudantes de medicina na pratica da APB,

para uma formag¢ao mais empatica e humana.

METODOLOGIA

Anadlise de relatos a parir das experiéncias de académicos do primeiro ano de um curso de
Medicina, os quais acompanham o funcionamento da APB, especificadamente em Unidades
Basicas de Saude.

RESULTADOS
Evidenciou- se que a inser¢ao de estudantes do primeiro ano do curso de medicina na APB é
percebida como producente de efeitos positivos para esses, acreditando que possa gerar

profissionais mais criticos perante atitudes mecanicistas.
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CONCLUSAO
Conclui-se que a imersao dos académicos desde os primérdios do curso de Medicina na APB

vao ao encontro das novas DCNSs desse, a fim de atender as necessidades sociais, por meio de

uma relagdo mais efetiva entre médico-paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Atengao primaria a saude, Estudantes de medicina, Educagdo médica,

empatia.
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PROSOPAGNOSIA E O DIGNOSTICO NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE:
RELATO DE CASO

llsadora Nunes Satte Alam; Nicolas da Rosa Zanetti; Cristofer Magro

1Universidade Catdlica de Pelotas

INTRODUGAO

Ao longo do século XXI denota-se um acentuado aumento dos estudos acerca de diferentes
distarbios do desenvolvimento neurolégico. Dentre eles, destaca-se o desenvolvimento de um
Centro de Pesquisa em Prosopagnosia, pelas Universidades de Harvard e Londres. A doenga é
caracterizada pela inabilidade de reconhecer faces familiares ou aprender a reconhecer novas
faces, geralmente esta associada a lesdes bilaterais envolvendo as regides juncionais dos lobos
occipital e temporal, mais especificamente a area inferior temporal do feixe ventral, relacionada
a percepgao e memoria visual, principalmente de faces humanas. Ha duas formas da doenga,
sendo uma congénita, manifestando-se desde a infancia e outra adquirida, ocorrendo apos lesao

cortical.

OBJETIVO

Relatar o caso de um paciente que apresentou prasopagnosia e conhecer melhor a patologia.

RELATO DO CASO

Paciente autorizou publicagédo do caso mediante assinatura do TCLE. Paciente do sexo feminino,
branca, 59 anos, aposentada, procura a Unidade Basica de Saude (UBS) devido a dispareunia.
Apos a exploragéo da demanda principal da paciente, tendo em vista o principio da integralidade,
abordamos os aspectos psiquicos com perguntas acerca da memoéria. A paciente, entao, relatou
extrema dificuldade de reconhecer e memorizar faces de pessoas proximas e até a sua propria.
Refere a percepg¢do do fato desde a infancia, porém nunca obteve assisténcia médica nem
realizou tratamentos ou exames complementares, assim, utiliza-se das roupas, da voz, do cabelo

e de gestos particulares para reconhecer os individuos.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Inicialmente se levantou- se a hipétese de uma possivel confusdo mental da paciente ou algum
transtorno dissociativo, entretanto, apds estudos na area de neurociéncias e baseando-se no
relato durante a consulta, o diagndstico clinico aponta para o transtorno de prosopagnosia
congénita. Sabe-se que a doenga atinge cerca de 2% da populagdo mundial e ha diversos
estudos desenvolvidos, porém o conhecimento médico na area ainda ¢é limitado e tratamentos
nao foram desenvolvidos até entdo. Mediante a isso e tendo em vista o beneficio de confirmar a
lesédo cortical com exames complementares, a paciente continuard seu acompanhamento na
Atencdo Primaria, visando o cuidado integral, atenderemos suas demandas e ao longo das

consultas buscaremos formas alternativas de auxilio e adapta¢des a condig¢ao.
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PALAVRAS-CHAVE: Prosopagnosia, Integralidade, Atencéo Primaria a Saude.
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ESTUDO DE PREVALENCIA POR MORTALIDADE BRASILEIRA
RELACIONADA A CANCER RENAL

Catarina Ribeiro Tassoni*; Cintia Buss Griep*; Bruna Bassi Michel*; Ariéli Cristiane da Silva',
Isis Fiorese Boffl; Rafaela Paulino?!; Jeniffer Lissandra Braun de Aquino?; Livia Katz Santo?!

1Universidade Catdlica de Pelotas

INTRODUGAO

Em 2018, foram relatados, aproximadamente, 400 mil novos casos de cancer renal no mundo.
O Instituto Nacional de Cancer (INCA), aponta o cancer renal como nao sendo um dos canceres
mais prevalentes em casos novos no pais, porém, o mesmo aparece como sendo o 15° cancer
com maior mortalidade em homens no Brasil. Em contrapartida, a American Cancer Society
(ACS) coloca o cancer renal como em 10° lugar de prevaléncia mundial, além disso, relata que
a sobrevida em cinco anos fica em torno de 75%. Mais estudos epidemiolégicos devem ser feitos

na area.

OBJETIVO
Por ser uma patologia com alta prevaléncia mundial (1:48 pessoas), & preciso estudar mais o
porqué da alta taxa de mortalidade e entender melhor os fatores de risco para o desenvolvimento

de tais neoplasias.

METODOLOGIA
Para este estudo foram usados os dados do Atlas On-line de mortalidade do INCA. As variaveis
sao referentes ao numero de 6bitos por cancer de pelve renal e rim (CID 10 C64 e C65), como

neoplasias primarias, nos anos de 2014 a 2017. Sem restricdo por sexo ou regido do pais.

DISCUSSAO

Tanto o cancer de pelve renal, quanto o renal propriamente dito, tém uma taxa de mortalidade
relativamente importante comparado ao numero total de mortes no pais, juntos em 2017
representaram 0,27% de todas as mortes registradas, um total de 3551 pessoas. Contudo, o
numero de mortes em decorréncia a essas patologias tem crescido no pais de 2014 a 2017.
Passaram de 2894 em 2014, para 3251 em 2015, 3379 em 2016. Um crescimento de,

aproximadamente, 18,5% no total de dbitos nacional.

CONCLUSAO

Portanto, vé-se a importancia de analisar o motivo desse aumento substancial, visto que com o
aumento do uso de métodos diagndsticos, as lesdes estdo sendo diagnosticadas cada vez mais
precocemente. Estudos do World Cancer Research Fund (WCRF) e do ACS mostram que idade,
obesidade, sexo, algumas medicacbes, presséo arterial, entre outros, aumentam o risco de
desenvolvimento da doenga. A média de diagndstico desse tipo de neoplasia € aos 64 anos,

porém ainda assim, os indices de mortalidade crescem.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias Renais; Mortalidade; Nefrologia.
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SIFILIS E HIV: PALESTRAS EDUCATIVAS E TESTES SOROLOGICOS
PARA FUZILEIROS NAVAIS DO SEXO MASCULINO NA REGIAO SUL DO
BRASIL

1Oximando Dias Gongalves Junior; Ana Maria Zollner; Carolina Alicia Coch

1Universidade Federa do Rio Grande — FURG

INTRODUGAO

A sifilis, causada por uma bactéria, Treponema pallidum (T pallidum), e o Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), sdo consideradas Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
(ISTs). Ambas doencgas tém taxas de incidéncia crescentes nos ultimos anos no Brasil e em

especial o Rio Grande do Sul.

OBJETIVO

a) um resultado de melhoria da situagao epidemiolégica dessas ISTs divulgando conhecimentos
basicos; b) difundir informagdes e conscientizar a populagdo masculina sobre estas patologias;
c) integrar a populagdo masculina no processo de combate as doengas, oferecendo-lhes
informagao, diagnoéstico e tratamento; d) aumentar a oferta e facilitar o acesso aos meios de
diagndsticos na comunidade; e) propor tratamento adequado e eficiente na populagao; f)

mensurar o conhecimento prévio dos ouvintes.

METODOLOGIA

Em 2019, foi proposto a elaboragdo de um projeto ao Grupamento de Fuzileiros Navais de Rio
Grande-RS, parceria entre Secretaria Municipal de Saude (SMS) e Faculdade de Medicina.
Assim, foram abordadas palestras (sifilis e HIV) e realizado testes rapidos (TR) para sifilis e HIV
de forma gratuita, sigilosa e voluntaria (feito pelas enfermeiras da SMS) em salas da Marinha em
homens com idade entre 18 a 60 anos. Também foi coletado em outra sala sangue venoso para
confirmacgéo posterior de sifilis (VDRL) que sera analisado no Laboratério de Imunologia do
HU/FAMED. Inicialmente as palestras foi aplicado um questionario. Os trabalhos tém a
aprovagao do Comité de Etica da FURG (CEPAS) e os participantes assinaram TCLE.

RESULTADOS

De margo a junho de 2019, foram ministradas 10 palestras. 180 ouvintes responderam o0s
questionarios. Os 180 individuos fizeram os TR. Dos 180 individuos testados dois tiveram TR
positivo para sifilis, mas nenhum para o HIV. Os participantes com sorologia positiva para sifilis
tiveram seus soros testados para VDRL, ndo sendo nenhum incluido como cicatriz sorolégica
devido a alta titulagdo. Ambos casos positivos foram orientados e encaminhados ao servigo
especializado de Infectologia do Hospital Universitario da FURG para adequado tratamento e

acompanhamento.

CONCLUSAO
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De posse dos resultados, pode-se verificar que a estratégia foi satisfatoria e conseguiu abranger

todos os participantes. Estes puderam sair informados e conscientizados sobre as principais

informagdes das respectivas doengas, tiveram acesso facil e rapido ao diagnéstico e foram

encaminhados para tratamento. Questionarios ainda em andlise estatistica.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis, HIV, Palestras, Teste rapido, Homens.
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