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APRESENTACAO

E com imensa satisfacdo que recebi o convite para fazer uma breve
apresentacao sobre a 22 jornada Académica do Curso de Medicina da URI e o VII
congresso da Rede de Bioética Brasil.

A FAMED URI Erechim é uma jovem Faculdade de Medicina, mas pode-se
ver uma robusta estrutura e um 6timo corpo docente, e, com jovens académicos com
muito interesse em adquirir conhecimento. Vé-se um brilho no olhar destes jovens
pela sede do saber e de adquirir conhecimento.

A jornada foi muito produtiva, com excelentes “Posters” publicados; com
temas dos mais variados, desde apresentacdo de casos clinicos interessantes até
revisdes bibliograficas bem fundamentadas.

Sai da jornada com uma O6tima impressao da instituicdo, bem como, do seu
corpo discente, que apesar de “jovem” esta com uma garra imensa, como se diz no
jargao futebolistico “vestiu a camiseta”.

Parabenizo os alunos pela jornada académica, bem como, toda a instituicdo
pela organizacao do evento.

Vida longa a FAMED URI Erechim.

Professor Arnaldo Porto MD PhD
Professor FAMED UPF e IMED
Chefe Servico Alergia & Imunologia Clinica HCPF
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A BIOETICA NO CURRICULO ESCOLAR DA EDUCACAO BASICA:
CONHECIMENTO NECESSARIO

BAHL, Vera, L.; DINIZ, Nilza
verabahl@sercomtel.com.br; nzdiniz@yahoo.com.br

1 INTRODUCAO

Os avancos da Ciéncia e Tecnologia e as transformacdes produzidas nos
ultimos anos, tem trazido a tona desafios, conflitos a sociedade. Muitos processos
acontecem longe dos cidaddos e somente seus resultados sdo divulgados a
comunidade, que nem sempre detém conhecimentos ou pré-requisitos para
compreender como sao produzidos os avangos da ciéncia. Alguns destes avancos
tém sido inseridos como algo natural e desejavel para uma vida saudavel.

O ensino da Bioética, deve permitir que o estudante compreenda fendmenos
e processos da natureza vivencie os limites dos diferentes sistemas explicativos.
Ainda, verifica-se que os estudantes do Ensino Basico precisam, expor suas ideias e
até seus pensamentos miticos; participar do processo de ensino, para que o professor
possa embasado nos conhecimentos cientificos da Bioética, esclarecer , expor o
historico da producdo e avancos cientificos, algumas vezes contrapor os fatos em
pauta e algumas vezes, desenvolver explicacdes para esclarecer os estudantes que
a ciéncia nao tem respostas definitivas para tudo, sendo uma de suas caracteristicas
a possibilidade de ser questionada e de se transformar no decorrer dos tempos.

Entretanto, o0 que se observa que alguns destes avancos antes de serem
inseridos devam ser objetos de estudo para serem incorporados, assim organizamos
um projeto de extensao na Universidade onde trabalhamos, priorizando teméaticas de
Bioética para serem discutidas em diferentes espacos, esclarecendo possiveis
dificuldades de compreensao dos estudantes da escola basica. O projeto de extensao
na area da Bioética tem como objetivo geral: estimular a discussdo de temas atuais
da Bioética no Ensino Basico e se possivel estender a comunidade escolar (pais,
professores, funcionarios).

A dindmica da extensdo na proposta académica, € estabelecer maior
proximidade da universidade com a comunidade externa. A Extensdo
Universitaria possibilita o compartilhamento do conhecimento adquirido por meio do
ensino e da pesquisa desenvolvidos na instituicdo. A Extensdo Universitaria €,
portanto, uma das funcdes sociais da Universidade, que tem por objetivo promover o
desenvolvimento social, fomentar projetos e programas de extensdo que levem em
conta os saberes e fazeres populares e garantam valores democraticos de igualdade
de direitos, respeitando a pessoa e sustentabilidade ambiental e social.

O projeto de extensdo de Bioética esta sob a responsabilidade de duas
docentes e dois alunos egressos do Curso de Ciéncias e Graduacdo em Direito como
colaboradores, tendo ainda a participacdo de alunos da graduacdo em Ciéncias
Biologicas.

A Ciéncia tem estado presente nas midias, face a necessidade de disseminar
avancos tecnoldgicos que tem ajudado ‘nos progressos cientificos, mas, que acenam também
gue se informe os individuos que a Ciéncia esta imersa a testes, hipéteses e producdes mas
gue antes de nos apropriarmos de objetos, produtos é importante compreender como estes
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podem trazer beneficios ou prejuizos ao homem se mal utilizados. Diferentemente de tempos
antigos, quando a tecnologia era estacionéria e progredia a saltos curtos e lentos, hoje temos
uma producdo cientifica mais rapida, face ao grande suporte de tecnologias, instrumentos,
equipamentos entre outros que permitem que a produgao seja mais acelerada e rapidamente
diseminada. Os avancos da tecnologia/ biotecnologia ndo param de desenvolver-se.
Consequéncias desse avango nos cercam e ndo nos parecem representar problema (Oliveira
,2006).

A sociedade necessita receber conhecimentos de profissionais da area da
Bioética com explicacdes fidedignas, tendo como paradigma a dignidade da pessoa
humana, que é o fundamento do Estado Democratico de Direito (CF, art.1° Ill) e o
cerne de todo o ordenamento juridico. A bioética e o Biodireito atuam juntos no sentido
de defender a dignidade humana para que uma pessoa ndo venha ser reduzida a
condigao de coisa, retirando dela a dignidade e o direito a uma vida digna (DINIZ,
2007). Assim, o bem-estar necessita utilizar-se da técnica para promover melhores
condicdes para a vida humana, porém a busca de novas descobertas em meio a novas
pesquisas ndo pode ir contra os valores fundamentais do homem.

Os temas da Bioética selecionados e abordados inicialmente, foram: clonagem
(terapéutica e reprodutiva), transgénicos, fertilizacdo in vitro, células tronco,
abortamento, eutanasia, bioética e ética em experimentacdo animais, entre outros
com vistas a subsidiar estudantes da Educacao Basica, em seu cotidiano.

2 METODOLOGIA

A metodologia envolveu a participacdo dos colaboradores e dos graduandos
do curso de Ciéncias Bioldgicas, para desenvolver as diferentes atividades.

A execucdao de diferentes atividades como palestras, Minicursos, Discussao de
Filmes, Oficinas, foram desenvolvidas por meio de Dinamicas de Metodologia Ativas
em diferentes escolas publicas para estudantes do Ensino Basico, em horarios das
aulas de Biologia, destes estudantes.

Para desenvolver os temas da Bioética foram resgatados os conteddos
desenvolvidos nas aulas de Biologia, visto que era necessario contextualizar os
9temas; percebe-se que 0os mesmos ndo possuem pré-requisitos para compreender
aspectos especificos, fato que nos envolve e nos desafia a buscar palavras e modelos
explicativos para que os mesmos compreendam o que estamos trabalhando.

Ao término das atividades normalmente foram aplicados instrumentos
avaliando o aproveitamento dos estudantes, bem como foram solicitadas sugestfes
de outras tematicas que os estudantes do Ensino Basico gostariam que fossem
abordadas em novo momento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A necessidade de conhecer as informacfes mais recentes produzidas na
Ciénciainclui também a discusséo dos processos cientificos e tecnolégicos envolvidos
na sua producdo, assim, como aspectos da Bioética, visto que muitas das novas
tecnologias irdo envolver pesquisas com material vivo. O ensino de Biologia ndo pode
ter como meta apenas a transferéncia de informacfes, mas necessita de professores
gue vejam o estudante como parte integrante do processo ensino-aprendizagem, e
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guando na pratica desenvolvam um ensino reflexivo, auxiliando os estudantes a
construcdo do seu proprio conhecimento.

Inicialmente o projeto optou em atender de duas escolas de Ensino Médio,
periodo matutino, cerca de duzentos e quarenta estudantes. As atividades foram
também desenvolvidas, conforme o previsto para pais e equipes das escolas
interessados nas tematicas, atendendo um publico de cento de quarenta pais, oitenta
professores.

Assim, nos dois anos iniciais de desenvolvimento das acdes do projeto
percebeu-se maior aceitacdo do mesmo, visto que as tematicas auxiliaram e
ampliaram conhecimentos dos participantes. Fato que refletiu na disseminacao do
projeto nas escolas e demais participantes da comunidade escolar. Chegamos atingir
um publico de mil pessoas interessadas em aprofundar seus conhecimentos na
Bioética.

Os dados apontaram indices de mais de oitenta por cento de aceitacdo das
tematicas, e modelos de desenvolvimento das mesmas. Dentre os temas sugeridos,
para continuidade das a¢des nas escolas, os mais pontuados: Bioética e exclusao
social, desigualdades, Suicidio entre outros

4 CONCLUSOES

A Bioética, hoje, busca e propde respostas bem mais abrangentes aos dilemas
éticos da sociedade. Comecando com Potter, a Bioética recebeu e continua
recebendo incontaveis aportes tedricos, que contribuem para configura-la, na
contemporaneidade, como uma zona de interseccéo para onde confluem as grandes
guestdes humanas.

A possivel confluéncia de visbes da Bioética e da Educacdo também se
revelam no documento Declaracion sobre la Ciéncia(13), que postula que qualquer
pratica com producdo cientifica e utilizacdo do saber deve estar fundamentada no
respeito aos direitos dos seres humanos, ao meio-ambiente e aos outros seres,
priorizando a responsabilidade e o compromisso ético de buscar o bem-estar da
humanidade e de preparar as futuras geracfes para agirem segundo as diretrizes
dessa consciéncia. Assim, ao desenvolvermos as diferentes atividades na escola
Basica, e comunidade em geral foi possivel constatar a necessidade de desenvolver
mais acdes, dando maior visibilidade dos aspectos da Bioética que perpassem a
sociedade atual.

Verificamos que muitas vezes a Bioética ndo é incluida nos curriculos do
Ensino Basico e ndo acontece dentro da sala de aula, portanto, é importante planejar
oportunidade aos estudantes para que estes possam expor suas ideias emitir suas
opinides, rever conceitos sobre sua saude transpor 0os conhecimentos cientificos da
sua escolaridade mais proximo da sua realidade. Evitando assim problemas que
temos dentro da sala de aula, como a prépria falta de interesse dos estudantes.
Porém, nesse caso, foi possivel observar em sua maioria um grande empenho em
seus papéis, onde eles defendiam seu lado com embasamento ndo s6 emocional mais
cientifico.

Os estudantes, principalmente na escola brasileira, estdo necessitando de novo
espaco intelectual, ndo apenas fisico, onde possa expor ideias e reduzir suas duvidas
acerca das tematicas da atualidade relacionadas principalmente a vida. A inclusdo de
novas abordagens didatico-pedagogicas e epistemoldgicas no processo de ensino e
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de aprendizagem, s&o necessidades e prioridades para proporcionar a estes, a
aquisicdo do conhecimento cientifico de que o cidaddo comum néo pode prescindir.
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A INTERFACE ENTRE ENDOMETRIOSE E DIAGNOSTICO TARDIO

PECINI, Giliane; BIGOLIN, Sergio.
URI Erechim — gilipecini@yahoo.com.br; bigolinsb@gmail.com.

1 INTRODUCAO

Segundo Goncalves e Mattos (2018), a endometriose € uma enfermidade
feminina que atinge cerca de 10% a 15% das mulheres em sua idade reprodutiva, e
caracteriza-se pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina
(CONCEICAO et al., 2019). Essa proliferacdo do endométrio pode ser encontrada
mais comumente nos ovarios, peritonio pélvico e septo retrovaginal (NACUL;
SPRITZER, 2010), cujo principal sintoma descrito é a dismenorreia.

Embora seja uma complicacdo ginecol6gica comum que, de acordo com
Cardoso et al. (2011), afeta milhdes de mulheres no mundo, o diagnostico tardio das
mulheres acometidas faz com que experimentem sintomas, como a dor cronica, por
varios anos, interferindo na sua qualidade de vida (BELLELIS et al., 2010; JUNIOR et
al., 2008; BARBOSA,; OLIVEIRA, 2015; MARQUES, 2004 apud CONCEIC}AO et al.,
2019). Segundo Cardoso et al. (2011), o diagnostico precoce € fundamental para a
implantagdo de um tratamento com resultados eficazes, pois sua demora pode
ocasionar danos irreversiveis ao sistema reprodutor feminino.

Contudo, o diagndstico normalmente é encontrado em mulheres ja na fase
adulta, que tentam engravidar e ndo conseguem, ou em pacientes que possuam crises
de dor pélvica (BROSENCE; BENAGIANO, 2011; MATTA; MULLER, 2006 apud
CARDOSO et al., 2011). Portanto, a procura tardia por um profissional de saude, e,
por vezes, a desatencado por parte do meédico frente a sintomatologia das pacientes,
aliada com a nao investigacdo da situacdo, sao fatores que contribuem para que o
diagnostico da endometriose ndo se dé no inicio dos sintomas.

2 METODOLOGIA

Esse resumo expandido trata-se de uma revisdo bibliografica, de carater
exploratorio e descritivo, sobre aspectos relacionados a descoberta tardia da
endometriose, o qual foi realizado por meio de buscas nas bases de dados do Google
Schoolar, Scielo, ResearchGate e Einstein.

Ademais, pesquisas no site da Febrasgo (Federacdo Brasileira das
Associacfes de Ginecologia e Obstetricia) e em artigos cientificos publicados em
revistas, tais como Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, Revista Psicologia,
Saude & Doencas, Revista Ciéncia ET Praxis, Revista Eletrénica Acervo Saude e
Revista do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, contribuiram para a elaboracdo desse
apanhado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Endometriose € a proliferacdo anormal do tecido do endométrio, o qual possui
alto poder de implantacao ectopica. As hipbteses etiopatogénicas mais aceitas séo a
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de Sampson (1927), admitindo ser pelo refluxo de tecido endometrial por meio das
trompas de falopio durante a menstruagdo (NACUL; SPRITZER, 2010), e a teoria da
metaplasia celdmica que argumenta a transformacdo das células peritoneais em
endometriais por derivarem do mesmo epitélio embrionario (OLIVE, 1993 apud
PASSOS et al., 2000) e serem influenciadas pelos horménios ovarianos. Segundo
Silva (2012 apud CONCEICAQ, et al., 2019), a endometriose pode advir quadros
assintomaticos ou, de acordo com Nacul e Spritzer (2010, apud CONCEICAO et al.,
2019), apresentar dismenorreia, alteracdes intestinais no periodo menstrual e dor
abdominal continua fora desse intervalo.

De acordo com Cardoso et al. (2011), a industrializacdo inseriu a mulher no
mercado de trabalho, (SANTOS et al., 2012) e ela priorizou o crescimento profissional
antes da maternidade, prorrogando a revelagéo da infertilidade, e assim a descoberta
da doenca. Além disso, Santos et al. (2012) citam como atraso os fatos de a paciente
ter que enfrentar varias consultas ginecoldgicas até que se obtenha o diagnéstico, e
as colicas menstruais serem compreendidas, culturalmente, como normais
(DMOWSKI; BALARD et al.; ARRUDA et al.; SNEDDON apud SANTOS et al., 2012),
bem como a falta de conhecimento prévio da paciente sobre a doenca.

Visto o0 exposto, sdo varias as causas que tardam a descoberta, porém a
inespecificidade do quadro clinico dada, por exemplo, pela confusdo da dor pélvica
(BEREK, 2008; RICHARDISON, 2009 apud CONCEICAO, 2019) é um dos mais
prejudiciais. Por isso, € imprescindivel que o meédico, diante de sintomatologia
sugestiva, realize exame fisico detalhado e inicie logo uma investigacdo. Contudo,
outro importante aspecto inibitério do reconhecimento precoce € a videolaparoscopia
com estudo anatomopatologico, sendo um procedimento cirdrgico de ampla
complexidade na confirmacédo de endometriose, pois vai consistir na avaliagdo macro
e microscopica de células ou tecidos, o que por vezes € demorado, embora defendida
por Moura et al. (1999) como método auxiliar no diagnéstico.

Por conseguinte, o exame a ser solicitado para a confirmacéo da endometriose
€ a ultrassonografia pélvica transvaginal, com 98% de especificidade na identificacdo
dos focos (ABRAO apud NACUL; SPRITZER, 2010). O exame de imagem, por sua
vez, se faz necessario visto que fornece vasta avaliacdo da pelve, pois a patologia
pode ter apresentacdes anatbmicas distintas, sendo que, nos casos duvidosos, é
indicado que se prossiga a avaliacdo com ressonancia magnética (GONCALVES;
MATTOS, 2018). Ainda, Nacul e Spritzer (2010) consideram a videolaparoscopia com
bidpsia das lesdes o padrao-ouro no diagnaostico.

Todavia, apesar de a endometriose ser uma patologia incuravel, realizar
mediacdes que diminuam a dor e melhorem a qualidade de vida das mulheres
portadoras € fundamental (SCHINDLER apud CARDOSO et al., 2011), e essa acao &
facilitada pelo diagnéstico precoce. Em conformidade com Goncgalves e Mattos (2018),
o Brasil se destaca como um dos paises mais avancados no que tange ao diagnéstico
e tratamento da endometriose, porém, segundo um estudo realizado em 2001, a
média encontrada para a confirmacéo do diagnostico, desde o inicio dos sintomas, foi
de sete anos (ARRUDA et al., 2003 apud SANTOS et al., 2012).
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4 CONCLUSOES

Por conseguinte, € possivel afirmar que a endometriose ndo tem cura e pode
ser progressiva se ndo tratada, fazendo-se necessérias intercessfes médicas para
gue as mulheres afetadas recuperem sua qualidade de vida. Por isso, € mister que o
diagnostico seja precoce, a fim de que elas sejam submetidas a essas intervengdes
logo no inicio da doenca para, dessa forma, melhorar o prognéstico do tratamento,
diminuir as manifestacdes clinicas e impedir de os danos causados pela doenca
serem irreversiveis, de forma a evitar a forte relacdo com a infertilidade.

Destarte, € de conduta do profissional médico conhecer os exames padrao na
investigacdo de endometriose e reconhecer as dores pélvicas sugestivas da doenca,
com o propésito de minimizar o atraso da descoberta desde o inicio dos sintomas.
Ademais, é consideravel que o tema fosse mais tratado, a saber, pelas equipes de
Estratégia Saude da Familia, através de grupos de mulheres, com o intento de
disseminar informacdes acerca da afeccédo, favorecendo o diagndstico precoce, pois
se sabe que o conhecimento sobre doencas influencia a procura por um profissional.

REFERENCIAS

CARDOSO, E.P.D.S.; ANSELMO, N.M.; MIGUEL; K.J.; SILVA, A.B.C. Endometriose
em diferentes faixas etarias: perspectivas atuais no diagndéstico e tratamento da
doenca. Ciéncia ET Praxis, v.4, n. 8, 2011.

CONCEICAOQ, H.N.D.; SANTOS, F.B.D.; SILVA, I.R.C.; SILVA, L.D.A.D.; SILVA,
V.E.S.D.; MORENO, F.C. Endometriose: aspectos diagnosticos e terapéuticos.
Revista Eletrénica Acervo Saude/ Electronic Journal Collection Health. v.24,
ed72, 2019.

GONCALVES, M.0.D.C.; MATTOS, L.A.D. Aplicacbes da ultrassonografia no
diagnostico da endometriose. Federacao Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia, 2018.

MOURA, M.D.D.; PEREIRA, T.D.N.; NOGUEIRA, A.A.; FERRIANI, R.A.; SALA,
M.M.D.; REIS, R.M.D. Avaliacéo do tratamento clinico da Endometriose. Revista
Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v.21, n.2, p. 85-90, 1999.

NACUL, A.P.; SPRITZER, P. M. Aspectos atuais do diagndstico e tratamento da
endometriose. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, v.32, n.6, p.298-
307, 2010.

PASSOS, E.P.; FREITAS, F.; FILHO, J.S.D.C.; FACIN, A.C.; SOUZA, C.AB.D,;
SALAZAR, C.C. Endometriose. Revista do Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
v.20, n.2, 2000.

SANTOS, T.M.V.; PEREIRA, AM.G.; LOPES, R.G.C.; DEPES, D.D.B. Tempo
transcorrido entre o inicio dos sintomas e o diagnéstico de endometriose. Einstein
(Sao Paulo), v.10, n.1, p.39-43, 2012.




2° Jomada Académica do Curso de Medicina =
IV Congresso da Rede Bioética Brasil Rtg‘&

10 Salao Cientifico | Satde e Bioética: um Didlogo Essencial ] URI

21, 24, 25 e 26 de outubro de 2019 ERECHIM

A MEDIACAO COMO ALTERNATIVA A CONCRETIZACAO DO
DIREITO A SAUDE: UM DIALOGO INTERDISCIPLINAR

CENI, Caroline Isabela Capelesso; SARTORI, Giana Lisa Zanardo
caroline.ceni@hotmail.com; sgiana@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

O direito a saude se constitui, a partir da Constituicdo Federal de 1988, como
um direito social. Contudo, além de se constituir como um direito social € um direito
humano fundamental devendo ser garantido, e efetivado, pelo Estado Democratico de
Direito por meio de mecanismos institucionais diversos. E necessaria a garantia de
um sistema sanitario eficaz que possibilite meios de controle da utilizacdo dos
servicos, bem como promova uma gestdo saudavel das relacbes paciente-médico-
Estado.

Nessa senda, a presente pesquisa objetiva analisar a mediacdo como
alternativa a concretizacdo do Direito & Saude, com apoio nos ensinamentos das
ciéncias da saude e da ciéncia juridica. Assim, a pesquisa questiona se a mediacéo
pode ser utilizada na concretizacéo do direito a saude, bem como ser uma alternativa
a judicializagao?

Para tanto, a pesquisa realiza uma breve analise do acesso a justica e da
morosidade do Poder Judiciario a fim de propor a mediagcdo como ferramenta para a
concretizacdo do direito fundamental a saude e também como uma alternativa a
judicializacdo. Os beneficios serdo apresentados a partir da explanacdo das
atividades desenvolvidas pela Camara Permanente Distrital de Mediacdo em Saude
(Camedis) atuante no Distrito Federal.

2 METODOLOGIA

Para a pesquisa utilizou-se o0 método de raciocinio hipotético-dedutivo, com
pesquisas bibliograficas e analise de dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O direito a saude, na contemporaneidade, assim como os demais direitos
individuais e coletivos, tem-se caracterizado por uma tendéncia a judicializacdo para
a sua concretizacdo. Tal condicdo confirma a, fragil, compreensdo de que a
concretizacdo dos direitos se d4 apenas com o ingresso de acdes junto ao Poder
Judiciario, informacé&o corroborada pelo estudo realizado pelo Conselho Nacional de
Justica sobre a ‘Judicializacdo da saude no Brasil: dados e experiéncias?. A
judicializacéo do direito a saude se concentra, especialmente, nos servicos ofertados
pelo Estado, como o fornecimento de medicamentos, exames e também cobertura
para tratamento de diversas doencas.

! Relatério formulado pelo Conselho Nacional de Justica no ano de 2015 que conclui quanto a
necessidade de que o Judiciario pense em novos meios para atuar, judicial e extrajudicialmente, na
efetivagdo da saude, criando espacos de didlogo sem a judicializacao.
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Contudo, o0 acesso a justica, especialmente a partir da década de 70, vem
sendo discutido de maneira interdisciplinar na area juridica. Tal condi¢éo se confirma
com a compreenséao de que tal direito pode ser concretizado por meio de trés posi¢coes
basicas, quais sejam a assisténcia juridica aos menos favorecidos, a protecao aos
direitos coletivos e difusos e, especialmente, com a concretizagcdo de novas formas
de acesso a justica, de maneira mais compreensiva e adequada ao problema
apresentado (CAPPELLETTI; GARTH, 1988).

Para a presente pesquisa interessa a elucidagéo das novas formas de acesso
a justica, uma vez que conforme se confirma a partir dos estudos realizados pelo
Conselho Nacional de Justica a atividade jurisdicional prestada pelo Poder Judiciario
nem sempre atende aos pleitos da maneira mais adequada. Tal condicao é agravada
com a morosidade do Judiciario, com o alto custo de um processo judicial, bem como
com a dificuldade na manutencao das relacdes entre as partes conflitantes.

A concretizacdo dos direitos, inclusive o direito fundamental & saude, pode se
dar por meio das chamadas Alternative Dispute Resolution (ADR)2. A ADR
compreende uma variedade de mecanismos para o0 tratamento dos conflitos, indo
além da compreenséo legalista-judicial. Especificamente na area da saude confirma-
se que a utilizacdo desses mecanismos, em especial a mediacao, traz vantagens
como uma maior privacidade no curso do procedimento, a redugcdo dos custos, a
rapidez para se concretizar os resultados, a manutencao das relagdes (DARR, 1994)
e a diminuic&o da judicializacéo de processos envolvendo o direito a saude.

Armadans et al. (2009) compreendem que nas relacdes assisténcias de
cuidado e trabalho é possivel a aplicacdo de novas maneiras de entender a saude,
gue podem ser compreendidas a partir das perspectivas do instituto da mediacao.
Quando aplicada no ambito da saude a mediacdo cria um espaco de dialogo
cooperativo, e ndo mais de embate, além do que permite que se alcance “[...] acordos
extrajudiciais e se busque solugdes quando o sistema falha [...]” (ARMADANS et al.,
2009, p. 2). “[...] A mediacao pode ser uma opg¢ao viavel para resolver as queixas dos
usuarios consumidores de saude e pode contribuir com beneficios para a qualidade
do servico prestado [...] (ARMADANS et al., 2009, p. 2).

No Brasil algumas iniciativas tem sido buscadas a partir dos mecanismos
ofertados pela ADR, especialmente com a utilizacao do instituto da mediacao a fim de
diminuir o nimero de demandas e dispensar um tratamento mais célere aos pleitos
apresentados. Um exemplo é a Camara Permanente Distrital de Mediacdo em Saude
(Camedis) que foi instituida em fevereiro de 2013 pela Secretéaria de Estado de Saude
do Distrito Federal (SES/DF) e a Defensoria Publica do Distrito Federal por meio de
uma portaria. Tal acdo é coordenada pela SES/DF e tem como missao “[...] buscar
solucéo as demandas por servicos e produtos de saude, com o intuito de evitar acdes
judiciais ou propor solugdes para aquelas em tramite” (PAIM; MARQUETO; LOPES,
2015, p. 5).

Assim, a partir da Camedis se realiza a mediacdo em demandas por servigcos e
produtos de saude que séo fornecidos pelo SUS (consultas, medicamentos e
materiais) momento em que se insere o individuo nos servicos que sao oferecidos

2 Métodos Alternativos de Conflitos sdo mecanismos ofertados, muitas vezes, pelo Poder Judiciario que
sdo diversos da sentenca proferida em um processo judicial. Tal condicdo ocorre com o
encaminhamento das demandas apresentadas pelas pessoas a outros meios de tratamento de
conflitos, como a mediacéo, a conciliacéo, a arbitragem, etc.
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pela Secretaria de Saude (PAIM; MARQUETO; LOPES, 2015). Com a instituicdo de
tal ferramenta se confirmou que “[...] as mediagdes concretizadas pela Camedis séo
significativas, visto que correspondem a uma redugéo de 20% das ag¢des judiciais”
(PAIM; MARQUETO; LOPES, 2015, p. 8). Com politicas de conscientizacao e dialogo
com a sociedade civil, como essa promovida pelo Distrito Federal, € possivel ndo
apenas a reducdo do numero de ingressos de acdes junto ao Poder Judiciario e a
economia aos cofres publicos, mas também um tratamento mais humanitério a ser
dispensado aos usuérios do Sistema Unico de Saude.

4 CONCLUSOES

Na contemporaneidade a ideia de um acesso pleno a justica deve se dar de
maneira mais abrangente que apenas as soluc¢des ofertadas no processo judicial.
Essa conscientizacdo leva em consideracdo a complexidade dos problemas
individuais e coletivos e confirma a necessidade de pensar a saude, bem como a
efetivacdo dos direitos, de maneira interdisciplinar. As solucdes, construidas a partir
do consenso, garantidas pela mediacdo efetivam 0 acesso a justica e podem
concretizar o ideal de uma sociedade formada por cidaddos autbnomos. Tal
autonomia é confirmada na constru¢cdo dos acordos que se entabulam, como nas
mediacoes realizadas pela Camedis, em que se concretiza 0 acesso a justica de
maneira conjunta com a efetivacao do direito fundamental a saude.
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A PRATICA DA EPISIOTOMIA VIOLA DIREITOS SEXUAIS E
REPRODUTIVOS DA MULHER?

RAMBO, Renata Bohrer; BALDISSERA, Tuany; SARTORI, Giana Lisa Zanardo
URI Erechim — renata.rambo@outlook.com - tuanybaldissera@gmail.com

1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo analisar se a pratica da episiotomia viola
ou ndo os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres. A literatura médica classica
conceitua a episiotomia ou colpoperineotomia como secc¢dao cirargica do perineo e da
vagina, através da fenda vulvar para ampliar o trajeto no parto natural. (REZENDE,
1987). Muitas reflexbes, discussdes e debates surgiram ao longo do tempo,
principalmente em relacdo ao procedimento, em que casos ha indicacdo e,
principalmente, se para ser realizado observa e respeita direitos fundamentais da
mulher, como Dignidade Humana, Liberdade, Igualdade.

2 METODOLOGIA

O método de abordagem utilizado foi o indutivo, de procedimento analitico-
descritivo, através da técnica de pesquisa bibliografica e documental.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Embora muito se discuta acerca da criacdo dos Direitos Humanos, Lynn Hunt,
dispbe que Jean-Jacques Rousseau teria sido o pioneiro ao mencionar “direitos do
homem”, seguido pela Revolugdo Americana com a Declaragado da Independéncia, a
gual surgiu para, inclusive, respeitar os direitos do homem. A autonomia e a igualdade,
juntamente com os direitos humanos, somente obtiveram forca no século XVIlII, exceto
para criancas, escravos e mulheres, as quais eram inerentemente dependentes dos
pais ou dos maridos (HUNT, 2009, p.11-13). As mulheres ndo eram vistas como
merecedoras de direitos e garantias, no século XVI elas eram dependentes, sendo
isso o status familiar, ndo possuiam autonomia, ndo possuiam autonomia politica.
(HUNT, 2009, p.33). A Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidadédo de 1789
surgiu como um marco essencial no que tange aos Direitos Humanos. Todavia,
conforme mencionado por Hunt (2009, p.132), a referida declaracdo, que foi um
impulso grandioso para protecéo dos direitos igualitarios, somente fazia mencao aos
homens em seu corpo textual.

Nenhum dos artigos da declaragdo especificava os direitos de grupos
particulares. "Os homens", "o homem", "cada homem", "todos os cidadaos",
"cada cidadao", "a sociedade", "qualquer sociedade" eram contrastados com
"ninguém®”, "nenhum individuo", "nenhum homem". Era literalmente tudo ou
nada. As classes, as religifes e 0s sexos ndo apareciam na declaracédo
(HUNT, 2009, p. 132).
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Diante desse cenario que estabelecia efetivas conquistas somente para 0s
homens, as mulheres sé foram adquirir alguns direitos tardiamente. Impulsionada,
inclusive, pela luta das mulheres, entre outras, a Assembleia Geral da Organizagéo
das Nacgdes Unidas (ONU), em 10 de dezembro de 1948, adotou a Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, a qual prevé, em seu artigo |, que: “todos os seres
humanos nascem livres e iguais em dignidade e direitos. S&do dotados de razédo e
consciéncia e devem agir em relagdo uns aos outros com espirito de fraternidade”.
(ONU, 1948) Assim, 0 que anteriormente era concedido apenas ao grupo majoritario
dos homens, passou a ser concedido também aos grupos minoritarios, como é o caso
das mulheres, as quais somente obtiverem respaldo internacional em seus direitos e
garantias apenas na referida data.

O artigo lll da referida declaracdo: “todo ser humano tem direito a vida, a
liberdade e a seguranga pessoal”’. Embora tal texto seja proclamado, ndo é ao todo
aplicado as mulheres até os dias atuais.

Diante desse contexto histérico, surgiu a necessidade de se proteger as
mulheres de forma global, contra todos os tipos de descriminacdo e violéncia. Em se
tratando de saude, a Organizacdo Mundial de Saude passou a desenvolver politicas
e programas de relacionados a Saude sexual e reprodutiva e intensificaram o trabalho
de protecdo as mulheres e seus direitos. Muitos Estados Constitucionais
Democraticos de Direito incluiram essas politicas em ambito interno, como € o caso
do Brasil.

Dentre os diversos aspectos esta a regulamentacdo com relacdo ao uso da
técnica de episiotomia. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a
episiotomia consiste em uma incisdo no perineo para aumentar o canal vaginal
oportunizando o parto normal (CARVALHO; et. al, 2015, p.228). Todavia, tal
procedimento nem sempre € realizado com o0 consentimento da parturiente, nem
mesmo seu conhecimento acerca da realizacdo, o que vem a ferir os seus direitos
sexuais e reprodutivos, 0s quais se baseiam nos principios da igualdade, diversidade,
autonomia pessoal e a integridade corporal. Assim, ao realizar a episiotomia sem
autorizacdo da mulher, gera-se desrespeito com a integridade corporal e o controle
sobre o préprio corpo, o que ha de mais importante quando se trata da liberdade
sexual e reprodutiva (PROGIANTI; ARAUJO; MOUTA, 2008, p.46).

O parto constitui uma parte da vivéncia sexual da mulher, uma vez que: “Do
ponto de vista da fisiologia, o trabalho de parto, o parto e a fase inicial da
amamentacao sao partes integrais da vida sexual da mulher, pois nestes momentos
dois grupos de hormdnios estdo sempre presentes, ocitocina e as endorfinas”
(PROGIANTI; ARAUJO; MOUTA, 2008, p.46). Historicamente a literatura médica
revela que:

A episiotomia foi, pela primeira vez, proposta por Sir Fielding Ould, em seu
livro Treatise of Midwifery, publicado no ano de 1742 na lingua inglesa.
Entretanto, somente em 1799, Michaelis relatou ter realizado uma incisédo no
perineo. O termo foi criado em 1857 por Carl Von Braun, em Viena. A inciséo
cirdrgica do perineo foi originalmente recomendada para auxiliar o médico em
partos laboriosos. Contudo, comecgou a ser defendida rotineiramente pelo
renomado obstetra Pomeroy, em 1918 [...]. (CARVALHO; SOUZA; MORAES
FILHO, 2010, p.266)
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O uso dessa técnica de forma rotineira encontrou justificativa na prevencao do
trauma perineal severo, para evitar danos pélvicos como: retocele, ruptura do esfincter
anal e prolapso genital, também para impedir a incontinéncia urinaria, e disfuncéo
sexual, além de ser considerada uma prevencao da morbidade e mortalidade infantil
(CARVALHO; SOUZA; MORAES FILHO, 2010).

O procedimento foi utilizado no decorrer dos anos e, atualmente, estudos
apontam criticas ao procedimento, tais como a necessidade de reparo cirdrgico da
regiao afetada, desconforto materno e alteragbes na funcdo sexual (PROGIANTI;
ARAUJO; MOUTA, 2008, p.46). Nesse sentido:

E sabido que o corte, evidenciado pela cicatriz, pode danificar as estruturas
anatdmicas da vagina por ocasido do parto, ndo apenas a funcdo de contrair
e relaxar os musculos, mas também os vasos sanguineos, nervos e tecido
erétil, comprometendo a sensacao prazerosa do ato sexual. (CARVALHO; et.
al, 2015, p.232).

Conforme menciona Diniz (2019), a episiotomia, nos casos em que nao €
indicada, consiste numa violacéo dos direitos sexuais e reprodutivos, da integridade
corporal, da informacéo e da escolha.

Permanecer utilizando da episiotomia rotineiramente constitui uma forma de
violéncia contra a mulher, conforme se evidencia pelo seguinte trecho:

[...] compreendemos que a episiotomia se constitui numa violéncia contra a
mulher, pois, ao afetar sua integridade corporal, compromete o senso de
seguranca, o estado psiquico e emocional da parturiente, violando o direito
de controle sobre o préprio corpo, que constitui, possivelmente, o fundamento
mais importante da liberdade sexual e reprodutiva (PROGIANTI; ARAUJO;
MOUTA, 2008, p.48).

Para a Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO) a epsiotomia somente deve ser recomendada quando houver estrita
necessidade, e ndo rotineiramente, ressalta ainda a entidade que sé deveria ser
realizada, com o consentimento informado da parturiente. (CARVALHO; SOUZA;
MORAES FILHO, 2010).

4 CONCLUSOES

Pela breve pesquisa realizada foi possivel concluir que a epsiotomia ndo deve
ser realizada de forma rotineira, seu uso deveria ser apenas em situacdes especificas
de indicacdo clinica e sempre respeitando a dignidade da mulher parturiente,
informando-a e recebendo seu consentimento. A conduta é recomendada no Brasil
pela Federacao das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia. Nos casos em que nao
forem cumpridas que se comprovar situacdes de desrespeito e violéncia deve-se
buscar a devida repercussao juridica de tal prética, a fim de proteger e resguardar 0s
direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, punindo aqueles que violarem tais
garantias, uma vez que a ConstituicAo Federal Brasileira tem como principio
fundamental a Dignidade Humana, ratificando o que foi disposto na Declaracdo
Universal dos Direitos Humanos.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Angustia Respiratoria do Recém-Nascido (SARRN) é também
conhecida como doenca da membrana hialina e afeta predominantemente os bebés
prematuros (PRAMANIK, 2015). Essa sindrome é causada principalmente pela falta
de surfactante, e consequentemente gera desequilibrio ou desvio entre a ventilacao e
a perfuséo, interferindo nas trocas gasosas pulmonares (SMITH, 2012).

A incidéncia e a gravidade dessa patologia aumentam com 0 nascimento
prematuro e tém prevaléncia em recém-nascidos do sexo masculino. Nesse contexto,
maes diabéticas e bebés nascidos apds asfixia fetal, hemorragia materno fetal, ou
apos gestacodes instaveis e complicadas devido multiplos fatores tém maior risco de
SARRN (WHITSSET et al., 2018).

Com isso, objetivamos nessa revisdo de literatura explicar a relacdo do
surfactante com a patologia e os fatores de risco devidamente comprovados por
estudos ja realizados sobre o tema.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para atingir o objetivo deste presente estudo foi por
meio de revisdo da literatura através de livros de neonatologia e assisténcia
respiratéria, bem como artigos dos Ultimos cinco anos com bases cientificas,
especificamente artigos encontrados no Medscape e PUBMED, com os descritores
prematuridade, surfactante, parto cesareo, fatores de risco e Sindrome da Angustia
Respiratéria do Recém-Nascido. E, por conseguinte, foram selecionados alguns a fim
de compreender melhor os fatores de risco e a fisiopatologia dessa doenca.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A SARRN é detectada em bebés que ao nascer tem baixo indice de peso; esse
disturbio é devido a insuficiéncia da producéo de surfactante nos pulmdes (SMITH,
2012). Tal surfactante é composto por proteinas  fosfolipidicas
dipalmitoilfosfatidilcolina e surfactante A, B, C, D (NIEMARKT; HUTTEN; KRAMER,
2017). Ademais, € sintetizado pelas células epiteliais do tipo 1l no alvéolo, e sua funcéo
€ diminuir a tensao superficial, o que propicia relacdes de pressado-volume adequadas
para o pulmdo (WHITSSET et al., 2018). Os pulmdes do bebé acometido por essa
patologia tém o revestimento de células pulmonares lesionadas, o que extrapola para
o leito alvéolo capilar, proporcionando que os alvéolos sejam revestidos por camada
hialina. Assim, essas membranas dificultam a expansao dos pulmdes e a passagem
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do oxigénio pela membrana alveolocapilar para a corrente sanguinea, impedindo
assim a oxigenacao dos orgéos do corpo (SMITH, 2012).

Nessa perspectiva, houve muitos avangos para entender essa fisiopatologia e
melhorar a morbimortalidade em bebés acometidos com essa doenca. Alguns
tratamentos usados séo: uso de esteroides pré-natais, que visam o melhoramento da
maturidade dos pulmdes; administracdo precoce de surfactante; ventilagdo com uso
precoce de CPAP “bolha” nasal a fim de minimizar os danos aos pulmdes devidamente
imaturos (PRAMANIK, 2015). Outros tratamentos comprovadamente benéficos sao:
pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP), ventilacdo de alta frequéncia
oscilatéria (VAFO), ventilacdo em jatos de alta frequéncia (VJAF), administracao de
oxido nitrico inalado (iNO), oxigenagao por membrana extracorpérea (ECMO).

Ademais, a primeira linha de defesa € a terapia de surfactante, e a quantidade
exata € determinada pelo peso do paciente. O preparo prossegue da seguinte
maneira: aquecimento a temperatura do corpo e a administracdo € feita através de
sonda endotraqueal (SMITH, 2012). Com sucesso clinico, essa terapia tem sido usada
profilaticamente apds parto e apos inicio da angustia respiratoria (WHITSSET et al.,
2018). Alem disso, o uso de glicocortisteroides, também séo usados para prevencao
e tratamento devido induzirem a maturagéo pulmonar e fungéo pulmonares em recém-
nascidos (WHITSSET et al., 2018).

Contudo, os maiores fatores de riscos para a SARRN s&o parto cesareo, maes
diabéticas e asfixia, e o principal, a prematuridade, embora ndo acometa em todos
recém-nascidos prematuros (PRAMANIK, 2015).

Na prematuridade tardia e a termo, a sindrome da angustia respiratoria se deve
mais frequentemente a um retardo na reabsorcéo de liquido pulmonar, enquanto em
prematuros moderados ocorre por causa da imaturidade pulmonar (CODO et al.,
2016). Nesse contexto, neonatos nascidos por cesarea apresentam maior volume
residual de liquido pulmonar, assim secretam menos surfactante para a face alveolar
e atraso na depuracdo do liquido alveolar (CODO et al., 2016). Um estudo feito
recentemente estimou que bebés prematuros tardios equivalem cerca de um terco dos
bebés ventilados; 30% dos prematuros tardios precisaram de uma terapia intensiva e
15% apresentam insuficiéncia respiratoria (CODO et al., 2016). Ademais, estudos
apontam risco aumentado dessa sindrome em bebés nascidos entre 34 e 37 semanas
de gestacdo em comparacdo com os nascidos a termo (CODO et al., 2016). Os
prematuros tardios nascem em uma fase sacular tardia do desenvolvimento, quando
o surfactante e os antioxidantes ainda ndo estdo maduros. Assim, a estrutura
pulmonar imatura € associada a uma absorcédo intrapulmonar atrasada de fluido, de
modo que o surfactante e as trocas gasosas sio ineficientes (CODO et al., 2016). Na
prematuridade tardia e a termo, a sindrome da angustia respiratoria se deve mais
frequentemente a um retardo na reabsorcdo de liquido pulmonar, enquanto em
prematuros moderados ocorre por causa a imaturidade pulmonar. O estudo de Codo
et al. (2016), associou a gravidez patologica ao risco dessa sindrome em prematuros
tardios e a termo, mas ndo em prematuros moderados. Isso pode ser explicado devido
ao estresse intrauterino e corianionite, frequentemente relacionado ao parto
prematuro precoce, estimulando a sintese de surfactante e aceleracdo da maturidade
pulmonar fetal. Em relacdo ao sexo masculino apresentar um aumento para sindrome
da angustia respiratéria, € porque acredita-se que o pulméao fetal feminino produz
surfactante mais cedo na gestacdo do que o pulmdo masculino. Os andrégenos
atrasam a secrecdo dos fibroblastos pulmonares do fator fibroblastos-pneumacitos,
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assim pode atrasar o desenvolvimento das células alveolares tipo Il. Outro ponto, é
gue eles reduzem a liberagéo de surfactante e retardam o desenvolvimento pulmonar
fetal. J& o estrogeno promove a sintese do surfactante, fosfolipideos, lectina e
proteinas surfactante A e B, melhorando o desenvolvimento pulmonar e aumentando
o numero de células alveolares tipo Il (CODO et al., 2016).

4 CONCLUSOES

Em sintese, essa revisdo de literatura sobre a Sindrome da Angustia
Respiratéria do Recém-nascido, conclui que a principal causa da patologia é a
deficiéncia de producdo de surfactante, o que esta relacionado com os diversos
fatores de riscos abordados neste presente estudo. Desse modo, existem muitos
tratamentos que podem ser aplicados aos pacientes, visto que varios ja tem
comprovacado benéficas e eficientes. Em suma, vale destacar que o principal fator de
risco € a prematuridade, entdo intervir com uma politica de saude publica criando
moldes para detectar o parto precoce a fim de prevenir a prematuridade, € uma
maneira de diminuir os indices de SARRN e consequentemente evitar 0 uso de
surfactante e de uma ventilagdo mecanica invasiva.
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1 INTRODUCAO

A broncoscopia € um procedimento utilizado para ainspecéo da arvore traqueo-
brénquica para fins diagnosticos e terapéuticos. Utilizando-se de dois tipos de
broncoscopios, o rigido e o flexivel, & bastante utilizada na pratica clinica, devido a
sua ampla variedade de aplicacbes (PEDREIRA, 2005). Em pacientes estaveis, a
broncoscopia diagnéstica e terapéutica é o principal método de remocgéo de corpos
estranhos (DA SILVA, 2002).

Corpos estranhos em vias aéreas sao substancias exdgenas ou enddgenas
encontradas na arvore respiratoria, e sdo mais frequentes do lado direito (DA SILVA,
2002). Ocorre principalmente em criancas pequenas, na faixa etaria de 1 a 3 anos.
Em adultos, a maior incidéncia é a partir dos 50 anos de idade. Quanto ao tipo de
corpo estranho, nota-se a predominancia dos de matriz organica, como amendoim,
feijdo, sementes e outros. Este tipo de corpo estranho costuma produzir intensa
reacdo inflamatéria da mucosa respiratéria. Os principais sintomas sao tosse e
dispneia, que tém inicio logo apdés a aspiracdo. Sibilancia unilateral pode estar
presente. Na dependéncia de fatores como tamanho do corpo estranho, local de
obstrucdo das vias aéreas e presenca ou ndo de pneumopatia prévia, pode ocorrer
insuficiéncia respiratoria e asfixia (MATOS, 2016).

2 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um relato de caso de um achado
broncoscopico insuspeito: aspiracdo de corpo estranho em um paciente hospitalizado,
em um hospital do Norte do Rio Grande do Sul, por derrame pleural de provavel
origem neoplasica. O termo de consentimento livre e esclarecido para o presente
relato de caso foi assinado pelo familiar responsavel pelo paciente, autorizando a
utilizacdo das informacdes clinicas, bem como o resultado das imagens
broncoscoépicas, radiolégicas e de exames laboratoriais e de
patologia/anatomopatologia.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente de 79 anos, sexo masculino, branco, tabagista desde a adolescéncia,
com queixa importante de dispneia, tosse, dores nas costas e dor epigastrica —
aparentemente iniciadas ap0s infeccao respiratéria - com dez dias de evolucdo. Relata
também sibilos e perda de peso (ndo estimada). Antes disso, queixava-se apenas de
mal estar geral, dispnéia aos esfor¢cos. Nega febre e nega uso de é&lcool. Refere
sindrome do pénico e insbnia, em tratamento por clonazepam e citalopram. Realiza
também o uso de hidroclorotiazida para hipertensdo arterial sistémica leve. Na
ectoscopia estava em bom estado geral, apresentava-se, entretanto, um pouco
prostrado e com auséncia de murmurios vesiculares na Yz inferior direita do térax e
saturacdo de O2 em 90% em ar ambiente. Os demais exames fisicos ndo exibiam
anormalidades.

Diante dos sintomas clinicos, foi requisitado um exame de Raio-X de térax no
dia 29 de agosto de 2018, realizado no pronto socorro do hospital, o0 qual demonstrou
um derrame pleural a direita e possivel leséo infiltrativa junto ao hilo pulmonar direito.
O paciente foi submetido no dia 29 de agosto de 2018 a uma toracocentese
diagnostica direita cujo resultado foi um exsudato linfocitico que permitiu cogitar
algumas hipoteses diagnosticas, tais como: linfoma, outras neoplasias e tuberculose.
Doze dias depois (10 de setembro de 2018), paciente interna com dispnéia intensa
(disfungéo respiratoria) e auséncia de murmurio vesicular pulmonar associada a
macicez a percussao do hemitérax direito. Foi realizada entdo uma toracocentese de
alivio com retirada de 1.500 ml de liquido pleural. No dia seguinte, realizada nova
toracocentese com retirada de 2.000 ml de liquido pleural.

O Raio-X de torax, ap0s segunda toracocentese de alivio, apresentou um
hidropneumotoérax a direita, sendo submetido a insercdo de um dreno de torax a direita
no dia 12 de setembro de 2018. Apesar das medidas intervencionistas, 0 paciente
persistia com grande volume de drenagem. Tomografia de torax de 24 de setembro
de 2018 mostrava ainda, de mais significativo, derrame pleural direito, presenca do
dreno de torax, imagem sugestiva de lesdo endobrénquica no lobo inferior direito. Em
virtude da persisténcia de drenagem de liquido pleural foi optado por tentativa de
talcagem pleural (procedimento que tem por finalidade unir as pleuras para que nao
ocorra acumulo de liquido) no dia 26 de setembro de 2018, porém sem sucesso. Neste
intervalo de tempo, o resultado do citopatologico do liquido pleural da primeira
toracocentese indicava a presenca de um adenocarcinoma. Diante de avaliacdo
realizada juntamente com oncologista, constatou-se que o paciente em questao nao
toleraria quimio-radioterapia convencional devido a sua baixa performance clinica,
entretanto poderia suportar a administracdo de drogas alvo. Foi entdo, indicada a
realizacdo de uma broncoscopia para a bidpsia, que tinha por objetivo realizar uma
pesquisa da mutacdo de EGFR e expressdo PDL1 e ALK. No dia 03 de outubro de
2018 foi realizada a broncoscopia e identificou-se a presenca de um corpo estranho
(grdo de milho) ocluindo o brénquio lobar inferior direito com grande reacéo
inflamatoria. Realizada a remocédo do corpo estranho broncoscopicamente, e como
nao se via lesdo endobroncoscopica suspeita de tumor, realizou-se a bidpsia
transbrénquica. O resultado confirmou adenocarcinoma de pulmdo com resultado
PDL1 positivo, com alta expressdo e EGFR e ALK negativos. O paciente foi
deteriorando clinicamente, tendo tratado infec¢do respiratéria em mais de um
momento, ndo tendo condi¢cdo de se submeter a nenhum tratamento da patologia de
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base e optado, entéo, por op¢ao do paciente e familiares por tratamento paliativo de
sintomas e transferéncia para hospital da cidade de origem do paciente por
comodidade, onde faleceu poucos dias depois.

4 CONCLUSOES

No caso apresentado, a Aspiracdo de Corpo Estranho ocorreu em idoso, do
género masculino, com corpo estranho de origem vegetal localizado no brénquio lobar
inferior direito. O relato torna-se curioso pelo fato do paciente, apesar de nao
apresentar alteracdes cognitivas, negar episodio suspeito de aspiracao. A localizacao,
a direita, € a mais comum nas aspiracdes de corpo estranho.

Acreditamos que, por apresentar sintomatologia respiratéria prévia de tosse
recorrente pela doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) associada ao tabagismo,
a aspiracao, seguida de aumento da tosse, possa ter sido negligenciada pelo paciente.
Ressalta-se que a indicacgéo e finalidade do procedimento de fibrobroncoscopia era a
avaliacdo da arvore traqueobrénquica no paciente por suspeita de adenocarcinoma
de pulméo.

Depois das criancgas, 0s idosos sao 0s casos mais frequentes de aspiracéo de
corpo estranho, sendo necessario manter-se alta suspeita clinica em quadros de piora
aguda de tosse ou dispneia, infeccdo respiratoria de dificil resolucéo, atelectasias
(especialmente em lobo inferior direito) nesta faixa etaria.
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ALTERACOES CARDIOVASCULARES EM
HIPERTENSOS PRATICANTES DE TREINAMENTO
RESISTIDO: UMA REVISAO DA LITERATURA

MACULAN, Giulia Franga; FERES, Matheus Teixeira;
STROHER, Angelo Luis.
URI Erechim —francagiulia684@gmail.com —matheusferes@outlook.com —
angelo.md@bol.com.br

1 INTRODUCAO

A fisiologia do exercicio € um tema dindmico e abrangente que esta cada vez
mais sendo utilizada no sentido de promocao de saude e bem estar fisico e mental.
Assim, esse ramo da fisiologia preocupa-se em estudar os efeitos agudos e crbnicos
da pratica de exercicios sobre os sistemas do corpo humano (FORJAZ & TRICOLI,
2011) especialmente do sentido de melhora de composicdo fisica, o que reflete
diretamente em todos os sistemas do corpo. Nesse sentido, 0S exercicios e
treinamentos resistidos sédo ferramentas de saude a partir do momento em que nao
mais sdo vistas como subsidios puramente estéticos e comegam a ser vistos como
possiveis alteradores de parametros de saude. Dessa maneira, ha de se estudar quais
séo, e como sao obtidos tais resultados, com o intuito de melhorar a qualidade de vida
dos individuos praticantes.

O treinamento resistido é, portanto, fator de mudanca de diversos padroes e
em diversos sistemas do corpo humano. Nesse contexto, 0 sistema
musculoesquelético ndo € o unico beneficiado nesse tipo de treinamento, de forma
gue o sistema cardiovascular também é expressivamente afetado durante a pratica
de TR e em outras modalidades de exercicio. Assim sendo, o sistema supracitado
sera abordado tendo em vista seus critérios de fisiologia durante a execucdo de
treinamento resistido, por pacientes hipertensos e normotensos a fim de estabelecer
se houveram, e quais foram os beneficios dessa pratica.

2 METODOLOGIA

A presente revisao foi articulada com base em uma revisdo sistematica na
literatura dos estudos publicados até o presente momento sobre a tematica. Assim,
utilizou-se as plataformas do PubMed, google académico e livros por meio de
palavras-chave, em que se estabeleceu uma relacdo entre o treinamento resistido e
as doencas cardiovasculares, dando um enfoque principal para a Hipertenséo Arterial
Sistémica, seus fatores predisponentes e o0s beneficios do TR nesse sentido.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Exercicio resistido € um tipo de treinamento fisico em que se utiliza da
resisténcia imposta por qualquer sobrecarga efetuada no eixo de execucdo dos
movimentos, com o intuito de desenvolver poténcia, resisténcia e forca muscular,
aumentar a por¢cdo de massa magra e diminuir a gordura corporal, favorecendo na
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melhora da qualidade e aptiddo fisica do individuo. Além disso, o treinamento
resistido pode promover alteracdes na pressao arterial, perfil lipidico e sensibilidade a
insulina, demonstrando sua atuacdo na melhora dos panoramas das contencdes de
agravos por doencas cronicas (NEGRAO; BARRETO, 2010). Ademais, sabe-se que
o treinamento resistido provém efeitos benéficos sobre o sistema cardiovascular,
como reducdo da pressao arterial sistélica, pressao arterial diastolica, adaptacdes
hemodinamicas, reducdo do duplo produto de repouso, elevacdo da perfuséo
circulatéria para os musculos em atividade e aumento do débito cardiaco e volume
sistolico.

Nesse sentido, varias modalidades desse treinamento (como isocinético,
resisténcia variavel, isométrico, pliométrico) podem ser utilizadas para atingir tais
objetivos. Além disso, muitos sistemas ou programas de treinamento (tais como
combinacdes de séries, repeticdes e cargas) podem produzir aumentos significativos
na for¢a ou na hipertrofia muscular, contando que um estimulo de treinamento efetivo
seja imposto ao sistema neuromuscular, resultando em uma mudanca funcional,
fisiologica e estética no individuo praticante.

A Hipertensédo Arterial Sistémica € uma doenca crbnica caracterizada pelo
aumento da tensdo do sangue arterial pelos vasos, o que aumenta as medidas de
pressao sistolica (PAS) e diastdlica (PAD) (NETA; SOUSA, 2012). Assim, a HAS
constitui um dos principais fatores de risco de morte por doengas cardiovasculares,
por sobrecarga e comprometimento de funcdo cardiaca, condicdo essa que é
normalmente tratada de forma medicamentosa. Nesse contexto, é importante
considerar o exercicio fisico resistido como uma terapia ndo medicamentosa (BRAND
et al., 2013) no sentido de aprimorar os resultados obtidos pelos farmacos e outros
cuidados, como na alimentac&o, por exemplo. Ainda, € importante salientar que 0s
exercicios aerobicos sao prescritos aos pacientes hipertensos ha alguns anos, pois
sabe-se dos seus beneficios na melhora de condicdo cardiovascular. Entretanto, o
treinamento resistido e seus beneficios ainda ndo sdo tdo bem estabelecidos (NETA,;
SOUSA, 2012).

A realizacédo de exercicios fisicos faz com que o corpo realize uma série de
adaptacdes metabdlicas e fisioldgicas no sistema cardiovascular do individuo
praticante. Tais alteracbes podem ser agudas imediatas, agudas tardias e crbnicas
(NEGRAO; BARRETO), sendo subdivididas de acordo com o tempo. Desse modo, as
primeiras alteracbes que podem ser observadas estdo relacionadas a Frequéncia
Cardiaca (FC), que aumenta de forma proporcional e linear durante a execucao de
um exercicio em intensidade submaxima. Entretanto, a medida que o praticante entra
em esfor¢co maximo a FC ndo mais evolui de forma linear, e permanece instavel até a
interrupcdo do estimulo por exaustdo (NEGRAO; BARRETO, 2010). O mecanismo
fisiol6gico que explica esse evento é a reducao do tbnus vagal e a ativacao do sistema
nervoso simpatico sobre o coracdo. Tais modificacbes podem ser observadas em
individuos treinados e nao treinados, sendo que o individuo treinado pode ser
submetido a um estresse superior de carga e tempo.

Em periodos de até 72 horas apds a pratica do exercicio fisico, alteracfes
vasculares importantes podem ser observadas, principalmente no sentido de reducéo
de pressdo arterial. Nesse contexto, observa-se a importancia da pratica de
exercicios por pacientes hipertensos, visto que os beneficios se estendem por dias
apOs a execucdo, atuando ndo somente na pressao arterial, mas na liberacdo de
endorfinas, na melhora de composi¢cdo corporal e no aumento da sensibilidade a
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insulina. Assim, mesmo em repouso, 0s beneficios do exercicio fisico podem ser
observados e permanecem até a proxima pratica de TR.

Em longo prazo, em individuos treinados, algumas modificacdes de parametros
cardiovasculares podem ser observadas, como a bradicardia de repouso; situacao na
qual o praticante, em situacdo de normalidade, ou seja, no periodo de descanso, esta
com a FC reduzida. Essa situagcdo é o produto das alteracdes cronicas do sistema
cardiovascular e pode ser fisiologicamente explicada pelo aumento gradual do tbnus
vagal cardiaco, diminui¢cao de ténus simpatico e reducao da frequéncia intrinseca de
marcapasso natural, o que reduz a sobrecarga cardiaca devido a potencializacdo do
seu trabalho. Além disso, 0 TR possui uma vantagem sobre o exercicio aerébico: a
FC ndo aumenta tanto durante o exercicio e a perfusdo miocardica observada é mais
significativa, pois o Volume Diastdlico Final é menor, o que facilita o processo de
irrigacdo do musculo cardiaco devido ao melhor fluxo sanguineo coronariano.

Outro parametro amplamente modificado pela pratica de treinamentos
resistidos é o Volume de Sistdlico (VS), que aumenta proporcionalmente até 50% da
carga de consumo de oxigénio do individuo, aumentando a ejecado de sangue pelo
ventriculo esquerdo. Sendo assim, o Débito Cardiaco, o primeiro parametro alterado
no exercicio, € diretamente dependente da FC e do VS, obedecendo a essa
proporcionalidade: DC= FC x VS (NEGRAO; BARRETO, 2010). Ademais, em longo
prazo, a reducao da FC, PAS e PAD constituem as principais alteracdes cronicas
observadas pelos pacientes hipertensos praticantes de TR (BRAND et al., 2012) o que
reforca a ideia de que a préatica pode ser benéfica ao paciente, quando houver
indicacdo para a realizacdo dessa modalidade de exercicio.

4 CONCLUSOES

O controle da HAS através da pratica do TR pode resultar em uma série de
beneficios para o paciente, que associados a uma boa pratica alimentar e uso correto
de medicacdo, podem se tornar grandes aliados no controle de progressao
hipertensiva futura e da condicéo atual. Além disso, ha de se considerar que ha uma
gama de outras alteracdes metabolicas e fisiolégicas que podem se desenvolver em
favor da saude do paciente. Nesse contexto, o controle de PAS e PAD se torna cada
vez mais equilibrado e efetivo a partir do momento em que se cria uma terapia
multimodal, associando diversas formas de tratamentos.

Além disso, o aumento de massa muscular e a mudanca do perfil de
dislipidemias também auxiliam na reducéo de riscos de morbidades vasculares, o que
torna o TR uma pratica ainda mais vantajosa para o paciente.
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ANALISE DEMOGRAFICA DE MEDICOS ESPECIALISTAS NOS
CONTEXTOS NACIONAL, REGIONAL E ESTADUAL COM BASE EM
DADOS OFICIAIS DO ANO DE 2018

IBOURCKHARDT, Taina da Rosa; WISNIESWSKI, Miriam Salete Wilk;
BIGOLIN, Sergio
URI Erechim — taina@vivaldi.net; msalete@uri.com.br; bigolinsb@gmail.com

1 INTRODUCAO

Oficialmente, as especialidades médicas sédo definidas como um “nucleo de
organizacao do trabalho médico que aprofunda verticalmente a abordagem teoérica e
pratica de seguimentos da dimenséo bio-psico-social do individuo e da coletividade”
(Resolucado CFM N° 1.634/02).

No Brasil, o crescente aumento do niumero de médicos, resultado de legislacéo
e politicas recentes, traz novos desafios para o sistema de saude, entidades médicas
e instituicdes de ensino (SCHEFFER, 2018). A significativa expansao de especialistas,
sobretudo, deriva de iniciativas de ampliacéo dos programas de residéncia meédica.

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2009), a selecao, andlise e
interpretacéo de indicadores sobre recursos humanos devem ser transparentes e
abertas, fornecendo a todos os interessados oportunidade de aprendizado e
interacdo. Para isso, € necessario levar em consideracao que a demografia médica é
dindmica, passivel de interferéncias de carater mercadolégico, econdémico,
corporativo, por interesses pessoais e, considerando a atual conjuntura brasileira, até
mesmo regulacéo estatal acerca da formacao e exercicio da profissdo meédica, o que
torna dificultosa a obtencdo de dados precisos, sendo, portanto, imprescindivel seu
constante monitoramento e pesquisa.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como epidemiologico do tipo observacional,
com consulta a dados secundarios e breve revisdo bibliografica de publicacbes
nacionais e internacionais encontradas nas plataformas digitais Google Académico e
SciELO. Obijetiva tracar caracteristicas, perfis e distribuicdo da populacdo de médicos
generalistas e especialistas no territorio brasileiro, concentrando-se, especialmente,
na regido Sul e no estado do Rio Grande do Sul. Os resultados foram obtidos por meio
de linkage de dados contidos em bancos e fontes distintas. As bases principais
incluem dados do registro administrativo do Conselhos Regionais de Medicina
(CRMs), integrados ao banco de dados do Conselho Federal de Medicina (CFM),
Comissédo Nacional de Residéncia Médica (CNMR) e Sociedades de Especialidades
Médicas vinculadas a Associacdo Médica Brasileira (AMB), além da base de dados
populacionais do Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

E oportuno, inicialmente, delimitarmos que este levantamento considera
apenas as duas possibilidades formais de obtencao do titulo de especialista no Brasil:
guando concedido pelas sociedades de especialidades, por meio da Associagao
Médica Brasileira, ou pelos programas de Residéncia Médica credenciados pela
Comissdo Nacional de Residéncia Médica (Decreto Federal n° 8.516, 10/09/2015. Art.
2°, paragrafo unico). A utilizagdo do termo “generalista” sera empregada aquele que
exerce a medicina sem tal titulo, tomando como parametro as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) do curso de graduacdo em Medicina, que propdem que a graduacéo
em Medicina tenha como meta a formagdo do médico “generalista, propositivo e
resolutivo” (BRASIL, 2014). Ainda, cabe aludir que sao reconhecidas 55
especialidades médicas e 59 areas de atuacdo em medicina, conforme a Ultima
atualizacdo das normas orientadoras da Comissdao Mista de Especialidades
(Resolucdo CFM n° 2.221/18).

Por meio da consulta da base de dados do Conselho Federal de Medicina
(CFM), define-se que, em 2018, o numero total de médicos no Brasil era 414.831, ja
o de registros médicos, por sua vez, 451.777. Tal divergéncia origina-se na existéncia
de 36.946 profissionais com registro em mais de um estado. Para uma populacédo de
207,7 milhdes de pessoas, o0 numero oficial corresponde a 2,18 médicos por mil
habitantes. A maioria € composta por homens, 55,1%, enquanto as mulheres séo
44,9%. Utilizando-se, novamente, da base de dados do CFM, associada a busca nos
registros na Comissdo Nacional de Residéncia Médica (CNMR) e Sociedades de
Especialidades Médicas vinculadas a Associacdo Médica Brasileira (AMB), obteve-se
gue o numero de titulacbes de especialista (381.506) € maior que o de médicos
especialistas (282.298), visto que especialistas que possuem mais de um titulo sao
contabilizados pelo estudo em cada especialidade. Estes, possuem, em média, 47,1
anos de idade.

A distribuicdo de médicos na regidao Sul é de 47.482 especialistas e 20.948
generalistas, resultando em uma razéo de 2,27 especialistas para cada generalista,
destoando do Brasil em que, como um todo, verifica-se 1,67 (282.298 especialistas e
169.479 generalistas). A diferenca fica ainda mais acentuada quando analisada a nivel
estadual, posto que o Rio Grande do Sul possui 20.507 especialistas e 8.424
generalistas (razdo E/G 2,43). No estado, os profissionais do sexo masculino sao
56,5% e as médicas, 43,5%. Ja a média de idade corresponde a 46,3 anos, com tempo
de formac&o médio de 20,5 anos.

No Brasil, a Clinica Médica concentra o maior numero de especialistas (42.728,
0 que corresponde a 11,2% do total), seguida pela Pediatria (39.234, ou 10,3%),
Cirurgia Geral (34.065, 8,9%), Ginecologia e Obstetricia (30.415, 8%) e Anestesiologia
(23.021, 6%). Ao avaliar novamente o RS, nota-se um padrdo semelhante de
concentracdo, com Clinica Médica agrupando também namero superior de
especialistas (3.284), Pediatria (2.784), Cirurgia Geral (2.529), Ginecologia e
Obstetricia (2.266) e Anestesiologia (1.762). Nesse mesmo contexto, as
especialidades com menor niumero de especialistas sdo Alergia e Imunologia (39),
Genética Médica (41), Medicina Legal e Pericia Médica (42), Radioterapia (43) e
Cirurgia de Cabeca e Pescoco (45). A especializacdo em Medicina de Familia e
Comunidade merece especial atencéo, dado que, apesar das politicas de incentivo do
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Programa Mais Médicos, o total de profissionais ainda corresponde a 5.486
nacionalmente, 1.733 na regidao Sul e 906 no Rio Grande do Sul.

Esta analise em larga escala compde a pesquisa “Perfil e demanda profissional
médica nos municipios de abrangéncia da 112 Coordenadoria Regional de Saude/RS”
gue, atualmente, encontra-se em fase de coleta de dados. O projeto almeja identificar
as areas de atuacao e especialidades dos médicos locais, além de avaliar - sob a 6tica
de secretarios municipais de salude - a demanda por estes profissionais em cada
territério investigado.

4 CONCLUSOES

Com 55 especialidades médicas reconhecidas no Brasil, ocorreu nos ultimos
anos o crescimento do numero de titulados devido a politicas de expanséo das vagas
em residéncia médica (RM). Se a recente abertura de novas vagas de graduacao nao
for seguida da oferta de novas vagas de RM, podera acrescer no pais a proporcéo de
médicos generalistas. O diagnostico também evidencia que o numero de médicos de
familia e comunidade no pais ainda € baixo (menos de 2% do total de médicos), muito
agquém do necessario para a qualificacdo dos servicos de atencdo primaria a saude.
Consequentemente, nota-se a acuidade de politicas de fomento a formacdo de
médicos de familia e comunidade, incluindo a expansao das vagas de residéncia
médica na especialidade, os incentivos para a ocupagao dessas vagas € a insercao
da especialidade nos cursos de graduacédo em Medicina.

Ainda que notoria a contribuicdo estatal para ampliacéo da oferta médica, nota-
se que a maioria das medidas de incentivo sdo seguidas de forma descompassada
pelo financiamento publico e guarnecidas por fomentos ao mercado dos planos de
saude. Tal quadro expde a necessidade de reordenacéo na formacéao de médicos para
bases mais generalistas e orientacdo para as caréncias do sistema de saude
brasileiro, tendo como objetivo a reducdo dos desequilibrios funcionais e, por
conseguinte, melhoria no bem-estar da populacéo.

Por fim, € expressivo indicar que, ao longo deste levantamento, verificou-se a
escassez, quando ndo a inexisténcia, de bancos de dados referentes a demografia
médica no municipio de Erechim e nas demais areas de abrangéncia da 112
Coordenadoria Regional de Saude/RS. Reiterando, portanto, a necessidade de
investigacdo neste eixo ainda inexplorado, visto que em muito pode contribuir para a
suplementacdo da formacdo académica de Medicina da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das MissbGes, bem como de cursos de atualizagéo,
aperfeicoamento e residéncias médicas e, por conseguinte, ao sistema de saude
regional.

REFERENCIAS

BRASIL. Presidéncia da Republica. Lei n® 12.871, de 22 de outubro de 2013.
Institui o Programa Mais Médicos, altera as Leis no 8.745, de 9 de dezembro de
1993, e no 6.932, de 7 de julho de 1981, e d& outras providéncias. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, DF, 23 out. 2013.

DOS SANTOS, W. et al. Avaliacdo do Programa Mais Médicos: relato de
experiéncia. Saude debate. Brasilia, v.43, n.120, p.256-268. Epub May 06, 2019.




‘ 2a Jornada'Académica do C'urso de Medicina ‘
IV Congresso da Rede Bioética Brasil

oy

19 Salao Cientifico | Sade e Bioética: um Didlogo Essencial Brasil -/

21, 24, 25 e 26 de outubro de 2019 - ERECHIM

SCHEFFER, M. et al. Demografia Médica no Brasil 2018. Sao Paulo, SP: FMUSP,
CFM, Cremesp, 2018.

AUGUSTO, Daniel Knupp et al. Quantos médicos de familia e comunidade temos no
Brasil?. Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, v.13, n.40, p.1-
4, jun. 2018. Disponivel em: <https://www.rbmfc.org.br/romfc/article/view/1695>.
Acesso em: 02 set. 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Handbook on monitoring and evaluation of
human resources for health: with special applications for low- and middle-income
countries. Genebra: WHO, 2009.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Health workforce 2030: a global strategy on
human resources for health. Genebra: WHO, 2016.




9 Jornada Académica do Curso de Medicina
IV Congresso da Rede Bioética Brasil

10 Salao Cientifico | Sadde e Bioética: um Dialogo Essencial Brasil

21, 24, 25 e 26 de outubro de 2019 ERECHIM

ANALISE SOBRE A JUSTICA RESTAURATIVA E SUA APLICACAO
NO AMBIENTE HOSPITALAR

LITWIN, Bianca Moreira; SARTORI, Giana Lisa Zanardo
URI Erechim — bianca.litwin@outlook.com — sgiana@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

O objetivo do resumo é analisar a possibilidade da aplicagdo da Justica
Restaurativa no ambiente hospitalar para que se potencialize ainda mais o servigo
prestado pelos profissionais da saude, por meio da solu¢cdo de conflitos e da
integracao entre os trabalhadores em suas diversas areas de atuacao.

Primeiramente, € feita uma exposi¢cao acerca dos conflitos hospitalares e do
papel-chave do enfermeiro no seu gerenciamento, sendo, em seguida, introduzida a
ideia da aplicacdo da Justica Restaurativa no ambiente hospitalar, fazendo-se uma
breve explicacéo sobre seus meios e objetivos.

2 METODOLOGIA

O método utilizado foi o dedutivo, analitico descritivo através da pesquisa
bibliografica, desenvolvida através de artigos cientificos da area juridica e da saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O conflito é parte inerente da vida em sociedade, sendo observado nas mais
diversas espécies de relacionamentos interpessoais. Algumas esferas, entretanto,
facilitam a formacao de conflitos, em decorréncia de diversos fatores, como € o0 caso
do ambiente hospitalar. O estresse, a necessidade de desenvolver um trabalho em
equipe e de lidar com a pressao na tomada de decisfes propicia um terreno feértil para
a instalacado de desavencas que acabam prejudicando o atendimento ao paciente e
seus familiares e impactando negativamente o ambiente de trabalho.

Em estudo realizado em dez hospitais macrorregionais localizados no Rio
Grande do Sul, Duarte e Lautert (2006, p. 212), identificaram o centro cirirgico como
sendo um dos locais em que existe uma gama de situacdes conflituosas, em
decorréncia de ser um “setor com caracteristica préprias”, sendo um local fechado, de
acesso restrito e propicio ao desenvolvimento do estresse. As autoras mencionaram
a falta de infraestrutura, questdes de desrespeito e erro da equipe, bem como a
divergéncia de opinides profissionais, como as principais causas dos conflitos nesse
local.

Amestoy, et al. (2014), com base nos resultados obtidos com sua pesquisa,
afirma que os conflitos decorrentes de relacionamentos interpessoais Ssdo 0S
protagonistas dos embates hospitalares, citando, ainda, a sobrecarga de trabalho e a
dificuldade em se estabelecer um servico continuado, considerando o fluxo de
profissionais, devido ao inicio e término dos horarios de trabalho, nas unidades
hospitalares.
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O papel-chave do enfermeiro no ambiente hospitalar foi apontado por Duarte e
Lautert (2006, p. 212): “O enfermeiro fica entre o médico, a instituicdo, o paciente e o
sistema, e tem que resolver estas dificuldades”. Na fungcdo do enfermeiro-lider
observa-se de forma ainda mais clara a relevante atuagéo desses profissionais na
conducdo dos servicos prestados e no (gerenciamento de pessoas e,
consequentemente, dos conflitos.

Assim, pode-se auferir que o enfermeiro-lider tem como funcao principal a de
manter o bom relacionamento entre os profissionais da equipe para que eles,
consequentemente, desenvolvam um bom trabalho e assim se atinja a finalidade
central de sua atuacao, que, segundo Amestoy, et al. (2014, p. 80), € “o atendimento
das necessidades de saude dos pacientes e suas familias”.

Segundo Santos, et al. (2016, p. 6) “O enfermeiro configura-se como um agente
estratégico na promocdo do trabalho em equipe em emergéncia, sendo capaz de
sensibilizar, estimular e articular a equipe para a efetivagao de um trabalho integrado”.

Desse modo, identificando-se o enfermeiro-lider como o responséavel por
mediar as relagdes interpessoais no ambiente de trabalho e estabelecer uma conexao
entre as funcdes e responsabilidades de cada profissional do hospital (SANTOS, et
al., 2016), percebe-se que € através dele que pode ser desenvolvido um melhor
contexto profissional na area da saude, de modo a potencializar o trabalho em equipe.

Por isso, embora sua atuacao ja solucione diversos conflitos hospitalares,
aprimorando as praticas assistenciais, mostra-se interessante sua insergdo no ambito
da Justica Restaurativa, que, mesmo originada como uma das praticas alternativas na
solucdo dos conflitos envolvendo o Direito, atualmente, pode ser inserida em
ambientes heterogéneos e com caracteristicas diversas, sempre com a finalidade de
trabalhar e solucionar o conflito instalado.

De modo geral, a Justica Restaurativa consiste em um conjunto de praticas
aplicadas em diversas circunstancias e com relacdo a propositos e individuos
distintos, que tem como finalidade a reparacdo de danos e a solucédo de conflitos
existentes nas relacdes, com base em uma perspectiva humanista (DOURADO;
SANTANA, 2016; OLIVEIRA, 2016).

Pranis (2011), aponta o circulo restaurativo como a pratica restaurativa mais
utilizada, no qual se desenvolve, apds a definicdo dos valores a serem respeitados
durante a prética, a apresentacdo dos participantes e outros procedimentos iniciais,
um dialogo colaborativo que visa a elaboracdo, em conjunto, de solucbes para o
conflito em questdo. O bom andamento do circulo depende de uma figura central,
responsavel por monitora-lo e auxiliar os participantes na adequada construcédo do
didlogo: o facilitador.

Com essa breve exposicao a respeito das praticas restaurativas ja se pode
vislumbrar a possibilidade da aplicacdo desse método no hospital, com a atuacédo do
enfermeiro como facilitador e a equipe hospitalar como participante do circulo, o que
inclui os envolvidos de fato no conflito, bem como sua “comunidade”, ou seja, demais
profissionais que sejam considerados importantes para a busca pela melhor solucéo
das desavencas observadas. Ademais, € evidente que a aplicacdo da Justica
Restaurativa nesse espaco apenas podera trazer beneficios, potencializando ainda
mais a prestacao e a organizacao dos servicos hospitalares.
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4 CONCLUSOES

Com base na breve exposicdo acerca da tematica, nota-se a inevitabilidade dos
conflitos e sua capacidade de influenciar diretamente o ambiente hospitalar,
prejudicando, consequentemente, o atendimento ao paciente e seus familiares.

O enfermeiro, principalmente o lider, tem papel fundamental na conducao e
organizacgéao das a¢des da equipe, atuando, muitas vezes sem perceber, como agente
mediador dos conflitos observados no ambiente de trabalho, reestabelecendo a
comunicacao entre os profissionais.

Nesse sentido, o dialogo € essencial para o desenvolvimento do trabalho em
equipe no hospital, o que, aliado a competéncia técnica de seus agentes, resulta em
um atendimento de exceléncia. Por isso, € tdo importante a ideia de se aplicar a
Justica Restaurativa e suas praticas ao ambiente hospitalar, de modo a potencializar
a integracao entre os profissionais e setores, desenvolvendo um servi¢o continuado e
de qualidade.
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1 INTRODUCAO

Com a evolucdo do esporte e a procura por alto rendimento, performance e
longevidade, tornou-se imprescindivel reconhecer e estudar os sinais que o corpo
emite quando submetido ao treinamento de alta intensidade e suas reagdes sob
estresse catalitico. Nesse contexto, a avaliacao de perfis de marcadores bioquimicos
por meio das concentracbes de proteinas plasmaticas, mais especificamente da
proteina creatina quinase (CK), permite aferir o grau de estresse provocado pelo
esforgo fisico em diferentes modalidades esportivas e, assim, evitar lesdo muscular e
aumentar a longevidade dos atletas de alto rendimento e aferir provaveis danos em
diversos tecidos como o cardiaco e o cerebral. Dessa forma, este trabalho busca
abranger diversos olhares sobre a utilizacdo da enzima creatina quinase, destacar sua
importancia e fomentar novas pesquisas relacionadas a tematica.

2 METODOLOGIA

Foi realizado uma reviséo na literatura dos estudos publicados no periodo de
2005 até 2014 sobre a tematica. Assim, utilizou-se as plataformas do PubMed, google
académico e scielo por meio das palavras-chave “creatine kinase; resistance exercise;
exercise and muscle damage; acute myocardial infarction’em que se estabeleceu uma
relacdo dos parametros da enzima creatina quinase (CK) aplicados a diversas
analises de sinais e comportamento do corpo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Biomarcadores ou marcadores biologicos sdo entidades que podem ser
medidas experimentalmente e indicam a ocorréncia de uma determinada funcéo
normal ou patolégica em um organismo, ou uma resposta a um agente. Podem ser
fisiol6gicos, fisicos, histolégicos e anatbmicos e podem ser compostos por células
especificas, moléculas, genes, enzimas ou horménios. Os biomarcadores podem ser
utilizados na pratica para auxiliar na constru¢cdo de um diagndstico, na estratificacéo
de doentes, na identificacdo da intensidade ou progressédo de determinada doenca.
Auxiliam também em prever progndésticos, monitorizar um determinado tratamento e,
ainda, na prevencdo de fatores de risco e de agravos, como por exemplo, evitar a
progressdo de danos na musculatura corporal (ALVES, 2012).
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O dano muscular é caracterizado pelo rompimento das estruturas responsaveis
pela producéo de forca e poténcia, resultando em perda de funcdo muscular. As linhas
Z, sarcolema, tdbulos T e miofibrilas sdo algumas das potenciais estruturas que
podem lesionar ou romper reduzindo a forca e capacidade muscular. Tal perda de
poténcia é explicada pela ruptura de estruturas contrateis que provocam ineficiéncia
das ligagcbes de excitacdo e contracdo por meio de danos nos mecanismos
bioquimicos e elétricos de propagacao do impulso contréatil (ALVES, 2012; TIDUS,
2008).

A intensidade do dano muscular é proporcional a tenséo e ao alongamento das
fibras musculares. Nesse sentido, a musculatura estara mais propicia a sofrer danos
a partir do trabalho da forca excéntrica, por conta do recrutamento de menores
unidades motoras para uma mesma producdo de forca quando comparada com a
contragdo excéntrica, resultando em sobrecarga e maior tensdo nessas fibras
(ALVES, 2012; TIDUS, 2008).

No entanto, o tecido muscular tende a se restaurar e adaptar dependendo da
intensidade do dano. Para isto, ocorre a ativacédo de células satélites, localizadas na
periferia das fibras musculares, que se proliferam e migram para a regiao lesionada e
iniciam o processo de fusao célula-célula, formando uma nova fibra, ou fusionando
fibras pré-existentes, efetuando o reparo e adaptacdo hipertréfica (ALVES, 2012;
TIDUS, 2008).

Nesse contexto, pode-se avaliar um dano muscular de forma direta, a exemplo
da biopsia e exames de imagem, e avaliacfes indiretas, por meio de testes
neuromusculares, existéncia e caracteristica da dor, além da avaliacdo das proteinas
sanguineas (mioglobinas e as enzimas lactato desidrogenase e creatina quinase).
Assim, a analise por via indireta de proteinas sanguineas permite avaliar a intensidade
do estresse sob o tecido muscular. Porventura, prever possiveis lesbes e atuar de
forma preventiva com terapias regenerativas. Nesse panorama, a proteina creatina
guinase surge como uma via importante na analise da intensidade do dano muscular
(ALVES, 2012; TIDUS, 2008).

A creatina quinase (CK) € uma proteina dimérica globular composta por duas
subunidades. Além disso, apresenta ao menos cinco isoformas, divididas em trés
isoenzimas do citoplasma CK-BB, CK-MB e CK-MM e duas isoenzimas mitocondriais
denominadas Macro-CK. E encontrada predominantemente em células musculares
lisas, esquelética, cardiaca e cerebral (ALVES 2012).

E responsavel por catalisar a reacdo entre a fosfocreatina e a Adenosina
Difosfato (ADP) na producao primaria de energia e, em consequéncia disso, regula as
concentracbes de ADP e Adenosina trifosfato (ATP) (MCLEISH, 2005). Assim,
grandes demandas energéticas geram maior concentracao da enzima para promover
0 suprimento energético necessario e gerar capacidade fisica. Ndo obstante, quando
a membrana celular apresenta dano tecidual, ocorrendo aumento da sua
permeabilidade, permite-se o0 extravasamento de proteinas — incluindo a CK — para o
sistema linfatico e, posteriormente, a corrente sanguinea. Devido tal fator, é possivel
aferir a concentracdo plasmatica, antes da depuracdo pelo metabolismo hepéatico
(ALVES, 2012; TIDUS, 2008).

Destarte, a andlise da CK permite aferir danos em diferentes tecidos e associa-
los a patologias, a exemplo da relagédo entre CK-MB e o infarto agudo do miocardio.
Danos ao musculo cardiaco resultam na liberacédo de proteinas sanguineas, como a
troponina T e a CK-MB, em fungdo dos midcitos danificados. Posto que, um valor
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elevado desses indicadores, na auséncia de evidéncia clinica de isquemia, levam a
busca por outras causas de dano cardiaco, como a miocardite (JARROS, 2014).
Ademais, a isoenzima CK-BB, é especifica do tecido cerebral, apresentando-se em
grandes concentracdes plasmaticas em caso de lesédo cerebral e também durante a
vida fetal. Ja a isoenzima CK-MM, intimamente ligada as miofibrilas localizadas na
estrutura da linha-M no musculo esquelético, pode indicar quadros patolégicos de
rabdomidlise e estresse da musculatura esquelética (BARROSO, 2005).

No entanto, ainda € dificil a analise de um padrdao de perfil patoldgico ou
preventivo por conta da ampla variabilidade inter e intra individual. Também, ha
influéncias de fatores biol6gicos e ambientais determinantes na diversidade das
concentragbes da CK, como a relacdo de género, etnia, porcentagem de massa
muscular, adaptacdes fisiolégicas ao treinamento, temperatura corporal, expressao
genética, idade, grau de responsividade da enzima ao estimulo, ciclo circadiano e
sindromes metabdlicas. Assim, sugere-se estudos posteriores pela busca da
padronizacdo dos parametros de comportamento e resposta da enzima nas diversas
situacdes (ALVES, 2012).

4 CONCLUSOES

A vista do exposto, nota-se a importancia do avan¢co do conhecimento em
relacdo aos marcadores bioquimicos tanto para a analise das respostas corporais de
praticantes de atividades de alto rendimento quanto no auxilio do diagnostico clinico
e patologias associadas. No entanto, a falta de pesquisa e estudos sobre o tema, leva
ao desconhecimento de um perfil comportamental que garanta a padronizacéo e
aplicacdo mais precisa dos parametros em grande escala clinica, o que, de certa
forma, salienta o desenvolvimento da tematica e a construcdo de dados mais
CONCisos.
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ASACONSEQUENCIA;S DO NASCIMENTO PREMATURO:
IMPORTANCIA DA ATENCAO BASICA NA PREVENCAO E METODO
CANGURU
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FREIRE, Cinara L.S.
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1 INTRODUCAO

O recém-nascido é classificado como pré-termo quando nasce antes da 37°
semana de gestacao. Os perigos do pré-termo envolvem complicaces respiratorias,
visto que o pulmé&o esta imaturo, risco de deficiéncias neuroldgicas, renais, como
também de visdo e audicdo. Com 0s riscos aumentados, a atencao basica se faz
necessaria para a orientacao dos genitores. Além disso, far-se-a analise da politica
publica adotada, conhecida como Método Canguru. Portanto, por meio deste, busca-
se explanar sobre tais problemas sistémicos do pré-termo e a analise dos beneficios
do acompanhamento da Atencdo Basica em Saude, com a Estratégia da Saude da
Familia.

2 METODOLOGIA

Para atingir tais objetivos, foi realizada a revisdo bibliografica sobre a
importancia da estratégia da saude da familia no manejo do pré termo, bem como
uma analise sobre a prevencao realizada e os riscos associados ao hascimento antes
de 37 semanas de gestacdo. Para a localizacdo de tais bases bibliograficas foi
pesquisado no Google Académico, Biblioteca virtual da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes, PubMed e Scielo.

3 DISCUSSAO

O nascimento pré termo € aquele que ocorre com menos de 37 semanas de
gestacéo, a termo sédo de 37 a 42 semanas completas e o pés termo quando ha mais
de 42 semanas de gestacdo (DATASUS). O nascimento prematuro possui inameras
consequéncias, uma vez gue 0s neonatos possuem maiores vulnerabilidades.

O nascimento pré termo extremo ocorre em estagios criticos de
desenvolvimento de 6rgaos, antes da 252 semana, e 0 nascimento pré-termo tardio
em momentos de maturacado, entre a 252 e 372 semana (JARJOUR, 2015). Assim,
durante a 232 semana e a 372 semana encontra-se a organiza¢cdo e mielinizacéo
cerebral, a mineralizacdo dos o0ssos, as fases alveolares e saculares do
desenvolvimento pulmonar, a maturacdo do eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal, o
desenvolvimento da arvore vascular acompanhado pela proliferacdo de
cardiomidcitos e a nefrogénese (NUYT et al. 2017).

Com relacdo ao pulméo, seu desenvolvimento se inicia no periodo embrionario
e pseudoglandular, no 26-52 dias e 52° dia a 168 semana, respectivamente. Seguindo
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com a fase canalicular (172 a 262 semana), periodo sacular (242 a 362 semana) e a
fase alveolar, que se inicia na 36% semana e continua na vida pés-natal. No
nascimento pré-termo héa alterac6es na sequéncia de desenvolvimento do pulméao,
gue podem ir desde a parada do crescimento alveolar e vascular (NUYT et al. 2017).
A exposicdo a alta tensdo de oxigénio do ambiente extra Utero, leva a efeitos de
aumento do musculo brénquico, da elastina e colageno (HILSLOP apud PIKE, 2015).
A maturacdo da elasticidade parenquimal e capacidade de reter ar podem ser
comprometidas. Além disso, pode haver dificuldades para proteger a capacidade de
volume residual, e aumento da vulnerabilidade ao colapso de vias aéreas, associada
ao aumento de sua resisténcia (COLIN apud PIKE, 2015). Destarte, observa-se-a
ganho de peso lento ou reduzido devido a nutricdo afetada, pois a dificuldade
respiratéria interfere na capacidade de alimentacéo, principalmente por meio do leite
materno (MEIER, 2007).

A nefrogénese ocorre no terceiro trimestre da gravidez. Portanto, no
nascimento prematuro, encontra-se um numero reduzido de néfrons - importante
determinante na regulacdo da presséo arterial. Marcadores como a baixa taxa de
filtracdo glomerular, tém sido observado em nascidos pré-termo, especialmente
nagueles com restricdo de crescimento intra-uterino (LUU, 2017). Com relacédo ao
cardiodesenvolvimento, €& observado um aumento da pressao arterial,
comprometimento no desenvolvimento vascular, sinais de aumento da resisténcia
vascular periférica e remodelacgéo cardiaca (LUU, 2017; ABITBOL, 2012).

O cérebro estd em fase de rapida expansdo e migracdo neuronal. Assim,
estudos apontam sobre alta prevaléncia de deficiéncia do desenvolvimento
neurolégico, na infancia e demais periodos da vida, deficiéncia intelectual, cegueira e
perda da audicdo também sao prevalentes. Ademais, quanto menor a idade
gestacional maior o risco de paralisia cerebral. Um grande espectro de deficiéncias no
neurodesenvolvimento pode ser encontrado, tais como déficits na linguagem
expressiva e receptiva, nas habilidades motoras finas e grosseiras, na velocidade de
processamento e nas funcfes executivas (incluindo fluéncia verbal, memoéria de
trabalho, flexibilidade cognitiva, inibicdo e planejamento), atencdo seletiva e
sustentada, habilidades visuais e perceptivas e habilidades basicas de leitura,
ortografia e matematica (LUU, 2017). Para além, é observavel uma maior tendéncia a
padrdes psicossociais atipicos, caracterizado por introversdo, ansiedade, rigidez,
menor capacidade de assumir riscos, assim como também sintomas do espectro
autista podem estar presentes (ERYIGIT-MADZWAMUSE, 2015; JOHNSON, 2010).

A perinatologia se encontra de grande importancia na prevencao, uma vez que
visa a abordagem dos principais problemas da mulher durante a gravidez, parto e
puerpério, e da crianca da vida fetal e neonatal. De acordo com estudos, no Brasil, em
2015, as complicac@es relacionadas com a prematuridade ocupam o primeiro lugar
em causas de Obito de menores de cinco anos de idade (SBP, 2017).

Dentre os fatores de risco para o parto pré-termo se encontram a gravidez
gemelar, parto prematuro anterior, doencas como hipertensédo arterial sistémica,
diabetes, distarbios da coagulacdo, patologias de Utero ou colo, infeccbes (em
especial a urinaria), tabagismo, etilismo e drogadicdo. Assim, entra de suma
importancia o pré-natal como forma de prevencdo. Uma vez que solicita exames
laboratoriais de rotina como os testes rapidos que identificam possiveis infec¢des; a
glicemia em jejum identifica diabetes mellitus gestacional ou prévia; hemoglobina
identifica anemia (se grave, encaminhar para pré-natal de alto risco). Realizam
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também a ultrassonografia para mensuracao da idade gestacional e viabilidade fetal.
O citopatoldgico por sua vez identifica problemas uterinos (RIO GRANDE DO SUL,
2018). Assim, realiza-se a estratificacdo das gestantes classificando-as nos grupos
amarelo, azul, verde, laranja e vermelho, sendo os dois Ultimos encaminhados para o
pré natal de alto risco (RIO GRANDE DO SUL, 2018).

O Método Canguru, adotado pela Politica de Atencdo Humanizada ao Recém-
Nascido, é forma mais recomendada para o manejo do recém-nascido pré- termo ou
de baixo peso, o qual tem o objetivo de reduzir a mortalidade infantil. (BRASIL, 2016).
O Ministério da Saude adotou o Método Canguru, o qual € realizado em trés etapas,
a primeira na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, a segunda Unidade de Cuidado
Intermediario Neonatal Convencional e a terceira em domicilio. No contexto da ultima
etapa a Estratégia da Saude da Familia tem o papel primordial, durante as visitas a
domicilio e consultas médicas e com a equipe de enfermagem, para a orientacédo e
auxilio (AIRES, 2015).

Tal método tem inicio na gravidez de risco e continua até o recém-nascido
atingir 2.500g, e suas vantagens inclui a melhor comunicagcdo entre familia e a
estratégia da saude da familia, diminuicdo da dor e riscos de infecgdo hospitalar,
melhor desenvolvimento do pré- termo, controle térmico, dentre outro (BRASIL, 2016).

A Posicdo Canguru tem o objetivo de manter o contato pele a pele dos
progenitores com o bebé, o recém-nascido deve estar somente com fralda e pode
estar com meias e touca, ja 0s progenitores, pois pode ser 0 pai ou a mae, deve estar
sem vestimenta no tronco, podendo usar calcas, shorts e derivados. Para garantir a
seguranca do pré-termo é essencial 0 uso de uma contencéo segura que o mantenha
sustentado ao corpo da méae, e o tempo deve ser a livre escolha dos pais (BRASIL,
2016).

4 CONCLUSAO

A prematuridade é um fator de risco que gera inGmeras complicacdes a longo
prazo, assim como, também pode ser causa de inUmeros Obitos. Dessa forma, é de
suma importancia a prevencao realizada pela Atencdo Basica através do pré-natal.
Por fim, O manejo através do Método Canguru é de extrema utilidade uma vez que
reduz os riscos identificados ao longo do trabalho. Os métodos devem continuar a ser
aplicados, para um dia, possivelmente, alcancar-se o sucesso e reducdo total no
numero de Obitos pela prematuridade.
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AVALIACAO DE QUEIMADURAS NA AREA MEDICA
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1 INTRODUCAO

O Brasil apresenta, anualmente, cerca de 1 milhdo de queimados, como afirma
Junior (2015), sendo um agravo significativo para a salde publica. Dessa maneira, o
atendimento a esse tipo de trauma, que apresenta grande magnitude e complexidade,
necessita de uma equipe multidisciplinar. Conforme Montes (2010), as queimaduras
sdo lesdes cutaneas causadas pelo calor, direta ou indiretamente, sendo suas
principais causas “chama direta, contato com agua fervente ou liquidos quentes,
contato com superficie aquecida, corrente elétrica, agentes quimicos e extremos de
temperatura”.

Segundo a Sociedade Brasileira de Queimaduras, elas séo classificadas de
acordo com seu tamanho e profundidade, sendo geralmente mensuradas pelo
percentual da superficie corporal acometida.

Por conseguinte, o presente artigo tem como objetivo elucidar, através da
revisao de literatura, a importancia da avaliacao inicial de queimaduras e classificacédo
correta para a adocao de um tratamento adequado.

2 METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma revisao de literatura referente a importancia da
avaliacdo correta de queimaduras na area médica. Para tal fim, foram utilizados livros
texto sobre queimaduras e artigos escritos em inglés e portugués, publicados no
periodo de 2005 a 2017, pesquisados nas plataformas PubMed, Scielo e Google
Académico, através de palavras-chave que estabeleceram a relacdo entre o
atendimento inicial no pronto-socorro do queimado de forma correta e o resultado
eficaz do tratamento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao analisar as causas de queimaduras, € possivel observar que mesmo tendo
algumas etiologias comuns, também hé& diferencas nos motivos dessas lesdes
ocorrerem em diferentes idades. As causas mais frequentes, independente de faixa
etaria, sdo: chama de fogo (que lidera o ranking como causa mais comum de
gueimaduras); liguidos quentes; contato com objetos aquecidos; luz solar ou
ultravioleta; e vapor. Como causas menos frequentes podem ser listadas as
gueimaduras advindas da eletricidade e as lesdes causadas por agentes quimicos.
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Em criancas as causas de queimaduras mais comuns sao: o derramamento de
liquidos quentes e a exposicao direta ao fogo e superficies quentes.

Ja& em adultos as causas mais comuns de lesGes por calor acontecem em
ambiente profissional e tem a caracteristica de serem mais profundas que as que,
geralmente, ocorrem em crian¢as, além de usualmente serem acompanhadas de
inalacdo de fumaga. Essas lesbes acontecem, normalmente, pelos seguintes motivos:
contato direto com fogo; queimaduras com objetos quentes; lesdes causadas por
agentes quimicos; e injarias elétricas. E de destaque que as queimaduras originadas
por corrente elétrica sdo devido ao calor que o arco de corrente de alta tenséo gera
ao passar pelo corpo, podendo, também, causar danos cardiacos.

Para avaliar as queimaduras é, comumente, utilizado dois fatores: o percentual
do corpo afetado pelas lesbes e a profundidade dessas. Quanto ao primeiro fator, a
porcentagem é estimada por meio de trés métodos eficientes e determinantes para a
avaliacdo do paciente. Um deles usa de uma maneira rapida e simples para calcular
a area afetada aproximada, que consiste em valer-se da superficie palmar do paciente
para a estimativa, onde a mao (incluindo os dedos) representa cerca de 1% da
superficie corporal do paciente, ja quando excluidos os dedos, representa 0,5%. Outro
método, mais preciso, e por isso mais aplicado, é a regra dos noves, que parte da
premissa que cada divisdo do corpo representa 9%, ou seja: cabeca e pescoco - 9%
cada membro superior - 9%; por¢cao anterior do tronco - 18% (2x 9%); porgao posterior
do tronco - 18% (2x 9%); cada coxa - 9%; cada perna e pé - 9% e a genitalia e perineo
- 1%. Para criancas, a regra dos noves sofre algumas alteracdes, a cabeca passa a
representar 18% e cada perna 13,5%. Ha também o método de Lund & Browder, que
considera a forma do corpo e a idade do paciente. No entanto, esse ultimo é
considerado complexo e de dificil memorizacéo (VALE, 2005).

Ja com base na profundidade das lesbes e no quéo grave foi a injaria tecidual,
pode-se classificar as queimaduras em primeiro, segundo ou terceiro grau. A
gueimadura de primeiro grau consiste em uma forma mais branda e superficial,
apresentando dor, rubor, calor e aspecto seco, geralmente atinge somente a epiderme
e tem como principal exemplo queimaduras solares. As lesdes classificadas como de
segundo grau também apresentam dor e rubor, no entanto, apresentam aspecto
umido e pode haver presenca de flictenas. Queimaduras desse porte atingem a
derme, curam de forma mais lenta e podem originar cicatrizes. E, por fim,
configurando-se como as mais danosas e graves, estdo as queimaduras de terceiro
grau, que apresentam coloracdo marrom, esbranquicada ou amarelada, aspecto
umido, e por atingirem diversos apéndices da pele, inclusive lesando as terminacdes
nervosas, ha pouca ou nenhuma sensacao dolorosa. Nesses casos mais extremos
nao ocorre cicatrizacdo espontanea e € necessaria a aplicacdo de enxertos (VALE,
2005).

“Os primeiros cuidados adequados dispensados a vitima de queimadura
constituem determinante fundamental no éxito final do tratamento, contribuindo
decisivamente para a reducdo da morbidade e da mortalidade” (VALE, 2005). Por
conta disso e buscando reduzir os danos teciduais dos queimados, é imprescindivel
gue a populacdo possua acesso a aulas de procedimentos de primeiros socorros. Em
primeira instancia, na realizacdo dos primeiros cuidados, deve-se reduzir a fonte de
calor e retirar as roupas da vitima, se possivel. Apds, visando limpar a ferida e
bloquear o avanco de calor, deve-se resfriar, com agua fria e corrente, o corpo da
vitima por cerca de 10 a 20 minutos. Segundo Vale (2005), se a superficie queimada
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constituir menos que 5% da superficie corporal, € recomendado que se envolva as
areas afetadas com gazes ou toalhas de algodao.

De acordo com os Anais Brasileiros de Dermatologia, as queimaduras ocorrem
mais comumente em ambientes profissionais em adultos, enquanto em criangas, a
exposicdo ocorre em ambiente doméstico. As medidas preventivas, conforme Grant
(2004) e Gawryszewiski et al. (2012), incluem educacgédo preventiva de queimaduras
em caso de criancas, além da inclusdo dessa medida na grade curricular escolar.

4 CONCLUSOES

A reducédo dos indices de mortalidade relacionados a queimaduras pode ser
atribuida a mudancas bem-sucedidas ao longo do tempo nos protocolos de prevencao
e de atendimento padrédo que “melhoraram as perspectivas para os queimados,
incluindo protocolos para tratamento de lesGes por inalagéo, nutricdo, reanimagéo e
excisado e enxerto precoces” (CAPEK et al., 2018). Além disso, os resultados das
gueimaduras tratadas em ambulatorio geralmente sédo bons e atingem o0s seus
objetivos, que sao: “minimizar a dor e o risco de infec¢ao, obter a cura oportuna das
feridas, preservar a funcéo fisica, minimizar a deformidade cosmética e afetar a
reabilitacao fisica e psicossocial da maneira mais rapida possivel” (HERNDON, 2012).
Os problemas ocorrem se o cuidado n&o atingir o padréo adequado, podendo resultar
em morbidade prolongada ou fungcdo comprometida dos locais atingidos. Outrossim,
tudo isso depende do periodo de avaliacdo, em que a equipe deve estar preparada
para examinar o regime de fluidos, ventilacédo, perfusédo, escarotomia e area total da
superficie corporal. Além disso, também deve comecar a alimentar, limpar a
superficie, usar desinfetantes e aplicar curativos para reduzir a perda de calor. Essas
medidas sdo essenciais para 0 sucesso do tratamento e dependem,
fundamentalmente, de uma boa avaliacdo das queimaduras.
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1 INTRODUCAO

Uma pratica milenar e de tradicdo indiana, o Yoga abrange conceitos que
incluem ndo s6 a execuc¢do de movimentos fisicos, mas também da conexdo mente-
corpo. Sistematizado por Patanjali, 0 Yoga é dividido em oito passos, sendo que
destes 0os mais predominantes sdo as asanas (posturas corporais) e 0 pranayama
(respiragéo controlada), difundidos em iniUmeras vertentes. Dentre elas, destaca-se o
Hatha-Yoga que atua basicamente com posturas corporais, respiragdo, concentracao
e meditacdo, que juntas apresentam como finalidade atenuar problemas fisicos e
emocionais. O objetivo doeste trabalho é, portanto, revisar estudos recentes que
possam indicar os possiveis resultados advindo da atividade do Yoga, principalmente
no que se refere a problemas psicolégicos muito presentes na sociedade
contemporanea: a ansiedade e o estresse.

2 METODOLOGIA

Este resumo apresenta os resultados de uma pesquisa, realizada por meio de
revisao bibliografica, na plataforma Scielo e em repositorios da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte e Universidade Estadual de Campinas, sobre os beneficios
do Yoga nos transtornos de ansiedade e estresse. A investigacao teve como foco a
repercussao de posturas combinadas com técnicas de respiracdo e meditacdo e seu
potencial no organismo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos principais objetivos da préatica do Yoga € unir a saude fisica e mental,
tornando possivel, entéo, visualizar novos caminhos que contribuam com o tratamento
de transtornos mentais comuns (TMC). Diversas pesquisas corroboram esses pontos
e buscam explicar os efeitos positivos advindo dessa pratica. De acordo com
Madanmohan, Udupa et al (apud Novaes, 2017, p.32): “Estudos tém observado
consistentemente que a pratica de diferentes sequéncias de pranayama interferem de
forma distinta no funcionamento do sistema nervoso simpatico e parassimpatico”. Ou
seja, h& indicios de que a atividade do Yoga tem o potencial de atingir o sistema
nervoso do praticante. Ao encontro dessa ideia Brown, Gerbarg et al explicam (apud
Novaes, 2017, p.33): “A estimulacdo do sistema nervoso parassimpatico aumenta a
acao inibitéria do GABA do cortex pré-frontal e/ou insula sobre a amigdala, reduzindo
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sua atividade e os sintomas patoldégicos associados ao estresse” Desse modo, torna-
se mais concreta a compreensdo dos efeitos do yoga no corpo humano, visto que
estimula a liberacdo do neurotransmissor GABA, o0 qual possui acao inibitoria e,
consequentemente, ansiolitica.

Além disso, destaca-se a pesquisa de Bernardi Marina Lima Daleprane et al
(2013), a qual debrucou-se no estudo sobre a intervencdo do Hatha-Yoga - pratica
composta por posturas corporais, controle da respiracao, concentracdo e meditacéo -
nos niveis de estresse e ansiedade em mulheres mastectomizadas. Isso, levando-se
em consideracdo que, por essa doenca ser comum e com significativa taxa de
mortalidade, gera impactos negativos nas vidas dessas mulheres. Para a pesquisa
utilizou-se a técnica de entrevista com registro em formulério e os Inventarios de
Ansiedade Traco e Estado e o Sinais e Sintomas de Stress. O estudo foi realizado
com homogeneidade entre o grupo de controle e o grupo experimental, posto que
ambos apresentavam estado de média ansiedade no momento inicial, sem apresentar
significativas diferencas entre as médias. Como resultados, houve poucas mudancas
no grupo de controle, o qual permaneceu com média ansiedade, ao contrario do grupo
experimental que passou de média ansiedade para baixa ansiedade.

Frente a isso, 0 estado de tensdo, em virtude das circunstancias vividas por
mulheres mastectomizadas, somado a influéncia desse de ocasionar um processo
fragilizado de combate a doenga, mostrou-se diluido ao atender suas demandas
psicofisicas através do Hatha-Yoga. Esse, ainda fortaleceu o cultivo da reintegracao
ao convivio social e promocéo de melhor qualidade de vida. Explanam as autoras:

O Hatha-Yoga funciona como ferramenta que auxilia a mulher no
enfrentamento do cancer de mama a medida que promove 0 seu
autoconhecimento, a melhora de sua autoestima e o0 gerenciamento de sua
ansiedade e estresse, assim como a favorece suas relacdes externas.
(BERNADET et al, 2012, p. 3630)

Outra investigacao brasileira sobre o impacto do Yoga, foi o projeto de extensao
universitaria oferecido para funcionarios, alunos e professores da FCM/UNICAMP,
realizado por Barros Nelson Filice et al (2014). Para coleta dos dados foi utilizado um
instrumento adaptado do Measure Yourself Medical Outcome Profile, um questionario
utilizado para mensurar efeitos de Préaticas Alternativas, Complementares e
Integrativas em Saude, por meio do registro pessoal de sintomas. Cada participante
desse projeto apontou para sintomas especificos antes do inicio das praticas, dentre
eles o estresse e a ansiedade. Apds encerramento das aulas (entre 28 e 32 aulas),
melhoras foram relatadas pelos os participantes que sofriam com esses transtornos
mentais comuns. Segundo Barros et al:

Como promotor de saude no ambiente de trabalho, o Programa se mostrou
benéfico, pelos resultados apresentados, e pela possibilidade que tem o
participante de incorporar formas de promoc¢édo de salude no ambiente de
trabalho, o que pode ajuda-lo a ampliar o cuidado dado ao corpo/mente no
dia-a-dia. (BARROS Nelson Filice et al, 2014, p. 1313)

Nesse sentido, o resultado desse estudo evidéncia o fato de que a melhora de
guadros de tensdo advindos de ansiedade e estresse, como no caso assinalado,
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implica em uma melhora no ambiente cotidiano e, por conseguinte, do cuidado de si
mesmo.

Ainda se destaca o estudo feito por Novaes (2017), diferenciado por focar-se
mais na préatica do Pranayama. A pesquisa contou com 30 participantes jovens adultos
e sem experiéncias anteriores, divididos em grupo de controle e grupo experimental,
durante quatro semanas. Todos o0s participantes eram avaliados por meio do
Inventario de Ansiedade Traco-Estado, da escala Afeto Positivo e Afeto Negativo, do
registro do discurso e de imagem funcional por ressonancia magnética, antes e depois
das sessoes. Foi observado mudancgas no grupo experimental como uma significativa
reducdo nos niveis de ansiedade e afeto negativo. Logo, 0 Yoga apresentou-se
novamente como uma ferramenta psicofisica com o potencial de transformar
realidades de pessoas ansiosas e estressadas em vidas com menor nivel de tensao.

4 CONCLUSOES

Estudos e pesquisas voltadas para os efeitos do Yoga no organismo, em ambito
nacional, sdo muito recentes e ainda com necessidade de maior desenvolvimento. No
entanto, mesmo com as poucas investigacbes, é possivel averiguar resultados
otimistas quanto aos seus beneficios relatados. A vista disso, ha indicios que as
complicacbes da ansiedade e do estresse sdo amenizadas com a pratica dessa
atividade. Desse modo, 0 Yoga passa a revelar-se ndo apenas como uma tradicao
perdurante ao longo do tempo, mas também como uma opcao para tratamentos
alternativos e eficientes em transtornos mentais, ao apresentar um novo caminho
aliado na promocdo de uma melhora na qualidade de vida do individuo em sua
extenséo.
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BIOETICA NO ATENDIMENTO A GESTANTE ADOLESCENTE

SPINATO Glénio; STEFFANI Jovani; SCHLEMPER JUNIOR Bruno Rodolfo
Universidade do Oeste de Santa Catarina - glenio.spinato@unoesc.edu.br

1 INTRODUCAO

Para a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2018) a adolescéncia inicia aos
10 e termina aos 19 anos completos. Cerca de 18,5 milhdes delas ddo a luz
anualmente, sendo que 95% dos partos em adolescentes estdo em paises de baixa e
média renda (WHO, 2018) e no Brasil, cerca de 17% das maes eram adolescentes.

A adolescéncia € uma fase de transi¢céo da infancia para a vida adulta, na qual
o individuo ndo é mais uma crianga, mas ainda nao é um adulto independente, e na
qual sofre profundas transformacdes morfologicas, bioldgicas, psicologicas,
cognitivas, culturais e sociais, com repercussdes em sua saude (WHO, 2018). A
gestante adolescente € considerada de elevada vulnerabilidade, exigindo, por isso,
cuidados e protecOes especiais, razao pela qual € imprescindivel a capacitacdo dos
profissionais (HOSSNE, PESSINI, 2017).

Assim, objetiva-se identificar os principios bioéticos aplicaveis a um melhor
atendimento as gestantes adolescentes, recomendar acdes a luz destes principios
bioéticos e contribuir para a orientacdo profissional no atendimento.

2 METODOLOGIA

Revisdo da literatura cientifica, bem como de documentos nacionais e
internacionais sobre os cuidados bioéticos no atendimento da adolescente gravida.
Foram acessadas as bases de dados do MEDLINE, SCIELO e LILACS usando os
descritores bioética & gravidez adolescente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O atendimento de adolescentes tem particularidades que envolvem questfes
bioéticas, éticas e legais (TAQUETTE, 2010). Saito (2014) enfatiza que ndo ha um
padrdo Unico para atender ao adolescente, pois cada um possui valores de vida
distintos, mas que exigirdo cumprimento aos mais rigorosos principios éticos de
privacidade, confidencialidade e respeito a autonomia. Dos conflitos éticos no
atendimento ao adolescente os relacionados ao sigilo e a confidencialidade na
consulta representaram 20,4% (TAQUETTE et al, 2005).

A pesquisa revelou a existéncia de documentos internacionais, como a
Convencao das Nacdes Unidas sobre os Direitos da Crianca (1989), declaracao ética
gue induz a reflexdo sobre os valores humanos fundamentais. Outro documento
internacional relevante é a Declaracao Universal Sobre Bioética e Direitos Humanos,
(UNESCO, 2005) e que trata de questdes éticas relacionadas a medicina, as ciéncias
da vida e as tecnologias associadas aplicadas aos seres humanos em suas
dimensdes sociais, legais e ambientais.
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Outro documento, elaborado pelo Comité Internacional de Bioética da Unesco
(UNESCO, 2008) trata do consentimento em varias categorias de pessoas que
necessitam de protecao especial, ai incluidas as criancas e menores de idade e que
ndo é adequado fixar a idade cronoldgica para a competéncia do adolescente.

Quanto aos documentos nacionais, o texto Constitucional ressalta que o
principio da dignidade do ser humano estende-se as criancas e adolescentes e, 0
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) trouxe novas luzes a protecdo dos
menores, tornando-os pessoas de direito e consolidando a doutrina da protecéo
integral. Nesta esfera, a contribuicdo da Bioética de Protecdo (SCHRAMM, 2008) nos
ensina que sua aplicacdo tem o intuito de proteger todos 0s seres vivos contra acdes
qgue Ihe tragam danos e que podem ser evitaveis. Além disso, para a adequada
reflexdo na busca de solucbes para a bioética de Protecdo sdo necessarios 0s
seguintes principios: protecdo, equidade, vulnerabilidade (susceptibilidade ou
vulnerado, responsabilidade, solidariedade e justica (social).

Complementarmente, o Codigo de Etica Médica (CEM) assegura o sigilo
profissional ao menor de idade que tenha capacidade de discernimento, salvo quando
a nédo revelacao aos pais possa acarretar dano ao paciente.

A avaliacdo da capacidade dos individuos para tomar decisdes que sejam
expressdo de sua autonomia moral é, possivelmente, uma das decisbes mais
complexas da bioética clinica (GRACIA, 2014; SIMON, 2014). A capacidade ou
competéncia pode ser definida como sendo o componente funcional e operativo da
autonomia moral e pressupde certas habilidades psicoldgicas obrigatorias para poder
tomar decisdes autdbnomas (LOCH, 2012). Para tanto, Madeira (2011) sugere
identificar se a menor ja atingiu: a) habilidade de receber, entender e transmitir
informacdes importantes; b) capacidade de refletir e realizar escolhas com algum grau
de independéncia; c) habilidade de prever riscos, beneficios, e possiveis danos, bem
como de considerar multiplas op¢cbes e consequéncias; d) interiorizacdo de um
conjunto de valores razoavelmente estavel. Neste processo de autonomia, ndo pode
haver coercao externa e as informacdes prestadas devem ser verdadeiras.

A quebra do sigilo na gestacao adolescente € ética e legalmente justificada por
todos nas situacdes em que a adolescente ndo tem condi¢cdes de arcar sozinha com
sua saude ou se conduz de forma a causar danos a si ou a outros (CEA, ENGLISH &
FORD, 2018; TAQUETTE, 2010; SOUZA JUNIOR et al., 2018)

Um atendimento adequado a adolescente gravida implica em condutas éticas
e bioéticas e uma capacitacao técnica por parte do profissional, no qual deve imperar
0 principio bioético maior da protecéo integral da paciente. O primeiro aspecto a ser
considerado € a de conquistar a confianca da adolescente e a melhor forma é ser
assegurado o sigilo total e a confidencialidade das informacdes recebidas, pois a
principal responsabilidade do profissional de saude é com a protecdo integral da
gestante (CANADIAN PAEDIATRIC SOCIETY, 2018)

4 CONCLUSOES

Hé& consenso de que é direito da adolescente ser respeitada em decidir sobre
sua saude e seu corpo, desde que tenha capacidade de entender sua situacao e
compreender as medidas a serem adotadas para os cuidados necessarios a sua
protecao e de seu filho.
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Em sintese, algumas recomendac¢fes sobre o atendimento ético da gestante
adolescente sao consenso na literatura cientifica nacional e internacional: 1. Respeito
a individualidade de cada paciente; 2. Direito a privacidade, ou seja, de ser atendida
sozinha, em espaco privado de consulta, a qual ndo visa a excluséo dos pais, mas
para tentar evitar sua interferéncia excessiva; 3. Garantia de sigilo e confidencialidade;
4. A competéncia da adolescente ndo pode ser fixada por idade cronoldgica, mas por
sua capacidade para tomar decisdes sobre a propria saude; 5. Mesmo nesta situacéo,
a gestante deve ser incentivada a comunicar sua condicao aos pais ou responsaveis
e, caso nao o faca, é dever ético e legal do profissional, avisa-los; 6. Neste caso, por
ocorrer a quebra do sigilo, a adolescente deve ser informada, justificando-se os
motivos éticos e legais; 7. Deve-se fomentar a educacao e a formacao da bioética em
todos os niveis, bem como para os profissionais da atencao basica a saude e aos que
atendem adolescentes em ambiente ambulatorial e hospitalar.
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CISTOPROSTATECTOMIA RADICAL NA TERAPEUTICA
DO CANCER DE PROSTATA AVANCADO
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1 INTRODUCAO

O céancer de préstata representa 1,28 milhées de casos no mundo, sendo esta
a segunda neoplasia maligna mais frequente no sexo masculino segundo dados da
Organizacao Pan-Americana da Saude. No Brasil a incidéncia € elevada com 68.220
novos casos estimados somente no ano de 2018 (INCA, 2019). A patologia
apresentou um aumento significativo no nimero de novos casos com a introducao do
exame de PSA apoOs a déecada de 90, levando ao diagnostico precoce (doenca
localizada) na maioria dos casos (BRAWLEY, Otis W. 2012).

Por ser uma doenca heterogénea e com diferentes caracteristicas de
comportamento, Além disso, apesar dos esfor¢cos para deteccdo precoce, atualmente,
pelo menos 10% dos homens séo diagnosticados com doenca localmente avancada
(T3 Nx MO0), com extensdo extracapsular uni ou bilateral (T3a) ou invasdo das
vesiculas seminais (T3b), configurando um subgrupo de pacientes com alto risco de
progresséao e de oObito pela doenca (NARDI, Aguinaldo Cesar; et al. 2013).

O trabalho tem por objetivo evidenciar a importancia da detec¢éo precoce do
cancer da prostata, uma vez que quanto mais inicialmente a doenca for diagnosticada,
maiores serdo as chances de cura, além de permitir um tratamento menos agressivo
gue comprometa o menos possivel a qualidade de vida do individuo.

2 METODOLOGIA

Este trabalho esta fundamentado no relato de um caso clinico-cirdrgico de um
paciente pertencente ao servi¢co de Uro-Oncologia de um hospital da regido Norte do
Rio Grande do Sul. A partir da aplicacdo de um consentimento informado e
orientacdes acerca do trabalho desenvolvido o paciente permitiu a divulgacdo de
dados clinicos, laboratoriais, exames de imagem e anatomopatolégicos, bem como
imagens fotograficas de peca cirargica.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A.A.L, masculino, 64 anos chegou no pronto atendimento hospitalar com
guadro de retencao urinaria aguda. Indicou-se internacdo hospitalar e realizacéo de
sondagem vesical de demora. Resultados de exames laboratoriais solicitados durante
internacao hospitalar demonstraram dosagens séricas elevadas de uréia e creatinina
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caracterizando um quadro de insuficiéncia renal e dosagem sérica de PSA total cujo
valor foi de 163,10. Ecografia de vias urinarias evidenciou préstata de 95 gramas com
contornos mal definidos, parénquima difusamente heterogéneo envolvendo meatos
ureterais e determinando acentuada dilatacao ureteropielocalicinal bilateral. Diante do
qguadro de elevacao de PSA total solicitou-se bidpsia de prostata guiada por ecografia
trans-retal que confirmou a presenca de um adenocarcinoma de préstata, padrao 9
(5+4) de Gleason. Durante a internacdo hospitalar novas dosagens séricas de
creatinina e uréia foram solicitadas evidenciando um aumento progressivo dos valores
apesar da manutencéo do cateterismo vesical. Assim sendo, optou-se por realizacéo
de nefrostomia percutanea bilateral para desobstrugéo do trato urinério superior.

Ap6s a confirmacdo do quadro de neoplasia prostatica maligna, solicitou-se
ressonancia magnética de pelve para estadiamento local que evidenciou uma lesédo
prostatica expansiva (PIRADS-5) comprometendo os meatos ureterais e vesiculas
seminais associada a linfonodomegalia em cadeia obturadora interna direita.
Cintilografia 6ssea para estadiamento & distancia ndo evidenciou presenca de sinais
cintilograficos sugestivos de patologia 0ssea secundaria. Frente ao quadro de
neoplasia localmente invasiva em associagdo a insuficiéncia renal obstrutiva e
auséncia de metastases a distancia optou-se por realizacdo de cistoprostatectomia
radical com derivacgdao ileal incontinente (Bricker) e linfadenectomia bilateral extendida.
Anatomo-patoldgico pos-cirdrgico confirmou diagnéstico de adenocarcinoma de
prostata, Gleason 8 (3+5), invasdo de vesiculas seminais e paredes ureterais,
margens uretrais comprometidas e linfonodos positivos (dois de cadeia iliaca
esquerda e um de cadeia obturadora direita).

Paciente apresentou evolucédo satisfatoria no pos-operatorio, recebendo alta
hospitalar no 6° dia apos procedimento cirdrgico. Durante o periodo de pds-operatorio
as nefrostomias foram retiradas de maneira gradual e em diferentes tempos apés
drenagem satisfatoria de urina por derivacdo urinaria. Além disso, paciente também
apresentou melhora significativa das provas de funcao renal, ndo necessitando de
tratamento com dialise. A primeira realizacdo de PSA total apds procedimento
cirargico evidenciou um valor de 2,60. Atualmente o paciente encontra-se em regime
de tratamento com hormonioterapia adjuvante.

O cancer de prostata de alto risco, incluindo agueles com doenca localmente
avancada como o caso do paciente citado apresentam maior probabilidade de
progressédo da doenca e de mortalidade por cancer se nao tratado. O tratamento
considerado padrdo-ouro para o cancer de préstata localmente avancado é
reconhecidamente multimodal, uma vez que cirurgia ou radioterapia aplicadas
isoladamente tém sido insuficientes (ABUZALLOUF, S., Dayes |, Lukka H. 2004;
LORENTE J. A, et al.).

Hé& poucos casos relatados na literatura de tumores prostaticos em estagio T4
- invasdo de bexiga - sem sinais cintilograficos de metastase a distancia. Por
consequéncia, também ha poucos casos em que opta-se pela realizacdo de
cistoprostatectomia radical como modalidade terapéutica no cancer de prostata. De
fato, essa decisdo foi sustentada devido auséncia de doenca secundaria e
necessidade de uma desobstrucdo urinaria devido quadro de insuficiéncia renal
obstrutiva. O paciente apresentou uma queda consideravel dos niveis de PSA total
apO0s resseccado cirargica com perspectiva de melhor resposta apds associado de
tratamento hormonal.
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4 CONCLUSOES

Diante do que foi exposto, € imprescindivel ressaltar que a deteccéo precoce
de cancer de prostata, sobretudo por meio do exame de PSA, é de extrema
importancia para iniciar um tratamento prematuro de combate ao cancer. Com isso,
criando maiores chances de sobrevida e/ou melhora em pacientes com tumores em
estagios iniciais sem a necessidade de intervenc¢des radicais, como a do caso exposto
acima, amplificando o espectro de tratamentos nao invasivos, frisando a qualidade de
vida do paciente.

Assim, é de suma importancia ressaltar que o rastreamento é realizado de forma
simples com a realizacdo de toque retal e exame laboratorial de PSA, visando a
realizacdo do diagndstico precoce e, consequentemente, proporcionando maiores
taxas de cura.
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CONDROSSARCOMA: Relato de caso e breve revisao da literatura
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1 INTRODUCAO

O condrossarcoma € uma neoplasia 6ssea maligna formadora de cartilagem,
responsavel por cerca de 10% de dos tumores 0Osseos primarios. (STRIKE;
MCCARTHY, 2011) Sendo que os locais mais frequentes atingidos por ele incluem
pelve, fémur proximal e escapula. O pico de incidéncia para os condrossarcomas
primarios é encontrado na quinta, sexta e sétima décadas da vida (GARCIA, 2008).
Além disso, apresenta uma idade média de diagndstico entre 30 e 60 anos e nenhuma
predominancia de género relatada. (CASALI; BIELACK; ABECASSIS, 2018)
Sobretudo, se encontra com uma taxa de sobrevida em dez anos ap0s resseccao
ampla — tratamento cirdrgico mais recomendado- de 96,4% (SANGMA; DASIAH,
2015)

Sao tumores raros. Aliados aos sarcomas de partes moles, nos Estados Unidos
representam cerca de 10 mil casos novos anualmente, com 3.500 obtidos devido a
doenca. No Brasil sdo estimados cerca 6.500 casos anualmente, porém a verdadeira
incidéncia ainda é desconhecida. Ademais, em todo mundo, apresentam cerca de
50% de taxa de mortalidade. (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU, 2013)

O objetivo do presente estudo € realizar uma breve revisdo sobre o
condrossarcoma através do relato de um caso clinico da literatura, enfatizando a
melhora na qualidade de vida do paciente apés tratamento cirdrgico.

2 METODOLOGIA

Para elaboracao da presente revisao de literatura foram utilizadas, como base
de dados, artigos e publicacdes, nacionais e internacionais, encontrados na base de
dados Pubmed, Scielo e site de busca google académico. O estudo caracteriza-se
como um relato de caso descrito na literatura.

O relato € de um individuo do género masculino, branco, 43 anos,
diagnosticado com um condrossarcoma de células claras localizado no fémur proximal
esquerdo (Figura 1), com extensdo até a cupula do acetabulo. Estudo de
estadiamento do cancer ndo revelou metastase. O paciente havia sido, previamente
submetido a resseccfes cirdrgicas parciais de tumores condrogénicos benignos na
mesma topografia h4 16 e 17 anos atras, e uma ressecc¢ao proximal de fémur. Ha 12
anos foi submetido a uma resseccao (incisao local) no terco proximal do fémur, cujo
diagndstico foi de condrossarcoma. O procedimento foi seguido de uma reconstrucao
com uma artroplastia total de quadril.

Devido o excelente estado funcional do paciente e a doenc¢a tumoral localizada,
realizou-se uma ampla resseccao e reconstrucdo. Utilizando abordagens ilioinguinal
e lateral da coxa, foi realizada uma resseccao pélvica periacetabular Enneking-
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Dunham tipo Il. Para obter margens cirdrgicas livres, o tumor foi ressecado em bloco
com a proétese total do quadril, 22 cm do fémur e uma porgéo do aparelho abdutor do
quadril. O tumor circundava a prétese do quadril e sua aparéncia macroscopica €
apresentada na figura 2. A reconstrucdo acetabular foi realizada com protese néo-
cimentada fixada noiliaco. Na reconstrucdo do fémur, utilizou-se uma prétese modular
proximal cimentada de fémur revestido de prata. ApOs aplicacdo de insercao de
polietileno, reducéo de prétese e testes de estabilidade, foi aplicado um tubo de trevira
para garantir a reconstrucdo de reinser¢des de tecidos moles e musculares. O pés-
operatério ndo resultou em complica¢cBes, apresentando estabilidade da prétese no
raio-x. (Figura 3) Para obter uma adequada fixacdo e estabilidade do pediculo
acetabular, a cirurgia resultou em um encurtamento de 2 cm do membro inferior,
corrigido com um cal¢co compensatério.

O paciente realizou seguimento por um periodo de 10 anos, ndo tendo apresentado
sintomatologia e sinais de recidiva do condrossarcoma. A pritese apresentou-se sem
instabilidade, infeccéo, ossificacdo heterotdpica ou qualquer complicacdo (MOURA,
et al., 2017).

Figura 1 - Tumor; fémur proximal esg.Figura 2- Resseccdo ampla  Figura 3- Raio-x pos-operatorio
Fonte: (MOURA, et al., 2017). Fonte: (MOURA, et al., 2017) Fonte: (MOURA, et al., 2017)

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O condrossarcoma origina-se, sobretudo, de malignizacdo de tumores
benignos. Além do mais, esse tumor é de dificil tratamento pois, € resistente a
guimioterapia e radioterapia, tornando a excisdo local ampla, o Unico tratamento
realmente eficaz. (MOURA, et al. 2017) A resseccdo ampla segue o principio basico
de resseccéo tridimensional, com margem macroscopica de 2cm. Algumas vezes, a
proximidade com feixes vasculo-nervosos, impde uma margem reduzida. Em casos
de evidente invasdo do feixe vascular, pode-se recorrer a sua resseccdo em
monobloco e utilizacdo de enxertos autdlogos ou préteses vasculares. (LOPES;
CHAMMAS; IYEYASU, 2013)

Em relacdo a classificacdo do condrossarcoma segue-se alguns critérios.
Quanto a sua origem, pode ser primario ou secundario. No primario, origina-se em
0sso normal enquanto que no secundario, provém de uma lesdo 6ssea pré-existente
(TANAKA, et al. 1997). O grau histolégico é o mais importante preditor de recidiva
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local e metdstase. Quanto ao grau de malignidade é subdividido em grau I,
caracterizado pela hipercelularidade, grau Il, com células pleomorficas e grau lll,
apresentando células fusiformes e matriz sarcomatosa. Desse modo,
condrossarcomas de baixo grau, que crescem insidiosamente e raramente sofrem
metastase, tém um bom progndstico. A sobrevida em cinco anos dos de grau | é de
83%. Os de alto grau e desdiferenciado, em comparac¢ao, tém um prognaostico inferior
devido ao rapido crescimento do tumor e a propenséo a metastase. A sobrevidaem5
anos daqueles diagnosticados como de grau Il ou Ill é de 53% (LIMAIEM; STICCO,
2019).

E notdrio ressaltar que anormalidades cromossdmicas estruturais e
instabilidade genética sdo relatadas em condrossarcomas bem diferenciados
analisados por cito-genética. A amplificacdo dos fatores de transcricdo MYC e AP-1
desempenham um papel vital na patogénese do cancer descrito (LIMAIEM; STICCO,
2019).

Destarte, o método de tratamento utilizado no caso descrito esta de acordo com
as indicagOes previstas pela literatura atual. Afinal, a modalidade de tratamento
primaria do condrossarcoma € a excisao cirargica, sendo que o condrossarcoma
central de baixo grau pode ser tratado com curetagem intralesional. Ja os tumores
com envolvimento intra-articular ou dos tecidos moles, tumores de maior grau e
tumores pélvicos devem ser tratados com ressec¢cao ampla em bloco. Essas op¢des
cirargicas amplas oferecem um controle melhor do que a quimioterapia convencional,
gue, geralmente, nao é eficiente no condrossarcoma (LIMAIEM; STICCO, 2019).

Todavia, caso as margens amplas nao puderem ser alcangadas com seguranca
e com recuperacao de membros diante da cirurgia de ressec¢cdo ampla, a amputacao
deve ser considerada (CASALI; BIELACK; ABECASSIS, 2018).

4 CONCLUSOES

O condrossarcoma deve ser diagnosticado precocemente, visto que a maioria
tem origem em tumores benignos primarios pré-existentes. O diagnéstico precoce
possibilta um tratamento mais eficaz, menos agressivo e com melhor prognéstico.

Conclui-se que a principal indicacéo para o tratamento de tumores malignos de
cartilagem de alto grau e de tecidos moles é cirargico, com maior destaque ao método
de resseccao ampla ou em bloco. Esta técnica aliada a reconstrucdo, faz-se
necessaria para assegurar margens cirurgicas livres e a manutencdo da
funcionalidade do membro acometido pelo tumor.

Diante do caso clinico apresentado, o tratamento cirurgico proporcionou
resultados funcionais, assegurando ao paciente o retorno gradual de suas atividades
rotineiras. A auséncia de recidiva local e de metastases observadas no caso clinico
permitem sugerir que a técnica parece ser eficaz e segura no controle tumoral. Dessa
forma, a cirurgia de resseccdo e reconstrucdo foi a alternativa encontrada para
melhorar a qualidade de vida do paciente.
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CONSTRUCAO DA CADERNETA DO PACIENTE ONCOLOGICO -
UM RELATO DE EXPERIENCIA
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1 INTRODUCAO

Neoplasias séo responsaveis por 13,65% dos 6bitos no mundo, em virtude do
constante envelhecimento populacional (BRASIL, 2012). No Brasil, estima-se cerca
de 600 mil novos casos de cancer ao ano. Atentando-se a isso, percebe-se que néo
s6 em escala global, como também nacional, estadual e municipal as transi¢coes
demografica e epidemiolégica globais sinalizam um impacto cada vez maior do cancer
nas demandas dos servicos de saude (BRASIL, 2012). As estimativas apresentadas
para o Brasil acompanham perfil semelhante ao de paises desenvolvidos,
entretanto, ainda se convive com altas taxas de canceres, associados a infecgoes,
gue sao caracteristicas de paises em desenvolvimento (SANTOS, 2018). Estas
podem estar relacionadas as desigualdades que véao desde os desequilibrios na
expectativa de vida, condicbes socioecondmicas, até o acesso aos servi¢cos de saude
para diagndéstico oportuno e tratamento adequado (SANTOS, 2018).

As caracteristicas atuais demonstram que o impacto do cancer sobre a carga
das condic¢des crénicas ndo transmissiveis € importante e aponta para a necessidade
repensar as estratégias e processos das politicas publicas de atencdo a saude
populacional (SIQUEIRA, et al., 2018).

Diante deste cenario, ao visar o aperfeicoamento da comunicacao entre a alta
complexidade e a atencao basica, bem como, a compreensao de todos os envolvidos
no processo saude e doencga - 0s usuarios SUS em tratamento, o familiar/cuidador e
os profissionais da saude atuantes - foi idealizado o Guia do Bem-Estar do Paciente
Oncolégico. Além disso, foi desenvolvida a Caderneta do Paciente Oncolégico com o
objetivo de facilitar a referéncia e contra referéncia entre os profissionais médicos e
equipes de saude.

Assim, este trabalho caracteriza-se como um relato de experiéncia a partir de
um Projeto Interdisciplinar de Promocdo e Prevencdo a Saude, proposto por
académicos de medicina.

2 METODOLOGIA

Relato de experiéncia vinculado a um projeto interdisciplinar de promocao a
salde construido na disciplina de Promoc&o e Prevencdo A Sadde | e Il, em que
alunos realizaram a constituicdo dos grupos de forma interdisciplinar. A saber, alunos
do quarto e segundo semestres de Medicina, aluna da psicologia, médica oncologista
como orientadora profissional e professor da disciplina como orientador docente
participaram do desenvolvimento do projeto. O planejamento iniciou no primeiro




2 Jornada Académica do Curso de Medicina &
. & . "
IV Congresso da Rede Bioética Brasil Redeé“ ~—

10 Salao Cientifico | Satde e Bioética: um Didlogo Essencial ] URI

21, 24, 25 e 26 de outubro de 2019 ERECHIM

semestre de 2019 e segue em curso; visando instrumentalizar o paciente oncologico
e seus cuidadores, conectando a Atencdo Béasica e a alta complexidade, com o intuito
de diminuir o sofrimento e promover o bem-estar na vida do paciente em questéo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto interdisciplinar desenvolvido teve como objetivo construir estratégias
voltadas ao olhar oncolégico na atencdo béasica, uma vez que os tratamentos
oncolégicos sdo extremamente agressivos ao organismo do individuo fisica e
psicologicamente, alterando toda a dindmica de vida cotidiana do paciente em
guestdo, familia e suas redes sociais. Assim, no contexto do tratamento para o
cancer, importante destacar que o paciente se vé condicionado a auto avaliacéo da
sua vida e a busca por novos significados (JUNIOR, et al., 2018). Nesse contexto,
salienta-se a fragilidade dos sistemas de informacdo em salde no que tange a
comunicacado entre a alta complexidade e atencdo basica a saude e vice-versa. Para
tanto € importante uma Rede de Atencdo a Saude organizada, e que assegure seu
posicionamento como ordenadora do sistema de saude, ainda, que permita o
acolhimento e criacdo de vinculo com o paciente e seu nucleo de apoio (PINTO, et al,
2018). A falta de interligacdo entre esses sistemas de informacdo dificulta a
comunicacdo entre a alta complexidade com a atencdo basica, causando
discordancias no envio de informacfes sobre o real estado de saude e etapa de
tratamento dos pacientes, visto que as unicas informacdes que se tem na unidade
basica, geralmente, séo as relatadas pelo paciente e familiares/cuidadores.

Sem a possibilidade de grandes alteracdes operacionais do programa de
informatizagdo de saude municipal, a criagdo da “Caderneta do Paciente Oncolégico”
apresentara todas as informacgdes pertinentes aos cuidados do paciente oncoldgico,
tanto referentes a consultas com o oncologista na alta complexidade - desde o
diagndstico - quanto as consultas na unidade basica - durante o tratamento - a fim de
gue elementos como referéncia e contrarreferéncia possam ser abrangidos nesse
contexto.

Assim, a partir da idealizacdo do projeto, € esperado que a lacuna na
comunicacdo entre a alta complexidade e a Atencdo Basica seja atenuada; que o
cuidado se torne mais integral - preconizando um dos principios do SUS - e que a
possibilidade de atuacao terapéutica das equipes das Unidades Basicas de Saude em
relacéo a este grupo de pacientes seja ampliada.

4 CONCLUSOES

O olhar sob o contexto do paciente oncoldgico nas diversas esferas do Sistema
Unico de Salde, de maneira empética e critica, proporcionou a percepcédo da
fragilidade do sistema no que compete a comunicacao entre 0s niveis de atencao.
Analisar o sistema partindo do pressuposto de que elementos basicos, como a
comunicacao eficaz entre os cuidadores para garantir um tratamento integral, podem
mudar a evolucdo do paciente foi fundamental na tentativa de elaboracdo de uma
ferramenta com potencial de amenizar tal situacao.
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1 INTRODUCAO

“Esta vida € uma estranha hospedaria,

De onde se parte quase sempre as tontas,
Pois nunca as nossas malas estédo prontas,
E a nossa conta nunca esta em dia.”

Mario Quintana

Com os avancos cientificos e tecnoldgicos ao longo do século XX e nas duas
primeiras décadas do século XXI, a visdo do processo morte passou por algumas
modificacdes. Com a eficiéncia do diagnostico e dos medicamentos permitiu-se que a
humanidade percebesse a possibilidade de vida longa e sem sofrimento. Porém, nem
sempre é dessa forma que ocorre o fim da vida de um ser humano. O aprofundamento
do debate entdo passou a ser necessario, primeiramente pela complexidade e
delicadeza do tema, e por envolver o direito a vida humana e seus desdobramentos.
Do ponto de vista académico, o presente estudo tem como objetivo pesquisar a
eutanasia e contextualizad-la com as questdes bioéticas e juridicas. Nesse sentido
importante compreender os conceitos de vida, saude e morte, além de fazer
diferenciacoes entre eutanasia, distanasia, ortotanasia e mistanasia e posteriormente
apresentar as questdes bioéticas e juridicas.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada nessa pesquisa baseia-se no método indutivo, na
perspectiva da abordagem analitica descritiva, pois identifica e descreve as
caracteristicas da eutanasia e das demais classificacdes relativas a morte. Quanto
aos procedimentos técnicos, encontra-se na categoria bibliografica, bem como na
legislacéo brasileira, uma vez que foram utilizados apanhados extraidos de artigos
cientificos, pesquisas on-line e obras literarias pertinentes ao estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O termo eutanasia é oriundo do grego, tendo por significado boa morte ou morte
digna. E uma antecipacdo da morte de um paciente em estado terminal, com doenca
incuravel que nao possui tratamento efetivo, tendo como finalidade abreviar a dor e o
sofrimento. A eutandasia divide-se em ativa e passiva (PESSINI, 2004).

A eutandsia ativa acontece quando se utiliza de recursos que podem findar a
vida do paciente como injecéo letal, medicamentos em dose excessiva, dentre outros.
A ortotanasia que significa morte justa e correta, consistindo no ato de parar com
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atividades ou tratamentos que prolonguem a vida de forma artificial. E o termo utilizado
pelos médicos para definir a morte natural, sem interferéncia da ciéncia, permitindo
ao paciente uma morte digna. (BARCHIFONTAINE; PESSINI,1995).

Do outro lado o suicidio assistido ocorre quando uma pessoa solicita o auxilio
de outra para morrer, caso néo seja capaz de tornar fato sua disposicao. Nesse caso
0 paciente esta sempre consciente manifestando sua opc¢ao pela morte, enquanto na
eutanasia nem sempre 0 paciente encontra-se consciente. (BARCHIFONTAINE;
PESSINI,1995).

Diferentemente da eutanasia ou do suicidio assistido tem-se a distanasia, que
remete para o ato de prolongar ao maximo a vida mesmo com doenca incuravel,
utilizando-se de intervencgdes que ndo produzem qualquer beneficio significativo para
o0 paciente. Frequentemente a distanasia implica uma morte lenta e sofrida.
(BARCHIFONTAINE; PESSINI,1995).

A palavra mistanasia, por sua vez, é um termo pouco utilizado, representa
morte miseravel, antes da hora, conhecida como eutanasia social. Pode ocorrer em
caso de omissédo de socorro, erro medico, negligéncia, imprudéncia ou impericia.
(PESSINI, 2004).

Feito os devidos esclarecimentos acerca do problema semantico e de suas
implicagbes pragmaticas, impde-se a discusséo da legalidade. A Constituicdo Federal
afirma em seu artigo 52, 82°, que os direitos e garantias expressos em seu texto, nao
excluem outros possiveis direitos fundamentais que decorram do regime e principios
por ela adotados ou mesmo proveniente da interiorizacdo de tratados de direito
internacional que versem sobre direitos humanos.

A eutanasia ndo possui previsao legal especifica, porém, no Brasil, &€ por
analogia comparada ao crime de homicidio, tipificado no artigo 121 do Cddigo Penal,
podendo ser considerado homicidio privilegiado segundo paragrafo Unico artigo 121.
(BRASIL, 1941).

Art. 121. Matar alguém:

Pena - reclusdo, de seis a vinte anos.

Caso de diminuicdo de pena

§ 1° Se o0 agente comete o crime impelido por motivo de relevante valor social
ou moral, ou sob o dominio de violenta emocé&o, logo em seguida a injusta
provocagédo da vitima, o juiz pode reduzir a pena de um sexto a um terco.

No contexto ético o Codigo de Etica Médica veda ao médico abreviar a vida do
paciente, ainda que por solicitacdo deste ou de seu representante legal, conforme o
art. 41. Porém, permite que nos casos de doenca incuravel e terminal, o médico
ofereca todos os cuidados paliativos disponiveis sem empreender acfes diagndsticas
ou terapéuticas inuteis ou obstinadas, levando sempre em consideracao a vontade do
paciente ou, na sua impossibilidade, a de seu representante legal (CODIGO DE
ETICA MEDICA, 2018)

Diante do posicionamento juridico brasileiro, sdo necessérias alternativas para
amenizar o sofrimento humano perante a situacdo da morte em casos de doencas
graves e incuraveis, dentre elas destaque para os cuidados paliativos que envolvem
uma assisténcia prestada por uma equipe multidisciplinar a pacientes que nao reagem
mais a tratamentos curativos, buscando o controle da dor e demais sintomas. Cabe
referir também que o Conselho Federal de Medicina editou em 2012 a Resolucéo
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1995, consolidando no ambito de atuacdo médica as diretivas antecipadas de
vontade, ou seja, a possibilidade a pessoa manifestar antecipadamente o que gostaria
para o futuro, caso nao esteja em condi¢oes de manifestar livre e com autonomia seus
desejos.

Art. 1° Definir diretivas antecipadas de vontade como o conjunto de
desejos, prévia e expressamente manifestados pelo paciente, sobre
cuidados e tratamentos que quer, ou ndo, receber no momento em que
estiver incapacitado de expressar, livre e autonomamente, sua
vontade. (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2012)

Essa Resolucdo € um exemplo da influéncia da Bioética nos temas que
envolvem a vida e a morte humana, as discussbes e debates ao longo do tempo
levaram a elaboracdo e publicacdo de varios documentos éticos e bioéticos de
abrangéncia mundial e o maior exemplo esta na Declaracdo Universal de Bioética e
Direitos Humanos, que em seus diversos artigos preconiza o respeito a dignidade
humana, aos direitos humanos, as liberdades fundamentais e ao bem-estar da
pessoa.

O desafio bioético é possibilitar reflexdes sobre o tema da Eutanasia ndo na
perspectiva de umi ilicito, mas sim pelo viés da autonomia da pessoa, com fundamento
na dignidade humana.

As discussdes ocorrem em diversos paises, ndo sendo exclusividade do Brasil.
A eutanasia e o suicidio assistido sao praticas legais na Holanda, Bélgica, Suica,
Luxemburgo, Colémbia e por dltimo no Canada, além de cinco estados norte-
americanos. A grande questdo € como direcionar o assunto no ambito brasileiro
levando-se em consideracdo as percepcoes juridicas, éticas e bioéticas.

4 CONCLUSOES

Diante das pesquisas, evidencia-se uma preocupacao com dilemas éticos e
legais no que se refere aos cuidados ao ser humano na fase final da vida. A eutanasia,
mesmo sem previsdo legal especifica no Brasil, ou seja, ndo possui tipificacdo no
Caddigo Penal, é defendida, por doutrinadores, a utilizacdo do art. 121 do Caodigo
Penal, com enquadramento nos crimes contra a vida.

J4 a ortotanasia ndo é crime, uma vez que se constitui em uma pratica de
cuidados paliativos, através de uma equipe multidisciplinar, que assegura ao paciente
uma morte digna, de acordo com a sua vontade. Enfatiza-se que o consentimento é
fundamental, mas tdo importante quanto, € o agir ético dos profissionais da salde em
respeito a vida humana. A Constituicdo Federal Brasileira no seu art.1°, inciso lll
apresenta a Dignidade Humana como o principio fundamental e é com base nesse
preceito legal e nas Declaracbes de Bioética e dos Direitos Humanos que as
Resolucdes do Conselho Federal de Medicina que regulam as praticas médicas
voltadas ao processo morte, tém sido publicadas.
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DESENVOLVIMENTO DE CURATIVOS CONTENDO
NANOPARTICULAS DE QUITOSANA PARA TRATAMENTO DE
ULCERAS SUPERFICIAIS

SILVA, Ana Carolina da; PAESE, Karina; ROMAN, Juliana
URI Erechim — acarolina_silva@hotmail.com — juliana@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

A nanociéncia tem criado e transformado uma grande variedade de produtos e
servicos para melhorar a pratica clinica e a saude publica (FIGUEIRAS; COIMBRA,;
VEIGA, 2014). No setor de nanotecnologia farmacéutica, os nanossistemas de
carreamento e liberacdo de substéncias apresentam grande potencial quando se
aplicam ao encapsulamento de principios ativos (DIMER et al., 2013). Dentre os
sistemas nanoestruturados, as nanoparticulas poliméricas apresentam vantagens
como custo baixo do polimero e maior estabilidade.

A quitosana é um polimero natural, biodegradavel, abundante e com baixa
toxicidade. Além destas propriedades, este biopolimero possui reconhecida atividade
cicatrizante e antibacteriana e por esse motivo tem sido proposto como um material
atraente para uso na industria farmacéutica (NEVES, 2013).

Atualmente existem inimeras opc¢fes de curativos para o tratamento das
Ulceras cutaneas dentre os quais destaca-se a promissora utilizacdo de curativos
impregnados com nanoparticulas que possibilitam ac&do antimicrobiana eficiente,
dependendo da fase de cicatrizacdo da Ulcera e da sua evolucdo (FRANCO;
GONGCALVES, 2008).

Sendo assim, o0 objetivo deste estudo € aliar 6leos com atividade antimicrobiana
a uma tecnologia de preparo inovadora como a das nanoparticulas de quitosana,
desenvolvendo opcdes de curativos que visam aprimoramento do tratamento
antimicrobiano e cicatrizante.

2 METODOLOGIA

Duas formulacdes, uma incorporando Oleo de acai e outra miristato de
isopropila, foram preparadas de acordo com o método previamente descrito por Haas
et al. (2014), apresentando algumas modificacfes. De maneira geral, as formulacfes
foram obtidas pela injecdo de uma fase orgénica composta por 4mL de solugéo
etandlica contendo 8 mg/mL de lecitina (Lipoid S45®) e 10 mg/mL de 6leo com o
auxilio de um funil em 46 mL de uma solugéo aquosa contendo 4 mg/mL de quitosana.
As suspensdes foram cisalhadas mecanicamente utilizando um Ultraturrax (5 min,
25.000 RPM,Ultra Turrax® IKA® T18 basic).

A metodologia de impregnacao das nanoparticulas em tecidos seguiu a descrita
por Assumpcao (2012). Esta foi realizada através da imersédo de tecidos (composicao
de algodéo tipo gaze), no tamanho de 2 cm x 2 cm, em béqueres contendo as
formulacdes. Esses pedacos de tecidos foram deixados imersos durante 24 horas, e
posteriormente, secaram por 48 horas a temperatura ambiente.
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Os tecidos impregnados com as nanoparticulas foram avaliados através de
Microscopia Eletronica de Varredura (MEV) (Scanning Microscope JSM-5800-Jeol)
com o intuito de analisar as caracteristicas morfolégicas. As amostras foram
metalizadas com ouro e visualizadas em aumentos de até 10.000 X (Centro de
Microscopia Eletronica/lUFRGS, Porto Alegre, RS, Brasil).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O tecido de algodéao foi selecionado por possuir uma grande capacidade de
absorver 4gua (cerca de 50% do seu peso) devido ao grande numero de hidroxilas
que a celulose possui, seu constituinte majoritario (ALCANTARA; DALTIN, 1996).

Além das inUmeras vantagens, a presenca de um revestimento de polimero
biodegradavel, como a quitosana também aumenta a capacidade das formulacfes de
se ligarem na superficie das fibras (FORGEARINI et al., 2016). Para verificar a
presenca de material depositado sobre o tecido apds a impregnacao e caracterizar a
morfologia das nanoparticulas, as amostras foram observadas por MEV,
possibilitando ilustrar de forma tridimensional a superficie dos tecidos. A
fotomicrografia do tecido sem as formulagbes contendo nanoparticulas (Figura 1)
demonstrou fibras de algodao de superficie lisa.

As analises dos tecidos, por sua vez, contendo as formulacbes de
nanoparticulas observadas por MEV evidenciaram a presenca de nanoparticulas de
Oleo de acai (Figura 2) e de nanoparticulas de miristato de isopropila (Figura 3) na
fibra do tecido de algoddo. Analisando a figura 2, podemos visualizar particulas de
diametro nanométrico no maior aumento (10.000X) evidenciando assim, as
nanoparticulas presentes na formulacéo.

Flgura 1 — Fotomicrografias Flgura 2 — Fotomicrografias  Figura 3 —
do tecido de algoddo sem do tecido de algod3o do tecido de algod3o

as formulacdes nos impregnado com a impregnado com a

aumentos de 33X, 100X formulacdo de formulacdo de

2.000X, 5.000X e 10.000X nanoparticulas de oleo de nanoparticulas de miristato

Fonte: A autora (2017) acai nos aumentos de 33X, de isopropila nos aumentos
100X, 2.000X, 5000X e de 33X, 100X 2.000X,
10.000X 5.000X e 10.000X

Fonte: A autora (2017) Fonte: A autora (2017)
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Os resultados de MEV demonstram diferencas na quantidade de material
depositado. Na figura 2 evidenciamos claramente grande quantidade de material
aderido na superficie da fibra, ao contrario do que observamos na figura 3,
possivelmente pelo fato da formulacao contendo nanoparticulas de acai apresentar
maior quantidade de carga superficial que a formulacdo contendo nanoparticulas de
miristato de isopropila.

4 CONCLUSOES

Realizada em condic¢des laboratoriais, esta pesquisa apresenta controle cientifico e
possibilita o alcance de resultados de fundamental importancia para estudos
posteriores, onde constatamos que é possivel desenvolver e aplicar em tecido de
algoddo nanoparticulas com caracteristicas nanotecnoldgicas aceitaveis,
independente da substéncia veiculada.
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DOENCA DE HUNTINGTON: UM DIALOGO COM EVIDENCIAS
CIENTIFICAS

BRUM, Alana Helbich; MACULAN, Giulia Fran¢ga; FORNEL, Rodrigo.
URI Erechim — alana_hbrum@hotmail.com — francagiulia684@gmail.com —
rodrigofornel@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

A doenca de Huntington (DH) é uma patologia genética autossémica dominante
e degenerativa do sistema nervoso central em que h& perda de células neuronais dos
ganglios da base. E caracterizada por sintomas motores como acinesia, bradicinesia,
hipocinesia, déficits cognitivos, sintomas depressivos e de irritabilidade (SAUDOU &
HUMBERT, 2016). Na maioria dos individuos que expressam a doenca, esses
conseguem ser independentes durante anos, mesmo com 0 aparecimento dos
sintomas iniciais. Os estudos referentes ao diagnéstico da doenca séo recentes e, por
isso, ainda ha muitas lacunas a serem respondidas sobre a cura e o prognostico dessa
complicacdo. Assim, para evitar novos casos, 0 estudo genético € imprescindivel
agueles que tém pais portadores do gene afetado ou que expressem o0s sintomas.

Nesse sentido, a presente pesquisa objetiva de uma investigacao teorica que
tem como objetivo a busca de conhecimento através de uma revisao literaria de
artigos, livros e revistas referentes a doenca de Huntington. Com isso, almejamos
levantar dados sobre as genética e fisiopatologia. O objetivo foi fazer uma profunda
revisdo bibliografica sobre a doenca de Huntington buscando entender como a
pesquisa cientifica nesta area vem avancando. Assim, o foco foi em base de dados
indexadas para verificar em quais paises a pesquisa sobre DH vem sendo mais
pungente e se estes artigos sdo mais de estudos de caso ou de revisao.

2 METODOLOGIA

Para esta revisdo, foi utilizado como palavras-chave na busca por artigos
cientificos o termo “Huntington disease”. A base de dados utilizada foi o site da Scopus
(www.scopus.com). A revisdo focou na frequéncia em que os artigos na area vém
sendo publicados na histéria. Em um segundo momento o levantamento focou nas
publicacdes da ultima década, ou seja, de 2009 até 2019. Os dez artigos principais
(mais citados) foram analisados quanto ao seu conteudo e relevancia para esta
revisao, além das publicacfes por pais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da base de dados da Scopus, com um total de 25.606 artigos
registrados sobre a Doenca de Huntington, o primeiro deles foi publicado em 1898 por
Hallock, F. K. e tem como titulo “A case of huntington chorea with remarks upon the
propriety of naming the disease dementia choreica”. Desde entdo nota-se que as
discussdes e publicacbes sobre o assunto tornaram-se relevantes apos a segunda
metade do século XX, sendo extremamente recentes. Além disso, ha extensa
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discrepancia entre os paises que documentam sobre o assunto, sendo os Estados
Unidos o primeiro colocado com 10017 publicagdes, seguido do Reino Unido e
Alemanha com 3446 e 2009 respectivamente. O Brasil ocupa o 16° lugar no ranking
com 312 artigos. Fundamentando-se em uma analise qualitativa dos dez artigos mais
citados, 60% desses tem como base referéncias bibliograficas, sendo os outros 40%
resultados de pesquisa e testes experimentais em animais (Anexo ).

O gene afetado nessa patologia € o Htt, localizado no brago curto do
cromossomo 4, responsavel pela sintese do aminoécido Huntinina. Essa descoberta
foi feita através de mapeamentos genéticos no ano de 1983, mas somente 10 anos
depois € que o mecanismo da patologia foi parcialmente compreendido: DH é
consequéncia de uma expansdo anormal nas bases C (Citosina), A (Adenina) e G
(Guanina), que codificam o aminoacido Glutamina, ao fim do gene (GIL-MOHAPEL &
REGO, 2011). Essa codificagdo de cadeias de Glutamina, chamada de cadeia
Poliglutaminica (SAUDOU; HUMBERT, 2016), é o principio de toda a maquinaria
envolvida na patologia que s6 se desenvolvera se houver mais de 36 replicacbes
dessa trinca de aminoacidos sendo que a partir de 39 mutacbes a doenca se
manifestara obrigatoriamente, comumente apos os 45 anos de idade (DEWEERDT,
2018). A cadeia poliglutaminica possui a capacidade de formar agregados amiloides
fibrilares quando possui expanséo de trincas CAG superior a 37, formando inclusbes
neuronais intranucleares (NII's) que dificultam as fungdes moleculares normais (GIL-
MOHAPEL/ REGO, 2011).

Nesse contexto, essas inclusbes sdo encontradas principalmente nos
neurdnios estriatais e estdo diretamente relacionadas a perda de massa cerebral,
observada em pacientes portadores de DH. As principais por¢des do sistema nervoso
gue sofrem degeneracdo sdo: o Corpo Estriado e o Cértex Cerebral. No corpo
estriado, as alteracfes precoces se manifestam devido a desregulacdo dos niveis
liberados de glutamato (GIL-MOHAPEL & REGO, 2011), um dos neurotransmissores
presentes nesse local anatdmico. Essa instabilidade do glutamato é seguida de uma
falha da conexéo do corpo estriado e do ndcleo piramidal, esse, com papel essencial
na execucao de movimentos voluntarios pelos musculos estriado.

O corpo estriado recebe informagbes de grande parte do cortex, tadlamo,
subtadlamo e substancia negra e tem papel importante na execucao, planejamento e
aprendizado de acbes motoras e cognitivas. Nessa patologia, € esse ndcleo da base
gue esta acometido e, por isso, 0 paciente tem o desenvolvimento motor e cognitivo
comprometido. Tal degeneracdo do corpo estriado € a mais forte evidéncia de que
essas populacdes neuronais sdo as principais afetadas na DH, além do Cértex
Cerebral, através da reducédo de sua massa funcional, que ocorre em pacientes que
desenvolvem essa doenca neurodegenerativa.

No corpo estriado existem duas populacdes de neurbnios apresentadas de
forma “segregada” e com receptores préprios, os GABAérgicos (inibem os neurdnios
a que se ligam) que projetam dendritos para o globo palido externo (via indireta) e
para o globo palido interno (via direta). Assim sendo, essa segregacao é importante
pois ao decorrer do tempo as duas populacbes de neurbnios sao afetadas
diferentemente (RAYMOND et al. 2011) Ou seja, 0s neurdnios de projecdo da via
indireta sdo os mais acometidos e correspondem a cerca de 90% da populacéo total.
Tal comprovacao reforca a ideia de que a Coreia de Huntington resulta de uma
disfuncéo preferencial da via indireta e isso ocorre precocemente, 0 que marca 0s
estagios iniciais da doenca.
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Com o passar dos anos, a progressao da doenca tende a reduzir a qualidade
de vida do paciente, visto que compromete a habilidade de executar fun¢des basicas,
sejam elas motoras ou de carater cognitivo. Além disso, o conhecimento limitado
acerca de sua fisiopatologia € um dos fatores que torna essa doenca tao limitante para
o portador. Nesse sentido, além de ser uma patologia altamente agressiva, 0
conhecimento acerca do progndéstico e possiveis tratamentos ainda ndo sdo de
conhecimento da maioria da populagéo, especialmente em relacdo aos familiares de
muitos pacientes. Ademais, o contexto familiar em que o paciente esta inserido fica
cada vez mais fragilizado, pois as tarefas diarias que antes seriam simples passam a
demandar atencao continua e ilimitada, fazendo com que o individuo portador perca
sua autonomia e passe a depender do auxilio de outras pessoas.

4 CONCLUSOES

Dando énfase ao supracitado, percebe-se que ha muito o que ser discutido pela
comunidade cientifica sobre a Doenca de Huntington: mutacdo do gene e a
consequente producdo de modelos genéticos que identifiquem a DH. Por ser uma
complicagdo neurodegenerativa, ha impasses para esclarecer desenvolvimento de tal
disfuncdo. Sabe-se que o estresse oxidativo, alteracdes no processo de autofagia e
disturbios metabolicos possuem papel significativo na morte de neurénios.

E imprescindivel considerar o fato de que tal patologia possui um carater
negativo se relacionada aos aspectos subjetivos, cognitivos e motores do individuo no
qual se desenvolve uma vez que o torna limitado das suas atividades do cotidiano. E
preciso considerar o aconselhamento genético concomitante as estratégicas
terapéuticas vinculadas a acfes neuroprotetoras ao nivel das vias nigroestriatal e
corticoestriatal durante a fase precoce da doenca para prevenir uma maior
neurodegeneracédo do estriado.
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ANEXO |
Posicéo Titulo Autores Ano Revista N° de
citacbes
1° A novel gene containing a | MacDonald, 1993 | Cell 72(6), pp. 971-983 | 5901
trinucleotide repeat that is | M.E., Ambrose,C.
expanded and unstable | M., Duyao, M.P.,
on Huntington's disease | (...), Shaw,
chromosomes D., Harper, P.S.
20 Autophagy in the | Levine, 2008 | Cell 132(1), pp. 27-42 | 4052
Pathogenesis of Disease | B., Kroemer, G.
3° The future of genetic | Risch, 1996 | Science 273 (5281), 4017
studies of complex human | N., Merikangas, K. pp. 1516-1517
diseases
40 The functional anatomy of | Albin, R.L., Younq, | 1989 | Trends in 3504
basal ganglia disorders A.B., Penney, J.B. Neurosciencs
12(10), pp. 366-375
5o Mitochondrial dysfunction | Lin, M.T., Beal, | 2006 | Nature 3523
and oxidative stress in | M.F 443(7113), pp. 787-
neurodegenerative 795
diseases
6° Soluble protein oligomers | Haass, C., Selkoe, | 2007 | Nature Reviews | 3105
in neurodegeneration: | D.J. Molecular Cell Biology
Lessons from the 8(2), pp. 101-112
Alzheimer's _amyloid B-
peptide
7° Measuring the thickness | Fischl, B., Dale, | 2000 | Proceedings of the | 2923
of the human cerebral | A.M. National Academy of
cortex from __magnetic Sciences of the United
resonance images States of America
97(20), pp. 11050-
11055
8° DelLong, M.R. 1990 | Trends in 2673
Primate models of Neurosciences
movement disorders of 13(7), pp. 281-285
basal ganglia origin
9o Excitatory amino acids as | Epstein, 1994 | New England Journal 2374
a final common pathway | E.H., Lipton, of Medicine
for neurologic disorders S.A., Rosenberg, 330(9), pp. 613-622
P.A.
10° Exon | of the HD gene with | Mangiarini, 1996 | Cell 2243
an expanded CAG repeat | L., Sathasivam, 87(3), pp. 493-506
is_sufficient to cause a | K., Seller, M.,
progressive neurological | (...), Davies

phenotype in _transgenic

S.W., Bates, G.P.

mice
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DOR NEONATAL: MECANISMOS, CONSEQUENCIAS, DESAFIOS
DIAGNOSTICOS E TRATAMENTOS - REVISAO

NASCIMENTO, Vivianne Amanda do; VIEIRA, Maria Isabelle Nakano; FERES,
Matheus Teixeira; HSU, Andre Keng Wei;
URI Erechim - vivianneamandda@gmail.com - belle.nv7@gmail.com -
matheusferes@outlook.com - andrekeng@hotmail.com

1 INTRODUCAO

A dor é definida como uma experiéncia emocional ou sensorial desagradavel
associada a dano tecidual real ou potencial (IASP, 2017). Assim, é preciso considerar
gue a capacidade dos neonatos de comunicar ou ndo a dor verbalmente, ndo significa
gue nao estejam sentindo dor. Dessa forma, devido a maturagdo de estruturas e a
incapacidade de articular fala, ha dificuldades no diagnostico da dor neonatal e sua
graduacéo. Concomitante a isso, € presente uma preocupacao a maior sensibilidade
a dor devido a imaturidade do sistema de inibigao.

Buscar-se-a, portanto, explanar por meio desta revisdo os mecanismos da dor
neonatal, sua avaliacdo, possiveis tratamentos e os desafios no diagndstico e
mensuracao da dor em recém-nascidos.

2 METODOLOGIA

A fim de cumprir tais objetivos, desenvolveu-se reviséo literaria de estudos
publicados até o presente momento acerca da tematica. Para localizacdo dos artigos
realizou-se busca em banco de dados, tais como o PubMed, Scielo e Google
Académico.

3 DISCUSSAO

Segundo a Associacgao Internacional para o Estudo da Dor, a incapacidade de
comunicar verbalmente ndo exclui a possibilidade que o individuo estd em
experiéncia dolorosa e precisa de tratamento adequado para trata-la (IASP, 2017).
Atualmente, é conhecido que os recém-nascidos pré-termo ou a termo tém vias do
cortex a periferia para a nocicepcéo, provado pelos periodos de desenvolvimento.

Assim, sabe-se que arco reflexo espinhal em resposta a estimulos néo
nocivos se desenvolve na 82 semana e neurbnios para nocicep¢ao no ganglio da raiz
dorsal na 192 semana (LEE, 2005; GONCALVES, 2010). As vias aferentes a medula
espinhal estabelecem-se entre a 102 e 132 semana, simultaneamente as respostas
reflexas (LEE, 2005). Conexdes espinho talamicas se iniciam na 142 semana e estéo
completas na 202 semana. Conexdes tdlamo corticais se iniciam na 172 semana e
prosseguem entre a 262 e 302 semana — as primeiras evidéncias de conexdes talamo
corticais necessarias para percepcao consciente da dor estdo entre a 282 e 302
semana. Os primeiros nociceptores aparecem por volta da 72 semana, estando em
todo corpo por volta da 202 semana (VANHATALO, 2000).
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De importancia, entre as 142 e 162 semanas ja ha respostas fisiologicas
(hemodinamica e hormonais) (MAITRE, 2017). Por conseguinte, sabe-se que na 242
semana, 0s sistemas aferentes de nocicepcao estdo completos, relacionando as
respostas nociceptivas principalmente a fatores hemodinamicos, hormonais e a
marcadores metabdlicos (STEVENS apud MAXWELL, 2013).

Por conseguinte, maturagao cortical, que inclui a migracéo neuronal, formacgao
da &rvore dendritica e a sinaptogénese ocorre entre a 82 e 242 semana. Entretanto,
ao mesmo tempo, os sistemas moduladores e vias inibitdrias descendentes estédo
imaturos, por ndo estarem completamente mielinizados - processo que se inicia na
252 semanas e se completa na 372 (KESAVAN, 2015; PERRY et al., 2018). Também,
nas vias descendentes as quais se projetam para o corno dorsal, acredita-se que a
transmissao da dor seja inibida pela liberacdo de opi6ides endégenos, mecanismos
mais presentes em adultos que neonatos (PERRY et al 2018). Tais fatos, indicam que
os bebés nascidos pré-termo e a termo sdo mais vulneraveis aos efeitos de estresse
e dor (PERRY et al 2018; MAXWELL, 2013). Além disso, devido ao menor limiar tétil,
sdo mais suscetiveis a efeitos de longo prazo, como a sensibilizacdo dolorosa
aumentada (hiperalgesia) e desenvolvimento neurocomportamental alterado em fases
mais avancadas da vida (PERRY et al 2018; MAXWELL, 2013).

Destarte, a avaliagcdo de dor neonatal obedece aos critérios fisiologicos, como
mensuracdo da taxa respiratoria, pressao arterial e frequéncia cardiaca que se
encontram aumentadas e saturacdo de oxigénio diminuida. Entretanto, por vezes
estes métodos demonstram-se questionaveis, uma vez que 0s neonatos encontram
dificuldades para manter sinais autonémicos sustentados de reacdo a dor. Febre
(aumenta a frequéncia cardiaca), hipovolemia e doencas do parénquima
pulmonar/atelectasias podem ser causas que confundem os sintomas fisiolégicos
(RAESIDE, 2011). No caso de UTI neonatal, a avaliagdo da dor é ainda mais
complicada, pois pode ser confundida pela ventilagdo mecéanica, administracdes
farmacologicas e restricoes fisicas inerentes ao tratamento (MAXWELL, 2013). Outros
indicadores incluem choro, expresséao facial, movimentos corporais, agitacao reflexo
de retirada. Alteracdes no ciclo do sono podem ocorrer, como 0 aumento do sono
NREM (non-rapid-eye-moviment) e a frequéncia de alimentacdo pode aumentar ou
diminuir (BOUZA, 2009).

Os movimentos faciais parecem fornecer uma melhor indicacdo de dor nos
neonatos do que o choro. Isso porque os musculos faciais fornecem uma grande
variacdo de padrdes, refletindo inUmeros estados. Assim, a expressao facial da dor
caracteriza-se por sobrancelha franzida, aperto dos olhos, aprofundamento do sulco
nasolabial, labios esticados e lingua em concha (BOUZA, 2009). Dessa forma, o
Sistema de Codificacdo Facial Neonatal e Perfil da Dor Infantii Prematura € uma
preciosa ferramenta na avaliacéo e classificacdo da dor, assim como para analise da
eficacia de tratamentos farmacolégicos ou néo farmacoldgicos (BOUZA, 2009).

Também utilizado como marcador, a resposta enddcrina a qualquer estresse é
ativada pelos neurénios aferentes que chega até o hipotdlamo pelas vias ascendentes
da medula espinhal. A pineal, entdo, ativa o sistema nervoso central e inicia a
liberacdo do hormdnio adrenocorticotrofico (ACTH), o qual estimula a secrecdo de
cortisol pela glandula adrenal. Esse corticosteréide altera toda a cascata metabdlica
das proteinas e dos carboidratos para tentar reduzir o estresse e possiveis
inflamacdes. No entanto, em neonatos, esse mecanismo pode causar acidose
metabdlica, desequilibrios eletroliticos, hiperglicemia e hipoglicemia (BOUZA, 2009).
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Em vista disso, € comum prescrever analgésicos opidides para aliviar 0s
sintomas da dor. A reducdo da resposta a dor se d& pela interacdo desse
medicamento com o0s receptores opidides espalhados pelo corpo todo,
essencialmente no sistema nervoso central. A morfina, agonista do receptor U, é 0
opidide mais utilizado. Ela produz alguns efeitos adversos importantes como
depressédo respiratdria, sedacdo, nausea, vomito e constipacdo. Outrossim, pode
desenvolver abstinéncia, dependéncia e tolerancia, a qual apresenta uma progressao
mais rapida em neonatos prematuros. (SCHUURMANS et al., 2014).

Estudos demonstram a dualidade do efeito dos opidides, tendo uma funcao
relevante no processo de desenvolvimento neuroldgico. Assim, sugerem que 0 usO
cronico da morfina é capaz de induzir a apoptose no cOrtex e na amigdala em
prematuros - mecanismo ainda irresoluto. Enquanto outra pesquisa, em processo
experimental, foi evidenciado o efeito protetivo da morfina na neurodegeneracao de
nascidos a termo se empregada como prevencdo a dores graves e repetitivas
(SCHUURMANS et al., 2014).

Dentre os analgésicos ndo opidides, incluem-se os anti-inflamatorios néo
esteroidais, benzodiazepinicos, anestésicos locais, entre outros. Benzodiazepinicos
como midazolam e lorazepam sdo comumente utilizados em neonatos para induzir
sedacéo e relaxamento muscular (PERRY et al., 2018). Anestésicos locais, como a
lidocaina, sdo frequentemente utilizados em neonatos submetidos a processos como
a circuncisédo. Bloqueios epidurais sdo utilizados nos submetidos a procedimentos
cirargicos, diminuindo o estresse e também a necessidade de ventilagdo no poés-
operatdrio (LONNQVIST, 2010).

Por outro lado, existe a alternativa de tratamento ndo farmacoldgico para
diminuir a intensidade e duracdo da dor. Depois de iniciada a intervencao, €
importante reavaliar a dor em 30 minutos a 1 hora para analisar a eficacia do
tratamento. Dessa forma, foi demonstrado o éxito e o baixo risco da terapia nao
farmacologica como a ingestdo de glicose, amamentacdo, contato pele a pele e
succao nao nutritiva em recém-nascidos com dor aguda submetidos a procedimentos
pequenos (MOTTA; CUNHA, 2014).

Pesquisas evidenciam, também, que a glicose € capaz de ativar opioides
enddgenos, levando a uma resposta antinociceptiva no corno dorsal da medula. No
entanto, 0 uso recorrente e de elevadas doses desse acucar pode prejudicar o
neurodesenvolvimento em neonatos prematuros (PERRY et al., 2018). Desse modo,
a amamentacdo, que em seu teor contém uma quantidade significativa de glicose,
pode ser considerada um tipo de intervengcdo ndo farmacoldgica, além de haver o
contato pele a pele, o qual reduz sinais fisiolégicos e comportamentais de dor. Foi
demonstrado que 0s neonatos que receberam esse contato tiveram uma menor
pontuacdo na escala de dor do Sistema de Codificacdo Facial Neonatal. Para mais,
no aleitamento materno ha o ato de succao, um reflexo natural do recém-nascido, que
além do alivio da dor, promove conforto e relaxamento (MOTTA; CUNHA, 2014).

4 CONCLUSAO

Neonatos, portanto, apresentam maior sensibilidade a dor que quando mal
tratada pode levar a consequéncias ao longo da vida, incluindo alterac6es neuronais
e comportamentais. Dessa forma, interacfes farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas
devem ser utilizadas para fornecer um efeito sinérgico de analgesia da dor. Por fim, a
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incapacidade de expressar verbalmente, apresenta um desafio no diagndstico e de
quantificacdo da dor. Assim, marcadores fisioldgicos, sdo Uteis mas instaveis. A
escala de expressao facial e alteracdbes comportamentais - no ciclo do sono,
movimentacdo e padrao de alimentacdo - mostram-se mais confiaveis.
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EDUCACAO E TECNOLOGIA NA PERSPECTIVA DE ORIENTACAO
EM PLANEJAMENTO FAMILIAR — RELATO DE PROJETO
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1 INTRODUCAO

O planejamento familiar € um direito de mulheres, homens e casais e esta
amparado pela Constituicdo Federal, em seu artigo 226, paragrafo 7°, e pela Lei 9.263,
de 1996, que o regulamenta, pois possibilita ao individuo exercer seus direitos,
reconhecer métodos contraceptivos e fazer escolhas com autonomia, abrangendo
orientagdes sobre métodos, assim como saude sexual e reprodutiva (PIERRE, 2010).
Nas ultimas duas décadas, a gravidez na adolescéncia se tornou um importante tema
de debate e alvo de politicas publicas em praticamente todo o mundo. No Brasil,
gravidez na adolescéncia teve uma queda de 17%, segundo dados preliminares do
Sinasc (Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos) do Ministério da Saude (2004
a 2015) (BRASIL, 2019). No entanto, ainda se configura como um desafio para o
Sistema Unico de Salde, em especial no ambito da promoc&o e da prevencio da
saude.

Diante deste cenario, oportuniza-se a construcdo de um relato de experiéncia
no ambito da promocao de educacéo em saude quanto ao planejamento familiar, com
o0 intuito de orientar os jovens a respeito do exercicio de sua sexualidade, ponderando
a construcao desta no plano de vida de cada um, a partir de uma analise comunitaria
em um municipio situado ao norte do Rio Grande do Sul.

2 METODOLOGIA

Relato de experiéncia baseado em projeto interdisciplinar intitulado: projeto
“PlanejALIVE”, desenvolvido na disciplina de Promocao e Prevengao da Saude | e Il
por alunas do curso de medicina do quarto semestre; aluno de medicina do segundo
semestre; e académica de enfermagem; sob orientacdo do professor da disciplina;
além de uma profissional orientadora convidada, sendo uma médica ginecologista. O
presente projeto foi estudado e desenvolvido em reunides entre alunos e professores,
concomitante a consultas aos profissionais da saude — médicos, enfermeiros e
agentes comunitarios da comunidade diagnosticada. O periodo de desenvolvimento
foi entre marco e setembro de 2019.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tematica da sexualidade apresenta-se como um campo repleto de tabus.
Mesmo nos dias atuais, em que se tém a ideia de uma sociedade mais liberal, € dificil
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falar sobre este tema. O desenvolvimento da sexualidade, no entanto, é fator
elementar para a individuacdo do ser humano, e sua importancia, de acordo com
Foucault (1984), esta no fato de que através de sua pratica

os individuos foram levados a prestar atengdo a eles proprios, a se decifrar,
a se reconhecer e se confessar como sujeitos de desejo, estabelecendo de
si para consigo uma certa relacdo que lhes permite descobrir, no desejo, a
verdade de seu ser [...] (FOUCAULT, 1984, p. 11).

Tendo em vista a relevancia do tema, buscou-se alternativas que
possibilitassem aos individuos discutirem sexualidade, despidos de tabus e estigmas
sociais. Neste cenario, criou-se a pagina no “Instagram” intitulada “PlanejALIVE”, que
busca veicular conteudo referente a teméatica do planejamento familiar e da saude
sexual e reprodutiva. A pagina entrou em funcionamento no més de agosto do ano de
2019, apds quatro meses de idealizacdo do projeto.

No desenvolvimento do projeto concebeu-se expectativas quanto a sua
aceitacao pelo publico-alvo e, também, quanto a sua significancia social. Visto que a
préatica deste é recente, os resultados obtidos ainda ndo sdo expressivos; mas nao ha
duvidas da pertinéncia da veiculacdo de tal conteudo.

Na explanagdo do trabalho, a médica orientadora utilizou-se de uma
abordagem singular para tratar da tematica, em suas palavras, busca-se com o projeto
“‘levar conhecimento aos jovens e ndo apenas veicular informagdes desconexas, as
quais estdo aos montes na internet”. Ainda, a médica relatou experiéncias da
comunidade analisada, que corroboram com a necessidade de instruir os jovens
guanto a sexualidade.

Espera-se que a pagina do “Instagram” torne-se uma referéncia para o jovem,
no que diz respeito a informacdo e esclarecimento. Através de uma linguagem
simples, pretende-se criar vinculo com o seguidor, de forma que ele sinta-se a vontade
para fazer questionamentos e relatos pessoais. A exemplo, vé-se a primeira postagem
da pagina (APENDICE A), a qual propde-se a apresentar o projeto ao publico.

Ainda, a pagina, designada pelo usuario “@planejalive”, configura-se como
uma ferramenta de diagnéstico, uma vez que permite a analise do publico-alvo através
de questionamentos e enquetes (APENDICE B). A identificacdo do perfil do publico
abrangido pela pagina € importante, uma vez que possibilita que as postagens sejam
direcionadas as suas reais necessidades e que valorizem suas potencialidades.

Com a utilizacdo deste método, pretendemos contribuir para a formacao de
individuos mais conscientes de sua sexualidade e de sua responsabilidade na
concepcao da familia. Ainda, esperamos auxiliar os jovens para que tornem-se mais
autbnomos e seguros de suas acdes, e que dessa forma evitem gravidezes
indesejadas e, eventualmente, abortos inseguros.

A era da informacéo é o que estrutura a vida dos jovens de hoje, dessa forma,
decidiu-se apresentar o planejamento familiar por meio da ferramenta digital, uma vez
gue o acesso rapido e facil a informacédo torna-se a campanha ideal para alcancar o
publico-alvo desejado. Destarte, para a concretizacéo do objetivo do trabalho, realizar-
se-ao analises a partir da plataforma “Instagram”, pelo usuario @planejalive, por meio
de enquetes rapidas e de facil acesso, assim como observacdo do nimero de curtidas,
comentérios, seguidores e acessos ao perfil, demonstrando o quanto o projeto foi
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aderido pela populacéo e, desse modo, documentar se as a¢des estdo sendo efetivas,
a fim acompanhar e aprimorar as mesmas.

4 CONCLUSOES

A partir das acbes desenvolvidas, a equipe avaliou, desde a construgéo da
metodologia, objetivos e resultados, que o projeto € fundamental para contribuicdo do
crescimento a nivel social, cognitivo e moral da comunidade em questdo, uma vez que
Planejamento Familiar ndo somente é a base para um futuro melhor do individuo, mas
interfere em ambito social. Assim, a utilizacdo de uma plataforma online permite maior
exposicao e divulgacao de conhecimentos sobre Planejamento Familiar, uma vez que
muitas pessoas ndo tém costume de ir as Unidades Basicas de Saude ou ao médico
para obter informacdes cruciais quanto ao modo de vida.

O projeto ofertou uma dinamica efetiva, no que tange ao compartilhamento de
conhecimento entre a academia e o servico de saude, além da interdisciplinaridade
entre discentes do curso de medicina e enfermagem. Nesse cenario, foi gerado um
olhar cientifico na cadeia de conhecimento, visto que houve uma fundamentacéo
concreta e baseada em evidéncias em todas as informagbes levantadas.
Consequentemente, houve uma aproximacdo nas buscas por cuidado integral
objetivando a promocéo de educacao em saude quanto ao planejamento familiar, com
o intuito de orientar os jovens a respeito do exercicio de sua sexualidade, ponderando
0 encaixe desta nos seus respectivos planos de vida.
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APENDICE A - Primeira postagem da pagina “@planejalive”

16:39 ul 4G @)

< Publicagoes

¥ planejalive

Qv N

planejalive QQUEM SOMOS NOS? Participamos de um
projeto que busca conversar com os jovens sobre
planejamento familiar e sobre suas duvidas e angustias, de
maneira a torna-los mais autébnomos quanto a sua
sexualidade e mais seguros de suas atitudes. Dessa forma,
vamos falar sobre:

@Desmistificagéo de tabus a respeito da sexualidade;
@Como usar, de forma correta, os métodos
contraceptivos;

A importancia de planejamento familiar desde a
adolescéncia. [ COMO VAI FUNCIONAR? De maneira
interativa, buscando esclarecer todas as duvidas sobre
planejamento familiar e sexualidade.
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1 INTRODUCAO

A educacdo em Saude Sexual e Reprodutiva (SSR) € matéria de conquistas a
partir de lutas pelos Direitos Humanos assegurados em 1948. Este temario em saude
busca a reflexdo e discussdes acerca da vivéncia sexual sem constrangimento, a
maternidade voluntaria e a anticoncepc¢ado autodecidida. Além disso, os direitos
relacionados a sexualidade e reproducdo devem ser assegurados por politicas
publicas visando um cuidado integral da SSR, atingindo todos os sexos, géneros e
especificidades individuais de cada ser humano na sua pratica sexual e totalmente
livre de julgamentos por parte dos profissionais (TELO; WITT, 2018).

A adolescéncia caracteriza-se por uma fase de descobertas e curiosidades,
momento permeado por davidas e anseios, tendo em vista o fenémeno psicologico e
social constituido pela mesma. Observa-se, neste contexto, a predisposicdo a
sexualidade e a contextualizacdo do desconhecimento acerca do tema, tornando-se
um espaco importante para ser contemplado na formacdo em medicina e ciéncias da
saude, como um todo. No contexto das comunidades, importante salientar a
necessidade do tema ser abordado precocemente nos espacos escolares e no ambito
familiar, permitindo a significacdo da sexualidade para as popula¢des, entendendo
suas singularidades e competéncias culturais (BRANDAQO; HEILBORN, 2006).

Partindo desse pressuposto, a saude sexual deve ser construida a partir de um
compilado de propostas baseadas na educacdo sexual, limitando os julgamentos,
visando a orientacao cientifica e o amparo pelo servico de saude, enfocando a pratica
sexual segura e o planejamento familiar para os jovens pertencentes aos territérios da
atencao primaria a saude.

2 METODOLOGIA

Relato de experiéncia de Projeto Interdisciplinar desenvolvido nas disciplinas
de Promocao e Prevencédo a Saude | e Il que teve como objetivo principal a elaboragéo
de projeto tedrico/interventivo relacionado a educacdo em saude sexual e reprodutiva
no contexto de escolares de um municipio situado ao norte do Rio Grande do Sul, no
gue diz respeito a atencdo primaria a saude. A construcao teve como participantes
guatro académicos de medicina do quarto e segundo semestres; um académico do
curso de graduacdo em psicologia, docente da disciplina e um docente orientador
convidado, médico e pesquisador da area de psiquiatria. A constru¢do aconteceu de
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marco a setembro de 2019 e base tedrica foi elaborada, a partir de dados da andlise
situacional da Rede de Atencdo a Saude local. O projeto € constituido por encontros
continuos entre 0os componentes e a reorganizacdo permanente do fluxograma
pertinente ao mesmo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A organizacdo das atividades do Projeto Interdisciplinar de Promocéo e
Prevencdo em saude aconteceu nas aulas da disciplina supracitada, de forma a
construir embasamento cientifico, bem como, articulacdo entre os membros
formadores das equipes. Para elaboracéo do projeto, a populagéo alvo definida foi de
jovens de uma escola de um bairro do municipio, assim como, de uma Organizacdo
N&o-Governamental de um bairro na regido norte do Rio Grande do Sul, ambos sendo
importantes meios de disseminacado de informacfes. Para 0 embasamento cientifico
foi realizada uma reviséo narrativa sobre Educacao Sexual e Reprodutiva que serviu
de alicerce para discusséo do projeto, tendo em base o desenvolvimento sexual do
adolescente na faixa etaria (12 a 14 anos). O contexto inicial para a aplicacado do
trabalho € o Programa Saude na Escola (PSE), buscando a integracdo da educacao
e da saude para programar/planejar uma educac¢do em saude continua e interativa,
entrevendo maior interesse, bem como participacdo dos adolescentes.

Para dar seguimento ao Projeto em questédo, uma apresentacao oral aconteceu
nas dependéncias da Universidade com o objetivo de qualificar a proposta e constituir
parametros melhorados para a intervencdo. A apresentacdo contou com dois
avaliadores pertencentes as ciéncias da saude e ciéncias bioldgicas, a fim de
estruturar coletivamente a proposta e salientar poténcias, bem como fragilidades da
mesma. Durante a apresentacéo ocorreu a exibicdo da importancia de acdes eficazes
de promocao da saude que envolvem os individuos e a coletividade, de acordo com
as suas diferencas e singularidades e exibindo de maneira clara o papel dos
estudantes e profissionais de saude na aplicabilidade da educacdo em saude como
direito de cidadania, assim como, contextualizar os principios e diretrizes do Sistema
Unico de Saude nos meandros do ensino e da aprendizagem em saude.

Sob o formato avaliativo, os académicos complementaram a proposta
entrevendo a discussédo de métodos interdisciplinares que poderiam contribuir com o
intuito do projeto apresentado, ampliando as acdes junto aos conhecimentos dos
profissionais da area das ciéncias biologicas que atuam nas escolas, através do
Programa Saude na Escola (PSE).

A partir da contratualizagcdo entre alunos e orientadores as intervencdes
elencadas foram organizadas a fim de aproximarem-se com a realidade dos
educandos. Assim, o0 projeto contempla uma perspectiva longitudinal para promover
salde para a sexualidade e praticas sexuais seguras. Pensou-se nessa evolucao para
poder acompanhar o jovem no seu desenvolvimento sexual, buscando uma
reafirmacado das praticas saudaveis e do estabelecimento de um projeto de vida para
subsidiar escolhas de autocuidado apoiado e preservacdo e, também, de um
planejamento familiar. O objetivo € deixar o adolescente seguro para as futuras
praticas sexuais, pelo estimulo a conversa e a naturalidade do assunto, propiciando
um ambiente descontraido e livre para debater os assuntos. Abrangendo o publico
dos 12 aos 14 anos, essa caminhada possibilitara um conhecimento sobre o préprio
corpo e as nuances e responsabilidades que as praticas sexuais envolvem.
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Soma-se a isso, o direcionamento dos olhares aos intersetores, aplicando
conhecimentos bésicos da medicina comunitéria, devidamente aplicada pelos sujeitos
participantes do projeto em questdo. Portanto, um dos intuitos da equipe é promover
o trabalho interdisciplinar, valorizando todas as areas do conhecimento que tem como
prioridade o bem-estar da populacdo trabalhada. Contudo, as intervencdes
problematizam o educar em salde na populacado jovem e percorre a ideia de melhoria
do acesso para este publico.

4 CONCLUSOES

A partir da construcao deste projeto percebe-se a importancia da disseminacéo
de informag6es sobre Saude Sexual e Sexualidade em ambientes escolares através
do Programa Saude na Escola (PSE), sendo a escola o cerne do estimulo ao
pensamento critico do individuo e ao cuidado apoiado. Além disso, constituir espacos
de discussao como este na formacao em medicina, prepara o discente para enfrentar
as adversidades imersas na saude comunitaria, percebendo, inclusive a complexidade
envolta neste processo.
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ENVELHECIMENTO ATIVO: OLHARES A PARTIR DA FORMACAO
EM MEDICINA
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Samuel Salvi
URI Erechim- twencelewski@gmail.com - emilli.cris97 @gmail.com-
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1 INTRODUCAO

O envelhecimento humano configura-se como uma realidade mundial, assim
como, brasileira e exige a ateng&o dos mais diversos setores de cuidado da sociedade
contemporanea. Este processo acelerado acontece principalmente pelo fato de existir
uma combinacéo entre quedas acentuadas nas taxas de fertilidade e aumento da
expectativa de vida (OMS, 2015).

Assim, dentro do macroconceito de velhice esta pode ser entendida como um
fendmeno natural global, sendo o direito ao envelhecimento uma garantia inerente ao
desenvolvimento da personalidade, fazendo parte da constituicdo do ser humano em
sua natureza mais genuina (RUSSO; JUNIOR, 2015). Os cuidados ofertados a
populacdo idosa se fazem necessarios em virtude das alteracbes a que estao
expostos estes individuos e a forma como buscam pelas terapéuticas associadas as
suas demandas. Ao se considerar demandas crescentes em virtude das alteracdes
fisicas, sensoriais, cognitivas, motoras, fisicas, sociais, dentre outras, as buscas por
acolhimento na rede de atenc&o basica podem ser maiores. E uma situacéo que gera
desafios e acarreta maior disponibilidade pessoal, terapéutica e social, incluindo a
insercdo de tecnologias inovadoras no que diz respeito ao empoderamento dos
usuarios frente a novas formas de cuidado e compartilhamento do mesmao.

O envelhecimento humano € um processo de multiplas dimensionalidades e
requer abordagens mais amplas e interdisciplinares para a conducéo de caminhos de
cuidado horizontais e que contemplem a integralidade do ser envelhescente. A partir
deste contexto emoldura-se um cenario de promocéo da saude na velhice incluindo,
acima de tudo, sociabilidade, educacdo, interacdo social e acesso a servicos
caracterizados por maior acesso, seguranca e niveis elevados de equidade em saude
(TORQUATO; MASSI; SANTANA, 2015).

2 METODOLOGIA

Relato de experiéncia de Projeto Interdisciplinar desenvolvido nas disciplinas
de Promocéo e Prevencdo a Saude | e Il do curso de Medicina da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss6es (Campus Erechim), que teve como
objetivo principal a elaboracdo de projeto tedrico/interventivo relacionado as
compreensdes acerca do envelhecimento ativo em Erechim, municipio situado ao
norte do Rio Grande do Sul, no que diz respeito a atencdo primaria a saude. A
construcdo tedrica do projeto teve como participantes trés académicos de medicina
do quarto e segundo semestres; uma académica do curso das ciéncias da saude,
docente da disciplina e uma docente orientadora convidada. A constru¢cao aconteceu
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de marco a setembro de 2019 e base tedrica foi elaborada, a partir de dados de
publicacdes do Relatorio para o Envelhecimento da Organizacdo Mundial da Saude e
a analise situacional organizada pelo grupo discente e orientadores. O projeto é
constituido por encontros continuos entre 0s componentes e a reorganizacao
permanente do fluxograma pertinente ao mesmo. Planeja-se desenvolver atividades
ludicas, fisicas e orientacbes sobre habitos de vida saudaveis a todos idosos que
compde do Grupo de Hipertensos da Unidade Basica de Saude Estevam Carraro.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A inatividade fisica, sinbnimo de sedentarismo, é fator determinante da reducéo
da expectativa de vida populacional e esta diretamente relacionada com a diminuicao
da capacidade fisica, mobilidade fisica e articular, tonicidade muscular e reducéo dos
niveis de metabolismo basal. Além disso € considerada ‘fator de risco’ para o
desenvolvimento de outras doencas. Em geral pessoas sedentarias possuem maior
predisponéncia de desenvolvimento de morbidades em relacéo a populacéo ativa.

O gradual crescimento da populacéo idosa associada a inatividade fisica exige,

notoriamente, respostas o Estado e da sociedade. O envelhecimento populacional é
a realidade de paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, como o Brasil, devido a
inversao de piramide demografica e periodo de janela demogréafica. Dado isso, faz-se
necessario estratégias para garantir a essa populacdo uma vida cada vez ativa e
saudavel, assegurando uma longevidade préspera.
A atividade fisica se torna uma alternativa eficiente para essa populacdo, uma vez que
pode contribuir para sociabilizar o idoso, criando relagbes sociais afetivas que
diminuem o impacto das limitacdes fisicas presentes em geral nesta fase de vida.
Ademais, o exercicio minimiza o sofrimento psiquico, eleva a autoestima e a
autoimagem. Tendo em vista essa realidade presente na populacdo coberta pela
Unidade Basica de Saude definida pelo grupo, pensa-se em promover acoes para o
envelhecimento ativo através de estimulos a adogcao de um estilo de vida saudavel e
atividades fisicas.

Assim, o0 projeto tem como objetivo promover a saude de idosos e construir
intervencdes para prevenir doencas de carater cronico dentro da populacdo além de
fornecer técnicas e contato com a atividade fisica para a populacdo inativa.

Também, diante do quadro de inatividade fisica dos idosos associados a
doencas comuns e incomuns do SUS, espera-se que a desenvolvimento do projeto,
juntamente com o engajamento dos profissionais da area da saude, seja uma
alternativa exitosa para a coletividade dos servicos comunitarios do municipio,
transformando a realidade local a curto e a longo prazo através da adocéo de um estilo
de vida saudavel. A atividade fisica se apresenta como uma alternativa ndo custosa
para UBS, sendo responsavel por inumeros beneficios sociais e individuais,
diminuindo o risco de desenvolvimento de doencas, de consultas médicas e de
hospitalizacao.

Ainda, pretende-se motivar outros profissionais a construirem um caminho do
cuidado interdisciplinar com vistas ao acesso, integralidade, articulacéo intersetorial e
melhorias nas condic¢des clinicas, sociais e ambientais.
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4 CONCLUSOES

A partir das construgdes do projeto as académicas de medicina observaram a
importancia de atividades que envolvam a analise da situacdo das populacdes,
entrevendo a capacidade resolutiva que o profissional médico pode desenvolver no
decorrer do fazer profissional. Portanto, ao observar a andlise situacional, em como a
atividade fisica reflete no desenvolvimento psiquico, fisico, emocional e autoestima da
populacdo, € visto que a saude publica tem o dever de orientar e estimular o
desenvolvimento de praticas saudaveis.

Sendo assim, o0 projeto almeja alcancar a maior parte dessa populagéao
desassistida, aconselhando de forma personalizada cada participante do Grupo de

Hipertensos e tendo impacto direto sob sua vida, das familias e coletividades.
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EVOLUCAO DA RADIOTERAPIA NO TRATAMENTO DO CANCER DE
MAMA

ALBUQUERQUE, Nicole de; SARTORI, Juliano
URI Erechim — nicoleas200@gmail.com — jsartori@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

Radioterapia é a modalidade de tratamento que emprega radiacdes ionizantes
de forma isolada ou em associacdo para controle de inumeras doencas. E
considerada um dos pilares do atendimento multidisciplinar do paciente com cancer
(PEREZ; MUTIC, 2013). O objetivo deste trabalho é abordar os aspectos terapéuticos
da radioterapia contextualizando o seu histérico e a sua aplicacao no tratamento do
cancer de mama na contemporaneidade.

2 METODOLOGIA

Os instrumentos utilizados, como técnica de pesquisa, no desenvolvimento
deste trabalho caracterizam-se pelas pesquisas bibliografica e documental, e ainda,
englobam os artigos de revista e Internet, em especial ScienceDirect, PubMed e
SciELO.

O método de abordagem utilizado na presente pesquisa é o indutivo. A
presente pesquisa tem como base a exploracdo de artigos, fazendo-se apds, uma
analise comparativa dos diversos estudos sobre o assunto objeto da pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apenas um ano apoés o fisico Wilhelm Réntgen descobrir o raio-X em 1885,
relata-se que a radiacao foi usada por Emil Herman Grubbe para tratar uma paciente
com um carcinoma inoperavel na mama esquerda. Esse evento pode ser considerado
como o primeiro tratamento radioterapico feito em um ser humano. A capacidade da
radiacdo vinda de raios-X de destruir células vivas tornou-se clara quase que
imediatamente ap0s a sua descoberta. Em 1906, os cientistas franceses Jean
Bergonié e Louis Tribondeau sugeriram a radiacdo como remédio para eliminacdo de
células tumorais, uma vez que estas estdo frequentemente se dividindo. Essa ideia
serviu como o primeiro principio da radioterapia (OBODOVSKIY, 2019).

Anos depois, em uma publicacdo para o The Lancet, em 1928, Geoffrey Keynes
registrou pela primeira vez o que atualmente é considerado como braquiterapia
intersticial ou radioterapia interna, aonde descreveu um procedimento realizado com
agulhas contendo material radioativo na cirurgia de conservacdo da mama,
posteriormente afirmando que operacfes agressivas, como a mastectomia radical
poderiam ser evitadas em casos de estadio inicial, sendo que esta era a abordagem
clinica padrao da época (BOYAGES; BAKER, 2018; KEYNES, 1937).

Ao longo do século 20, a radioterapia evoluiu de aplicacfes experimentais para
um tratamento de cancer altamente sofisticado. Atualmente, em torno de 50% dos
pacientes com cancer recebem radioterapia durante o curso de seu tratamento, sendo
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essa abordagem terapéutica de primordial importancia em pacientes com tumores
inoperaveis ou tumores que ndo sao ressecados completamente (PARK et al., 2012).
A radioterapia, juntamente com a intervencdo cirlrgica, a quimioterapia, a
hormonioterapia e a emergente imunoterapia, € considerada uma das principais
modalidades de tratamento na oncologia clinica (VILALTA; RAFAT; GRAVES, 2016).
Rapidos avancos no campo da radio-oncologia em relagéo ao aspecto bioldégico, como
o estudo das reacdes de tecidos normais e os efeitos da radiacao, e na tecnologia de
tratamento levaram a um acompanhamento mais personalizado, considerando fatores
biolégicos e especificos do tumor para a deciséo da terapia de cada paciente (EBERT;
TILLNER; BAUMANN, 2019).

A radioterapia expde uma area especifica do corpo a radiacdo de alta energia
para destruir as células cancerigenas, podendo ser administrada tanto externamente
(teleterapia) quanto internamente (braquiterapia). (PEART, 2015) O principal objetivo
da radioterapia é efetivar o controle do tumor sem danos ao tecido normal circundante.
Além disso, ela pode prevenir a dissemina¢do metastatica de tumores e, dessa forma,
diminuir o aparecimento de recidivas. A radioterapia também desempenha um papel
importante no cuidado paliativo de pacientes com tumores em estagios avancados ou
metastaticos. Nesta situacdo, o tratamento pode reduzir com eficacia a dor, por
exemplo, nas metastases 0sseas, evitar a paraplegia causada por metastases na
coluna vertebral e reduzir sintomas da sindrome da veia cava superior. Para esta
finalidade paliativa, a reducéo dos sintomas e a preservacao da qualidade de vida sao
objetivos primarios da terapia, que geralmente podem ser alcancados rapidamente e
com doses de radiacao relativamente baixas (EBERT; TILLNER; BAUMANN, 2019).

A destruicdo das células tumorais pela radiacéao ionizante € indiscutivel porém,
deve-se considerar que células neoplasicas podem ter radiossensibilidade diferentes.
A radiossensibilidade € a suscetibilidade que as células possuem frente aos efeitos
da radiacdo, sendo a radiorresisténcia uma propriedade oposta a este conceito.
Ambos parametros depende de varios fatores, como suprimento sanguineo, tamanho
da neoplasia, presenca de oxigénio, entre outros (EBERT; TILLNER; BAUMANN,
2019).

As principais técnicas de radioterapia de acordo com o planejamento séo: a
técnica convencional bidimensional-2D,mais antiga e padrdo por varios anos; a
técnica conformada tridimensional-3D, oriunda dos avancos da informatica que
permitiram maior exatidao e precisdo no feixe de radiacéo; e a técnica mais moderna
e contemporanea, a técnica com intensidade modulada do feixe-IMRT em que o feixe
de radiacdo é modulado quanto a intensidade permitido precisdo e menor toxicidade
aos tecidos circundantes ao tumor (SILVA, 2013; MARTA, 2011).

O cancer de mama é altamente heterogéneo em suas caracteristicas
etiolégicas e patologicas, podendo ter variadas manifestacdes clinicas e morfolégicas
e, consequentemente, diferencas no progndstico e nas respostas terapéuticas (TAO
et al., 2015). De acordo com a Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer, houve
85.620 novos casos no Brasil e 2.088.849 em escala global em 2018, sendo o cancer
mais incidente e a segunda principal causa de morte em mulheres (IARC, 2019;
SCIMECA, 2019). Além disso, ha previsGes de que a incidéncia global de cancer de
mama feminino atingira aproximadamente 3.200.000 de novos casos por ano até 2050
(TAO et al., 2015). O cancer de mama metastatico, também chamado de Estadio IV
ou cancer de mama avancado, € caracterizado por se espalhar além da mama para
nodulos linfaticos proximos a outros 6rgaos do corpo, mais comumente em 0SS0S,
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pulmdes, figado ou cérebro. (KOMEN, 2019) A metéastase € um dos principais fatores
relacionados a baixa sobrevivéncia de pacientes, o que pode ser explicado pela
presencga de células-tronco cancerigenas em varios tecidos tumorais da mama que
sdo altamente resistentes a quimioterapia e radioterapia (SCIMECA, 2019).

Nesse contexto, a radioterapia tem um papel importante no tratamento de todos
os estadios do cancer de mama, podendo ser apropriada para pacientes em estadio
0 até o Ill apéds a realizacdo da cirurgia conservadora ou a mastectomia. Além disso,
a radiacdo pode ser util em situacdo de cancer de mama metastético, especialmente
devido ao seu carater paliativo. A radioterapia € importante e muitas vezes necessaria
no tratamento do tumor de mama pois € capaz de reduzir a ocorréncia de recidiva
apos o processo cirdrgico. Isso ocorre no tratamento conservador da mama, o qual é
definido pela setorectomia ou quadrantectomia, excisdo do tumor primario e do tecido
normal adjacente a mama, seguida de radioterapia (HALBERG et al., 2017). Ela pode
também ser recomendada ap6s a mastectomia, especialmente quando determinados
fatores estdo presentes, como a neoplasia ter 5 centimetros ou mais, a invasédo do
tumor em vasos linfaticos ou vasos sanguineos na regido mamaria, invasao da pele
tecidos adjacentes. Baseado nos fatores de risco de recidiva, cerca de 20% a 30% de
pacientes sdo considerados com alto risco de recidiva apoés a cirurgia isolada. Dessa
forma, a radioterapia € capaz de diminuir esse risco em até 70% (BREAST, 2016).

Em relacdo ao cancer de mama metastatico, a radioterapia pode auxiliar o
manejo oncolégico através da melhora no controle loco-regional e no controle de
pontos especificos, como reducdo da dor e diminuicdo do risco de fratura nas
metastases O0sseas ou controle do sangramento e melhora da respiracdo nas
metastases endobrénquicas.

4 CONCLUSOES

Evidencia-se através da presente pesquisa que a relevancia da radioterapia
para o tratamento do cancer foi estabelecido ha mais de 100 anos. Desde 0 momento
em que foi comprovado que determinadas doses de radiacdo podem produzir um
efeito favoravel no organismo vivo, o papel dessa opc¢ao terapéutica continuamente
ganha importancia no tratamento do cancer, e em especial, no tratamento combinado
do céncer de mama.
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FATORES DE RISCO PARA A CARDIOPATIA ISQUEMICA E PAPEL
DAS MUDANCAS DO ESTILO DE VIDA NA PREVENCAO

SIRENA, Nathalia Santin; ADAMI, Gabriela Dias; BATTISTELA, Julia Isabel
Wottrich; GRITTI, Leandro Antdnio.
URI Erechim - nathalia.santin@hotmail.com - gabiaad60@hotmail.com -
julia.battistela@outlook.com; leandro@agritti.com.br.

1 INTRODUCAO

Algumas das principais causas de morte no Brasil, atualmente, sédo as doencgas
cardiovasculares. Segundo dados do Sistema de Informagbes DATASUS, do
Ministério da Saude, o coeficiente de mortalidade por doencas cardiovasculares € de
aproximadamente 442/100.000 habitantes no Brasil, representando também os mais
altos custos em assisténcia médica do pais. No Rio Grande do Sul, segundo pesquisa
realizada pelo Atlas Socioecondmico do Rio Grande do Sul, o indice de mortalidade
por doencas circulatorias é de cerca de 35,5%, sendo uma delas a cardiopatia
isquémica.

Uma pesquisa realizada pelo ICRS (Instituto de Cardiologia do Rio Grande do
Sul), aponta que, dentre os fatores de risco para doenga cardiovascular estéo,
principalmente, hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, dislipidemias, obesidade,
sedentarismo, diabetes mellitus e antecedentes familiares.

Tendo em vista a relacdo da cardiopatia isquémica com fatores de risco
conhecidos, o estudo tem por objetivo realizar uma breve revisédo de literatura baseada
em artigos cientificos.

2 METODOLOGIA

Os artigos utilizados para a presente revisdo foram encontrados em artigos
presentes no SCIELO, Google Académico e outras plataformas digitais como o da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, Unimed e Albert Einstein. Para a pesquisa, foram
utilizadas palavras-chave tais como: cardiopatia isquémica, fatores de risco,
aterosclerose, Rio Grande do Sul e doenca cardiovascular para direcionar a pesquisa,
iniciada em 3/09/2019 e finalizada em 21/09/2019.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A cardiopatia isquémica é uma doenca cuja fisiopatologia se caracteriza pela
obstrucdo das artérias coronarias impedindo o pleno aporte sanguineo e,
consequentemente, a oxigenacado do musculo cardiaco que pode levar a uma reducao
do débito cardiaco (FRANCA, Fernando; 2016).

Vérias sdo as etiologias da cardiopatia isquémica, como espasmos
coronarianos e a trombose coronaria. Entretanto, a doenca aterosclerotica
coronariana é a principal causa da isquemia cardiaca e a que mais se pode modificar
através da aquisicdo de habitos saudaveis e mudancas no estilo de vida, podendo,
desta forma, reduzir a morbi-mortalidade cardiovascular.
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Neste contexto, € relevante o conhecimento sobre a origem da placa de
ateroma — que € formada pelo acumulo de calcio e gordura no endotélio da artéria —
e 0s principais fatores de risco que contribuem para a sua formacgao: hipertenséao
arterial sistémica, dislipidemia, diabetes melittus e tabagismo. (CARVALHO, Antonio
C. C.; SOUZA, José Marconi A; 2001)

Em pesquisa realizada no Rio Grande do Sul, visando conhecer a prevaléncia
dos principais fatores de risco para a doenca arterial coronariana e sua relacdo com
as faixas etarias foi encontrado o seguinte resultado: de 1063 pessoas entrevistadas,
observou-se que em 60% dos casos o sedentarismo influenciava de alguma forma na
doenca arterial coronariana, independentemente da idade, seguido de sobrepeso e
obesidade, cuja prevaléncia teve significativo acréscimo com aumento das faixas
etarias. O mesmo se observou como a pressao arterial. O fumo ficou em terceiro
lugar, sendo mais prevalente entre 0 sexo masculino até 59 anos. (GUS, lIseu;
FISHMANN, Airton; MEDINA, Claudio; 2002)

Assim, tendo-se o histérico familiar e a presenca de fatores de risco
conhecidos, pode-se predizer um aumento do risco de desenvolvimento da doenca
aterosclerotica e da cardiopatia isquémica. O diagnostico € feito entdo, através da
analise adequada do quadro clinico e do uso de exames complementares nao
invasivos (ECG, teste ergomeétrico, ecocardiograma tomografia e laboratoriais) e
invasivos (cateterismo cardiaco), de acordo com cada caso. Cada teste diagnostico
complementar apresenta indicagdes, vantagens e limitacbes proprias que incluem
sensibilidade e especificidade, valores preditivos positivo e negativo variaveis, além
de diferentes custos e riscos.

O tratamento, envolve a reducao dos fatores de risco para doenca coronariana
como o controle da HAS, reducdo dos niveis de colesterol, reducdo do peso e
realizacdo de atividade fisica, abandono do tabagismo e incluem medidas
farmacologicas e ndo farmacologicas (alterando habitos alimentares com reducéo do
consumo de sodio, de gorduras saturadas e de alcool e a pratica regular de atividade
fisica) (GUS, Iseu; FISHMANN, Airton; MEDINA, Claudio; 2002). Estas ultimas sdo as
chamadas modificacdes no estilo de vida e s@o de baixo custo e baixo risco e levam
a reducdo da presséao arterial favorecendo o controle de outros fatores de risco e
aumentam a eficacia do tratamento medicamentoso reduzindo por fim o risco
cardiovascular.

4 CONCLUSOES

Neste artigo, realizamos uma breve revisao de literatura sobre fatores de risco
para cardiopatia isquémica.

Concluimos que existem fatores de risco para cardiopatia isquémica que sao
potencialmente modificaveis por mudancas no estilo de vida: hipertensédo arterial
sistémica, tabagismo, dislipidemias, obesidade, sedentarismo e diabetes mellitus. O
papel destes fatores de risco no desenvolvimento da aterogénese e coronariopatia
pode ser efetivamente reduzido através de modificacdes nos nossos habitos
alimentares e na pratica regular de atividade fisica (mudanca de estilo de vida).
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1 INTRODUCAO

As Ligas Académicas (LA) sao estratégias aplicadas ha décadas nas
Universidades. Pensando nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para 0s cursos
da area da saude, estas passaram a sugerir a utilizacdo de metodologias que
promovessem a interagao entre ensino, pesquisa, extenséo e a assisténcia, atividades
gue devem ser voltadas para a cidadania, sustentabilidade, autonomia discente,
fundamentos estes que ocorrem nas LA (BASTOS et al., 2012).

Neste cenario, cabe ressaltar a necessidade iminente de parcerias com
diversas instituicdes escolares, como forma de promover a saude através de uma rede
compartilhada entre entidades federadas e grupos académicos (SANTANA, 2012).

A partir desse contexto, a LASF foi constituida a fim de fomentar o debate
critico-reflexivo em torno dos problemas de saude vigentes no SUS, com apropriacao
de temas relevantes da saude coletiva e do cuidado integral. Ainda, por meio da busca
de tematicas consoantes a atencdo primaria a saude na promocdo de acles
integradas de pesquisa, ensino e extensado multidisciplinar e interacdo ensino-servico-
comunidade.

Para tanto, este trabalho tem o objetivo de descrever as atividades e acdes
atinentes a estruturacdo da LASF-URI.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia da constituicdo da Liga de Saude da
Familia da URI Erechim. A organizacao primaria aconteceu entre alunos do segundo
e quarto semestres do Curso de Medicina, entendendo que a ampliagcdo deveria
acontecer para outros cursos das Ciéncias da Saude e Ciéncias Humanas da
Universidade. Os encontros aconteceram desde o més de abril de 2019 e a formacéo
inicial constituiu-se a partir das elucubracbes de cinco alunos e um professor
orientador, integrante do ensino na area de saude coletiva.

A disposicdo do grupo aconteceu por meio de decisdes coletivas, assim como
a construcéo do estatuto e regimento interno da LASF-URI. Desta forma, pretende-se
construir discussdes sobre o Sistema Unico de Salde; temarios sociais e
condicionantes e determinantes sociais da saude, ainda, legislacbes e técnicas
atinentes ao processo de construcdo das politicas publicas.
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3 DISCUSSAO E RESULTADOS ESPERADOS

A Liga Académica da Saude da Familia (LASF-URI) foi um projeto idealizado
por estudantes do Curso de Medicina da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missbes — Campus Erechim (URI), em conjunto com o professor
orientador, docente titular da disciplina de Promocéo e Prevencdo a Saude |. Este
projeto tem por objetivo expandir o conhecimento adquirido junto ao meio académico
a comunidade Erechinense, bem como desenvolver acdes que visem a promocéo,
prevencao e educacao em saude, promover um olhar humanizado a atencéo primaria
e o respeito a diversidade social.

A formagdao da liga ocorre a partir do momento em que estudantes de Medicina
da URI passam a cursar as disciplinas de Promocao e Prevencdo a Saude e Imersao
SUS, as quais fornecem embasamento tedrico e pratico acerca da realidade atual
vivida pela comunidade no contexto da saude publica e da formacdo médica na
contemporaneidade. Nesse sentido, por meio das discussdes relatadas pelos
estudantes de Medicina que participam das disciplinas, verifica-se a importancia de
problematizar as vivéncias nas Unidades Basicas de Saude em contraponto ao que é
preconizado na teoria.

A LASF surgiu centrada na busca pelo conhecimento e na necessidade de
praticar os conceitos abordados nos cursos de graduacdo na area de saude,
baseados no cuidado ao paciente, nas suas singularidades e a sua familia. Contou
com uma fase de estruturacdo envolvendo elaboracdo de estatuto, reconhecimento
perante a instituicdo de ensino e a Associacdo Brasileira de Ligas Académicas de
Medicina (ABLAM).

Para o desenvolvimento da Liga Académica da Saude da Familia (LASF-URI)
fez-se necessario a criacdo de um documento que regesse as funcionalidades deste
orgao, para tanto foram utilizados como parametros documentos de ligas académicas
ja existentes em outras Instituicbes de Ensino Superior brasileiras, corroborando para
com a aprovacao deste escrito. Além disso, foi elaborado o plano de atividades anual
da LASF-URI com base no referencial tedrico em consonancia aos anseios de cada
integrante do grupo diretor, apoiados pelo professor orientador.

A Liga constituiu-se como um instrumento pelo qual o grupo almeja ofertar a
comunidade uma medicina mais humanizada, rompendo com os paradigmas de uma
ciéncia engessada e tecnicista. Centrar o olhar no paciente, saber reconhecer suas
fragilidades e dispor de um tratamento terapéutico singular que va muito além da
medicamentalizacao.

Dessa forma, diante das emergéncias em preencher as lacunas desse sistema
padronizado de ensino no ambito da Faculdade de Medicina, a Liga possibilita discutir
e repensar o modo de se fazer saude. Inicialmente serdo abordadas tematicas de
relevancia social que tenham impacto direto na qualidade de vida da populacéo,
envolvendo estudantes e professores das diversas areas da saude, bem como outros
cursos, por se tratarem de tematicas que perpassam de forma transdisciplinar a
academia.

No que tange a area de ensino, espera-se poder debater com os estudantes,
professores e as demais ligas que compdem o meio académico, como podemos
disponibilizar a populacdo uma préatica de qualidade voltada as necessidades do
contexto da saude publica.
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Na competéncia do eixo extensdo, pretende-se atuar junto as Unidades
Bésicas de Saude promovendo uma melhor capacita¢éo dos profissionais, bem como
levar um olhar humanizado ao atendimento médico comunitério. JA no eixo de
pesquisa, buscar-se-4 abranger as areas sociais, médica, participar em jornadas
académicas, seminarios e congressos, a fim de poder disseminar o conhecimento
produzido pelos integrantes da liga.

Ademais, estima-se deixar um legado para a faculdade e ao proprio curso da
area médica de que é possivel desenvolver um olhar médico horizontalizado para com
0 paciente, tratando-o de forma humana, empética e desprovida de vicios e
preconceitos.

4 CONCLUSOES

A Liga construiu discussdes importantes acerca da autonomia dos discentes da
area da satde no contexto do Sistema Unico de Saude. Possibilitou a insercdo de
académicos, docentes, publico académico em temas que sdo relevantes para a
constituicdo da cidadania e sustentabilidade em saude.

Espacos como as Ligas dimensionam a problematizacdo da saude em um
conceito mais ampliado, determinando a interface da construgédo do ser social da
saude em uma dimensao integral, entrevendo a interdisciplinaridade e o trabalho em
equipe.
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1 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer — INCA (2018), estima-se para
o Brasil que, nos anos de 2018/2019, sejam diagnosticados 600 mil novos casos de
cancer. Em torno de 70.000 tumores cerebrais primarios séo diagnosticados por ano
(BELL et al., 2018), sendo os gliomas a forma tumoral intracraniana primaria mais
comum (Ostrom et al., 2015).

Desta forma, este trabalho objetiva difundir o conhecimento e recorréncia de
gliomas, compreender aincidéncia, a prevaléncia e a malignidade das diversas formas
de gliomas existentes, bem como suas possiveis implicacdes no campo de tratamento
neurocirurgico.

2 METODOLOGIA

Desta forma, este trabalho objetiva revisar na literatura os aspectos gerais
sobre os gliomas permitindo a compreenséao epidemioldgica, recorréncia, histologia e
o perfil de malignidade das diversas formas de gliomas existentes e consideracfes
sobre a forma de tratamento no campo neurocirargico. O presente trabalho foi
realizado com base em informacdes obtidas em livros textos de Tratados de
Neurologia e de Neurocirurgia, além de plataformas digitais NCBlI e PUBMED.
Ademais, informacdes epidemiolégicas adquiridas nos sites do Instituto Nacional do
Cancer (INCA), ESMO (European Society for Medical Oncology) e da Sociedade
Brasileira De Neurologia.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os gliomas sédo o tipo de neoplasias encefalicas mais recorrentes (Ostrom et
al., 2015). Os gliomas de alto grau (GAG) apresentam incidéncia crescente com a
idade, ja os de baixo grau (GBG) aparecem com mais frequéncia em adultos jovens.
Em geral, a incidéncia de gliomas é maior nos homens do que nas mulheres e em
brancos ndo hispanicos do que em negros, hispanicos, asiaticos ou nativos
americanos. Varias sindromes genéticas raras de predisposicdo a tumores estao
associadas a incidéncia aumentada de glioma, incluindo neurofiboromatoses,
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esclerose tuberosa e sindrome de Cowden, de Li-Fraumeni e de Turcot (RINNE &
WEN, 2018).

Os gliomas de baixo grau (GBG) séo classificados, eventualmente, como
benignos, tendo em vista sua aparéncia histopatologica. Sua evolucdo clinica,
entretanto, € maligna e inclui recidiva. Os tumores de grau |, de acordo com a defini¢éo
da American Cancer Society (2016), tendem a crescer lentamente e ndo apresentam
infiltracdo em tecidos adjacentes. Seu tratamento normalmente € cirdrgico e o
prognostico € bom, considerando a area tecidual acometida.

Os gliomas de grau Il sdo capazes de infiltrar os tecidos cerebrais adjacentes,
diferentemente dos de grau |. Atingindo a marca de 20% dos tumores cerebrais,
destaca-se, entre os gliomas de grau ll, o astrocitoma, tumor que acomete
principalmente adultos jovens ao destruir células de nutricdo e de sustentacao dos
neurénios (American Cancer Society, 2016). Além deste, vé-se o oligodendroma misto
gue contém caracteristicas morfolégicas tanto do astrocitoma quanto do
oligodendroglioma, e os ependimomas de grau Il que se caracterizam por recidiva
frequente. Somam-se a estes, 0s tumores glioneuronais, que apresentam menor
indice de malignidade e séo raros, justificando o pouco conhecimento de sua historia
natural, formas diagnosticas e tratamentos clinicos (RINNE; WEN, 2018).

Os gliomas de grau lll compreendem os astrocitomas anaplasicos, originarios
dos astrécitos e oligodendromas. Sao classificados de alto grau pela rapida
proliferacdo celular. Possuem melhor prognostico em comparacao ao glioblastoma
multiforme, pois respondem melhor ao tratamento quimioterapico e radioterapico apos
serem ressecados por meio de procedimento cirurgico, sendo a terapia padrao
baseada em radioterapia adjuvante pos cirurgia (STUPP et al., 2014).

O tipo de tumor mais recorrente no Sistema Nervoso Central (SNC) é o
glioblastoma multiforme, ou Glioma de grau IV, originario de astrocitomas anaplasicos
e oligodendromas (grau Ill) ou da forma direta de glioblastoma, sendo este de pior
prognostico. Constata-se neste tipo oncolégico rapida proliferacdo celular, levando ao
aumento da pressao intracraniana, convulsdes e déficits focais (ROTTA et al., 2016).
A terapéutica do glioblastoma multiforme € baseada na idade dos pacientes, uma vez
gue, segundo Pontes (2012), quanto mais avancada, pior prognostico. Esse
prognostico reservado se deve a varios fatores, incluindo a mielossupressdo em
idosos, que aumenta a susceptibilidade a quadros infecciosos; e a utilizacdo limitada
de farmacos pela diminuicdo da disponibilidade do citocromo P450 nesses pacientes,
uma importante via metabodlica (PONTES et al., 2012).

Neste cenario, Pereira et al. (2018) destaca a capacidade que os gliomas tém
de induzir anergia e linfopenia nas células T. Ocasionando, dessa forma, prejuizo na
sintese de anticorpos, aumento dos niveis de citocinas imunossupressoras, regulacao
positiva de moléculas inibidoras de células T e recrutamento de células supressoras.
Assim, os glioblastomas sdo capazes de evitar a resposta antitumor do seu
hospedeiro ao nivel de reconhecimento de antigenos e de ativacao imune, produzindo
um estado de imunossupressdo. Diante disso, vé-se necessidade de identificar
biomarcadores preditivos e progndsticos capazes de aprimorar a compreensao dos
mecanismos subjacentes as complexas interacfes entre o sistema imunoldgico e o
cancer, em especial os gliomas.

Existem inUmeras implicacbes no tratamento de gliomas, incluindo a
localizacdo desses tumores no SNC e sua tendéncia de infiltrar o cérebro e a medula
espinhal circundante. Dependendo do subtipo de glioma, o tratamento pode ser
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realizado por cirurgia, radioterapia, quimioterapia, tratamento clinico e monitoramento
(RINNE; WEN, 2018). A resseccao neurocirdrgica de tumores neuroldgicos do tipo
glioma vdo de acordo com o progndstico da doenca. E importante levar em
consideracao a localizagdo tumoral, para que a operacao nao se torne prejudicial a
funcdo neuroldgica (ROTTA et al. , 2016).

As opgOes cirurgicas no tratamento do glioma incluem bidpsia estereotéxica,
resseccao subtotal ou cirurgia mais extensa com tentativa de ressec¢éo macroscopica
total. Em virtude da localizacdo e do caréater invasivo de muitos gliomas, é dificil
proceder uma resseccado cirdrgica completa. Além disso, até mesmo quando todo o
tumor visivel é retirado, células microscopicas viaveis do glioma podem permanecer
e acabam fazendo uma recidiva. Por conseguinte, a ressecc¢ao total de gliomas pode
ser opcéao curativa apenas para gliomas de grau |, de acordo com os parametros da
Organizacao Mundial da Saude (OMS).

Em geral, somente tratamento cirtrgico do glioma € inadequado como terapia
definitiva. Dessa forma, a radioterapia e a quimioterapia podem servir de adjuvantes,
considerando-se variagcbes de acordo com o momento e a dose (RINNE &
WEN,2018). Destarte, o desafio principal do tratamento € agrupar forcas para garantir
uma maior sobrevida com a preservacéo da fungcdo neurocognitiva.

O tratamento, portanto, depende principalmente do tipo histolégico e dos
biomarcadores (ROTTA,; PINTO; OLIVEIRA, 2016). Isto posto, 0 manejo de tumores
de alto grau deve ser feito com radioterapia e quimioterapia conjunta. Novas terapias
estdo sendo analisadas para o tratamento futuro da patologia, como o estimulador
elétrico transcraniano (NOVOTTF) e a imunoterapia (MALDAUN, 2019).

4 CONCLUSAO

A partir da revisdo realizada, observa-se a relevancia em abordar as
peculiaridades dos gliomas, uma vez que representam a forma primaria mais comum
de tumor cerebral.

A histologia de cada tipo de glioma é fundamental para determinar o
tratamento e o prognostico adequado, pois ha de se levar em conta as caracteristicas
de cada tecido. Percebe-se, no que diz respeito ao tratamento, que a utilizacédo de
adjuvantes, como a quimioterapia e a radioterapia pré ou pos cirurgia, auxilia no
prognostico, aumentando as chances de um tratamento eficaz.

Portanto, a esperanga ressurge ao se ter encontrado novas pesquisas
imunoterapicas em andamento, o que pode direcionar a um futuro promissor no
ambito das abordagens terapéuticas.
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1 INTRODUCAO

As doencas pulmonares cisticas difusas s@o caracterizadas pela presenca de
cistos, que se originam por diversos mecanismos, incluindo dilatacdo dos espagos
aereos distais por obstrucéo, necrose das paredes das vias aéreas e destruicado do
parénquima. Dentre elas, dois dos diagnosticos diferenciais s&o a Histiocitose X e a
Linfangioleiomiomatose.

A Histiocitose de células de Langerhans (HCL) pulmonar € uma doenca rara,
de origem desconhecida, caracterizada por proliferacéo clonal e infiltragdo pulmonar
por células de Langerhans. Estas células dendriticas tem origem mieldide e costumam
apresentar mutacoes genéticas (BRAF, MAP Kinase,NRAS e KRAS). Na histiocitose
pulmonar isolada, ha proliferacdo policlonal de células de Langerhans e maior
componente inflamatério (interleucinas, TNF alfa, GM-CSF, interferon gama).
(Radzikowska E, 2017; Stine K, 2019) A infiltracdo local forma granulomas frouxos,
formados por células de Langehans, linfocitos, eosinofilos e macrofagos. Estes
granulomas que infiltram as paredes bronquiolares formam nodulos que evoluem e
levam a obstrucdo bronquiolar e a formacdo de cistos pulmonares. Assim, a
histiocitose X é sempre um possivel diagnéstico diferencial do achado radioldgico de
cistos pulmonares.

A HCL possui incidéncia e prevaléncia pouco conhecidas. O quadro pode se
apresentar em qualquer idade, embora seja mais prevalente em adultos jovens (20 a
40 anos) com idade média ao diagnostico de 35 anos e com cerca de 10% dos casos
em maiores de 55 anos de idade. Havia sugestdo de maior preponderancia no sexo
feminino, mas atualmente atribui-se uma distribuicdo igual entre os sexos. (STINE,
2019; FISHMAN'’S, 2015)

Na bibliografia consultada, o tabagismo esta presente em mais de 95% dos
pacientes com HCL pulmonar e é o principal fator de risco para o desenvolvimento da
doenca em adultos jovens, além de guardar correlacdo com a evolucdo da doenca.
(STINE, 2019; RADZIKOWSKA, 2017).

Em contrapartida, a linfangioleiomiomatose (LAM) é uma disfungcéo pulmonar
gue afeta basicamente mulheres jovens na menacme; tendo assim, provavel relacao
com os hormdnios sexuais femininos na sua patogénese. A LAM é uma neoplasia de
baixo grau e € doenca caracterizada por lesdes cisticas dos pulmdes, pneumotdrax
espontaneo, quilotorax e tumores abdominais como o0s angiomiolipomas
(McCORMACK, 2011) Ocorre na forma esporadica e afeta 30-40% das mulheres com
o Complexo da Esclerose Tuberosa (TSC), que é uma doenca genética, decorrente
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de mutacdes nos genes TSC 1 ou 2 e que leva a formacdo de tumores em varios
orgéos, inclusive pulmonares.

E caracterizada pela proliferacdo de células epitelidides perivasculares que
expressam marcadores de células musculares lisas e melandcitos; essa proliferacao
distorce o pulméo envolvido, acarretando a dilatacdo cistica, enfisematosa, das vias
aéreas terminais, espessamento do intersticio e obstrucao dos vasos linfaticos. Além
disso, um desequilibrio entre metaloproteinases e inibidores de metaloproteinases
poderiam facilitar a degradacao do tecido pulmonar contribuindo no desenvolvimento
dos cistos (ROBBINS, 2013; BALDI, 2017; PIMENTA, 2011). Dessa maneira, 0
pulmdo na linfangioleiomiomatose é marcado por transformacdo cistica do
parénquima de maneira progressiva (MEDEIROS JUNIOR, 2004).

Deste modo, em quadros clinicos com a apresentacdo de dispnéia,
pneumotoérax, tosse nao-produtiva, associados a cistos nos exames de imagem
sugerem a histiocitose X e a linfangioleiomiomatose como hipoteses diagndsticas a
serem investigadas. Neste mesmo contexto clinico, a presenca de quilotérax é
altamente sugestiva de LAM. Outras doencas, que num contexto clinico adequado
devem ser lembradas € a pneumonia intersticial linfocitica (PIL) e a sindrome de Birt-
Hogg-Dubé (SBHD) (MARCHIORI, 2015)

2 METODOLOGIA

Este trabalho estda fundamentado no relato de um caso clinico de paciente
atendida no sistema de saude (Centro de Especialidades) de Erechim a partir do ano
de 2007. Apos explicacdo detalhada do trabalho, foi obtido o consentimento livre e
esclarecido da paciente, permitindo a utilizacdo de dados de prontuario, exames
laboratoriais, de imagem e de anatomopatoldgico disponiveis. Alguns exames que
poderiam ser utilizados no processo diagnodstico no presente caso néo foram obtidos
por nao disponibilidade de realizacéo local pelo SUS, a época do atendimento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Paciente feminina, branca, a época com 45 anos de idade, tabagista de cerca
de 10 cigarros/dia desde os 17 anos de idade. Consultou pela primeira vez em maio
de 2007, na Unidade de Saude Centro de Especialidades. Apresentava quadro de
infeccdo das vias aéreas - ha mais ou menos 1 més -, escarro amarelado, tosse, voz
anasalada, coriza hialina, sem febre. Negava sudorese noturna e queixou-se de perda
de peso ndo estimada. No exame fisico, os Unicos achados eram roncos e sibilos na
ausculta pulmonar, além de voz anasalada. Por irritabilidade e insénia, vinha em uso
de Amitriptilina 50mg/dia, com boa resposta. Foi indicada administracdo de
Azitromicina por seis dias e Fenoterol spray. Ainda, foram solicitados exames de raio
X do torax e dos seios da face e orientada a ndo fumar.

A paciente retornou em junho de 2007, clinicamente melhor. Os exames
laboratoriais e bioguimicos se apresentavam dentro da normalidade. Todavia, o
exame raio X de térax (Figura 1) apresentava infiltrado intersticial reticular difuso
bilateral, com volumes pulmonares preservados. Nesse momento, propds-se a
internacao para agilizar a investigacao. Assim, a paciente foi internada em um hospital
da regido Norte do Rio Grande do Sul, onde foi submetida a broncoscopia com biopsia
transbrénquica, cujo resultado foi inconclusivo. Em agosto de 2007, realizou bi6psia
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pulmonar cirdrgica, em que o anatomopatoldgico sugeria aspecto histopatolégico de
pneumonia intersticial usual (PIU) — achado anatomopatoldgico tipico da fibrose
pulmonar idiopéatica. Como o padréo radiologico (Figura 1) e a clinica (ausculta) ndo
eram compativeis com a fibrose pulmonar idiopética, foi solicitado exame de imuno-
histoquimico e consultoria do material da biopsia. Os achados relatados na consultoria
patolégica da bidpsia sugeriam pneumonia em organizagcdo e o painel imuno-
histoquimico mostrou negatividade para CDla, desfavorecendo o diagnostico de
histiocitose X.

Com base na historia clinica, achados de imagem, epidemiologia (idade e
tabagismo) e aparente auséncia de indicadores de diagnostico alternativo ficou-se
com as suspeitas de histiocitose X ou linfangioleiomiomatose, numa forma frustra. A
tomografia (Figura 2) apresentava infiltrado reticular difuso bilateral, sem gradiente
apico-basal e presenca de cistos pulmonares, sendo que as bases estavam
preservadas. Em dezembro de 2007, fez-se uma nova tomografia, que estava igual a
realizada anteriormente. Nesse momento, insistiu-se com a paciente a importancia e
o papel do tabagismo na evolucédo clinica. A paciente interrompeu o tabagismo em
2008, seguiu acompanhamento ambulatorial e em 2009 fez uma tomografia de térax
gue ainda apresentava infiltrado intersticial, mas com regressao quase total dos cistos
pulmonares. A pletismografia de corpo inteiro e difusdo do monoxido de carbono
(DLCO) apresentava leve limitagéo ao fluxo aéreo e DLCO nos limites da normalidade,
respectivamente. A tomografia feita no mesmo ano mostrou raros cistos e discreto
enfisema, além de discreto espessamento difuso do intersticio.

Em 2017, a espirometria apresentou-se normal e a tomografia de torax
mostrava o infiltrado intersticial difuso, com espessamento septal e ténue vidro fosco,
sem cistos.

4 CONCLUSOES

O diagnoéstico (operacional) final da paciente foi de Histiocitose X pois através
da correlacdo clinico-radiologica e funcional da paciente, associada a nao
identificacdo de outro diagndstico especifico a época, a evolugcao para resolucédo dos
cistos e normalizagcdo da espirometria com a suspensdo do tabagismo (muito
sugestivo de HCL pulmonar), a entrada em menopausa varios anos depois da
regressdo dos cistos (a LAM pode estabilizar/apresentar regressédo parcial com a
entrada em menopausa) e o ndo desenvolvimento de outras doencas até 0 momento
deste relato tornam a Histiocitose X o diagnostico provavel da paciente.

O presente caso, com resultados conflitantes entre os achados de
anatomopatologia com o quadro clinico-radiolégico e evolucao clinica da paciente séo
perfeitos ilustradores do desafio diagnostico que representam as doencas pulmonares
intersticiais difusas e cisticas pulmonares.
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1 INTRODUCAO

Segundo a OMS (2015) o tabagismo é considerado uma epidemia de
abrangéncia mundial que reflete uma das maiores ameacas a saude publica.

O consumo de tabaco pode ser considerado mundialmente como a 22 causa de
morte atribuida a fatores de risco cardiovasculares classicos, precedida apenas pela
hipertensédo arterial sistémica e por morte prematura (DICKER et al., 2018). Ainda
segundo estes autores, o0 tabagismo é uma das principais causas evitaveis de mortes
precoces e de desigualdade em saude no mundo. Estima-se que 7,2 milhdes de
pessoas em nivel global e 156.200 pessoas no Brasil morram a cada ano devido a
doencgas associadas ao fumo ativo e passivo, e estas mortes concentram-se entre 0s
mais vulneraveis e pobres.

Sabe-se que o tabagismo é o fator de risco isolado para cerca de 50 doencas,
sendo muitas delas graves ou fatais, como o cancer, doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e enfisema pulmonar (MENEGALI et al., 2009; SHAH; COLE,
2010). Estd associado a doencas neurodegenerativas, como o Alzheimer e a
esclerose multipla (OTT et al., 1998; CATALDO et al., 2010) e a depressao.

O cigarro industrial € composto por mais de 7000 substancias toxicas como
monoxido de carbono, amoénio, cetonas, formaldeido, acetaldeido e acroleina,
alcatrdo, nicotina e mais de 43 substancias cancerigenas, dentre as quais estdo o
arsénico, o niquel, o benzopireno, cadmio e chumbo. Ele possui uma fase gasosa e
uma particulada. A fase gasosa é composta por monoxido de carbono, nicotina,
amonia, cetonas, formaldeido, acetaldeido e acroleina. A fase particulada contém
nicotina e alcatrdo que é um composto de mais de 40 substancias comprovadamente
cancerigenas, formado a partir da combustdo dos derivados do tabaco. Entre elas, o
arsénio, niquel, benzopireno, cadmio, residuos de agrotéxicos, substancias
radioativas, como o Polbnio 210, acetona, naftalina e até fosforo P4/P6, substancias
usadas em veneno para exterminio de ratos (INCA, 2015; PAUMGARTTEN, 2017).

A fumaca do cigarro pode aumentar o processo de estresse oxidativo, visto que
contém um elevado nimero de substancias oxidantes, gerando um dano oxidativo em
diversos tecidos (BARREIROS et al., 2006). A fumaca também esta associada com a
liberacdo de moléculas inflamatorias, como as citocinas pré-inflamatérias, levando a
uma ativacao de células e mecanismos anti-inflamatorios e a inibicdo de mediadores
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anti-inflamatorios, levando a uma leséo celular continua que pode agravar o estresse
imposto a célula.

Primeiramente, o estresse causa danos ao tecido pulmonar, mas, logo é
disseminado para o tecido muscular e neuronal. Em pesquisas ja realizadas com
roedores, foi demonstrado que a exposi¢cdo cronica ao cigarro acarreta em dano
oxidativo aos musculos esqueléticos, evidenciados na forma de perda de forca
muscular e susceptibilidade a fadiga (BARREIROS et al., 2010). J& no tecido neuronal,
danos cerebrais caracterizados por distarbios neurodegenerativos, convulsdes e
desmielinizagBes, sinalizaram uma possivel relagdo com o0 estresse oxidativo.
Algumas caracteristicas do tecido cerebral corroboram essa hipétese, como o menor
nivel de antioxidantes presentes no cérebro, o elevado consumo de oxigénio que o
o6rgdo demanda e a grande quantidade de lipidios poli-insaturados presentes nas
membranas neuronais (altamente susceptiveis a lipoperoxidacao). Existe, também, a
auto oxidacdo de neurotransmissores que geram o aumento de espécies reativas no
tecido, fomentando a auto oxidacdo na presenca de substancias pro-oxidantes,
provocando maior dano oxidativo ao tecido (HALLIWELL, 2001).

Atualmente, existem outros tipos de cigarro como o cigarro de palha artesanal,
cigarro eletrénico, narguilé e cigarro de palha industrial. Esse € um cigarro que esta
sendo bastante utilizado por jovens no norte do RS e, dessa forma, € necessario
avaliar a toxicidade do mesmo bem como os danos que esse cigarro pode causar na
saude das pessoas.

O cigarro de palha industrial € constituido, basicamente, por um punhado de
fumo envolvido por uma palha de milho, sendo este confeccionado por empresas no
Brasil e vendidos em diferentes tabacarias de norte a sul do pais. O habito de fumar
cigarro de palha industrial esta muito presente na cultura brasileira, com usuarios em
todo pais, prevalecendo nas zonas urbanas (SEPLAG, 2013).

Na literatura ndo ha nenhum relato cientifico que descreve um protocolo de
exposicao ao cigarro de palha industrial, nem mesmo a constituicdo quimica desse
cigarro, o que faz este estudo ser o primeiro a apresentar um protocolo de exposicao
bem os possiveis danos histoldgicos e de estresse oxidativo causados por ele.

Em virtude do exposto acima, este estudo objetiva descrever o protocolo de
inalacdo passiva a fumaca de cigarro de palha industrial, a que ratos Wistar foram
submetidos, como proposta de estudo do projeto de pesquisa ‘Efeitos da exposic¢ao a
fumaca de cigarro de palha industrial sobre diferentes tecidos de ratos submetidos ao
treinamento resistido: parametros histolégicos e bioquimicos’.

2 METODOLOGIA

Foram utilizados 48 ratos da linhagem Wistar, machos e adultos, com 30 dias
de idade, mantidos em temperatura ambiente, com fotoperiodo de 12h claro/escuro,
agua e alimentacdo ad libitum. Os animais foram distribuidos aleatoriamente em 4
grupos amostrais, conforme figura 1.
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Figura 1 — Desenho experimental

O projeto foi aprovado pela Comissdo de Etica no Uso de Animais da URI
Erechim, em 22 de fevereiro de 2018.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O protocolo de inalagéo passiva de fumaca de cigarro de palha industrial foi
desenvolvido com os grupos CPI e CPI+TR, 3x/dia durante 60 dias.

Os animais foram alocados em camara de inalacdo de acrilico com
40x25x30cm, com capacidade total de 30 litros. Na parte superior da caixa ha uma
tampa removivel, para a colocacdo dos animais e exaustédo, e na parte frontal, um
orificio para a insercdo da fumaca resultante da queima do cigarro. Para se obter a
fumaca, o cigarro de palha industrial foi acoplado a uma seringa de plastico de 60ml
e ao ser acendido, gerou fumaca que foi aspirada e projetada para dentro da camara
de acrilico, de modo passivo. O protocolo seguiu 0 demonstrado na tabela 1, com a
gueima de 4 cigarros/exposicao.

Tabela 1 — Protocolo de exposicao do cigarro de palha industrial

Quantidade de Cigarro Tempo de Exposicao Tempo de Exaustéo
1° cigarro 0 — 6 min. cigarro 6’/7’ exaustao
2° cigarro 7 — 13 min. cigarro 13’/14’ exaustao
3° cigarro 14 — 20 min. cigarro 20’/21’ exaustao
4° cigarro 21— 27 min. cigarro 27/28 exaustao

Fonte: Adaptado de Valenca et al., 2004.
4 CONCLUSAO

A inalacdo passiva do cigarro de palha industrial foi obtida mediante a
exposicao diaria dos animais, conforme protocolo adaptado de Valenca e cols. (2004).
A exposicao foi realizada durante 60 dias, 0 que totalizou a inalacdo da fumaca de 720
cigarros.

Espera-se que o protocolo de exposi¢cao a fumaca passiva do cigarro de palha
industrial possa demonstrar os efeitos da inalacdo passiva sobre os tecidos
pesquisados, mediante analise histologica e de estresse oxidativo nos animais
experimentais.
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INFECCAO POR Pseudomonas aeruginosa E A IMPORTANCIA DA
UROCULTURA COM ANTIBIOGRAMA
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1 INTRODUCAO

As pseudomonas sdo bacilos Gram-negativos presentes nas regides Umidas
da pele. Justamente pela capacidade de crescerem em meio aquoso, também podem
ser encontradas no meio hospitalar, parasitando, majoritariamente, pacientes
debilitados ou imunocomprometidos. (LEVINSON; WARREN, 2016, p. 162).

A patogénese depende de multiplos fatores de viruléncia, como, por exemplo,
a endotoxina produzida pela Pseudomonas aeruginosa - responsavel por causar
sepse e choque séptico. Dessa forma, a infeccao por P. aeruginosa pode ocorrer em
qgualquer regido do corpo, sendo predominantes em infec¢cdes do trato urinario,
pneumonia e infecgdes de feridas. (LEVINSON; WARREN, 2016, p. 162).

O presente relato de caso tem como objetivo descrever um caso de infeccao
por Pseudomonas aeruginosa, salientar o risco de vida dos portadores desse bacilo
Gram-negativo e a necessidade de um diagndstico claro e objetivo para um bom
prognostico.

2 METODOLOGIA

Este trabalho esta fundamentado com base em um relato de caso clinico de
uma paciente usuaria do servico do Sistema Unico de Satde (SUS) em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) localizada no estado do Parana. O relato de caso diz respeito
aT. M. F. B, 57 anos, feminina, que procurou uma Unidade de Pronto Atendimento
(UPA) gqueixando-se de episodios de vomito, calafrios, mal-estar, febre de 39°C, tendo
guadros de tontura, perda de memoéria e muita fadiga. Sendo assim, foram utilizados
os resultados dos exames requeridos pelo médico no momento da consulta (Exame
parcial de urina, Sedimentoscopia, Creatinina, Hemograma Completo e Urocultura
com antibiograma).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista a prévia do caso clinico apresentado e seus posteriores
exames realizados, o paciente foi previamente diagnosticado, pelo médico
responsavel, com intoxicacdo alimentar devido aos episodios de vomito. Assim, foi
prescrito Cloridrato de Metoclopramida (Plasil 10 mg), sendo administrado 1
comprimido, 3 vezes ao dia, por via oral, 10 minutos antes das refeicdes e, também,
Soro Fisiolégico Injetavel 0,9% Equiplex, sendo esse administrado na propria UPA.
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Visto que os sintomas foram persistentes, mesmo apds o uso das medicacles, a
paciente procurou a UBS mais proxima, através do sistema de contrarreferéncia. Em
consulta com a médica clinica-geral, essa, ap0s a analise, solicitou exames para a
conclusdo de um novo diagnéstico, pois, desconfiava de infeccdo bacteriana. Foi
solicitado: Hemograma Completo, Exame de Creatinina e Parcial de Urina. De medida
imediata, através do exame fisico e analise da febre persistente até o momento,
receita a paciente Cefuroxima Sddica, 2g, ndo diluida, injetavel, recomendando
inje¢cao 1 vez ao dia durante 7 dias, Dipirona monoidratada 500 mg, 1 vez ao dia e
Soro Fisiolégico Injetavel 0,9% Equiplex 250 ml, para solucao e injecéo intramuscular
do medicamento. A recomendacao para retorno, foi que a quantidade de urina fosse
monitorada, pois além de um possivel comprometimento renal, a paciente foi doadora
de rim, possuindo apenas o rim direito. Apos o tratamento indicado, as sintomatologias
foram amenizadas, e em consulta de rotina com seu ginecologista, apos relatar o
acontecido, esse indica Urocultura com Antibiograma e a repeticdo dos exames ja
realizados: Hemograma Completo, Exame de Creatinina e Parcial de Urina.

Na andlise do resultado da Urocultura com Antibiograma, foi indicado o micro-
organismo Pseudomonas aeruginosa, tendo como contagem de cultura superior a
100.000 UFC/ml.

O organismo em questdo € um bacilo Gram-negativo, que também é aerdbio
estrito - aqui ja surge uma forma de identificacdo: a oxidacdo dos acucares da
respiracado aerobia passa pelo transporte de elétrons pelo citocromo c, assim, sao
oxidase-positivas. Tais bactérias conseguem crescer na agua, até mesmo na de
torneira, assim, sdo encontradas em ambiente hospitalar; e para corroborar tal
presenca, elas também apresentam resisténcia a desinfetantes de uso rotineiro. Além
disso, para fins diagnosticos, € importante ressaltar que a P. aeruginosa produz dois
pigmentos: a piocianina - que pode deixar o pus presente em ferimentos azul - e a
pioverdina que € amarelo-esverdeada e fluoresce sob luz ultravioleta; no laboratdrio,
esses pigmentos no agar conferem uma coloracdo azul-esverdeada que é util para
sua identificacdo (LEVINSON; WARREN, 2016, p. 163).

A P. aeroginosa habita a microbiota do célon de 10% dos individuos, regides
Umidas da pele podem ser habitadas por elas, colonizando o trato respiratério superior
de pacientes hospitalizados. Por conseguir crescer em solu¢des aquosas simples,
como anteriormente citado, acaba contaminando equipamentos hospitalares -
aumentando infeccbes nesse ambiente: € um dos principais agentes de infeccao
nosocomial em hospitais brasileiros (LEVINSON; WARREN, 2016, p. 163).

Assim, a P. aeruginosa € principalmente um patdégeno oportunista: causador
de infeccbes hospitalares em pacientes com queimaduras extensas, doencas
respiratérias crbnicas, imunocomprometidos e portadores de cateteres de longa
duracdo; sendo responsavel por 20% das infeccbes hospitalares. A patogénese
depende de fatores de viruléncia como endotoxinas, exotoxinas e enzimas: sua
endotoxina causa choque séptico, sua exotoxina causa necrose tecidual e suas
enzimas sao histotéxicas e facilitam a invasdo da corrente sanguinea; além disso, a
piocianina danifica os cilios e as células mucosas respiratorias (LEVINSON;
WARREN, 2016, p. 163).

A P. aeruginosa causa infec¢cdes em qualquer regido do corpo, como no trato
urinario - ratificando a urocultura aplicada - e, a partir dos locais iniciais, pode se
espalhar pela corrente sanguinea causando sepse - 0 que explica os sintomas

7

sisttmicos da paciente. A presenca desse organismo € diagnosticada
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laboratorialmente: € oxidase positiva, produz pigmento azul-esverdeado e aroma de
fruta. Vale ressaltar que a importancia clinica desse organismo é sua resisténcia a
véarios antibiéticos, mas geralmente € administrada uma penicilina antipseudomonal
com um aminoglicosideo (LEVINSON; WARREN, 2016, p. 163 a 164).

No caso da paciente T.M.F.B, logo, no pds-cultura, o médico receita 10 dias de
tratamento com antibiético, levofloxacino 500 mg. O mecanismo de acdo do
levofloxacino acontece por meio da inibicdo da topoisomerase bacteriana IV e da
DNA-girase (ambas sdo topoisomerases tipo Il), enzimas necessarias para a
replicagéo, transcricao, restauracéo e recombinacédo do DNA.

De acordo com a historia clinica da paciente, pode ser inferido que a Urocultura
com Antibiograma é fundamental, pois auxilia o profissional médico na escolha do
medicamento mais eficaz, ndo submetendo o enfermo a recursos terapéuticos
ineficientes. Portanto, o procedimento serve para indicar quais os medicamentos que
a bactéria apresenta resisténcia, sendo a avaliacdo importante para que a
recuperacdo da saude do paciente seja de maneira totalitaria, visto que, se nao for de
tal maneira, a infeccdo pode voltar a manifestacdo de uma forma mais aguda,
estabelecendo assim um tratamento dificultado, além de que o micro-organismo em
guestao possui alta taxa de resisténcia a varios antibidticos.

Apos a analise dos exames da paciente, notou-se que o Exame Parcial de Urina
apontava a presenca de Nitritos, Leucdcitos e Bactérias Gram-negativas na amostra
analisada, confirmando o diagndstico de infeccdo bacteriana. Enquanto que, a
Urocultura com Antibiograma apontou a presenca do microrganismo P. aeruginosa,
sensivel a ceftazidina, ciprofloxacino, gentamicina, levofloxacino e norfloxacino, o que
justifica a escolha de tratamento com Levofloxacino.

Passado o periodo de tratamento, a paciente repete os exames e todos dao
negativos, confirmando que a infec¢ao foi controlada.

4 CONCLUSOES

A descricéo do caso confirma a necessidade de uma conduta funcional e efetiva
em casos de P. aeruginosa. Foi possivel observar a importancia do sistema
contrarreferéncia no diagndstico diferencial e preciso da infeccdo bacteriana
apresentada.

Para descrever um caso de infec¢do por Pseudomonas aeruginosa, salientar o
risco de vida dos portadores desse bacilo Gram-negativo e a necessidade de um
diagndstico claro e objetivo, através da urocultura com antibiograma, sdo medidas
essenciais para um bom prognaéstico atingido em plenitude.
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1 INTRODUCAO

Segundo o Instituto Nacional de Cancer do Estados Unidos da América (2018),
BRCAL e BRCA2 (breast cancer type 1 and 2) sdo genes humanos que produzem
proteinas supressoras de tumor. Essas proteinas ajudam a reparar o DNA danificado
e, portanto, desempenham um papel em garantir a estabilidade do material genético
de cada célula. Ocorrendo mutacao ou alteracdo em um desses genes, de modo que
seu produto proteico ndo seja produzido ou ndo funcione corretamente, os danos no
DNA podem néo ser reparados adequadamente. Como resultado, as células sédo mais
propensas a desenvolver alteracdes genéticas adicionais que podem levar ao cancer.

O céancer de mama e o de ovario estdo associados a um componente
hereditario em
5-10% dos casos (ACHATZ; MAKDISSI; ASHTON-PROLLA, 2013). PaluchShimon e
colaboradores (2016) definem que mais de 90% dos casos hereditarios dos canceres
de mama e de ovario sdo susceptiveis a serem resultados da mutacdes no BRCAL e
BRCA2, assim como, a prevaléncia estimada dessas mutacbes dependem da
populacdo e podem variar entre 1 em 300 e 1 em 800, respectivamente.

Por conseguinte, o presente trabalho tem por objetivo analisar, através de
revisdo de literatura, a influéncia da mutacdo dos genes BRCAl e BRCA2 no
desenvolvimento e prognostico de pacientes com cancer de mama e de ovario.

2 METODOLOGIA

O presente estudo constitui uma revisao de literatura referente a influéncia dos
genes BRCAL e BRCAZ2 na etiologia do Cancer de Mama e Ovério tendo sido utilizado
0 método indutivo. Para tal fim, foram utilizados livros texto de patologia e artigos
publicados no periodo de 2016 a 2018, pesquisados das plataformas PubMed e
MedScape, através de palavras chaves que estabeleceram relacdo entre cancer de
mama e ovario e o papel dos genes BRCA1l e BRCA2. As informacbes
epidemioldgicas relativas a incidéncia das neoplasias, foram pesquisadas nas
plataformas de sites oficiais do Governo do Brasil e Estados Unidos da América, do
periodo de 2018 e 2019.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O risco de cancer de mama e ovario feminino é aumentado notavelmente com
a presenca de mutacdes herdadas especificas nos genes BRCA1 e BRCA2. De
acordo com o Instituto Nacional do Cancer dos EUA (2018), individuos com essas
mutacdes tendem a

desenvolver essas formas de cancer em idades mais jovens do que aqueles
gue nao as apresentam, assim como, uma mutacgéo prejudicial pode ser herdada de
gualquer um dos progenitores, com uma chance de 50% em cada filho. Os efeitos das
mutacdes no BRCA1 e BRCA2 sédo notados mesmo quando a segunda copia do gene
de uma pessoa € normal. O BRCAL1 localiza-se na posi¢do 21 do braco longo do
cromossomo 17 (17g21) e codifica uma proteina com 1.863 aminoacidos. Apresenta
principal funcdo na corregcdo do DNA na recombinag¢do homdloga, na regulacdo do
ciclo celular e no reparo por excisdo de nucleotideos, e € expresso quando ocorre uma
instabilidade genémica mediada por estrogénio. O BRCA2, por sua vez, esta situado
na posicao 12.3 no braco longo do cromossomo 13 (13g12.3) e codifica uma proteina
com 3.428 aminoacidos. Sua funcdo ocorre através de uma interagdo com o gene
RAD51, reparando as quebras na dupla fita de DNA.

Segundo a hipotese de Coelho e colaboradores (2018), quando os dois genes
supressores, BRCA1 e BRCA2, perdem suas funcdes em ambos alelos, o efeito
cancerigeno em células germinativas pode se manifestar. Assim, ocorre uma mutacao
na linhagem dessas células seguida por outro evento que silencia o gene,
caracterizando uma mutacdo somatica. Em casos esporadicos, por outro lado, sao
necessarias duas mutacdes a nivel somatico as quais também resultam na inativacéo
génica, sendo considerada uma mutacdo adquirida. Portanto, ao perderem suas
funcdes, os genes ndo interrompem o ciclo celular nem estimulam o sistema de reparo
e a apoptose, provocando o efeito carcinogénico.

A sindrome hereditaria de cancer de mama e ovario (HBOC - Hereditary Breast
and Ovarian Cancer Syndrome) apresenta heranca autossémica dominante. Em
relacdo a isso, a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2019)
revela indicios de que algumas mutacfes nesses genes elevam em até 80% o risco
de neoplasias, bem como, relata que enquanto mutacdées no gene BRCAL estdo mais
associadas aos tumores de mama triplonegativos e ao maior risco de cancer de ovario,
as mutacdes ocorridas no gene BRCA2 estéo relacionadas em maior grau ao cancer
de mama masculino e ao cancer de pancreas.

Individuos com algumas caracteristicas especificas no histérico familiar, como
cancer de mama diagnosticado em pessoas com menos de cinquenta anos, mutacées
em BRCA1 ou BRCAZ2 previamente identificada na familia, cancer de ovario e cancer
de mama em homem, descendentes de Judeus ashkenazi com cancer de mama em
gualquer idade e cancer de mama triplo negativo em qualquer idade séo alguns dos
critérios de indicacdo para exames dos genes em discussédo, segundo a Sociedade
Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein (2019) e (NCCN, 2019). A identificacao
dessas mutacBes em pacientes assintomaticos € importante porque caso 0 paciente
apresente alguma mutacdo patogénica, ele pode se beneficiar de estratégias de
vigilancia e reducéao de risco de cancer. De acordo com a literatura, algumas dessas
medidas sdo: mastectomia profilatica (reducado do risco de cancer de mama em 90%),
ooforectomia profilatica (reducéo do risco de cancer de ovario de até 96% e do risco
de cancer de mama em até 50%) e quimioprevencgédo (Robbins & Cotran, 2016; NCCN,
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2019). Além disso, a presenca de mutacdo também permite aconselhamento genético
aos familiares.

Ademais, quando indicado, a avaliacdo genética de outros membros da familia
também deve ser realizada para um maior panorama da situacdo. Ainda, estudos de
Associagcdo Gendmica tém identificado outros genes que possivelmente interferem na
penetrancia dos alelos dos genes BRCA1/2 (Paluch-Shimon et. al, 2016). Entretanto,
estes resultados devem ser validados para que suas possiveis associacdes sejam
aplicadas na prética clinica.

4 CONCLUSAO

E indiscutivel a influéncia dos genes BRCA1 e BRCA2 no desenvolvimento e
prognostico de pacientes com cancer de mama e de ovario, e a sua consequente
importancia na redugédo do risco do desenvolvimento dos mesmos. Identificar grupos
de risco € fundamental e pode contribuir para a adocdo de medidas preventivas e
redutoras de risco para o cancer. Dessa forma, os profissionais devem estar
capacitados para identificar os individuos sadios com risco, e aqueles ja com a
doenca, para investigar a presenca de mutacao nos genes BRCAL1 e BRCA2. Por fim,
estes grupos de individuos deverdo ser submetidos a aconselhamento genético
individual e avaliagdo de casos dentro do historico familiar, uma vez que, com a
progressiva evolugdo das técnicas de identificagcdo génica, o maior entendimento dos
modificadores de risco podera estar cada vez mais ao nosso alcance.

REFERENCIAS

ACHATZ, M.1.W.; MAKDISSI, F.B.A.; ASHTON-PROLLA, P. Oncogenética.
Oncologia para a graduacao. 3 ed. LOPES, A.; CHAMMAS, R.; IYEYASU, H. Sao
Paulo, Brasil. Lemar, 2013. p.173 - 179.

COELHO, A. S.; SANTOS, M. A. S.; CAETANO, R. |.; et al. Predisposicao hereditaria
ao cancer de mama e sua relacdo com os genes BRCAL e BRCAZ2: revisao de
literatura. Revista Brasileira de Analises Clinicas, 12 abr. 2018.

KUMAR, V.; ABBAS, AK.; FAUSTO, N.; ASTER, J.C. Robbins & Cotran Patologia:
Bases Patologicas das Doencas. 9 ed. Elsevier, Rio de Janeiro, 2016.

National Cancer Institute USA. BRCA Mutations: Cancer Risk and Genetic Testing.
Estados Unidos da América, 2018. Disponivel em: <https://www.cancer.gov/
aboutcancer/ causes-prevention/genetics/brca-fact-sheet#what-are-brcal-and-
brca2>. Acesso em: 15 set. 2019.

NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER NETWORK (NCCN). Estados Unidos da
América. Disponivel em: <https://www.nccn.org>. Acesso em: 15 set. 2019.

PALUCH-SHIMO, S; CARDOSO, F; SESSA, C; et al. Prevention and screening in
BRCA mutation carriers and other breast/ovarian hereditary cancer syndromes:




2a JornaaTAcadémica do Curso de edicina
IV Congresso da Rede Bioética Brasil

19 Salao Cientifico | Sade e Bioética: um Didlogo Essencial Brasil

21, 24, 25 e 26 de outubro de 2019 ERECHIM

ESMO Clinical Practice Guidelines for cancer prevention and screening. Annals of
Oncology, v.27, n.5, p. c103-v110, 2016.

SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN. Testes
BRCAL1 e BRCAZ2. Brasil, 2019. Disponivel em: <https://www.einstein.br/
especialidades/oncologia/examestratamentos/testes-brcal-brca2>. Acesso em: 15
set. 2019.




N e RSN »

Jornada Académica do Curso de Medicina
IV Congresso da Rede Bioética Brasil

10 Salao Cientifico | Sadde e Bioética: um Dialogo Essencial Brasil

21, 24, 25 e 26 de outubro de 2019 ERECHIM

INTEGRAMORFO: CONSTRUCAO DE UM APLICATIVO DE
MORFOLOGIA HUMANA

BOURCKHARDT, Taina da Rosa; CORREA, Marcio Silveira.
URI Erechim — taina@vivaldi.net — marciosc@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

A revolucao digital tem causado modificagdes significativas na velocidade de
producdo e disseminacéo de dados e no desenvolvimento tecnolégico, resultando em
mudancas de habitos individuais, assim como transformac¢des na transmissdo e
recepcao de conteldo, gerando novos contextos educacionais. O mobile learning
configura-se como uma tecnologia educacional (TED) que oportuniza de forma
dindmica acesso a informacdo — em qualquer lugar, hora e com facil manipulacao
(MAO, 2014) e tornou-se uma ferramenta revolucionaria de ensino, abrindo espaco
para campos diversificados de pesquisa sobre aprendizagem.

Para tornar o aprendizado mais contemporaneo, muitos sistemas e aplicativos
educacionais moveis estdo sendo desenvolvidos, dado que, em qualquer segmento
da escolaridade, o saber € uma construcao realizada pelo sujeito cognoscente, e que
essa construcdo depende de estratégias de ensino que tornem os conteudos
significativos aos alunos. Na escola médica, em especial, vem ganhando destaque o
discurso sobre a necessidade e importancia de que o conteludo programatico esteja
atrelado a metodologias flexiveis, que busquem, também, uma visdo unificada do
corpo humano (CARABETTA-JUNIOR, 2016).

De acordo com a resolucéao n° 03 de 20/06/2014 do Ministério da Educacao que
institui  as Diretrizes Curriculares Nacionais para a graduacdo em Medicina, no
capitulo Ill: Dos Conteudos Curriculares e do Projeto Pedagodgico do Curso de
Graduacao em Medicina, o artigo 26 estabelece que o curso devera ser centrado
no aluno como sujeito da aprendizagem e apoiado no professor como facilitador
e mediador do processo, com vistas a formacdo integral e adequada do
estudante. Para isso, no art. 29, item Il e IV, orienta que o curso deve utilizar
metodologias flexiveis que privilegiem a participacéo ativa do aluno na construcéo do
conhecimento, bem como promover a integracdo e a interdisciplinaridade em
coeréncia com o eixo de desenvolvimento curricular.

Especificamente para o ensino Morfologia Humana, o uso de metodologias
voltadas a uma reconstrucdo dinamica do conhecimento diferenciam-se das
tradicionalmente utilizadas quando atreladas a um paradigma de doacéo do saber do
professor para estudo e memorizacdo de nomes de estruturas, tecidos, sistemas e
estagios por parte dos estudantes. Diante disso, o presente estudo trata sobre o
desenvolvimento de um aplicativo integrando as trés subdivisbes da disciplina de
Morfologia Humana, isto €, Anatomia, Histologia e Embriologia Humana, convergindo
nas tematicas dos sistemas 0sseo, articular e muscular.
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2 METODOLOGIA

O desenvolvimento do app decorreu por meio da engine Unity, um framework
completo para a criacao de aplicacdes 2D e 3D, especialmente jogos. A escolha desta
ferramenta se deu por possuir funcionalidades que suprem inimeras necessidades
do ciclo de desenvolvimento, completa documentacdo com relatérios de todas as
funcionalidades e possibilidade de transicdo em multiplataformas, como Android,
Windows Phone, iOS e PC. Para criacdo e edicao dos scripts da aplicacéo, optou-se
pela utilizacdo do software Microsoft Visual Studio, ambiente de desenvolvimento
integrado (IDE) da Microsoft para programacao. As linguagens empregadas, por sua
vez, foram JavaScript e C#, de forma independente e mista.

Figuras, ilustragcbes e fotografias foram produzidas e/ou tratadas nos
programas Adobe Photoshop CC e CorelDRAW. Estas, foram obtidas em atlas de
anatomia e livros Netter (2015), Sobotta (2013) e Moore (2016). Fotomicrografias
histol6gicas foram concedidas pelo Departamento de Biologia Celular e do
Desenvolvimento do Instituto de Ciéncias Biomédicas da Universidade de Sdo Paulo
por intermédio do Prof. Dr. Paulo Abrahamsohn.

Ja as informacdes técnicas exibidas em cada tela contaram com consulta
bibliografica nas obras de Moore (2016), Junqueira, Carneiro e Abrahamsohn (2017),
Ross e Pawlina (2016), Tortora (2016) e Lippert (2013).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O aplicativo IntegraMorfo, desenvolvido para dispositivos moveis que utilizam
o0 sistema operacional Android, busca, em sua primeira versao, unificar conhecimentos
anatdmicos, histolégicos e embriolégicos sobre os sistemas 6sseo, articular e
muscular.

Inicialmente, o0 app apresenta uma tela introdutéria (Figura 1, vide apéndice),
onde ha um icone de informacdes que direciona para a visualizacéo das referéncias
bibliograficas empregadas em sua construcédo e descricdo acerca dos icones que
constardo nos blocos seguintes. Apds pressionado o botédo ‘INICIAR’, surge o menu
principal (Figura 2), em que o usuario pode optar entre a selegao dos ‘SISTEMA
OSSEQ’, ‘SISTEMA ARTICULAR e ‘SISTEMA MUSCULAR'. Estes, quando
selecionados, exibem os submenus das areas que compdem a Morfologia Humana
para acesso aos conteudos referentes ao sistema escolhido previamente.

Quando o usuéario opta por Anatomia Humana, o aplicativo lista as divisdes do
sistema, contendo abaixo botdes que direcionam para a porcdo desejada. Ao
selecionar a anatomia do sistema muscular, por exemplo, e em seguida o botéo
‘PERNA’, contido no segmento ‘MEMBRO INFERIOR’, a tela seguinte exibira os
musculos da perna em diferentes camadas/dissecacdes (Figura 3). Nas imagens
estdo inseridos pequenos botdes circulares que possibilitam ao usuéario obter
informacfes na caixa de texto abaixo sobre o nome do musculo, bem como sua
origem, insercao e acdo. Ainda, a maioria das telas possui a opcao de alterar a vista
das ilustracdes, em que imagens de outros angulos passam a protagonizar o template,
contendo as mesmas funcionalidades das exibidas anteriormente. O botdo ‘ATLAS’,
presente em todas as scenes de anatomia, disponibiliza a completa visualizacdo das
estruturas escolhidas e suas respectivas indicacles (Figura 4).
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Em Histologia, também ha submenus, que delimitam as teméaticas contidas em
cada sistema. Suas telas, em geral, contém introducdes tedricas sobre o contetdo e,
em seguida, a apresentagao de fotomicrografias de laminas histolégicas do tecido em
guestdo (Figura 5). As imagens séo interativas, uma vez que, ao clicar nelas, o
estudante obtém a indicacdo das estruturas que compdem a lamina em consonancia
com a legenda contida abaixo. J& em Embriologia, caixas de texto e figuras trabalham
em conjunto para elucidagéo de cada etapa da génese dos trés sistemas (Figura 6).

4 CONCLUSOES

O método de ensino tradicional em Morfologia Humana envolve uma
programacdo constante de aulas expositivas e praticas. No entanto, o uso de
softwares apropriados e a implementacéo de recursos digitais para orientar o aluno e
permitir a revisdo subsequente das tematicas abordadas em sala de aula e/ou
laboratérios complementam e amplificam o modo de como transcorre a formacao do
conhecimento. A utilizacdo de apps para smartphones, especialmente, destaca-se
entre essas ferramentas, visto que elimina as limitacbes de mobilidade, permite
acesso imediato aos conteudos, aumento da interacdo e estimulo ao autodidatismo.
O mobile learning € um campo aberto para a execuc¢ao de pesquisas que, por sua vez,
podem contribuir com a adequacéo do ensino as necessidades atuais, melhorar o
desempenho dos estudantes, promover a inclusdo digital e atender as
recomendacdes da comunidade de educacédo cientifica para o ensino e a
aprendizagem.
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INVAGINACAO INTESTINAL:
INTERFACES CLINICA E CIRURGICA

AMPIERI, Victéria; KLOECKNER, Eduardo; PEDRINI, Felipe; KAUTZ, Luma;
ZANARDO, Elcio.
URI Erechim — vic_amk@hotmail.com — eduardo.kloeckner@ufrgs.br —
felipepedrini9@gmail.com — luma.kautz@hotmail.com — ezanardo@terra.com.br

1 INTRODUCAO

A cada 1.000 criancgas, 1,5 a 4 nascidas vivas possuem invaginagao intestinal
(SOUZA, 2008). A invaginacéo intestinal, ou também intussuscepc¢éao, € uma condicéo
singular e foi descrita, pela primeira vez, em 1674 por Paul Barbette e realizada a
primeira reducdo cirdrgica com sucesso em 1876, por Sir Jonathan Hutchinso
(BRANCO et al., 2016). Trata-se de uma telescopagem, no sentido peristaltico, de um
segmento intestinal no limen do segmento adjacente, originando uma compresséao e
angulagéo dos vasos mesentericos do intestino invaginado, levando a uma obstrugéo
estrangulante e podendo progredir para necrose, isquemia e translocacao bacteriana
com liberacdo de endotoxinas apos a quebra da barreira mucosa (SOUZA, 2008).

Existem diferentes classificacdes para a invaginacao intestinal, sendo a mais
comum, de acordo com Souza (2008) a ileocecocdlica (60%), a qual a cabeca é fixa
e o colarinho se renova sem cessar com a progressao da invaginacdo, seguida da
ileocdlica (25%), quando a cabeca é moével e se renova conforme a progressao da
invaginacdo. Além das classificacdes, a etiologia da intussuscepcao é, em 90 a 95%
dos casos, de causa idiopatica, ou seja, lesdo anatbmica nao definida, sendo
acarretado, provavelmente, pela hipertrofia de linfonodos submucosos no ileo
terminal; no entanto, 5 a 10% dos casos apresentam lesdo anatémica definida, como
diverticulo de Meckel.

Por conseguinte, o presente estudo tem por objetivo descrever um relato de
caso de invaginacao intestinal em crianca de 4 meses, de causa idiopatica, com
indicacdo de procedimento cirdrgico a fim de permitir com que a paciente tenha uma
evolucdo compativel com a vida.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como relato de caso do tipo descritivo e
exploratério. Desenvolveu-se mediante consulta ao médico pediatra Dr. Elcio
Zanardo, responsavel pela cirurgia de intussuscepcado intestinal da paciente em
guestdo. As demais informagcdes foram obtidas por meio de revisdo do prontudrio,
registro fotografico dos métodos diagndsticos aos quais a paciente foi submetida, com
consentimento da mesma e revisdo da literatura. O presente relato faz referéncia a
um individuo do género feminino, branco, 4 meses, 5.355 quilogramas. Na anamnese
inicial, realizada no Posto de Saude, a mae da paciente relatou diarreia, melena e
febre. Sendo assim, a paciente foi liberada com a indicacdo de tratamento com
Azitromicina por 5 dias. Porém, os sintomas vieram a tona novamente, o que a levou
ao Pronto Socorro, queixando-se de melena, concomitante a um episédio de vémito.
Ao exame fisico, apresentou Regular Estado Geral. Sendo assim, foram requeridos
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exames laboratoriais, cujos resultados ndo apontaram infec¢do parasitaria, viral ou
fungica, e uma ultrassonografia de abdome total, a qual mostrou, na fossa iliaca
esquerda, uma imagem sugestiva de invaginagao intestinal, associada a importante
grau de espessamento parietal das alcas intestinais. Os demais 6rgédos encontravam-
se com estruturas anato-fisioldgicas integras. Sendo assim, a conduta foi uma cirurgia
geral para a confirmacdo da hipétese diagnostica. Havendo esta confirmada, foi
realizada a cirurgia de intussuscepcao intestinal.

Fotografia 1 - Imagens de laparotomia. Invaginacéo ileoileal.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As recomendacgfes, ao pos-operatorio, sdo, inicialmente, buscar o equilibrio
eletrolitico com hidratacdo intravenosa, para reposicdo da perda de liquidos, e
colocacdo de sonda nasogastrica, para promover a drenagem do conteludo
gastrointestinal e evitar aspiracdes, além de antibioticoterapia para combater a
infeccéo por translocacao bacteriana (Rohde; Osvaldt, 2018).

ApOs a realizacdo do procedimento, a paciente obteve alta em 3 dias. Dessa
forma, as recomendac¢des foram de seguir com o uso de Sulfato Ferroso e Vitamina
D, tendo em vista 0 quadro anémico da paciente, e realizar um acompanhamento,
semanal, na Unidade Béasica de Saude (UBS), do bairro em que reside, visto que a
reincidéncia € de 2 a 10% dos casos (Rohde; Osvaldt, 2018), o que caracteriza-se
como reinvaginacao intestinal. Nesses casos, € indicado o tratamento cirdrgico nas
criancas com mais de 2 anos, cujo primeiro episodio foi reduzido por enema; em
criangas com suspeita de alteragdo patologica que promova a invaginagao; e, nas
criangas com menos de 2 anos de idade apos o segundo episodio de reinvaginacao
(Rohde; Osvaldt, 2018).
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4 CONCLUSOES

Observa-se, portanto, que a paciente nao faz parte do grupo mais atingido,
tendo em vista a prevaléncia da patologia em pacientes do sexo masculino (SOUZA,
2008) dificultando o diagnostico. Em primeiro momento, no Posto de Saude, néo foi
diagnosticado intussuscepcao, apenas apés complicacdes que levaram a procura de
atendimento no hospital municipal de referéncia, contando com a confirmacao através
do exame de ultrassonografia de abdome que mostrou, na fossa iliaca esquerda, uma
imagem sugestiva de invaginacdo intestinal, associada a importante grau de
espessamento parietal das alcas intestinais. Assim, com a confirmacgao da patologia,
foi indicado o procedimento cirargico que, apés reducdo, tornou a vida da paciente
normal. N&o foi apresentado recorréncia pos-cirargica, enquadrando-se nos 97% dos
casos segundo Souza (2008). Apés a recuperacao do procedimento, ja com eletrélitos
e demais micronutrientes em equilibrio, a paciente recebeu alta com a indicacdo de
seguir o acompanhamento em sua Unidade Béasica de Saude e seguir sua rotina
normal com 6timo prognastico.
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1 INTRODUCAO

Tendo em vista complicacfes decorrentes dos maus habitos do hodierno corpo
social, como a alimentacao inadequada e sedentarismo, 0 esporte e o exercicio fisico
ascendem como um importante meio para a promoc¢ao da saude. Nesse contexto, a
especialidade da Medicina do Exercicio e do Esporte ganha notoriedade no cenario
tanto nacional quanto mundial. No inicio, de acordo com UNAL (2012, apud SILVA,
2019), a Medicina do Esporte objetivava apenas fornecer um tratamento especializado
aos atletas profissionais. Na atualidade, ela se uniu com a Medicina do Exercicio, o0
gue justifica a influéncia da atividade fisica estar intimamente relacionada com a
gualidade de vida da sociedade moderna, visto que a Sociedade Brasileira de
Medicina do Exercicio e do Esporte (SBMEE) conta com mais de 700 especialistas
atuando fortemente nesse campo.

Embora pareca uma especialidade da contemporaneidade, em conformidade
com Rose (1997), os primordios da Medicina do Esporte estdo conectados com o
inicio das civilizagbes. Logo, o objetivo deste trabalho é evidenciar as suas raizes
historicas e seus reflexos na relevancia para a saude do ser humano em suas diversas
facetas na linha do tempo.

2 METODOLOGIA

A presente pesquisa consistiu de uma revisdo bibliografica acerca do tema
Medicina do Esporte e do Exercicio, por meio de artigos cientificos encontrados em
plataformas de dados como Scielo, ResearchGate e Semantic Scholar. Ainda, foram
realizadas buscas de publicacbes em revistas, tais como Revista Brasileira de
Medicina do Esporte, Revista de Medicina e Revista Bioética e Boletim da Sociedade
Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte. Esse levantamento bibliogréafico se
deu, basicamente, com a utilizacdo de termos como medicina do esporte e historia da
medicina do esporte.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apesar de a Medicina do Exercicio e do Esporte parecer ser uma especialidade
recente, ela tem referéncias muito antigas na medicina. Em 1500 a.C., o primeiro



mailto:kaiofernandoregoc@gmail.com
mailto:brunareginarb@gmail.com
mailto:brendaunderline@gmail.com
mailto:danieljonasmainardi@gmail.com
mailto:gilipecini@yahoo.com.br
mailto:amanda.l.r@outlook.com
mailto:angelo.md@bol.com.br

RN 7’ 4

).

* 9% Jonada Académica do Curso de Medicina
IV Congresso da Rede Bioética Brasil

10 Salao Cientifico | Sadde e Bioética: um Dialogo Essencial Brasil

21, 24, 25 e 26 de outubro de 2019 ERECHIM

documento notavel na historia dessa especialidade foi escrito pelo médico indiano
Susrota, o Papirus Ebers (DE ROSE, 1997). Este, que ja sabia diagnosticar diabetes,
observando formigas em volta da urina de seus pacientes, descrevia como
indispensavel os exercicios fisicos para o tratamento dessa patologia (SBMEE,
2014).

No século VI, os gregos atribuiam muito valor a atividade fisica para a busca
da harmonia, ou seja, da saude. Um fil6sofo muito representativo desse conceito,
segundo De Rose, foi Platdo, que acreditava no equilibrio mente e corpo para alcancar
uma vida saudavel. Esculapio, médico de Atenas, também é um nome de destaque
desse periodo, pois criou um hospital que continha, além de elementos classicos
como blocos cirurgicos e enfermarias, um anfiteatro e um ginasio para a pratica de
esportes (DE ROSE, 1997). Desse modo, foi o pioneiro a destacar o conceito do
tratamento biopsiquico das enfermidades. Outro marco importante dessa civilizagao
foi o surgimento dos Jogos Olimpicos, os quais exaltavam a promoc¢do do corpo
saudavel e harménico (DE ROSE, 1997).

Os médicos romanos prescreviam atividades fisicas e associavam o controle
da intensidade como parte do tratamento. Para isso, atribuiram a sudorese como a
variavel para se chegar ao que hoje consideramos o exercicio aerobico (DE ROSE,
1997). O periodo renascentista também somou informagdes, principalmente por meio
da obra “Arte Ginnastica”, de Girolomo Mercuriale, que ressaltava a atividade fisica
como essencial na preservagao da saude (SBMEE, 2014).

Em 1883, foi criado o primeiro ergdmetro pelo médico aleméao Speck, fato que
possibilitou o inicio do carater cientifico da Medicina do Esporte, visto que foi factivel
a medicdo entre a intensidade do exercicio com as variaveis fisiologicas (SBMEE,
2014). Ja no ano de 1912 foi criada a primeira Associacao de Medicina do Esporte em
Dresden, na Alemanha e em 1915 foi realizado o primeiro Congresso da Medicina do
Esporte na cidade de Paris, na Franca (DE ROSE, 1997).

Apoés o fim da Primeira Guerra Mundial, em 1928, foi fundada a Federacéo
Internacional de Medicina do Esporte (FIMS) em Saint-Moritz, na Suica. (DE ROSE,
1997). Entre as duas grandes guerras, periodo compreendido entre 1928 a 1939, a
Medicina do Exercicio e do Esporte era puramente europeia. Somente quando a FIMS
foi reconhecida pelo Comité Olimpico Internacional e pela Organizacdo Mundial da
Saude, que de fato ela tornou-se uma entidade internacional (DE ROSE, 1997).

Em meados de 1950, o professor e doutor norte americano Kenneth Cooper
teve uma ideia revolucionaria, esta consistia em criar uma tabela com dados sobre a
aptidao fisica do individuo num periodo de 12 minutos, baseando na distancia
percorrida nesse tempo, e assim, avaliando em boa, regular ou fraca. O método criado
pelo doutor foi o verdadeiro embrido da medicina esportiva, uma vez que influenciou
0 aparecimento de academias, o avanc¢o da producdo de materiais esportivos e tirou
as pessoas do sedentarismo, segundo Dr. Osmar de Oliveira (apud SBMEE, 2014).

Finalmente, apés os Jogos Olimpicos de Munique, em 1972, a FIMS
desassociou-se do movimento olimpico e organizou seu primeiro congresso
internacional (DE ROSE, 1997). Esse acontecimento foi responsavel por unir a
Medicina do Exercicio com a Medicina do Esporte, fato que aproximou ainda mais
essa area da medicina e a populacéo.

O recorte historico brasileiro da Medicina do Esporte iniciou pela Lei Federal
1.212, de 1939, que estabeleceu curriculos para Médicos Especializados em
Educacéo Fisica, para que houvesse profissionais adequados para examinar alunos
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para atividades esportivas (SBMEE, 2014). Mas foi somente a partir dos anos 70,
também em funcéo do éxito da sele¢do brasileira na Copa, que o curso avancou. Entre
as universidades que presenciaram este desenvolvimento esta a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, da cidade de Porto Alegre (SBMEE, 2014). Além disso,
0 primeiro congresso ocorreu em 1971, também na capital gaucha, onde trabalhos e
pesquisas de profissionais foram expostos (SBMEE, 2014). Dessa forma, 0 progresso
dessa especialidade, no Brasil, ganhou impulso, tornando-a até hoje uma area de
crescente importancia para a saude e vida de tantas pessoas.

4 CONCLUSOES

Através, entdo, do conhecimento da histéria da medicina esportiva, €
perceptivel que essa é uma area que demonstra crescimento tanto cientifico quanto
institucional (HERNANDEZ, 2012). Nesse contexto, o equilibrio entre mente e corpo
é fundamental para a integridade do ser humano, visto que permite o avanco no
ambito da praticidade fisica evitando o sedentarismo e suas complicagbes. Assim, 0
passado demonstrou que a saude e a qualidade de vida estdo diretamente
relacionadas aos exercicios fisicos, sendo parte constituinte da semiologia médica.
Ademais, o futuro da medicina esportiva tem muito a oferecer a medicina preventiva,
posto que segundo Hernandez (2012), a atividade fisica € uma forma imprescindivel
de suprir uma das necessidades da sociedade moderna: a prevencao de doencas e
promocao de qualidade de vida.
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1 INTRODUCAO

No inicio de um estagio, com a invisibilidade da dor ao "olhar medico"
(RHODES, 1999), o académico ou médico tem uma das tarefas mais arduas que é
aprender a acreditar na dor do outro, colocando o doente sob suspeicao, visto que
sua dor é desacreditada e descartada do escopo do cuidado médico.

A inevitabilidade ou permanéncia da dor crénica como doenca incuravel, o que
impde o retorno do doente a procura da atencdo médica, mesmo sabendo da
possibilidade de rejeicdo e a incomunicabilidade (KOTARBA, 1981; SCARRY, 1985),
tornam esse problema extremamente prevalente no mundo, onde estima-se que 30%
da populacdo sofra de dor crbnica, e destes, 21% acabam sofrendo de depressao
(USP, 2016).

Desse modo, tendo em vista a interdependéncia entre dor e saude, torna-se
imprescindivel a aplicacdo de técnicas mais abrangentes no tratamento,
principalmente pelo fato de que a maioria das dores crénicas nao sao suprimidas com
analgésicos, mas sim com medicacao adjuvante, psicoterapia e terapias fisicas (USP,
2016). Este trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo bibliografica sobre as
caracteristicas neuroanatbmicas e neurofisiolégicas da dor, bem como rever o
mecanismo de acdo e eficiéncia das diferentes terapias ndo farmacologicas no
controle da dor.

2 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo bibliografica em literatura fundamental de
neuroanatomia e neurofisiologia acerca dos mecanismos basicos da nocicepcéao e
modulacdo da dor, concomitantemente com um estudo em artigos atualizados nas
bases Scielo e Pubmed sobre medidas terapéuticas ndo medicamentosas efetivas nas
principais vias de transducdo, transmissdo, modulacdo e percepcdo da sensacao
dolorosa, usando-se das palavras chave, crioterapia, calor, acupuntura e exercicio
fisico na dor, onde foram encontrados aproximadamente 60 artigos, filtrados de
acordo com a relevancia no assunto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A dor é conceituada como uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel, associada a uma leséao tecidual atual, potencial, ou descrita em termos
de tal leséo (International Association for the Study of Pain, 2018). Entretanto, em uma
conceituacdo mais abrangente, a dor é a consciéncia de uma sensacao nociceptiva,
induzida por estimulos quimicos ou fisicos, de origem exdgena ou enddgena, com
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influéncias psicoldgicas e sociais, causando emoc¢des desagradaveis e com variaveis
graus de comportamento.

De acordo com Gilman (1984) e Machado (2013) em seus livros, Elementos
fundamentais de neuroanatomia e neurofisiologia e Neuroanatomia Funcional,
respectivamente, o neuro-eixo da dor € constituido pela via neoespinotalamica,
composta de receptores (terminacbes nervosas livres) pertencentes a neurbnios
pseudo-unipolares aferentes (neurdnio 1), localizados no ganglio da raiz dorsal
medular, transduzem o estimulo doloroso em potencial de acdo, conduzindo e
transmitindo em sinapse (liberacéo de substéncia P) com o neurdnio Il, localizado no
corno medular posterior, que cruza o plano mediano pela substancia branca até o
funiculo lateral, onde ascende pelo trato espinotalamico lateral. Realizam sinapse com
o neurdnio I, localizado no talamo, que por meio das radiacfes talamicas transmite
a informacédo a area somestésica do cértex cerebral (areas 3, 2 e 1 de Broadmann),
sendo responsavel pela discriminacdo temporal, espacial e caracterizar a dor rapida
(fibras pouco mielinizadas A-delta).

Segundo 0S mesmos autores, a via paleoespinotalamica
(espinorreticulotalamica), faz transducéo do sinal nos receptores periféricos, transmite
ao corno dorsal medular, ascendendo pelo funiculo lateral até a formagéao reticular,
gue por sua vez transmite a informacdo dolorosa aos nucleos talamicos, ao
hipotdlamo e sistema limbico. Sendo responsavel pelas respostas reflexas e
autondmicas, componentes emocionais e afetivos, caracterizando uma dor lenta e
difusa (fibras ndo mielinizadas C).

A modulacao da dor € composta primeiramente pela Teoria das Comportas ou
Inibicdo Competitiva, as fibras aferentes do tipo A-delta e C estimulam negativamente
os interneurdnios modulatérios da substancia gelatinosa do corno dorsal, e as fibras
aferentes A-beta (toque, vibracdo) estimulam positivamente esses interneurdnios
modulatérios, causando inibicdo pré-sinaptica do neurbnio de 22 ordem da via
paleoespinotalamica e diminuindo a transmissédo do estimulo doloroso (GOSLING,
2013).

Os mecanismos descendentes de modulacdo estdo presentes na Regiao
Cinzenta Periaquedutal (PAG) do mesencéfalo, que estimula nucleos da rafe pontina
e bulbar, ou entdo o locus ceruleus na ponte, liberando opiaceos endégenos e
serotonina ou noradrenalina, respectivamente. Formando o trato descendente
dorsolateral, que age inibindo no corno dorsal (pela sinapse com os interneurénios
modulatérios) a transmissdo sindptica dos neurbnios aferentes de 22 ordem.
Experiéncias prévias, influéncias emocionais e percepcdes sensoriais determinadas
no talamo, hipotalamo, sistema limbico e cortex, que também possuem receptores
opiaceos modulam intensificando ou inativando vias da dor (SOBRINHO, 1995).

Desta forma, € importante ndo sé conhecermos as vias da dor, e formas
medicamentosas de tratamento, mas também medidas nao farmacoldgicas para que
seja possivel conciliar praticas diarias, como exercicio fisico, para fins analgésicos e
terapéuticos, minimizando possiveis reacfes adversas decorrentes de farmacos e
proporcionar um tratamento multimodal, potencializando os resultados.

Medidas nao farmacoldgicas no controle da dor

Algumas modalidades fisicas, como o calor ou termoterapia por adicdo, que
atua reduzindo espasmos musculares e aliviando a dor, por possuir propriedades
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vasodilatadoras, causa aumento do metabolismo, fluxo sanguineo, suprimento de
oxigénio e remocdao de catabdlitos, consequentemente, a remo¢ao dos componentes
inflamatdrios responsaveis pela sensibilizacdo de fibras aferentes primarias,
entretanto, € contra indicada na fase aguda de processos inflamatérios, traumaticos
ou hemorragicos (FURLAN et al., 2015).

J& a termoterapia por subtracdo ou crioterapia, consiste na utilizacdo do frio
para o tratamento da dor por afec¢cdes musculoesqueléticas traumaticas ou
inflamatorias, principalmente agudas. Recomendada para diminuicdo do edema, da
dor da queimadura e da dor muscular, pois acarreta vasoconstricao reflexa, efeito
miorrelaxante e analgésico em decorréncia da reducao da atividade do fuso muscular,
da juncdo neuromuscular e da velocidade de conducdo dos nervos periféricos,
também contribui para a reducdo da atividade muscular reflexa (ciclo dor-espasmo
muscular-dor). O frio pode ser induzido com compressas, bolsas e aerossois
refrescantes (SILVA et al., 2018).

A acupuntura com suas agulhas promove a estimulagdo mecanica de
estruturas dérmicas, subdérmicas e musculares, ativa o sistema supressor da dor na
medula espinal e no encéfalo, promove analgesia e relaxamento muscular. Atua no
sistema endorfinérgico e encefalinérgico e induz a liberagdo de ACTH pelo
hipotdlamo. A estimulacdo de pontos localizados nos dermatdmeros onde a dor se
localiza proporciona resultados favoraveis, da mesma forma que estimulos em pontos
distantes também pode ser eficaz, gracas a dispersdo e convergéncia das
informacdes nocioceptivas no SNC (CARVALHO, 1999). Também pode ter efeitos
diretos na regulacéo periférica da liberacdo de mediadores do processo inflamatorio e
da dor, levando a uma reducao da liberacao periférica de substancia P (Scognamillo-
Szabo e Bechara, 2001).

O exercicio fisico age como modulador do aspecto desagradavel da dor por
ativar mecanismos descendentes, induzindo a liberacédo de noradrenalina, serotonina
e opidides, e na medula espinhal, liberando opidides e gaba, pela inducéo positiva das
fibras aferentes A-beta nos interneurdnios modulatorios. Ao contrario do que era
proposto na década de 1990, o exercicio aerdbico ndo precisa ser de alta intensidade
ou de intensidade submaxima para ter um efeito sobre a dor. Estudos realizados nos
ultimos cinco anos demonstram que o exercicio fisico aerébico de intensidade
moderada, mantido por mais de 10 minutos, pode ativar os mecanismos endégenos
de controle da dor (SOUZA, 2009).

4 CONCLUSAO

Como exposto acima, alguns métodos ndo farmacologicos atuam nas vias
modulatérias do estimulo nociceptivo, reduzindo a transducéo, transmissao ou
percepcao da dor. Esses métodos podem ser uma linha primaria na terapia das dores
cronicas, devido a grande influéncia emocional na modulacdo e intensidade da
sensacao dolorosa. Adicionalmente, entende-se que pelos inexistentes ou limitados
efeitos colaterais, caracteriza-se uma das melhores medidas terapéuticas no ponto de
vista custo-beneficio em longo prazo.
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1 INTRODUCAO

A Doenca de Alzheimer (DA) é uma patologia neurodegenerativa cronica que
leva a deterioracao das funcdes cerebrais, desde a perda da memdria até a completa
inabilidade de cuidar de si mesmo. Desse modo, o sofrimento causado pela
sintomatologia da doenca e as dificuldades no convivio e comunicagdo com o doente
geram expressivos impactos emocionais nos familiares, especialmente no cuidador.
Segundo Angelo (2009), o cuidador é a pessoa que fornece assisténcia nao
remunerada, nesse caso, a um idoso e/ou incapacitado.

O impacto emocional, geralmente negativo, comeca a aparecer no inicio da
doenca, com a aceitacdo dela e de suas consequéncias. Contudo, esse choque
emocional acaba se intensificando com a progressao dos sintomas. De acordo com
Seima e Lenardt (2011), a sobrecarga sofrida pelo cuidador pode desencadear
doencas agudas e cronicas, ou seja, a propria pessoa que cuida passa, muitas vezes,
a usar diversas medicacoes, tornando-se tdo doente quanto o idoso com Alzheimer.

De acordo com Gratao (2006; 2010), a sobrecarga emocional é considerada
um estressor caracterizado por situacdes em que a familia é forcada a se ajustar e/ou
desenvolver estratégias para lidar com a pessoa doente, seus sintomas e as proprias
guestdes emocionais do cuidador. Pesquisas revelaram altos indices de emocéao
expressada, pensamentos negativos e envolvimento excessivo dos cuidadores,
relacionando os dados ao aumento dos casos de cuidadores familiares com sintomas
de depresséo e ansiedade (Dunkin & Harley, 1998). Assim, o presente estudo teve
como obijetivo realizar uma reviséo da literatura sobre o impacto emocional causado
pela doenca de Alzheimer (DA) no cuidador familiar.

2 METODOLOGIA

A pesquisa consistiu em revisdo bibliografica narrativa de seis (6) artigos
cientificos encontrados na plataforma da Scielo, direcionados ao entendimento e
analise do impacto emocional no cuidador, bem como em publicacfes de revistas, a
saber, Kairés Gerontologia, Textos e Contextos (Porto Alegre) e a Revista de
Enfermagem da UFPE On Line. Além disso, informacdes disponibilizadas no site da
Associacdo Brasileira de Alzheimer (ABRAZz) contribuiram para a elaboracdo desse
resumo expandido.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A doenca de Alzheimer se caracteriza como um processo neurodegenerativo,
progressivo, que € relacionado a idade e de etiologia incerta (CARAMELLI;
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BARBOSA, 2002; PETRILLI, 1997), tornando-se um dos agravos do envelhecimento
populacional. No Brasil, calcula-se que 1,2 milhdes de pessoas sofram dessa doenca,
muitas das quais ndo possuem o diagnostico, porque ainda se espera muito para
tomar as providéncias quando um idoso comeca a apresentar problemas de memdria
(RIBEIRO, 2004), pois, erroneamente pensa-se que 0s sintomas nao tém gravidade
ou que é apenas consequéncia da senilidade. Porém, conforme a doenca progride,
surge a demanda por cuidados especiais, e essa funcdo importante € desempenhada
pelos cuidadores (HALEY, 1997).

A “eleicdo” de um cuidador € sem duavidas, uma das principais escolhas da
familia, sendo baseada nas necessidades de cuidado e com relag¢do ao género, ja que
na maioria dos casos é a mulher (cbnjuge, filha ou nora) que ird assumir este papel.
Desse modo, poucas sdo as familias que conseguem dividir as tarefas entre seus
componentes de uma maneira igualitaria, o que acaba favorecendo a sobrecarga de
papéis em uma Unica pessoa (FALCAO; MALUSCHKE 2008). O cuidador
desempenha um papel essencial na relagdo com o doente (SCHULTZ; BEACH, 1999),
envolve-se em praticamente todos os aspectos do cuidado e se depara com
responsabilidades crescentes (ENGELHARDT et al., 2005). Segundo Haley (1997),
além do cuidador se envolver em atividades da vida diaria, como administrar financas
e medicamentos, também realiza tarefas de cuidado pessoal como higiene, banho,
alimentacao, entre outras.

De acordo com a Associacao Brasileira de Alzheimer (ABRAz, 2019), receber
o diagnostico de deméncia causa um imenso impacto na vida de pacientes e
familiares. Os principais motivos referem-se a impossibilidade da cura e a progresséo
dos sintomas. S&o muito comuns reacdes emocionais negativas envolvendo
impoténcia, medo e raiva, além de um profundo sentimento de injustica. Os familiares
ficam tomados pelos mais variados sentimentos como a esperanca da cura, a escolha
do cuidador e a busca por ajuda externa (VILELA; CARAMELLI, 2006). Além disso, a
necessidade de cuidados, a dificil comunicacdo e o desconhecimento das
manifestacdes ligadas a deméncia, somados aos lacos emocionais, positivos e/ou
negativos, vivenciados no convivio anterior a instalacdo da doenca, produzem
desgaste fisico, mental e emocional (BRUM et al., 2013).

O Alzheimer vém sendo considerado como uma doenca coletiva, pois ndo afeta
apenas o paciente, mas sim toda a familia, além de outras pessoas com quem havia
convivio anteriormente. Com o agravo da doenca ha mudancas familiares, financeiras,
sociais, ambientais, emocionais e fisicas, que culminam na sobrecarga do cuidador.
(SEIMA; LENARDT; 2011). Desse modo, os problemas gerados pela doenca e pelo
impacto no cuidador sdo o0s aspectos mais importantes da Doenca de Alzheimer
(HALEY, 1997).

4 CONCLUSOES

De acordo com o exposto acima, a doenca de Alzheimer (DA) e toda a sua
complexidade afeta severamente o ambito familiar, principalmente o cuidador que, por
todas as suas responsabilidades e desafios enfrentados cotidianamente € o mais
suscetivel ao impacto emocional. Ressalta-se a importancia do cuidador familiar para
o0 doente e para a convivéncia em familia, e mais ainda a necessidade da rede de
apoio familiar. Vale destacar que a divisdo de tarefas entre os demais familiares é
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essencial para a manutencéo da harmonia entre eles, para que prevalegca um cuidado
gualitativo e com menor sobrecarga emocional.

Também se faz necessério a divulgacédo de mais informacfes sobre a doenca
nas redes sociais e meio televisivo, bem como os beneficios de participar de grupos
de cuidadores para trocas de experiéncias e discussao de possibilidades de cuidado,
demonstrando a importancia do papel do cuidador e os modos, pelos quais ele pode
ser afetado pela doenca, prezando pela sua saude mental e qualidade do cuidado.
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O PROCESSO DE FORMACAO DE METASTASES NO AMBIENTE
TUMORAL

DARTORA, Franciele; ALBUQUERQUE, Nicole de; SANTOS, Emilli Cristina dos;
WENCELEWSKI, Taynéa Andressa; SARTORI, Juliano;
URI Erechim — frandart22@gmail.com — nicoleas200@gmail.com —
emilli.cris97@gmail.com — twencelewski@gmail.com — jsartori@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

O céancer € uma das principais causas de morte no mundo, sendo responsavel
por cerca de 9,5 milhdes de Obitos em 2018. (IARC, 2019) A metastase, processo que
envolve a disseminacdo de células cancerosas de um sitio priméario para um 6rgao
distante, € a principal causa de mortalidade envolvendo o cancer (SUHAIL et al.,
2019). Embora tenham sido feitos avancos significativos no entendimento dos
mecanismos das metastases, ainda ha informacfes vitais que sao relativamente
desconhecidas, sobre o seu processo, fatores responsaveis pela disseminacao e
estabelecimento do cancer em locais secundarios (ZUBAIR; AHMAD, 2017).

O objetivo do presente trabalho é abordar os mecanismos celulares que
envolvem o processo de metastatizacdo dos tumores malignos.

2 METODOLOGIA

Os instrumentos utilizados no desenvolvimento deste trabalho caracterizam-se
pelas pesquisas bibliogréaficas e informacdes retiradas de artigos de revista e Internet,
em especial nas plataformas ScienceDirect, PubMed e SciELO.

O método de abordagem utilizado na presente pesquisa é o indutivo, tendo
como base a exploracdo de artigos, fazendo-se, apds, uma andlise comparativa e
dialética, dos pensamentos dos diversos estudiosos sobre os mecanismos de
formacéo das metastases.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A metéastase € determinada pela propagacdo de um tumor para areas que sao
fisicamente descontinuas com o local do tumor primario. Isso estabelece o tumor como
maligno, pois, por definicdo, neoplasias benignas ndo séo invasivas e, dessa forma,
nao formam metastases (LOPES; CHAMMAS,; IYEYASU, 2013). Todavia, as
propriedades de invasdo e metastase sao distintas, o que significa que ha neoplasias
malignas que fazem a invasdo, mas ndo necessariamente formam metastase. A
probabilidade de um tumor maligno formar metastase esta correlacionada a falta de
diferenciacdo, invasao local agressiva, crescimento rapido e tamanho grande.
(KUMAR; ABBAS; ASTER, 2015)

O processo de metastatizacdo envolve trés eventos principais, sendo eles:
adesdo das células cancerigenas a membrana basal, protedlise localizada da
membrana e a passagem da célula pela fenda da membrana e pela matriz extracelular
(MEC). Ap6s o acontecimento desses fenbmenos, as células tumorais que
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conseguem, entdo, ter acesso a circulacdo sanguinea ou linfatica, adquirem a
capacidade de migracéo sistémica pelo organismo (LOPES; CHAMMAS; IYEYASU,
2013). Para o estabelecimento dessas células em um novo sitio é preciso que os trés
processos de invasao se repitam, além de evitar o reconhecimento pelas células de
defesa do hospedeiro e a efetiva capacidade de angiogénese, para que existam novos
vasos sanguineos capazes de suprir o tumor (LONGO, 2015).

Como mencionado anteriormente, a formacdo de metdstase pode ocorrer
através de disseminacao linfatica ou disseminacdo hematogénica. No caso de
metastatizacdo por meio de vasos linfaticos, a primeira evidéncia de células
neoplasicas disseminadas se encontra no linfonodo que drena para o tumor primario,
sendo esse denominado como linfonodo sentinela. Apés isso, as células tumorais
malignas podem se alastrar por meio de linfonodos mais distantes, atingindo o ducto
toracico e, desse modo, obtendo acesso a vasculatura. A disseminacao hematoldgica,
por sua vez, ocorre quando as células do cancer primario adentram no fluxo venoso
gue drena o local da neoplasia. Outra possibilidade de propagacéo acontece por meio
da penetrancia em vasos associados ao tumor que se infiltram no mesmo, ou que sao
encontrados em sua periferia (GROSSMAN; PORTH, 2019)

Pode-se afirmar que a capacidade de um tumor maligno iniciar um processo
metastatico ndo é um simples evento auténomo celular, mas sim fortemente
influenciado por microambientes teciduais complexos. A interacdo entre células
tumorais, fibroblastos estromais, células endoteliais, células imunes, alteracbes na
tensdo de oxigénio no tecido e na arquitetura da matriz extracelular circundante sao
fatores que influenciam na progressao do cancer. Além disso, a consolidacdo de uma
metastase também depende de alteracbes genéticas e epigenéticas, interacdes
proteina-proteina e requisitos metabdlicos, que juntos controlam inUmeras redes de
sinalizacdo molecular responsaveis pela progressdo autdbnoma das metastases.
(SUHAIL et al., 2019)

Além disso, em relacdo ao microambiente dos tumores, a matriz extracelular
participa do desenvolvimento canceres tornando-os rigidos, podendo influenciar na
expressao génica e no desenvolvimento das ceélulas-tronco mesenquimais (CTMs).
Ademais, essas CTMs auxiliam na reparacao do tecido lesionado, sendo que quando
encontram um ambiente rigido se tornam células 6sseas, contudo, se estdo em um
ambiente flexivel, se modificam para células de gordura. A partir disso, pesquisadores
analisaram modificar as CTM para que expressassem a enzima ‘citosina desaminase
(CD) quando apenas encontrassem um ambiente rigido, fazendo a conversdo da
flucitosina em fluorouracil. O fluorouracil é uma terapia comumente utilizada,
principalmente em cancros de mama. Sendo assim, essa alteracao especifica poderia
reduzir os efeitos colaterais, matando somente as células cancerigenas e poupando
as células sadias (NCI, 2017)

A capacidade de metastatizacado, torna o cancer uma doenca de alta gravidade.
Essa invasdo celular pode ser encontrada no local de origem ou em estruturas
préximas, mas também podem se instalar em sitios anatbmicos distantes do sitio
tumoral primario. O diagnostico de metastase é importante, pois a partir disso se
delineia a conduta de tratamento do paciente. Alguns tipos de cancer possuem
predilecdo por alguns locais do corpo humano para a instalacdo de células
metastaticas, a exemplo dos tumores mamarios que frequentemente atingem cérebro,
0ss0s, figado e pulmdes (NCI, 2016) As metastases de tumores solidos, em geral, sdo




Académica do Curso de Medicina
IV Congresso da Rede Bioética Brasil

10 Salao Cientifico | Sadde e Bioética: um Dialogo Essencial Brasil

21, 24, 25 e 26 de outubro de 2019 ERECHIM

as mais frequentes e maiores causas de morte em pacientes acometidos pela doenca
(LONGO, 2015).

Por fim, para o tratamento de metéstases, deve-se levar em consideracdo que
o foco apenas na célula neoplasica ndo € o ideal, visto que deixa-se de também
manipular o microambiente hospedeiro, para que sejam tomadas medidas que
busquem torna-lo um ambiente hostil para o crescimento e sobrevivéncia das células
metastaticas. Para um sucesso terapéutico é imprescindivel, entdo, que a
dependéncia que a metdstase possui para com seu microambiente seja explorada, de
forma que a terapia torne-se mais ampla, e ndo apenas limitada as células tumorais
(FIDLER; KRIPKE, 2015).

4 CONCLUSOES

O céancer metastatico possui uma trajetoria patolégica complexa. Essa
caracteristica oncogénica da progressao da doenca surge porque, essencialmente, o
cancer € uma doenca de proliferacdo celular anormal e as metastases envolvem um
processo que necessita ultrapassar obstaculos fisioldgicos de defesa. Dessa forma, a
habilidade das células tumorais de sobreviver no microambiente é uma propriedade
crucial e um forte impulso evolutivo para ocorréncia da cascata metastatica. A doenca,
portanto, € um resultado combinado de células que metastatizam e uma série de
fatores microambientais.
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O SONO REGULADO: MECANISMOS DO CICLO SONO-
VIGILIA
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1 INTRODUCAO

O sono € um componente intrinseco e indispensavel na vida de todos os seres
humanos, por essa razéo, repetindo-se a cada 24 horas, é regulado pelo ciclo
circadiano. O denominado ciclo sono-vigilia possui alteracdes caracteristicas nas
atividades neurais (LENT, 2010). Ambos os estados sdo dependentes de sistemas
moduladores, os quais séo responsaveis por iniciar, finalizar e manter o ciclo sono-
vigilia. Desse modo, objetiva-se por meio desse trabalho, realizar uma reviséo
bibliografica dos mecanismos envolvidos no sono, vigilia e principais comorbidades.

2 METODOLOGIA

Resumo apresentado em forma de reviséo bibliografica. Selecionou-se artigos
gue discorriam acerca dos mecanismos de sono-vigilia, niveis de consciéncia,
estruturas anatémicas e bioquimicas de controle e disturbios. Para localizacdo dos
artigos foram utilizadas as plataformas de busca do PubMed, Scielo e Google
Académico. O tema base foi identificado e desenvolvido a partir do livro Cem Bilhdes
de Neur6nios: conceitos fundamentais em neurociéncias de Roberto Lent.

3 DISCUSSAO

O periodo de sono é descrito como um breve lapso da consciéncia, momento
em que se adormece: o sistema muscular relaxa, os movimentos oculares diminuem
gradativamente e ha minima resposta a estimulos do ambiente (NEVES et al., 2013).
Por outro lado, a vigilia é descrita por atividade motora intensa, movimentos oculares
numerosos e de varios tipos, além de ser marcada pelo comportamento ativo e muito
responsivo a estimulos derivados da interacdo com o ambiente externo. (LENT, 2010).
O sono normal é caracterizado pela alternancia entre dois estagios: o REM (rapid eyes
moviment) e NREM (non rapid eyes moviment). (ALOE et al., 2005).

O sono NREM ¢ subdividido em quatro partes: estagios 1, 2, 3 e 4, ou N1, N2
e N3 (N3 equivale aos estagios 3 e 4, também chamado de sono de ondas lentas).
(NEVES et al., 2013). Durante o estagio 1 (caracterizado por ser superficial e fugaz)
mergulha-se no sono, volta-se a vigilia e € possivel ser despertado com facilidade. Ao
ECG vé-se ondas de baixa amplitude e frequéncia, os olhos movem-se muito
lentamente e a atividade muscular se torna mais lenta gradativamente. Quando se
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desperta a partir dessa fase, frequentemente, € possivel lembrar-se de eventos
ambientais que ocorreram no periodo. Adentrando no estagio 2, o individuo torna-se
mais adormecido, 0s movimentos oculares param e as ondas cerebrais se apresentam
mais lentas. Surgem, entdo, os fusos do sono. No estagio 3 aparecem ondas
extremamente lentas (ondas delta) intercaladas a ondas mais rapidas e menores.
Logo o individuo passa para o estagio 4, onde as ondas sao praticamente de
frequéncia delta. No estagio 3 e 4 muito dificiimente o individuo conseguird ser
acordado, pois essa fase é caracterizada pelo sono profundo. (MAGALHAES et al.,
2007). O estagio de ondas lentas é caracterizado por discreta atividade motora, tbnus
muscular diminuido, raros movimentos oculares, postura estereotipada e reflexos
diminuidos. Em se tratando de fendmenos autonémicos, as frequéncias cardiaca e
respiratéria se mantém regulares, porém mais baixas. Neste periodo, a pressao
arterial e a temperatura corporal sdo diminuidas, e a taxa metabdlica também se
apresenta baixamagalh (LENT,2010).

Em torno de 1 hora e meia ap6és o individuo ter desligado o estado de vigilia,
ele ja passou pelo sono NREM e acaba partindo para outro estagio, o sono REM. A
atividade motora, o tdbnus muscular e os reflexos se tornam ausentes, isso pode ser
explicado, em parte, pelo bloqueio que o ceérebro realiza para ndo tornar os
movimentos presentes nos sonhos em ac¢des reais, justificando assim alguns
disturbios relacionados ao REM, como a paralisia do sono (STEFANI, 2019). Esse
estagio se repete a cada 90 minutos tendo uma duracdo de 20 a 30 minutos,
alternando com o sono de ondas lentas. Se tratando da regulacdo do sono REM, ainda
nao ha muitos relatos exatos, porém através de testes com animais e estudos
farmacoldgicos, sabe-se que essa regulacéo esta estreitamente ligada aos neurénios
colinérgicos da formacéo reticular pontina. Concluindo-se que o sono REM é (1)
iniciado por meio do bloqueio de neurénios moduladores aminérgicos do tronco
cerebral; e (2) tendo sua manutencdo realizada por sistemas moduladores
colinérgicos e por demais neurénios pontinos ( LENT, 2010; KATAOKA, 2019).

No hipotdlamo anterior ha o ndcleo supraquiasmatico (NSQ) responsavel pelo
controle do ritmo circadiano (ROSENWASSER, 2015). A sincronizacdo envolve um
fotopigmento denominado melanopsina, o qual reside nas células ganglionares da
retina que se projetam para o NSQ através do trato retino-hipotalamico (PFEFFER,
2018). Assim, as células do NSQ transmitem a informacéo foto-sincronizada para
outros nucleos hipotalamicos que regulam diversas func¢des incluindo o ciclo sono-
vigilia e também para a glandula pineal incumbida de secretar melatonina plasmatica
durante o sono (ALOE, 2005; GUYTON&HALL, 2017).

A melatonina, hormdnio cronobidtico sintetizado a partir da serotonina, de
natureza lipofilica, atravessa facilmente as membranas celulares e possui receptores
em todo corpo (SBEM, 2016). Tal hormbnio atua sobre receptores acoplados a
proteina G de alta afinidade, o receptor de melatonina 1(MT1) e o receptor de
melatonina 2(MT2), mais concentrados no NSQ. Recentemente, foi demonstrado que
0 MT2 é que desempenha um papel na regulacdo do sono, intermediando o efeito da
melatonina no RNAmM da ecto-5-nucleotidase que acarreta em um aumento da
adenosina (PFEFFER, 2015). Destarte, a adenosina € produto do metabolismo
energético celular e acumula-se na fenda sinaptica durante a vigilia. Atua localmente
de forma inibitéria nas células colinérgicas do cérebro, desinibindo as células
gabaérgicas do nucleo pré-optico ventrolateral (VLPO), que deixa de estimular o
sistema hipocretinas e juntamente com o NSQ da inicio ao sono NREM (ALOE, 2005).
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Outrossim, a auséncia de luz promove o0 bloqueio das vias ativadoras
histaminérgicas e sistema modulador aminérgico no tronco encefélico, prosencéfalo e
hipotalamo anterior, estes desinibem o nucleo reticular talamico que promove a
passagem dos neurdnios talamocorticais ao disparo em salvas (aumento do limiar de
despolarizacdo reduzindo da consciéncia), promovendo, pelo hipotdlamo anterior, a
emissao de sinais eferentes ao sistema autbnomo, diminuindo a frequéncia cardiaca,
respiratoria, gastrointestinal e tbnus muscular, caracterizando entdo a inducdo ao
sono (LENT, 2010).

Participa também, o VLPO o qual possui 0 sistema gabaérgico inibitorio
responsavel pelo inicio e manutencédo do sono REM. Isto posto, o0 GABA € o principal
neurotransmissor inibitério do SNC, atuando no locus ceruleus e nucleo dorsal da rafe.
Ele se liga aos seus receptores e abre canais de ion cloro, culminando na
hiperpolarizagéo da célula neuronal. Dessa forma, o limiar de disparo do neurénio ndo
sera atingido facilmente, o que diminui a probabilidade de estimulo neuronal. Existem
dois subtipos de receptores GABA, o GABA-A e o GABA-B, sendo o primeiro receptor
0 mais importante indutor do sono (ALOE, 2015).

Frequentemente ocorre um desalinhamento entre o0 sono e o ambiente fisico e
social no qual o individuo esta inserido, caracterizando, muitas vezes, o surgimento
de um transtorno do sono (TS) (MARTINEZ et al., 2008). As queixas apontam um sono
nao restaurativo, comportamentos incomuns durante o sono, irritabilidade, dores
musculares, depressdo e sonoléncia diurna, também estdo bastante presentes
(NEVES et al., 2013). No século XXI, o consumismo, sedentarismo, ingestao
alimentos industrializados e a obesidade séo prejudiciais para a saude do sono (Turco
et al.,, 2011). A historia detalhada e o exame clinico sdo muito importantes na
abordagem clinica inicial de pacientes com TS (NEVES et al., 2013).

A insdnia € um dos tipos de TS mais frequentes e pode ser classificada como
primaria ou secundaria (NEVES et al.,, 2013). Ela pode ser definida como uma
dificuldade em iniciar o sono e/ou manté-lo, apresentando um sono sem qualidade
suficiente para manter o bem-estar durante o dia. Assim, ha um comprometimento das
atividades cotidianas diurnas (Poyares, 2003). Dentre outros TS, pode-se exemplificar
a sonoléncia excessiva diurna, transtornos como a apneéia obstrutiva do sono,
bruxismo, sindrome das pernas inquietas, narcolepsia e sindrome da cabeca
explosiva.
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CONCLUSAO

Como exposto acima, a manutencdo da vigilia se da pela acao ativadora das
vias histaminérgicas sobre o cértex e a modulacdo do nucleo reticular talamico pelos
sistemas aminérgicos do tronco, reguladas pelo marca-passo hipotalamico no nucleo
supraquiasmatico, estimulado pela incidéncia de luz na retina (ritmo circadiano). Do
contrario, a auséncia de luz e acumulo de adenosina (produto do metabolismo celular
produzido na vigilia) promovem a indu¢do do sono, composto por fases NREM e
REM, bem delimitadas. Ha estimulos autbnomos que referem a diminuicdo da
frequéncia cardiaca, respiratéria, gastrointestinal e tbnus muscular, caracterizando
entdo a indugéo ao sono. Ainda ndo € bem definida a fungdo do sono, sendo sabido
apenas que € necessario para a manutencao vida, portanto, mais estudos devem ser
realizados para esclarecer suas funcées especificas.
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ORIGEM ANOMALA DE ARTERIA CORONARIA: RELATO DE CASO
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1 INTRODUCAO

O coracédo € um par de bombas musculares que compde o sistema circulatorio
em associagdo aos vasos sanguineos e vasos linfaticos. Por intermédio desse
sistema, 0 coracdo impulsiona sangue ao longo da vasta rede de vasos sanguineos
do corpo. Para desempenhar tdo nobre funcdo, o coracdo possui sua propria rede de
irrigacdo e drenagem sanguinea composta pelas artérias e veias corondrias e seus
ramos secundarios. As artérias coronarias direita e esquerda, normalmente, surgem
da aorta descendente em seus seios coronarios anterior e posterior esquerdo. Ainda
assim, de 1 a 5% dos pacientes submetidos a arteriografias coronarias apresentam
alteracdes no numero, origem, curso ou terminacdo das mesmas, definidas como
anomalias. A Origem Pulmonar Andémala das Artérias Coronarias (APOCA)
caracteriza-se pela origem da artéria coronaria e/ou seus ramos descendentes a partir
da artéria pulmonar. Sua variante mais comum é a Origem Pulmonar Anémala da
Artéria Coronaria Esquerda (ALCAPA), que é alvo deste relato de caso.

A ALCAPA possui duas etiologias, ambas embrioldgicas. A primeira é a divisao
anormal do “conotruncus” e a segunda é por involugdo anormal dos brotos endoteliais
gue se encontram nos seios de Valsalva dos grandes vasos. Essa malformacéao
congénita afeta 1 em cada 300.000 nascidos vivos nos Estados Unidos,
representando aproximadamente 0.24-0.46% dos defeitos cardiacos congénitos,
sendo considerada extremamente rara.

O presente trabalho se fundamenta em um relato caso de paciente com origem
anbmala de artéria coronaria e 0 manejo do mesmo, concomitante com revisao da
literatura médica, buscando evidenciar o fato de se tratar de um caso unico e de
importante raridade, visto que o paciente em questéo alcancou a vida adulta.

2 METODOLOGIA

O presente estudo esta fundamentado no relato de um caso clinico de paciente
pertencente ao Servico de Cardiologia de um hospital da regido Norte do Rio Grande
do Sul, alicercado em um consentimento informado acerca do trabalho desenvolvido,
permitindo a divulgacéo de informacdes clinicas, laboratoriais e exames de imagem,
abrangendo os meios utilizados para o diagnostico da anomalia em questdo. Ademais,
foi realizada pesquisa bibliografica e reviséo da literatura médica disponivel em livros
e artigos cientificos objetivando uma comparacdo entre o presente relato de caso e
outros publicados previamente.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Relato de caso: Paciente LP, masculino, branco, casado, 37 anos, cientista da
computagdo, vitima de parada cardiorrespiratoria, submetido a manobras de
reanimacgédo e encaminhado ao setor de terapia intensiva de um hospital da regido
Norte do Rio Grande do Sul. Os exames diagndsticos iniciais evidenciaram infarto
agudo do miocérdio (IAM). Realizada cineangiocoronariografia em 08 de outubro de
2018, que mostrou artérias coronarias livres de lesdes obstrutivas e origem an6mala
da artéria circunflexa, possivelmente em artéria pulmonar - Sindrome de LCx-
ALCAPA. Além disso, o paciente recebe importante circulacdo colateral das artérias
coronarias direita e descendente anterior. O fato de possuir extensa rede de circulagédo
coronaria colateral pode explicar a sobrevida do paciente até a vida adulta, visto que
segundo Braunwald (2011), “bebés com alguma APOCA néo tratada e na auséncia
de uma rede adequada de colaterais, em sua maioria (95%) morrem no primeiro ano
de vida”.

Para melhor definicAho da anatomia coronariana, foi submetido a
angiotomografia de artérias coronarias, a qual ratificou os achados do exame de
cinecoronariografia, com a origem da artéria coronaria circunflexa no ramo direito da
artéria pulmonar com precaria circulagdo colateral com o ramo septal. Depois de
confirmado o diagnostico de ALCAPA, o paciente foi encaminhado ao servico de
Cirurgia Cardiotoracica de outra cidade da regido Norte do Rio Grande do Sul para
correcao da anomalia.

De acordo com a literatura médica, a ALCAPA, conhecida como sindrome de
Bland-White-Garland, trata-se de patologia congénita extremamente rara, que “afeta
um em cada 300.000 nascidos vivos” (DODGE-KHATAMI, 2002). A fisiopatologia da
doenca, em criancas e adultos, ndo esta no fornecimento de sangue desoxigenado ao
miocérdio, mas no fendmeno do roubo coronariano. Segundo Dodge-Khatami (2002),
nesses casos a artéria coronaria direita, em geral, encontra-se aumentada, pois
fornece colaterais retrégrados para suprir o ventriculo esquerdo e, em seguida,
direciona preferencialmente para o sistema de artéria pulmonar de baixa pressao,
causando fenémeno de roubo coronariano.

Em sua maioria, a sindrome se apresenta com IAM, insuficiéncia cardiaca (IC)
ou morte subita, sendo essa “uma das principais etiologias do infarto do miocardio em
criancas” (CHATTRANUKULCHAI et. al.,, 2018). Outrossim, como a doenca €
relativamente rara, ha poucos casos relatados.

4 CONCLUSOES

Levando em consideracdo os aspectos apresentados, a origem andmala da
artéria coronaria esquerda oriunda da artéria pulmonar caracteriza-se como
cardiopatia congénita rara, requerendo diagnostico e manejo imediatos (MANCINI, et
al., 2017), apresentando-se como infarto agudo do miocardio (IAM), insuficiéncia
cardiaca (IC) e morte subita. Devido a morbimortalidade aproximar-se de 90%, em
casos que a intervencdao cirargica nao foi realizada, o indice de sobrevida até a vida
adulta em individuos com essa malformacédo congénita, € extremamente incomum,
sendo imperioso ressaltar a singularidade do caso apresentado, acometendo paciente
com 37 anos de idade.
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1 INTRODUCAO

A osteoartrose (OA) de joelho € uma doenca de carater inflamatério e
degenerativo que provoca a destruicdo da cartilagem articular, resultando na
deformidade da articulagdo (CAMANHO, 2001). E também referida como osteoartrite
ou artrose. Os principais fatores de risco da lesdo envolvem aspectos como
envelhecimento, predisposi¢do genética, sexo feminino, sobrepeso, deformidades
0sseas e lesbes prévias. Assim, visto que a prevaléncia da doenca aumenta com a
idade, a maior longevidade da populacdo esta associada ao alto nimero de casos,
sendo a osteoartrose de joelho citada, como a primeira causa de deficiéncia no mundo
apos os 40 anos, pelos autores Franco, Oliveira e Coimbra (2019)

Entendendo que o0 avanco da artrose leva a perda progressiva da
independéncia e da qualidade de vida, intervencdes cirdrgicas se fazem necessarias
para o alcance de bons resultados em relacdo ao restabelecimento da funcéo e alivio
da dor, como é o caso da paciente relatada, a qual realizou uma artroplastia total de
joelho (ATJ) como parte do tratamento. Dessa forma, a partir do estudo de caso
associado a revisdo da literatura, o presente trabalho visa confrontar os diversos
fatores acerca da doenca e sua evolucéao, incluindo suas opcdes terapéuticas.

2 METODOLOGIA

O estudo desenvolveu-se em forma de relato de caso de paciente acometido
por osteoartrose em joelho com indicacdo e evolucdo cirdrgica. Os autores,
integrantes da Liga de Medicina do Esporte e do Exercicio, obtiveram a autorizacao
prévia da familia para utilizacdo de informacdes referentes ao caso, através da
mediacao do professor orientador. O estudo bibliografico, por sua vez, fundamentou-
se nos livros Ortopedia e Traumatologia, Tratado de Ortopedia e em artigos cientificos
e plataformas digitais como o Pubmed, Google académico e portal Scielo.

3 RELATO DO CASO

Paciente feminina, 75 anos, durante consulta relata dor em joelho direito ha 5
anos, com aumento progressivo da dor nos ultimos 18 meses, incluindo dificuldade de
deambulacéo, edema e falseio em descidas. Apds ser encaminhada ao raio X, foi
diagnosticada com osteoartrose de joelho. Houve indicacdo de tratamento
conservador em um primeiro momento, o qual consistiu em fisioterapia aliada a perda
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de peso e reforco muscular. A paciente retornou apés algum tempo referindo que néo
houve mudanca no quadro. Assim, apés nova realizagdo de raio x, foi evidenciada a
progresséao da artrose (figuras 1), tendo indicagéo de artroplastia total de joelho direito
com prétese, feita posteriormente como mostra a figura 2.

Figuras 1 e 2 - Articulacao joelho da paciente em periodos pré e pds cirargico

Fonte: Stroher (2019).

4 DISCUSSAO

A Osteoartrose (OA) € uma doenca degenerativa progressiva com limitacédo
funcional, de origem possivelmente reumatica, que atinge as articulagcdes sinoviais,
causando alteracdes na cartilagem articular e originando zonas de fibrilagéo,
fissuracao, esclerose no osso subcondral, cistos, microfraturas, além da formacéo de
osteodfitos nas bordas articulares. Essas alteracdes resultam em dor crénica e
restricdes funcionais das articulaces afetadas.

A prevaléncia da OA aumenta com a idade, acometendo mais intensamente 0s
pacientes acima dos 40 anos de idade e, predominantemente, apds os 60 anos. A OA
€ a patologia articular mais frequente, com estimativa de que um terco dos individuos
adultos com idade entre 25 e 74 anos vao apresentar, em pelo menos uma das
articulacdes, evidéncias radiolégicas de osteoartrose.

A deformidade articular que se instala na doenca tem caracteristica complexa
e progressiva, em que na grande parte dos casos evolui para desvio em varo da
articulacéo do joelho. Nesse contexto, a cirurgia ortopédica pode evitar a progressao
dos desvios e corrigir o processo artrosico. A indicacdo das artroplastias totais do
joelho (ATJ) baseia-se nos desvios de eixo, no comprometimento dos compartimentos
da articulacdo do joelho e na idade dos pacientes. O conjunto de deformidades
determina os seguintes critérios: 1) desvio em varo maior que 15°; 2) desvio em valgo
maior que 10°; 3) subluxacédo femorotibial no plano frontal; 4) anteriorizacéo da tibia
em relacdo ao fémur, na radiografia de perfil; 5) comprometimento grave de dois dos
trés compartimentos articulares do joelho (femorotibial medial, femorotibial lateral,
femoropatelar).

No que se refere a idade, 60 anos é a referéncia de consenso para pacientes
gue apresentarem desestruturacdo articular sem indicacdo de osteotomia. Em
pacientes com idade inferior a 60 anos, comeca a ser indicado a artroplastia total de
joelho em casos de grave destruicdo articular, nos quais outros processos
terapéuticos foram ineficientes. Esse procedimento cirdrgico tem sido documentado
como muito satisfatorio no alivio da dor e na restauracdo da funcao articular, fato que
tem gerado aumento acentuado na demanda pela realizagdo do procedimento.
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Ademais, diversos estudos revelam melhoria na qualidade de vida dos pacientes
submetidos a ATJ, ndo somente na dor, mas também na melhoria do equilibrio
dindmico e da claudicacdo, melhoria na qualidade do sono e preenchimento das
expectativas do paciente em relacdo aos resultados da cirurgia.

5 CONCLUSAO

Salienta-se aimportancia dos procedimentos corretivos da osteoartrose, devido
as altas taxas de incidéncia na populacdo geral e o predominio da doenca sobre a
populacéo idosa, diminuindo a expectativa e qualidade de vida dessas populagoes,
como no caso da paciente do presente trabalho. Tendo em vista que a osteoartrose é
uma doenca bastante delimitada e com parametros bem definidos, ndo apresenta
grandes dificuldades na realizacdo do diagndstico e na conducdo das abordagens
terapéuticas, resultando em um procedimento com grau consideravel de seguranca e
eficiéncia cirurgica.
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1 INTRODUCAO

O cancer é a segunda causa de mortalidade no mundo sendo responséavel por
cerca de 9 milhdes de mortes anualmente, segundo dados da Organizagdo Mundial
da Saude (OPAS/OMS BRASIL, 2018). Em 2018, houve 85.620 novos casos de
cancer de mama registrados no Brasil e 2.088.849 em escala global, sendo o cancer
mais incidente e a segunda principal causa de morte em mulheres. Em relacdo ao
cancer de ovario, houve 6.686 novos casos no pais e 295.414 no mundo (IARC, 2019).

Pesquisas recentes realizadas pelo National Cancer Institute (NCI) declararam
gue as mulheres portadora de mutacdes nos genes Breast cancer 1 e Breast cancer
2 possuem um risco maior de desenvolver cancer na mama e no ovario, sendo esse
risco potencialmente influenciado pela localizacdo das mutacbées em ambos 0s
tumores e pela histéria familiar nos canceres de mama. No caso da mama, 0s
portadores das mutacdes nos genes BRCAL1 e BRCA2 possuem maior risco quando
o diagnostico familiar € de primeiro ou segundo grau. Ja no cancer de ovario, a historia
familiar ndo influencia expressivamente, contudo, o estudo identifica que o risco &
maior com o envelhecimento (NCI, 2017).

O objetivo deste trabalho é revisar na literatura os aspectos epidemiolégicos do
cancer de mama e de ovario, explorando dados nacionais e internacionais,
correlacionado com os fatores de risco e mecanismos etiopatologicos.

2 METODOLOGIA

Para o delineamento do trabalho, foi realizado uma revisdo bibliografica e
documental acerca da epidemiologia do cancer de mama e de ovario com base em
dados encontrados na plataforma digital do INCA e National Cancer Institute, e, ainda,
em artigos cientificos de revista e Internet, em especial das plataformas NCBI,
PubMed e ScienceDirect. Posteriormente, a partir dos dados disponiveis na
plataforma aberta DataSUS foram realizadas andlises de correlacéo linear de Pearson
entre 0 numero de Obitos por cancer de mama e por cancer de ovario entre 0s anos
1996 e 2017. Foi utilizado o programa livre R para tabulacdo dos dados e realizacéo
das analises.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo dados publicados pelo estudo GLOBOCAN, no ano de 2018, cerca
de 2 milhdes de mulheres no mundo receberam o diagndstico de cancer de mama,
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sendo ele o mais recorrente no sexo feminino e também o mais prevalente nas
populac@es de diversos paises. Os dados revelam que existe uma relacao entre estilo
de vida e incidéncia da neoplasia mamaria, considerando o tempo de menstruacéo,
namero de filhos, uso de hormbénios enddégenos, amamentacao, e habitos de vida das
mulheres acometidas pela doenca (BRAY, 2018).

No Brasil, o cancer de mama segue sendo o mais incidente em mulheres para
0 ano de 2019. O INCA prevé cerca de 59 mil novos casos da doenga e cerca de 16
mil ébitos. Além dos fatores de risco conhecidos, a identificacdo tardia da doenca e a
dificuldade de acesso ao tratamento da neoplasia acaba por influenciando a piora do
prognostico (INCA, 2018).

No Rio Grande do Sul, segundo dados disponiveis no DataSUS, a mortalidade
decorrente de cancer de mama e de ovario aumentou desde 1996. Neste ano, o
cancer de mama foi responséavel pelo 6bito de 727 mulheres e o cancer de ovério pelo
Obito de 167 mulheres; ja em 2017, o nimero de O6bitos registrados foi de 1347 e 284,
respectivamente. Percebe-se que o nimero de 6bitos acarretados pelo cancer de
mama praticamente dobrou enquanto que o aumento no numero de O&bitos
acarretados pelo cancer de ovario ocorreu em menor proporgdo. Através de uma
analise de correlacéo linear de Pearson, também pode-se inferir que ha correlacéo
estatisticamente significativa e muito forte entre o0 nimero de mortes por cancer de
mama e por cancer de ovario no estado (r=0,929; p<0,05).

Essa mesma correlacédo ndo pode ser encontrada quando foram analisados os
dados do municipio de Erechim: o nUmero de Obitos decorrentes do cancer de mama
subiu de 4 em 1996 para 11 em 2017 enquanto que o namero de Obitos decorrente
de cancer de ovario manteve-se em 1 em 1996 e em 2017, alcancando um maximo
de 6 em 2015. A Através da anadlise de correlacéo linear de Pearson, percebe-se que
nao ha correlacdo estatisticamente significativa entre a mortalidade pelos dois
canceres no nivel municipal (r=0,304; p>0,05).

A maioria dos canceres de mama sao invasivos. Essas neoplasias se estendem
além dos ductos e glandulas até os tecidos e linfonodos circundantes. Atualmente,
existem 21 tipos de cancer de mama histologicamente distintos e 4 variacbes
moleculares diferentes (WINTERS et al., 2017).

Entre os varios tipos histologicos que os canceres de mama possuem, o de
maior frequéncia é o carcinoma ductal infiltrante nédo especificado, um tumor de origem
glandular e invasor. O diagndstico é realizado com base em exames como
mamografia, ultrassonografia, ressonancia magnética e com a analise histopatologica
da lesdo suspeita, sendo sua descoberta precoce sempre almejada, para
direcionamento do tratamento adequado e melhora do progndstico. Os tumores sao,
entdo, estadiados de acordo com o sistema TNM, que classifica os tumores malignos
(INCA, 2012). Atualmente, nos canceres de mama, o tratamento se da por resseccao
cirargica parcial ou radical, uso de quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia e mais
recentemente imunoterapias alvo (INCA, 2018).

Sobre o cancer de ovario, por sua vez, esse € 0 sétimo cancer mais comum em
mulheres, e foi responsavel por 184.799 mortes em 2018, sendo a oitava causa mais
comum de morte por cancer (IARC, 2019). Ele é raro em mulheres com menos de 40
anos de idade, sendo que a maioria dos canceres diagnosticados nessa faixa etaria
sdo tumores de células germinativas. Acima dos 40 anos, mais de 90% dos tumores
sao epiteliais e o risco aumenta conforme a idade (WEBB; JORDAN, 2017).
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O risco de mulheres com histdrico familiar de primeiro grau de cancer de ovario
desenvolverem a doenca, € cerca de trés vezes maior. Uma significativa proporgéo
de cénceres hereditarios ocorre devido a mutagfes nos genes BRCA, porém,
mutacdes nesses genes também sdo comuns em mulheres com cancer de ovario que
ndo tém histoérico familiar. As portadoras de mutagdo no BRCAL tém uma estimativa
de 40-50% de risco de desenvolver cancer de ovario aos 70 anos, enquanto que
mutagao no BRCA2 apresenta cerca de 10-20% de risco (WEBB; JORDAN, 2017).

Ha estudos que observaram a relacdo dos contraceptivos orais com o
desenvolvimento de cancer de mama e ovario. Mulheres que usaram por algum tempo
0s contraceptivos orais tém 30% a 50% menos chances de desenvolverem cancer de
ovario em comparacao as que nunca usaram. Em contrapartida, as mulheres que por
um periodo utilizaram as pilulas contraceptivas possuiam um aumento de risco (7%)
de desenvolver cancer de mama. Além disso, os estudos sugerem que aquelas que
utilizaram um tipo especifico de pilula (trifasico) o risco pode aumentar em até 24%.
(NCI, 2018)

4 CONCLUSAO

Um melhor entendimento da epidemiologia do cancer de mama e de ovario,
incluindo os seus fatores de risco reprodutivos, genéticos e ambientais, possibilita um
aconselhamento mais qualificado as pacientes e ajuda a orientar nas praticas de
triagem e acompanhamento.

E importante ressaltar, ainda, que estudos epidemioldgicos sdo de grande
importancia para o maior entendimento de inUmeros indices acerca desses dois tipos
de cénceres, configurando, entdo, uma importante ferramenta para a prevencao a
essas patologias, através do rastreio e identificacdo de fatores de risco precocemente.
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1 INTRODUCAO

A pneumonia bacteriana secundaria é uma importante complicacdo da
influenza e contribui para mortalidade e morbidade. Os patégenos mais comuns sao
Streptococcus. pneumoniae e Staphylococcus aureus, responsaveis por 35% e 28%
das co-infecgcbes bacterianas, respectivamente. O S. aureus meticilina resistente de
padrao comunitario (CA-MRSA) foi identificado em casos de pneumonia severa com
altas taxas de mortalidade em pacientes jovens previamente sadios nos Estados
Unidos.

2 METODOLOGIA

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente apresentando quadro
de influenza A e pneumonia por CA-MRSA, por meio de revisdo de prontuarios e
literatura vigente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
CASO CLINICO

Paciente masculino de 23 anos, previamente higido, imunocompetente, foi

encaminhado de sua cidade por queixa de tosse seca e febre em evolucédo ha 6 dias.
Em uso de amoxicilina/clavulanato por 4 dias, sem melhora. Transferido por
importante piora clinica. Chegou ao servico de emergéncia em franca insuficiéncia
respiratéria e quadro de choque séptico, sendo imediatamente submetido a ventilacao
mecanica invasiva.Radiografia evidenciou extenso comprometimento pulmonar
bilateral. Iniciado esquema terapéutico com Oseltamivir, Ceftriaxona e Azitromicina e,
apesar do manejo, evoluiu com necessidade de prona e oxigenacao por membrana
extracorpérea. Paciente apresentou sindrome de choque toxico.
Pesquisa para virus respiratorios negativa, porém, aspirado tragqueal demonstrou
presenca de padréo fenotipico de CA-MARSA, posteriormente confirmado, produtor
de toxina da sindrome do choque toxico (TST) e leucocidina Panton—Valentine (PVL).
Identificacdo viral positiva para HLN1/Influenza A por PCR. Pesquisa do antigeno
urinario para Legionella pneumophila negativa. Ajustado tratamento para Oseltamivir,
Vancomicina e Clindamicina, visando o tratamento de pneumonia estafilocécica
secundéaria a influenza.
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DISCUSSAO

A pneumonia secundaria por CA-MRSA em pacientes com influenza é uma
importante complicag&o do quadro, associada a aumento da morbidade e mortalidade.
Em uma série de 51 casos de pneumonia por CA-MRSA durante a temporada de
influenza em 2006-2007 nos EUA, 47% apresentaram coinfeccédo viral e 33% foram
confirmados como tendo influenza. Dos pacientes com pneumonia por MRSA, 51%
morreram, mostrando a alta viruléncia e invasividade destas infec¢bes [3]. A
ocorréncia da associacao entre Influenza e CA-MRSA, portanto, chama atencéo para
eventuais necessidades de ajustes de esquemas terapéuticos empiricos, visando
melhora dos desfechos clinicos dos pacientes.

4 CONCLUSOES

A pneumonia bacteriana secundaria é uma importante complicacdo da
influenza, acarretando aumento da morbidade e mortalidade das infeccdes
respiratorias associadas.
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1 INTRODUGAO

O politrauma é uma das principais causas de 0Obitos do mundo, levando a
incapacidades moderadas a graves a cada ano. As lesdes traumaticas podem variar
de lesbes isoladas a complexas - envolvendo multiplos 6rgaos. O traumatismo
craniano resulta de forcas externas diretas ou de golpes gerados por aceleracéo e
desaceleracao contra o cérebro, que tem por consequéncia o choque deste com as
superficies intracranianas, podendo assim provocar lesdes neuropatolégicas (RAJA,
2019).

Neste relato de caso, foi possivel identificar que o traumatismo craniano
associado a uma aspiracao pos refeicdo foram imprescindiveis para a atual situacao
do paciente, bem como suas recorrentes infec¢cdes bacterianas. Diagnosticado com
Escherichia coli, Enterobacter gergoviae e Enterobacter aerogenes, bactérias
caracterizadas como Gram-negativas. Sendo, a Escherichia coli descrita como
aeroObia comensal encontrada principalmente no intestino grosso; Enterobacter
gergoviaee Enterobacter aerogenes, bactérias anaerdbias facultativas geralmente
encontradas no trato gastrointestinal e tipificadas como resistentes a varios
antibidticos, o que explica a sua emergéncia entre as infeccdes hospitalares. Deste
modo, é possivel verificar o reservado prognostico do paciente que se encontra
nessas condicoes.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho estd alicercado em um relato de caso clinico de um
paciente da Unidade de Saude Basica Séo Cristovao de Erechim — RS. Relato de
caso: G.J.M.F, 67 anos, masculino, caucasiano, politraumatizado devido
atropelamento automobilistico que aconteceu em agosto de 2014.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés o acidente, o encaminharam para o hospital, onde foi diagnosticado com
traumatismo craniano. Para aliviar a pressao intracraniana (PIC) imposta pelo
traumatismo, foi realizada hemicraniectomia do osso parietal direito, o qual foi
implantado no abdémen do paciente com a finalidade de manter o osso em um local
estéril e evitar desidratacdo, permanecendo, assim, viavel para recolocacdo apés a
reducédo da PIC. Depois da estabilizacdo do paciente, este foi submetido a uma
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cranioplastia, na qual a por¢cao retirada do osso parietal foi realocada na calota
craniana (RAJA, 2019).

O paciente evoluiu de forma satisfatoria até 0 momento de um episodio de
aspiracdo pos refeicdo. Depois desse evento, a capacidade motora do paciente
passou a regredir. No atual momento, encontra-se acamado e apresenta disfasia. A
alimentacdo é via sonda nasogastrica, visto que apresenta disfagia também. J& em
relacd@o a eliminag&o urinéria, essa € realizada com auxilio de um método alternativo,
e nao invasivo, a cateterizacdo, o condom (coletor externo).

Devido a situacdo atual do paciente, 0 mesmo € alvo de recorrentes infeccdes
bacterianas, como a urinaria por Escherichia coli. Além dessa bactéria, também foram
encontradas na urocultura, a Entrerobacter aerogenes e Enterobacter gergoviae. O
antibiograma relacionado a Escherichia coli (principal agente causador de infec¢des
urinarias) realizado em fevereiro de 2019 mostrou sensibilidade a Amicacina,
Ceftriaxona, Gentamicina, Nitrofurantoina, Sulfametoxazol trimetoprima e Tetraciclina;
e resisténcia a Ampicilina, Cefalexina, Cefalotina, Cefazolina, Cefoxitina,
Ciprofloxacina e Norfloxacin. O mesmo exame realizado no més de margo demonstrou
resisténcia a dois dos antibidticos aos quais a E. coli era, até entdo, sensivel:
Nitrofurantoina e Sulfametoxazol trimetoprima. Esse processo é denominado
resisténcia antimicrobiana, no qual as bactérias usam multiplos mecanismos para
aumentar a resisténcia aos antibidticos, como mutagbes em seu proprio material
genético ou incorporacdo de genes de resisténcia de outro microrganismo. Tal fato
dificulta o tratamento e agrava infec¢cdes em episodios posteriores (TORTORA, 2017).

4 CONCLUSOES

O relato do caso mencionado salienta o risco da morbidade em pacientes que
passaram por um trauma ou uma patologia antecedente e a necessidade de um
tratamento adequado, minimizando as chances da ocorréncia de infeccoes
recorrentes, evitando hospitalizacdes, bem como a resisténcia aos antibidticos,
visando preservar a vida.
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PRIMARIA A SAUDE: RELATO DE EXPERIENCIA

BUSATTA, Leticia Haupenthal; VALENTINI, Igor; OSTROWSKI, Jean Carlos;
BRESOLIN, Lucas; MARSAROTTO, Rafael Rossa; WISNIEWSKI, Miriam Salete
Wilk; ROMERO, Samuel Salvi.

URI Erechim - letibusatta@gmail.com, igor.valen@hotmail.com,
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msalete@uri.com.br, samuel@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

O tabagismo configura-se como a maior causa de morte evitdvel em todo o
mundo, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), dado corroborado pelas
publicacdes do Instituto Nacional do Cancer (INCA) (BRASIL, 2018) que afirmam que
o fumo estéa diretamente ligado ao desenvolvimento de formas de adoecimento, dentre
elas varios tipos de cancer, doencas do aparelho respiratério e doencas
cardiovasculares. Além dessas, existem outras enfermidades relacionadas ao
tabagismo: ulcera do aparelho digestivo, osteoporose, catarata, impoténcia sexual no
homem, infertilidade na mulher, menopausa precoce e complicacbes na gravidez
(BRASIL, 2018).

Diante deste cenario, mostra-se pertinente destacar que a pratica da educacao
em saude torna-se necessaria, uma vez que € reconhecida como uma estratégia
eficaz para enfrentamento de dissonancias e problematicas em saude existentes nos
servicos, redes de atencéo e contextos sociais em geral, podendo estar associada a
modelos preventivos, no que diz respeito as doencas crbnicas e uso e abuso de
substancias psicoativas e outras drogas (MENDES, 2017).

Assim, este € um relato de experiéncia de projeto interdisciplinar relacionado a
acOes de promocao, prevencdo e educacdo em saude no que diz respeito ao
adoecimento pelo uso e abuso do tabaco, no contexto da atencao primaria a saude.

2 METODOLOGIA

Relato de experiéncia de Projeto Interdisciplinar desenvolvido nas disciplinas
de Promocao e Prevencado a Saude | e Il que teve como objetivo principal a elaboracéo
de projeto tedrico/interventivo relacionado a prevencédo do uso e abuso do tabaco em
municipio situado ao norte do Rio Grande do Sul, no que diz respeito a atencéo
primaria a saude. A construcdo teve como participantes quatro académicos de
medicina do quarto e segundo semestres; uma académica do curso de graduacédo em
fisioterapia, docente da disciplina e uma docente orientadora convidada, pesquisadora
da area de fisioterapia respiratoria. A construcdo aconteceu de marco a setembro de
2019 e base teodrica foi elaborada, a partir de dados de publicacbes do Instituto
Nacional do Cancer (INCA) e andlise situacional da Rede de Atencéo a Saude local.
O projeto é constituido por encontros continuos entre 0s componentes e a
reorganizacao permanente do fluxograma pertinente ao mesmo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A organizagéo inicial para o projeto interdisciplinar foi na disciplina de promogé&o
e prevencdo em saude |, no terceiro semestre do Curso de Graduacado em Medicina
da URI Campus de Erechim. Os alunos deveriam abordar uma tematica sorteada
entre o grupo discente, organizar uma equipe ampliada para a conduc¢éo da proposta
e articular intervencdes educativas para o temario selecionado. A partir da
contratualizacdo entre os componentes, obteve-se como resultado um projeto tedrico
com o objetivo central de alertar aos fumantes, e quem convive com esses, acerca
dos riscos do tabagismo ativo e passivo, aumentando a divulgacdo de dados e
diversificando argumentos, na intencdo da reflexdo sobre as condicdes de saude
fisica, saude mental, social, financeira e também a respeito das condi¢cdes das redes
sociais apoiadoras.

No escopo do projeto observa-se a intencdo de ampliar as propostas de
educacdo em saude ao publico em geral, ainda, por parte dos tabagistas, aos grupos
de prevencao organizados pelas equipes de Estratégia Saude da Familia; Equipes de
Atencdo Basica a Saude e Secretaria Municipal de Saude, visando a ampliacdo e
investimento no programa. No decorrer do processo e nos encontros entre 0S
membros da equipe o cronograma de atividades deve ser ampliado para a
comunidade cuidadora e ampliado para as familias e coletividades.

A composicao da equipe relacionada ao Projeto prevé uma interlocucdo entre
as disciplinas e cursos das ciéncias da saude, inicialmente Medicina e Fisioterapia,
sob a intencdo da ampliacdo das participacdes interdisciplinares. Além disso,
encontra-se na fisioterapia respiratoria uma grande aliada no processo de reabilitacao
dos usuarios, auxiliando o paciente a estabelecer uma reeducacao respiratoria,
exercendo manobras para ampliar a capacidade pulmonar e fortalecer os musculos
associados a respiracdo, aumentando progressivamente o volume de ar e a
elasticidade dos pulmdes (DUBIELA, 2010). No contexto da formacé&o preventiva em
medicina, observa-se uma contribui¢cao ativa dos académicos nas propostas de saude
dos territérios perfazendo um caminho de aproximacao entre servicos e académica,
incluindo o fazer da extenséo universitaria como um propésito idealizado pelo Projeto
Interdisciplinar. A confluéncia de saberes, praticas e conhecimentos pode inovar na
educacdo e prevencdo ao uso e abuso relacionados ao tabaco, potencializando a
Rede de cuidados em saude e possibilitando a insercéo de novas praticas educativas,
objetivo das equipes e servicos.

A partir da observacéo aos indicadores e contratos com as equipes de salde o
grupo discente intenciona a distribuicdo de materiais educativos as populacdes
associadas; rodas de conversa e monitoramento das acfes de salde da Secretaria
Municipal da Saude, atentando para a participacdo da academia nas discussfes e
organizacao de quaisquer eventos atinentes ao tema.

Assim, mesmo caracterizando-se como um projeto a longo prazo, pode-se
inferir gue 0 mesmo apresenta uma abordagem vinculativa e longitudinal, quando
relacionada ao cuidado na atencdo primaria a salde e pode concomitantemente
melhorar a vida e salde da populacdo afetada e diminuir os gastos publicos
relacionados direta e indiretamente a este formato de adoecimento. Pode-se salientar
gue as funcdes e o atributos da atencdo primaria a saude sdo base para o
delineamento das intervencdes destacando-se a coordenacdo do cuidado; a
longitudinalidade; competéncia culturais e a responsabilizacédo (OLIVEIRA, 2013).
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4 CONCLUSOES

A partir da construgéo do projeto interdisciplinar de prevencéo ao uso do tabaco
foi possivel observar a importancia de programacgfes educativas e de promocao da
saude no contexto da atencao primaria a saude, bem como, na formacao de medicina,
fisioterapia e demais ciéncias da saude, perfazendo um caminho de constituicdo do
conhecimento e interlocucéo de praticas.

Ainda, a aproximagdo com outros cursos da saude permite crescimento na
formacdo médica, entrevendo o trabalho em equipe, sustentabilidade em saude e
cidadania. O olhar preventivo, quando previsto na matriz curricular, transforma
espacos sociais de discussdo e determina uma cadeia de conhecimentos mais
ampliada no sentido da busca pela integralidade do cuidado e melhoria do acesso das
populagBes aos servigos de saude.

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA). Politica Nacional de Controle do Tabaco. Comissdo Nacional para
Implementagdo da Convengao-Quadro para Controle do Tabaco — CONICQ. Rio de
Janeiro, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da
Silva (INCA). Tabagismo. Rio de Janeiro, 2018.

DUBIELA, A. Fisioterapia na cessacao tabagica. 3° Saldo de Extenséo e Cultura da
UNICENTRO 20 a 25 de setembro de 2010. Anais... Guarapuava, 2010.

MENDES, J. D. R,, et al. Analise das atividades de Educacdo em Saude realizadas
pelas equipes de Saude Bucal. Revista Brasileira de Promocao Saude, v.30, n. 1
Fortaleza, 2017.

OLIVEIRA, Maria Amélia de Campos; PEREIRA, lara Cristina. Atributos essenciais da
Atencdo Primaria e a Estratégia Saude da Familia, Revista Brasileira de
Enfermagem, v. 66, p. 158-164, Brasilia 2013.




S =

Jornada Académica do Curso de Medicina
IV Congresso da Rede Bioética Brasil

10 Salao Cientifico | Sadde e Bioética: um Dialogo Essencial Brasil

21, 24, 25 e 26 de outubro de 2019 ERECHIM

PROJETO BATE CORACAOQ! RELATO DE EXPERIENCIA DE ACAO
ACADEMICA INTERDISCIPLINAR
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de mortalidade no
Brasil. A atual conformacao da piramide etaria brasileira evidencia que a populagéo
de idosos tem crescido, devido ao aumento da qualidade de vida, aliado com avangos
na medicina e melhorias no saneamento basico. Entretanto, sdo os idosos o0 grupo
mais vulneravel a complicacdes cardiovasculares. Logo, tais doencas sdo de alta
incidéncia e prevaléncia na populagéo (BRASIL, 2017)

Neste grupo, a doenca coronariana, trombose venosa e embolia pulmonar,
hipertensao arterial sistémica (HAS), acidente vascular cerebral (AVC) sdo as mais
presentes, e causam grande numero de morbidades e 6bitos por ano, sendo, dessa
forma, de alta importancia seu estudo e prevencao. Assim, uma das melhores formas
de alcancar resultados significativos € a promoc¢édo da informacdo e o cuidado
continuado. Ressalta-se a informacdo do paciente sobre sua condi¢cdo de saude, a
forma de tratamento e como prevenir possiveis consequéncias. Por conseguinte, a
acao preventiva encontrar-se-a na informacéo de toda a populacéo acerca das DCV,
aléem de como a alimentacdo e habitos de vida podem reduzir a chance no
desenvolvimento, configurando, entdo, o fortalecimento de estratégias de educacéo
em saude para com a populacéo (Silva et al., 2018)

Assim, o presente trabalho envolve, atividades de diagnostico e avaliacdo, no
contexto das doencas cardiovasculares. Sendo o Sistema Unico de Satde norteado
por principios de integralidade, universalidade e equidade, o projeto Bate Coracéao!
pretende contribuir para transformar o panorama da comunidade, estimulando os
participantes a desenvolverem bons héabitos de saude e melhorando,
consequentemente, a saude publica. Contudo, este trabalho objetiva descrever relato
de experiéncia associado a Projeto Interdisciplinar desenvolvido na formacdo em
Medicina.

2 METODOLOGIA

Relato de experiéncia de Projeto Interdisciplinar desenvolvido nas disciplinas
de Promocao e Prevencado a Saude | e Il que teve como objetivo principal a elaboracéo
de projeto tedrico/interventivo relacionado a prevencéo de doencas cardiovasculares
em municipio situado ao norte do Rio Grande do Sul, no que diz respeito a atencéo
primaria a saude. A construcéo teve como participantes académicos de medicina do
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gquarto e segundo semestres; uma académica do curso de graduacdo em
enfermagem, docente da disciplina e uma docente médica orientadora convidada,
pesquisadora da area de saude da familia e comunidade e da clinica vascular. A
construcdo aconteceu de marco a setembro de 2019 e teve como a analise situacional
da Rede de Atencdo a Saude local. O projeto é constituido por encontros continuos
entre 0s componentes e a reorganizacdo permanente do fluxograma pertinente ao
mesmo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto interdisciplinar intitulado “Bate Coragao!” € uma iniciativa que possui
como objetivo, a elaboracdo de atividades de promoc¢do e prevencdo a saude,
tedrico/praticas, realizadas por seus integrantes, entrevendo a melhoria da qualidade
de vida da populacdo da atencdo primaria a salde que possui alguma doenca
cardiovascular. Para que os objetivos sejam alcancados, busca-se trabalhar aspectos
voltados para: a humanizacéo do cuidado com o paciente portador de alguma doenca
cardiovascular; a informacdo da populacdo e a consolidacdo de acbes de
alfabetizacdo em saude, para que os processos de adoecimento possam ser melhor
entendidos e, dessa forma, tratados e controlados de maneira mais eficaz; e a
capacitacdo de profissionais Agentes Comunitarios de Saude (ACS) para que possam
melhor auxiliar a populagédo em geral, no momento das visitas domiciliares; além de
prestar maiores esclarecimentos para o profissional da Enfermagem, sobre como esse
pode ser inserido no projeto e auxiliar as ACS.

Por meio das acdes propostas, espera-se tornar os usuarios com doenca
cardiovasculares mais ativos quanto sua condic¢ao, resultando em maior qualidade de
vida e adesdo ao tratamento. Além disso, acredita-se que acbes de educacao
permanente resultem na melhor capacitacao dos profissionais da saude, aprimorando
a qualidade do servico da atencéo primaria a saude em confluéncia com a gestdo em
saude municipal e articulagdo com a academia.

As mudancas previstas devem construir um ambiente que preconiza a
resolutividade da demanda em saude, prevencao de agravos e redirecionamento de
acordo com nivel de complexidade. Dessa forma, o projeto visa desenvolver acdes
gue mantenham o cuidado dos pacientes com agravos cardiovasculares na esfera da
atencdo primaria, reduzindo os custos e desafogando os niveis de maior
complexidade. Administrar a problematica do grande contingente populacional que
possui alguma doenca cardiovascular e, assim, prevenir o agravamento da condicéo,
requer atencéo especial aos processos de alfabetizacdo em saude dessa populacgéo,
visto que, a alfabetizacdo inadequada da saude implica em resultados ruins,
permitindo piora do quadro clinico do paciente. Assim, é importante que essas acdes
sejam efetuadas ao nivel de atencdo primaria, uma vez que a falta de adesdo ao
tratamento correto estd associada a desfechos desfavoraveis, incluindo
hospitalizacao, custos de saude elevados com pacientes crénicos e mortalidade (Lee
et al., 2015).

Entende-se que a Estratégia Saude da Familia (ESF) preconiza que a atencao
seja centrada na familia como um todo, e ndo apenas em um individuo, o que implica
em um contato direto dos profissionais de saude com a populacéo, permitindo-lhes
uma melhor compreensdo acerca das necessidades em salde das pessoas da
comunidade na qual o servigo de saude esta inserido. Nesse sentido, programas de
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educacdo permanente em saulde voltados aos profissionais, buscam uma reflexdo
critica desses trabalhadores, para que possam perceber o que est4 acontecendo no
cotidiano da populacéo e, assim, buscar solu¢gbes em conjunto com a equipe para 0s
problemas diagnosticados (Ferreira et al., 2019). Para tanto, os resultados esperados
sdo: que ao término do projeto 0s usuarios que apresentam alguma doenca
cardiovascular possam estar melhor instruidos acerca de sua condigéo, efetivando,
assim, a proposta de Educacdo em Saude para com a populacdo, através das
atividades que seréo desenvolvidas pelo grupo, as quais buscam, em suma, evitar o
agravo da condicao clinica dos pacientes, para que todos possam ser atendidos de
maneira correta e eficaz no nivel priméario de atencédo a saude.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A construcao do projeto permitiu a compreensao de que a interdisciplinaridade
é ferramenta imprescindivel para a constituicdo de acdes de promoc¢do e prevencao
em saude. Além disso, as formacdes precisam percorrer caminhos de integralidade
na saude, objetivando a construcdo de cadeias de conhecimento acessiveis a todas
as populacoes.
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PROJETO HIPERVIDA — PREVENCAO A HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA NO CONTEXTO COMUNITARIO
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1 INTRODUCAO

Uma das principais causas da Doenga cardiovascular € a Hipertenséo
Arterial Sistémica (HAS). A HAS é responsavel por 45% das mortes cardiacas e
51% das mortes decorrentes de Acidente Vascular Encefalico (MALACHIAS et al.,
2016).

Tendo como base esses numeros, pode-se dizer que a HAS é uma condicao
clinica de tamanha importancia na atencéo primaria a saude, mas também uma
doenca de alta morbimortalidade. No entanto, trata-se de um formato de
adoecimento que pode ser evitada a partir do momento em que se atua modificando
seus fatores de risco, principalmente através da mudanca no estilo de vida
(RUFFINO; DRUMMOND; MORAES, 2014).

A HAS é uma condicéo patologica multifatorial, e o conhecimento dos fatores
de risco equipes de saude sdo imprescindiveis para a realizacdo de promocéao de
saude e prevencao. A obesidade, a alta ingestéao de sal, a alta ingestao de alcool e
0 sedentarismo sao 0s principais fatores de risco modificaveis para hipertenséao,
logo a prevencéo deve atuar na perda de peso, dieta hipossoédica, diminuicdo da
ingestdo de éalcool e na pratica de exercicios fisicos. E extremamente relevante
prevenir o aparecimento da HAS, visando reduzir as altas estatisticas relacionadas
a falta de adeséo terapéutica (ANDRADE et al., 2013).

Nesse panorama, este estudo apresenta um relato de experiéncia acerca da
construcéo de acles e atividades de prevencao a hipertensédo arterial sistémica no
contexto comunitario e observar caracteristicas inerentes ao processo de
adoecimento. O escopo das intervencao é previsto a partir do acompanhamento
monitoramento das condicbes dos usuarios quando no desenvolvimento de
atividades praticas, considerando cada individuo, com sua historia de vida e suas
particularidades.

Para tanto, este caracteriza-se como um relato de experiéncia desenvolvido
nas disciplinas vinculadas a saude coletiva da formacdo em medicina.

2 METODOLOGIA

Relato de experiéncia de Projeto Interdisciplinar desenvolvido nas disciplinas
de Promocao e Prevencado a Saude | e Il que teve como objetivo principal a elaboracéo
de projeto tedricol/interventivo relacionado a prevencdo do da hipertensédo arterial
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sistémica no contexto da longevidade em municipio situado ao norte do Rio Grande
do Sul, no que diz respeito a atencdo primaria a saude. A construcao teve como
participantes quatro académicos de medicina do quarto e segundo semestres; uma
académica do curso de graduacao em nutricdo, docente do curso de nutricdo; docente
da disciplina e uma preceptora orientadora convidada, enfermeira da satude da familia
e comunidade. A construcao aconteceu de marco a setembro de 2019 e base tedrica
foi elaborada, a partir de dados da analise situacional da Rede de Atencdo a Saude
local. O projeto é constituido por encontros continuos entre 0s componentes e a
reorganizacao permanente do fluxograma pertinente ao mesmo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A organizacao e elaboracdo das propostas interventivas aconteceram na
disciplina de promocéo e prevencdo em saude |, no contexto da formacdo em
medicina, moédulos de salde comunitaria.

A partir do diagnostico de saude/doencga dos usuarios associados ao territorio
de acompanhamento, ainda, expressas pela comunidade, foi planejado o projeto
HiperVida, um grupo de reunides entre os usuarios, o qual tera foco principal em
hipertensos mas que abrigara o publico em geral, de modo que havera o controle
aliado a prevencgéo de novos casos de forma efetiva. Tais reunides tomardo sede,
inicialmente, na sala de conferéncias de uma Unidade Basica de Saude, podendo
ter seu local alterado conforme a programacao. Além disso, a data de encontro e
horéarios definir-se-a por meio da disponibilidade da equipe e também pelo consenso
dos usuarios da UBSem questéao.

Serdo ministradas palestras em forma de roda de conversa, sobre Nutricdo
e Cuidados, a partir do comando e experiéncia de uma pesquisadora da area de
Nutricdo e de académicos do mesmo curso, de modo que o0s participantes possam
interagir, questionar e compartilhar informacdes em prol do bem comum. Além disso,
estuda-se realizar um projeto de estagio para os académicos da Fisioterapia ou
Educacao Fisica da Universidade, em parceria com o curso de Medicina, a fim de
integrar esses futuros profissionais na preservacdo da saude e no controle e
prevencao de enfermidades no municipio.

Percebeu-se, por meio da analise situacional construida pelo grupo de
académicos e orientadores que o motivo principal da participacdo nas atividades
propostas pelo municipio ndo eram os assuntos abordados em si, mas sim a
possibilidade de integracéo oferecida pela equipe da Estratégia de Saude da Familia
(ESF). Assim, ao criar- se um ambiente favoravel para aprendizado e recreacdo,
nao so6 havera progresso nos niveis de conhecimento em saude, tornar-se-a, em
paralelo, um local de conforto e diversao, possibilitando aos participantes momentos
de bem- estar e alento.

A partir do funcionamento do projeto na UBS definida, prevé- se que a pratica
do Grupo de Hipertensos HiperVida se estenderd para as demais UBSs do
municipio, de modo que a Atencéo Basica consiga suprir as necessidades tanto em
controle como prevencédo da Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), entretanto, de
modo integrativo, tendo 0s usuarios como 0s principais agentes no seu processo de
recuperag

ao.
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4 CONCLUSOES

A implantacdo da intervencdo proposta pode ser uma base para a
interlocucao de saberes entre varias disciplinas e profissées. Ainda, pode fortalecer
a cadeia de producdo de conhecimentos dos académicos de Medicina, em
confluéncia com as praticas comunitarias, bem como, as realidades das
populacdes; coletividades e redes socialis.

Com o estabelecimento do projeto a partir do segundo semestre de 2019, sua
analise quantitativa e qualitativa posterior permitira uma andalise da sua
aplicabilidade e o real resultado de suas acdes. Se de acordo com o esperado pelo
grupo, podera permitir a extrapolacédo para toda a populacédo local, e inclusive as
demais unidades de salde do municipio.
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PROJETO INTERDISCPLINAR DE PROMOCAO DA SAUDE:
EDUCACAO EM SAUDE E PREVENCAO AO USO E ABUSO NO
CONSUMO DE ALCOOL NA FORMACAO EM MEDICINA E
PSICOLOGIA
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1 INTRODUCAO

A educacdo em saude é considerada uma ferramenta importante para 0s
processos de trabalho na atencdo primaria a saude quando utilizada para abordar
temas relevantes que fazem parte do cotidiano dos usuarios, assim como a prevencao
ao uso e abuso no consumo de alcool. No desenvolvimento do conhecimento, o saber
profissional e 0 senso comum constroem cadeias de informacao, possibilitando a
conscientizagéo e a constituicdo de individuos criticos e reflexivos. Essas atividades
proporcionam vinculo com a comunidade na qual se trabalha e a quebra da relacéao
vertical comumente existente entre o profissional da saude e o usuario (CERVERA,;
PARREIRA; GOULART, 2011). As acbes de educacdo em saude permitem aos
usuarios receberem informacgdes e ferramentas essenciais para a tomada de decisées
consciente, contribuindo para a promocdo da saude e a autonomia dos mesmos
(ROSA; BARTH; GERMANI, 2011).

No contexto do uso e abuso do alcool, por meio da escuta qualificada oferecida
pelos trabalhadores é possivel garantir o acesso dos usuarios a tecnologias
adequadas as suas necessidades, ampliando a efetividade das praticas de saude.
Isso contribui para que as populacdes sejam atendidas com maior resolubilidade a
partir da avaliacéo de vulnerabilidade, gravidade e risco (CAVALCANTE, et al., 2015).
Neste sentido, o presente relato pretende descrever atividades de um projeto
interdisciplinar constituido na formacdo em medicina, voltado para a prevencao ao uso
e abuso do alcool a adolescentes da atencao primaria a saude.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, constituido por um grupo de académicos
do Curso de Graduacdo em Medicina da Universidade Regional Integrada URI-
Campus de Erechim no decorrer do desenvolvimento das atividades de ensino da
disciplina de Promocédo e Prevencdo em Saude | e I, transcorridas no periodo de
marco a setembro de 2019. Foi construido um projeto interdisciplinar entrevendo
educacdo em saude para a prevencdo do uso e abuso do alcool em usuarios
adolescentes da atencdo primaria a saude. As ac¢bBes foram desenvolvidas por
académicos de medicina das turmas 2018 e 2019, ainda, por académico do curso de
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psicologia e orientagdo do docente da disciplina e de uma médica de saude e
comunidade da Rede de Atengdo a Saude municipal.

O conjunto de palestras a ser elaborado, a partir da intersetorialidade e
interdisciplinaridade visa englobar os alunos do 6° ao 9° ano das Escolas Municipais
(cerca de 3 escolas), para que se possa iniciar a discussdo em todos os estagios da
pré- adolescéncia e adolescéncia. As atividades foram propostas em um plano de
acOes que propunha a interlocucéo dos académicos com a comunidade adolescente
visando a prevencao precoce do problema de saude supracitado, com frequéncia de
visitas a uma escola a cada dois meses, sendo uma palestra em cada escola. O
projeto interdisciplinar objetiva a integragéo entre as disciplinas e cursos das ciéncias
da saude da Universidade, possibilitando a troca de experiéncias no ensino e na
extensao universitaria.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto desenvolveu-se a partir da articulagéo transversal entre académicos
dos cursos de Medicina e Psicologia. Além disso, a colaboracéo dos servi¢os de saude
foi imprescindivel para a andalise da situacéo e elaboracéo de acdes possiveis a serem
construidas entre academia e comunidade. A interdisciplinaridade foi elemento
importante na elaboracdo deste projeto, ao estabelecer padrdes e conceitos acerca
de uma questado de saude, que além de comum e grave, € negligenciada. O grupo de
académicos, em construcdo com os orientadores, organizou propostas de trabalho
gue visam a prevencao e intervencao precoce junto a populacdo adolescente da
atencao primaria a saude. Por isso, as primeiras etapas do trabalho, apds pesquisas
na Cartilha do Alcool, na Politica Nacional de Satude Mental, de Alcool e Outras Drogas
e conversas informais com trabalhadores de satude da Rede de Atencao Psicossocial,
foram voltadas para a elaboracao de material bibliografico e construcdo de analise de
situacao a ser observada. Ainda, foi organizado roteiro para as acdes futuras a serem
desenvolvidas por profissionais das equipes de saude municipal, com auxilio dos
académicos e docentes, entrevendo a contribuicdo do Programa Saude na Escola,
contextualizando o vinculo a ser formado com escolares e suas redes sociais.

A segunda etapa do projeto esta ligada ao desenvolvimento das praticas
interventivas a serem realizadas pelo grupo. Estas acfes estardo diretamente ligadas
as diretrizes supracitadas, visando construir educacdo em saude junto da populagéo
jovem de forma efetiva, tanto nas escolas como na rua, em formato de “Dia D”. A idade
dos jovens a serem abordados foi definida entre os académicos, apOs analisar a
situacao e construir a base bibliografica. Entendeu-se, por meio das leituras que as
faixas etarias vinculadas a esta formacdo escolar, pode ser a que a maioria das
pessoas adquire contato com o alcool.

A organizacao inicial prevé a relacédo entre populacdes que ja experimentaram
0 uso e 0 abuso do alcool, para que em forma de seminarios e troca de experiéncias
possam salientar as consequéncias do uso e abuso do alcool. O “Dia D” sera realizado
no formato de conversa com a populacao, de forma dinamica e informal, com o intuito
de apresentar o trabalho e explanar quais sao os principais itens inferidos pelo grupo
apOs a pesquisa acerca do temario. A exposicao de topicos; mitos e conceitos sobre
o alcool tem como obijetivo alcancar a populacao, além disso, construir linguagem e
informacdes de facil entendimento.
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Nesta perspectiva, entende-se a importancia de obter contato prévio com
gestdes escolares para organizar a proposta de forma coletiva e articulada,
entendendo, inclusive, os contextos associados ao uso, bem como, conhecimento dos
condicionantes e determinantes presentes. Tendo em vista a existéncia de programas
de prevencédo ao uso e abuso de substancias psicoativas e outras drogas, propde-se
uma abordagem que se aproxime as realidades das popula¢bes, reconhecendo
vivéncias e ambiéncias e constituindo cadeias preventivas longitudinais. A busca pelo
cuidado integral permeou a descri¢cao das atividades, entendendo a importancia da
formacdo em medicina e ciéncias da salde para questbes como esta. Com isso,
espera-se formar novos conceitos e entendimentos nos adolescentes e redes sociais
para que estes, no processo de desenvolvimento humano possam constituir
discernimento a respeito do tema.

4 CONCLUSOES

A partir da elaboracéo deste projeto, foi possivel contextualizar a importancia
da educacdo em saude no desenvolvimento do processo saude/doenca das
populacdes. Ainda, que a aproximacao da formacdo das ciéncias da saude, assim
como, humanas e sociais com as realidades dos individuos da atencdo primaria a
saude, fortalece as propostas de intervencao e fatores associados, contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida e indicadores de saude. A partir do cenario construido,
observou-se a relevancia da atuacdo preventiva na formacdo académica, quando
permeada por espacos interdisciplinares e intersetoriais, desafiando os ensaios para
extensao e ensino contemporaneos.
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1 INTRODUCAO

As vacinas permitem contextualizar modelos preventivos de protecéo
especifica, prevenir mais casos de doencas, melhorar o bem-estar das populacdes, e
contribuir para a eficiéncia e sustentabilidade dos servigos de saude, sendo um fator
de desenvolvimento. Assim, é notoria a importancia das vacinas, ja que é por meio
delas que o processo de imunizacao é efetivado, o qual tem por finalidade a aquisi¢ao
da protecéo imunologica (BRASIL, 2019).

Diante das informacdes, esse projeto foi elaborado no intuito de ampliar e
salientar a relevancia da vacinacao tanto no ambito individual, como no coletivo, para
evitar tanto a reintroducao de doencas ja erradicadas no pais, quanto a disseminacgao
de doencas contemporaneas.

Nesse sentido, o presente relato de experiéncia tem por objetivo apresentar
uma descricdo vinculada a um projeto interdisciplinar de Promocéo e Prevencdo em
Saude, o qual associa 0 tema aos cursos de Medicina, Farmacia e Ciéncia da
Computacédo, assim como a atencdo primaria do Servico Publico de Saude do
municipio de Erechim.

2 METODOLOGIA

Este relato de experiéncia esta alicercado no projeto interdisciplinar “Vacina
Erechim”, desenvolvido na disciplina de promogao e prevengao em saude |, o qual
pretende esclarecer algumas objecdes da populacéo sobre os principios e vantagens
da imunizacdo na infancia ao enfatizar a vacinacdo em criancas de 0 a 2 anos de
idade.

A proposta foi desenvolvida por sete participantes, dentre eles: as académicas
do quarto semestre do curso de Medicina; académica do segundo semestre do curso
de Medicina; académico graduando do sexto semestre do curso de Farmacia; a
professora docente convidada, pesquisadora da area da farmacia e bioquimica dos
cursos das area da saude da URI Erechim. Para a realizacdo desse projeto foram
necessarias reuniées a partir de um cronograma pré estabelecido.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O projeto em questédo apresenta como atividades iniciais a apresentagéo da
proposta para a Primeira turma de Medicina e convidados, com subsequente parecer
e sugestdes do professor avaliador do Centro de Ciéncias da Saude. Ademais, tem
como resultado esperado a sensibilizacdo da populacdo e servicos de saude no
municipio de Erechim em relagdo ao assunto imunizacdo, de modo que tal contexto
expanda os indices de vacina¢cdes municipais.

Diversos sdo os mitos e crengas enraizados que discorrem quando o assunto
€ vacinacao: implantacao de chips, agravamento da doenca ou indiferenca sédo alguns
exemplos de tal desinformacao, que cria riscos desnecessarios e ocasiona a volta de
patologias antes erradicadas. Promover conhecimento acerca de falsos
levantamentos sobre os beneficios das vacinas e garantir a adesao popular torna-se
entdo, um dos maiores desafios no ambito da saude publica.

As noticias falsas, comumente conhecidas como Fake News, sdo um grande
impasse na sociedade contemporanea. Mais especificamente na area da saude, elas
sdo um alerta para grande preocupacdo, visto que ultrapassam o ambito de
informacgéo errdneas e atingem um grave potencial fatal, principalmente referente a
vacinacgao infantil.

A promogdo do monitoramento adequado do calendario de vacinagao €
relevante para a promogado da saude infantil, tendo em vista estas pertencerem a
grupo de risco, ja que sao mais suscetiveis as doencas e seus agravos. Nesse sentido,
salienta-se ainda mais a relevancia do uso do cartdo de vacinacdo no periodo
compreendido entre 0 e 2 anos de idade, pois as vacinas que precisam ser realizadas
nesse tempo de vida sdo as bases para as demais na adolescéncia e na vida adulta
(emrazéo de que, nessas fases, a maioria das vacinas sao reforcos das ja realizadas
nos primeiros anos de vida) (BRASIL, 2019).

Assim, diante da analise situacional proposta pelo grupo discente e docente,
percebe-se que a vacinacdo é tema de discusséo entre profissionais de saude, no
contexto escolar e familiar, no entanto apresenta-se em declinio a partir de proposta
construidas pela midia e grupos antivacinas. Ao observar esta situacdo 0 grupo
pretende elaborar acdes e intervencdes educativas para usuarios, familias e
coletividades que sdo atendidos na rede publica de atencédo a saude, entendendo a
relevancia associada ao temario.

Espera-se que, assim, por meio da campanha “Vacina Erechim”, de um
aplicativo para smartphone e de uma pagina na rede social Instagram, uma maior
adesdao dos tutores no que tange a questéo de vacinacao infantil para assim, atingir
indices de imunizacao superiores a 90%. Estas a¢des serdo construidas ao longo dos
semestres em que a disciplina de promocéao e prevencdo em saude acontece, e serédo
discutidas a partir de entendimentos coletivos, entre grupo discente e docente,
entendendo as mudancas nas tecnologias associadas & prevencédo em saude. Ainda,
0 projeto deve fazer parte de uma pesquisa de ambito maior a ser desenvolvida no
curso de medicina.

4 CONCLUSAO

A partir do desenvolvimento deste projeto aprendemos sobre a importancia de
esclarecer e difundir informag@es cruciais e veridicas para o estabelecimento efetivo
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do processo de imunizacdo no municipio de Erechim. Aliado a isso, sendo este um
projeto interdisciplinar, foi inquestionavel a copiosa troca de informacdes e
conhecimento entre os participantes de diferentes areas da saude, o que engrandece
nossa formacéao pessoal e profissional.

Assim, foi de suma relevancia estabelecer um vinculo entre Universidade e
comunidade, onde o curso de medicina alia-se com Unidade Basicas de Saude e
Secretaria da Saude em prol de um objetivo em comum: a melhora da saude publica
em Erechim.
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1 INTRODUCAO

O climatério é caracterizado como periodo de transicdo entre a fase reprodutiva
e ndo-reprodutiva da vida feminina. Inicia-se por volta dos 40 anos de idade podendo
se estender e cessar completamente aos 65 anos. E composto por algumas fases
como: a pré-menopausa; perimenopausa e a pds-menopausa gque ocorre um ano
depois do ultimo periodo menstrual (BRASIL, 2008).

Com o fim do climatério, também ocorre o fim do periodo fértil da mulher. Avalia-
se que, em 2070, 75% das mulheres cheguem ao climatério pelo fato de que a
expectativa de vida da populacéo estd aumentando (GONCALVES et al., 2017). Além
disso, o climatério é acompanhado pelo envelhecimento e pelo ganho de peso, fator
que afeta os aspectos psicolégicos da vida da mulher. E demonstrado que a
obesidade muda a autoestima das mulheres, criando uma imagem negativa do corpo
e comprometendo a satisfacdo sexual (VALENCA; GERMANO, 2010; MIRANDA,
FERREIRA; CORRENTE, 2014) Na formacdo em medicina, torna-se relevante
observar o contexto preventivo em relagcdo a saude da mulher, oportunizando
discussodes relacionadas a sinais e sintomas, assim como, atuacao interdisciplinar, no
gue diz respeito a promocéao da saude integral de mulheres e suas familias.

Para tanto, o presente trabalho caracteriza-se como um relato de experiéncia
gue aborda o tema climatério a partir da construcdo de um projeto interdisciplinar de
promocao e prevencdo a saude, no contexto formativo do Curso de Graduagdo em
Medicina da URI Erechim.

2 METODOLOGIA

Relato de experiéncia referente a um projeto interdisciplinar de promocao a

salde construido na disciplina de Promocdo e Prevencdo A Salde | e Il, em que
alunos realizaram a constituicdo dos grupos de forma interdisciplinar. A saber, alunos
do quarto e segundo semestres de Medicina, aluna da enfermagem, professor da
disciplina como orientador docente, e médica de saude da familia e comunidade como
orientadora técnica, participaram do desenvolvimento do projeto.
O planejamento iniciou no primeiro semestre de 2019 e segue em curso; visando
instrumentalizar mulheres acerca do climatério, entrevendo a promoc¢édo da saude
feminina neste periodo, alertando, ainda para importancia da Atencao Basica neste
contexto de cuidado.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

E observado, atualmente, que apenas um namero reduzido de mulheres
compreende o que é o climatério, o periodo que ele se encontra e como lidar com as
possiveis consequéncias desse momento fisioldgico normal. O climatério € uma fase
transicional durante a qual a funcéo ovariana e a producao hormonal reduzem, vai dos
anos do inicio do declinio ovariano pré-menopausa até o periodo pdés-menopausico,
guando os sintomas cessam. A menopausa refere-se ao Ultimo periodo menstrual e
pode ser datada com certeza um ano apés a menstruacao cessar. A média de idade
na menopausa tipica € de 51,4 anos com variacao etaria de 35 a 65 anos. Ainda, a
perimenopausa € o periodo que precede a menopausa e dura cerca de 4 anos, nesse
momento a fung¢éo ovariana declina, os 6évulos reduzem em ndmero lentamente e o0s
ciclos menstruais podem ser anovulatérios, resultando em sangramento irregular. O
ovario para de produzir estrogénio e, por fim, as menstruacées ndo ocorrem mais
(VALENCA, 2010).

Para tanto, na disciplina de Promocédo e Prevencdo a Saude um grupo de
académicos e orientadores organizaram a elaboracdo de um Projeto Interdisciplinar
de Promocdo e Prevencdo a Saude, entendendo a importancia de abordar esta
tematica de forma interdisciplinar na academia.

A populacao escolhida para realizar o diagnostico local se encontra na area de
atendimento de uma Unidade Basica de Saude. O numero total de usuarios
cadastrados € de 8.161 e o numero de familias é de 2.979. Ainda, de importancia, o
numero de mulheres entre 35 e 64 anos (janela de idade climatérica) € de 1.260. A
comunidade € composta por bairros que incluem locais de classe média e locais de
extrema pobreza (auséncia de saneamento basico, ruas, fornecimento de energia
elétrica, entre outros). Maior parte da populacdo ndo possui plano de saude, o que
sobrecarrega os servicos da Unidade Basica Progresso.

Assim, para melhor comunicacao em relacdo as mulheres, o projeto consiste
em elaborar uma cartilha. O material sera entregue as mulheres da comunidade pelas
agentes de saude, as quais receberdo treinamento prévio acerca do tema. Por
conseguinte, para atender aos principios de inclusao social, serdo produzidas cartilhas
em braille. Sabendo que atualmente maioria as mulheres conhecem os termos de
gravidez, menarca e ciclo menstrual, € sabem como lidar com os mesmo, procura-se
por meio deste fornecer conhecimento sobre este igualmente importante periodo: o
climatério.

Os discentes pretendem, também, compreender as vivéncias e a realidade da
mulher na fase do climatério e sua influéncia na qualidade de vida, explorando as
caracteristicas das mulheres, os sintomas e 0s problemas psicofisioloégicos mais
frequentes, os quais podem estar relacionados a desinformacédo da mulher, a sua
histéria de vida e ao contexto familiar e cultural. Além disso, orientar sobre a
prevencdo de possiveis morbidades que podem ocorrer neste periodo através de
auxilio psicologico, médico ou nutricional. Aplica-se todo o contexto a area médica
buscando a interdisciplinaridade e a contribuicdo de outras areas da saude.

Este projeto visa, ainda, a construcdo da integralidade do cuidado, um dos
principios do SUS. E visivel, no entanto, que essa atencéo integral a salde, tdo
importante no atendimento ao paciente, ainda constitui um desafio para os
profissionais da area. Busca-se, entdo, ter uma visdo da mulher em todo o seu
contexto social, indo muito além dos momentos de utilizacdo dos servigos de saude.
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Assim, é preciso um trabalho interdisciplinar, envolvendo toda a equipe de saude,
objetivando melhoria nas condicbes de saude; qualidade de vida da mulher,
principalmente em idade avancada, a qual fica mais suscetivel a alteracdo hormonal
e a doencas.

Um acompanhamento apropriado durante o climatério é essencial para todas
as mulheres, mesmo aquelas que apresentam sintomas leves, sendo necesséria a
busca de alternativas que previnam complicacdes nesse periodo, como doencas
cardiovasculares e outros problemas que surgem ao longo do tempo, devido a
deficiéncia hormonal. Dessa forma, espera-se que, com a implantagcédo do plano de
interveng&o por meio da cartilha e de conversas educativas, haja uma reducédo da
desinformacédo da populagéo feminina sobre o climatério e a menopausa.

4 CONCLUSOES

O climatério, portanto, € um periodo de importancia na vida das mulheres. No
entanto, € um termo pouco conhecido entre o grupo feminino e, dessa forma, o
acompanhamento das mulheres climatéricas € insatisfatério, sendo necessaria,
assim, a disseminacéo de informacdes acerca do tema, para melhor autocuidado.

Ainda, a partir da construcdo do projeto observou-se a importancia da
participacdo de académicos de medicina na constituicdo de propostas interventivas
na saude comunitaria. A amplitude de conhecimentos e olhares permite desenvolver
acOes mais assertivas no que diz respeito aos condicionantes e determinantes sociais
da saude, nas populacoes.
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PROMOCAO DA ALIMENTACAO SAUDAVEL: RELATO DE
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1 INTRODUCAO

Desde a segunda metade do século XX, os problemas de saude, mais
evidentes, dos brasileiros sdo as Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT), em
relacdo a prevaléncia das doencas agudas. As DCNT tornaram-se causa de
mortalidade e de incapacidade prematura dentre as populac¢des no Brasil e no mundo
(BRASIL, 2018). As doengas cronicas nao transmissiveis (DCNT) estdo intimamente
relacionadas ao consumo excessivo e/ou desbalanceado de alimentos. O olhar
macroscopico para o problema das DCNT reflete a comunidade brasileira,
descrevendo um Brasil com aumento expressivo de sobrepeso e obesidade em todas
as faixas etarias (BRASIL, 2018).

Para enfrentar esse cenario, as politicas publicas de saude tem importante
papel na promocao da alimentacdo adequada e saudavel, compromisso expresso na
Politica Nacional Alimentacéo e Nutricdo (PNAN), que tem como diretriz uma proposta
de organizacdo da atencdo nutricional, para atender as demandas geradas pelos
agravos relacionados a ma alimentacdo, diagnostico e tratamento, bem como
prevencdo e promocao da saude (PNAN, 2012). Desse modo, é emergente a
necessidade da ampliacdo de acdes que repercutam positivamente sobre os
determinantes de saude e nutricdo, como acdes educativas, atividades Iudicas, rodas
de conversa e oficinas culinarias. Tudo isso, objetivando apoiar e incentivar praticas
alimentares saudaveis aliadas a acdes interdisciplinares na area da saude, no ambito
individual e coletivo, visando a prevencao das DCNT.

Diante deste cenario, este trabalho apresenta-se como um relato de
experiéncia de Projeto Interdisciplinar de Promocéo e Prevencéo a Saude, entrevendo
as caracteristicas de intervencao para a alimentac&o saudavel no contexto da atencao
primaria a saude.

2 METODOLOGIA

Relato de experiéncia de Projeto Interdisciplinar desenvolvido nas disciplinas
de Promocao e Prevencado a Saude | e Il que teve como objetivo principal a elaboracéo
de projeto tedricol/interventivo relacionado a alimentacdo saudavel em municipio
situado ao norte do Rio Grande do Sul, no que diz respeito a aten¢éo primaria a saude.
A construcao teve como participantes académicos de medicina do quarto e segundo
semestres; uma académica do curso de graduacao em nutricdo, docente da disciplina
e uma docente orientadora convidada, pesquisadora da nutricao e fatores associados.
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A construcao aconteceu de margo a setembro de 2019 e base tedrica foi elaborada, a
partir da Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (PNAN) e os Cadernos de
Atencao Basica do Ministério da Saude para Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial
Sistémica, além de sites governamentais, como o do Ministério da Saude, objetivando
elucidar a relagdo preventiva entre alimentacéo saudavel e a classe de doengas mais
prevalentes no Brasil (BRASIL, 2018). Ainda a proposta seguiu uma analise
situacional da Rede de Atencdo a Saude local. O projeto é constituido por encontros
entre 0s componentes e a reorganizacdo permanente do fluxograma pertinente ao
mesmo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um dos principios organizativos do Sistema Unico de Saude é a
hierarquizacdo, entrevendo a diferenciacdo do SUS em niveis de complexidade.
Assim, o nivel inicial, primeiro contato da Rede Assistencial é a Atencdo Primaria a
Saude. A partir desta, configura-se a Rede de Atencéo a Saude (RAS), sendo espacos
gue oferecem servigcos que abrangem diferentes esferas para um cuidado integral do
usuario. No contexto das RAS esta inserida a PNAN, politica que alicerca este projeto
interdisciplinar. A politica surge, em um contexto de elevagédo do consumo de carnes
e alimentos industrializados (refrigerantes, biscoitos recheados e refeicbes prontas)
concomitante com a reducao do consumo de leguminosas, frutas, hortalicas, raizes e
tubérculos, em uma tentativa de mudanca de cenario. Entende-se que este foi
determinante para que as doencas cardiovasculares ocupassem o primeiro lugar no
ranking de maiores causas de morte em paises ricos e emergentes (BRASIL, 2018).

Um dos objetivos organizado pelo grupo interdisciplinar é o apoio e o incentivo
de praticas alimentares saudaveis voltadas a prevencao de agravos e adoecimentos,
associados as DCNT. O projeto sera implantado e contextualizado na atencéo
primaria a saude local, na intencéo de conduzir atividades educativas e preventivas
no ambito das populacbes. Para isso, existe a pertinéncia da confluéncia entre acdes
interdisciplinares educativas e ladicas, com o0s encontros bimestrais do grupo de
diabéticos e hipertensos da UBS previamente selecionada. Optou-se, inicialmente,
pele grupo supracitado, tendo em vista essas patologias estarem relacionadas aos
habitos alimentares e contextos de estilos de vida, fazendo com que seja um grupo
prioritario na comunidade.

Na busca pela andlise situacional, ao se observarem caracteristicas da
populacdo adscrita percebe-se a importancia da ampliacdo deste projeto para outros
pontos da Rede de Atencéo a Saude, entrevendo a capacidade interventiva do mesmo
e a facilidade na construcdo das acdes previstas. As tecnologias associadas ao
projeto sdo, em sua maioria, tecnologias leves, apoiadas no vinculo e producéo de
encontros, potencializando a participagcdo dos usuarios na comunidade em que
residem. Por isso, o0 projeto poderd ser implantado em outros grupos do Municipio,
fazendo com que se tenha um publico maior e, como consequéncia, ampliacdo da
abrangéncia na disseminacdo de informacfes, em consequéncia melhoria nas
tomadas de decisdo dos usuarios, sob o objetivo de obtencdo de mudancas
alimentares positivas.

Na organizacao e planejamento do grupo discente e docente foram previstas
acOes interdisciplinares para a promocao da alimentacdo saudavel, em usuérios do
Sistema Unico de Saude (SUS), que irdo abranger a aplicacdo de um questionario




2° Jomada Académica do Curso de Medicina =
IV Congresso da Rede Bioética Brasil Rtg‘&

10 Salao Cientifico | Satde e Bioética: um Didlogo Essencial ] URI

21, 24, 25 e 26 de outubro de 2019 ERECHIM

sobre o conhecimento das patologias pelos participantes e habitos alimentares, além
de um Quiz sobre mitos e verdades da nutricdo e sua relagdo com cronicas. Por se
tratar de um grupo de diabéticos e hipertensos, serdo monitorados sinais vitais, como
a afericdo da pressao arterial, e a obtencdo de medidas como o peso, estatura e
circunferéncia da cintura, a fim de analisarmos suas condic¢des clinicas.

Com o objetivo de promover a alimentagédo saudavel e adequada aos usuarios
portadores de DCNT, acontece pelo grupo, a elaboracéo e divulgacdo de um Caderno
de Receitas, intitulado Delicias Saudaveis, que compreendera receitas simples e
faceis adaptadas as restricbes alimentares do publico alvo e que levara também
orientacfes basicas sobre o melhor modo de preparo de receitas. Para isso, 0s meses
de agosto e setembro seréo reservados para a elaboracdo do Caderno de Receitas,
além de buscar por auxilio financeiro de instituicbes para impressdo em grande
escala, que se seguira até outubro.

No ambito das atividades interdisciplinares, no encontro do grupo em setembro
sera realizada a aplicacdo de um questionario conhecimento das patologias e habitos
alimentares, afericdo de pressao arterial, peso, estatura e circunferéncia da cintura; e
0 Quiz sobre mitos e verdades. JA no encontro de novembro, realizaremos a
divulgacdo oficial do Delicias Saudaveis, bem como oficinas culinarias para
demonstracao das receitas, além da disponibilizagdo em verséo digital para alcangar
um maior numero da populacdo-alvo. Para que as acbes possam ser consentidas
entre equipe do projeto e usuarios, 0 projeto sera estruturado em forma de pesquisa
e encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade em questao.

4 CONCLUSOES

A partir da construcdo do projeto interdisciplinar, péde-se perceber a
importancia na manutencao de habitos de vida saudaveis, sobretudo alimentares,
para a prevencédo do Diabetes Mellitus e da Hipertensdo Arterial Sistémica. Dessa
forma, € emergente a necessidade da ampliacdo de acdes que repercutam
positivamente sobre os determinantes de saude e nutricdo, visando a assisténcia e a
disseminacao de orienta¢des interdisciplinares acerca destes temas.
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1 INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca multifatorial que esta relacionada a aspectos
comportamentais, genéticos, culturais, psicossociais e nutricionais. Ha no mundo,
cerca de 2,8 milhGes de pessoas obesas que vem a Obito em virtude da obesidade e
seus agravos. A obesidade esta associada ao desenvolvimento de outras doencas,
tais como: diabetes melito 1l (DM2), hipertenséo arterial, alguns tipos de céancer e
doencas cardiovasculares (KOVALESK et al., 2016).

Em detrimento da prevencao da obesidade, h&a outro viés ainda ndo tdo bem
explorado, que € a obesidade morbida, ou também chamada obesidade severa
(obesidade grau lll). A obesidade moérbida, considerada quando o indice de Massa
Corporal (IMC) se encontra acima de 40, implica um olhar interdisciplinar, pois o ato
da prevencédo ja ndo é mais suficiente e necessita intervencfes mais abruptas e
invasivas, visto que € causa de diversos problemas para o individuo e compromete
inimeros sistemas, sobretudo digestivo, enddcrino, cardiovascular, osteomuscular e
respiratério (MARCELINO, 2011). Uma alternativa aos pacientes obesos de grau lll
muito utilizada nos ultimos tempos é a realizacdo de cirurgia; existem diversas
técnicas e a escolha depende da especificidade de cada individuo e suas
comorbidades associadas a obesidade adquiridas anteriormente.

Assim, este relato de experiéncia, descreve atividades de projeto
interdisciplinar de promocédo a saude, sob o objetivo realizar o acompanhamento de
pacientes obesos submetidos a cirurgia bariatrica por meio da formacédo de um grupo
de apoio, composto por académicos e profissionais da area da saude da URI-Erechim.
A proposta consiste em promover a saude integral aos pacientes submetidos a cirurgia
bariatrica, a manutencdo do cuidado pos-cirargico e, principalmente, fomentar o
protagonismo dos pacientes no seu processo terapéutico.

2 METODOLOGIA

Relato de Experiéncia acerca de Projeto Interdisciplinar de Promocédo e
Prevencdo a Saude, desenvolvido no contexto da formacdo em Medicina na URI
Erechim. A proposta do projeto ocorreu através do professor titular da disciplina de
Promocao e Prevencdo a Saude |, do curso de Medicina da Universidade Regional
Integrada do Alto Uruguai e das Missdes de Erechim (URI), em que o tema deveria
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basear-se na questao sobrepeso e obesidade. A elaboracédo da ideia foi desenvolvida
no primeiro semestre de 2019, contemplando alunas do curso de Medicina e
Farmacia, sob a orientacéo de professora do curso de Educacao Fisica e apoio de um
médico cirurgido gastrico.

Os encontros para formatacdo da proposta sdo continuos e baseados na
interdisciplinaridade, para que juntamente aos coordenadores dos cursos sejam
realizadas definicbes quanto a forma de atuagdo, nimero de estagiarios e dinamica
das abordagens, entrevendo a busca pelo cuidado integral, objetivo central do projeto.

3 DISCUSSAO E RESULTADOS ESPERADOS

A obesidade é uma doenca multifatorial que estd relacionada a aspectos
comportamentais, genéticos, culturais, psicossociais e nutricionais. H4 no mundo,
cerca de 2,8 milhdes de pessoas obesas que vem a 6bito em virtude da obesidade e
seus agravos. A obesidade esta associada ao desenvolvimento de outras doencas,
tais como: diabetes melito 1l (DM2), hipertenséo arterial, alguns tipos de céancer e
doencas cardiovasculares (KOVALESK et al., 2016).

Profissionais da saude especializados, que compde uma equipe
multidisciplinar, realizam o diagnostico do paciente e fazem o encaminhamento para
tratamento mais adequado, que pode ser medicamentoso, dieta, mudanca no estilo
de vida, mudancas culturais, atividade fisica, e por fim, a cirurgia bariatrica. Esta ultima
deve ser indicada apenas para individuos com grau de obesidade grave/morbida e
associada a comorbidades (KOVALESK et al., 2016).

Outro viés ainda néo téo explorado, que € a obesidade mdrbida, ou também
chamada obesidade severa (obesidade grau Ill), considerada quando o indice de
Massa Corporal (IMC) se encontra acima de 40, implica um olhar interdisciplinar
C0eso, pois 0 ato da prevencao ja ndo € mais suficiente e necessita intervengdes mais
abruptas e invasivas, visto que é causa de diversos problemas para o individuo e
compromete inumeros sistemas, sobretudo digestivo, endocrino, cardiovascular,
osteomuscular e respiratério (MARCELINO, 2011). Uma alternativa aos pacientes
obesos de grau Il muito utilizada nos ultimos tempos € a realizacdo de cirurgia,
existem diversas técnicas e a escolha depende da especificidade de cada individuo e
suas comorbidades associadas a obesidade adquiridas anteriormente.

Os pacientes submetidos a cirurgia apresentam reducdo das comorbidades
associadas, mas ap0s a cirurgia o paciente deve seguir o tratamento com medicacao
anti-hipertensivos, hipoglicemiantes, hipolipemiantes, atividade fisica e inicia o uso de
suplementacao (KOVALESK et al., 2016).

Salienta-se que a vida dos pacientes pés cirurgia bariatrica modifica-se
completamente, exigindo muitas restricdes alimentares e alteracées comportamentais
significativas. Espera-se que, por se tratar de um projeto amplo e que engloba diversas
areas do conhecimento, os resultados ocorram em etapas. Até o final do segundo
semestre do ano de 2019, almeja-se o contato do grupo de pacientes com a equipe
de alunos estagiarios e seus preceptores, a fim de se estabelecer o vinculo primario,
construindo uma base forte para esta futura relacdo. A equipe interdisciplinar a ser
composta, mediante a formatacao do projeto compreendera alunos e professores dos
cursos da URI, sendo que coordenadores dos cursos de Nutricdo, Farmacia,
Enfermagem, Odontologia, Fisioterapia, Psicologia e Educacéo Fisica ja reiteraram
sua participacéo e colaboracgao.
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A partir do momento em que 0 grupo e a equipe estiverem consolidados,
deseja-se buscam-se resultados associados a melhoria da qualidade de vida e saude
integral dos pacientes bariatricos, assim como exames bioquimicos nos niveis
adequados, reducao e permanéncia do peso ajustados individualmente, prevencéo de
novas complicacdes relacionadas ao pos cirargico e implementacao de atividade fisica
regular. Bem como, espera-se a ampliacdo de conhecimento nessa especificidade de
condicbes e necessidades para com alunos que adentrarem neste plano, que
permitira a inicia¢éo cientifica e atividades de extenséo.

4 CONCLUSOES

Dada a complexidade do processo cirurgico e de reabilitagdo, com multiplas
mudancas no estilo de vida e imagem corporal, € imprescindivel o acompanhamento
por meio de um grupo multiprofissional e interdisciplinar na evolucédo fisica e
psicolégica dos pacientes submetidos a bariatrica, com o intuito de oferecer apoio
abrangente para a melhor qualidade de vida possivel.

A construcdo do Projeto permitiu a compreensdo acerca da importancia do
tema para a formagcdo em medicina e a relevancia do trabalho interdisciplinar para a
contextualizacdo de possibilidades em saude, no nivel comunitario e nos demais
niveis de complexidade do SUS.
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QUERUBISMO - UMA REVISAO CIENCIOMETRICA

TISSIANI, Tacié Hartmann; DALLAPRIA, Daniela; VALENTINI, Igor; ARBOIT,
Bruna R.; DE CESARO, Bruna; ZAMPIERI, Victéria; FORNEL, Rodrigo.
URI Erechim - taciehtissiani@gmail.com - daniela@dallapria.com.br -
igor.valen@hotmail.com - brunareginarb@gmail.com -
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rodrigofornel@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

O Querubismo é uma displasia esquelética, geralmente autolimitada, que
acomete bilateralmente a maxila e a mandibula com lesdes fibro-6sseas indolores e,
na maioria dos casos simétricas, a qual se desenvolve principalmente na infancia.
Resultante de uma mutacéo genética dominante no gene SH3BP2 no cromossomo
4p16.3, que desconsidera género e etnia/raca, esse disturbio é considerado
extremamente raro, uma vez que foram relatados somente 300 casos em todo o
mundo (PAPADAKI et al., 2012).

Relatos afirmam que esse disturbio, apesar de tipificar-se principalmente por
lesdes expansivas radiolucentes multiloculares simétricas na mandibula e/ou maxila,
também pode ter envolvimento extracraniano, ocular, respiratorio e impacto dentario.
Entretanto, por mais que as lesbes do querubismo se assemelhem a tumores de
células gigantes elas ndo sao consideradas neoplasicas (PAPADAKI et al., 2012).

O objetivo deste trabalho foi fazer uma profunda reviséao bibliografica sobre o
Querubismo ao longo da histéria e, num segundo momento, focando na ultima década
em relacdo aos principais artigos cientificos produzidos nesse periodo. Buscou-se
guantificar o numero de artigos sobre querubismo por ano, por pais e se eram em sua
maioria estudos de caso ou artigos de revisao.

2 METODOLOGIA

O delineamento metodoldgico do trabalho fundamentou-se em uma revisdo da
literatura balizada por artigos cientificos publicados em periodos ao longo da histéria
e num segundo momento focando nos ultimos 10 anos. Compreendendo o periodo
entre janeiro de 2009 e agosto de 2019. A pesquisa supracitada foi efetuada na base
de dados Scopus (www.scopus.com) em que o termo “cherubism” foi empregado
como palavra de busca. Além disso, foi realizada tanto uma cienciometria para
determinar uma relacdo entre paises e seu respectivo nimero de publicacdes sobre
0 assunto, quanto uma avaliacdo qualitativa sobre os artigos publicados em cada ano
do periodo estipulado.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No total a base Scopus possui registro de 538 documentos com o termo
“‘cherubism” desde 1950 até agosto de 2019. Foi possivel constatar um aumento
significativo na producéo de artigos sobre o tema nos ultimos 20 anos com énfase nos
anos 2007 e 2014 (Figura 1).
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Figura 1 - Gréafico com o nimero de artigos publicados por ano desde 1950 até agosto de 2019 (Fonte:
Scopus).

Quanto as nac¢des que mais produzem sobre o tema querubismo os Estados
Unidos aparecem em primeiro lugar com 126 artigos, em segundo lugar a india com
41, terceiro a Franca com 28, Reino Unido com 27 e o Brasil aparece em quinto lugar
com 26 artigos (Figura 2). Chama atencéo o fato de que os EUA produziram trés vezes
mais artigos que a segunda nacéao e isso é claramente justificavel quando analisa-se
0 investimento econdmico-cultural realizado por esse pais na area cientifica.

Documents by country or territory
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Figura 2 - Nimero de artigos produzidos sobre querubismo por pais desde 1950 até agosto de 2019
(Fonte: Scopus).
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Uma grande parcela desses trabalhos publicados referem-se a relatos de
casos, fato que auxilia no estudo e avaliacdo dos individuos acometidos e do
desenvolvimento dessa doenca, apesar de ser rara.

Os pacientes afetados comecam a apresentar sinais e sintomas jA nos
primeiros anos de vida, tendo uma penetrancia de 100% em meninos e cerca de 50%
a 70% em meninas. A principal caracteristica da doenca € o crescimento mandibular
simétrico, o que tende a cessar durante a puberdade, regredindo e sofrendo
remodelacao até a terceira década de vida (PAPADAKI et al., 2012).

Além do aspecto 6sseo da mandibula e maxila, em casos mais extremos da
doenca, o tecido fibroso-0sseo pode se estender para as paredes orbitais, havendo,
entdo, a possibilidade do deslocamento do globo ocular, retracdo das palpebras,




S = »

Jornada Académica do Curso de Medicina
IV Congresso da Rede Bioética Brasil

10 Salao Cientifico | Sadde e Bioética: um Dialogo Essencial Brasil

21, 24, 25 e 26 de outubro de 2019 ERECHIM

deslocamentos de nervos Opticos e proptose. Além disso, pode haver impacto no
desenvolvimento e erupcdo da denticAo priméria e permanente, como dentes
ausentes, formato anormal ou com atraso de erupcédo, por exemplo. Ja problemas
respiratérios sdo mais raros, no entanto podem aparecer na forma de obstrucéo de
vias aéreas superiores (KOMERIK, 2014).

O diagnéstico do querubismo é atestado pelo exame histopatoldgico, historico
familiar, juntamente a achados clinicos e radiol6gicos caracteristicos. Em relacdo a
avaliacdo histopatolégica, pode-se encontrar, no material biopsiado, células gigantes
multinucleadas em tecidos fibrosos expandidos benignamente. Via de regra, 0s sinais
e sintomas da doenca em questao sao diretamente relacionados ao grau de gravidade
da condicdo, o que pode representar desde sutis alteragBes radiologicas, até
deformidades mandibulares e/ou maxilares agressivas, podendo resultar em perda
visual e obstrucao respiratoria.

Partindo do conhecimento de que a doenca se caracteriza por ser autolimitada
e espontaneamente regressiva ap0s puberdade, formas leves do desenvolvimento do
guerubismo ndo necessitam de tratamento cirdrgico. Ja quando as manifestacdes
sintomatologicas passam a atingir estética ou funcionalmente - obstrucdo nasal,
deformidade da face - a indicacdo de procedimentos cirurgicos, pos puberdade,
incluem resseccao parcial ou de contorno e curetagem. Intervencbes antes da
puberdade séo indicadas quando ha manifestacdes graves da patologia.

4 CONCLUSAO

Diante do exposto acima, podemos ressaltar que o Querubismo € uma doenca
rara, que apresenta poucos casos relatados, o que dificulta a plena compreenséao do
mecanismo patologico desse disturbio. Apesar de ser uma doenga que requer um
diagnastico diferencial, seu prognadstico é, de maneira geral, bom, visto que as lesGes
cessam seu crescimento e regridem, possibilitando uma qualidade de vida satisfatoria
sem a necessidade, na maioria dos casos, de processos intervencionistas invasivos.
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REDES SOCIAIS, ETICA E A PRATICA MEDICA: O QUE TODO
ESTUDANTE DE MEDICINA DEVERIA SABER?

SARTORI, Louise Zanardo; SARTORI, Giana Lisa Zanardo; SARTORI, Juliano.
UPF/RS - louise.sartori@hotmail.com — URI-Erechim - sgiana@uricer.edu.br -
jsartori@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

As redes sociais se popularizaram e influenciaram a forma de comunicacéo e
relacionamento entre as pessoas. Neste sentido, o compartilhamento de informacdes
alcancou a area médica interferindo no binémio da ética profissional e privacidade do
paciente. Um novo tipo de relacao entre médicos e pacientes vem surgindo (SOUZA
et. al., 2017). Assim, é necessario conscientizar os estudantes de medicina sobre os
beneficios e riscos das redes sociais nas relagdes que ora iniciam entre estudantes,
professores, médicos e pacientes. O objetivo deste trabalho € realizar uma breve
revisdo da literatura e propor algumas praticas relacionadas ao comportamento dos
estudantes diante deste novo cenario.

2 METODOLOGIA

Os instrumentos utilizados, como técnica de pesquisa, no desenvolvimento
deste trabalho caracterizaram-se pelas pesquisas bibliografica e documental na
plataforma PubMed e SciELO.

O método de abordagem utilizado na presente pesquisa é o indutivo. A
presente pesquisa tem como base a exploracédo de artigos e os Cédigos de Etica
profissional do médico e do estudante de medicina para atender ao objeto da
pesquisa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A comunicacao através das redes sociais vem ganhando espaco e notoriedade
entre os jovens estudantes de medicina. As redes sociais na internet podem ser
definidas como servigcos baseados na web, que permitem aos individuos: construirem
um perfil publico ou semipublico dentro de um sistema limitado, articularem uma lista
de outros usuarios com quem eles compartilham uma conexao, verem e percorrerem
sua propria lista de conexdes e aquelas feitas por outros usuarios dentro do sistema
(MARTORELL; NASCIMENTO; GARRAFA, 2016). Atualmente, a rede social
Facebook € a mais popular entre os internautas no Brasil representando 83% dos
usuarios de redes sociais (SOUZA, et. al., 2017). Outras redes sociais e ferramentas
de comunicacdo séo relevantes, como o Twitter, o Instagram e WhatsApp. Nestes
espacos publicos ou semipublicos € frequente encontrar publicacdes de profissionais
médicos, estudantes e pacientes. Além de comentarios encontramos fotos dos
profissionais ou pacientes, inclusive com as tradicionais fotos autorretratos ou selfies.

Os assuntos médicos geralmente despertam interesse na midia jornalistica
uma vez que ha necessidade de informar pacientes e a sociedade, dos recentes
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avancos cientificos e tecnoldgicos da medicina que tem como fim a resolucdo de
problemas relacionados a saude dos individuos garantindo bem estar e qualidade de
vida. Apesar dos profissionais médicos terem o direito de divulgar suas habilitagbes e
capacitacdes ao trabalho, essa acao requer zelo, ndo podendo ultrapassar os limites
éticos. Neste sentido, para evitar os excessos do sensacionalismo, da autopromoc¢ao
e da mercantilizacdo do ato médico, o Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou
aresolugdo CFM n° 1.974/11 que estabeleceu os critérios norteadores da propaganda
em Medicina, conceituando 0s anudncios, a divulgacdo de assuntos meédicos, o
sensacionalismo, a autopromocao e as proibicdes referentes a matéria (BRASIL,
2011).

Recentemente, em 2018, o novo Cadigo de Etica Médica normatiza o assunto
sigilo profissional no seu capitulo IX e no art. 75 esclarecendo que é vedado ao
médico: “Fazer referéncia a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou imagens
gue os tornem reconheciveis em anuncios profissionais ou na divulgacédo de assuntos
médicos em meios de comunicagdo em geral, mesmo com autorizagdo do paciente”
(BRASIL, 2019).

Conforme Souza; et.al., apesar de ainda ndo existir consenso sobre o0 conceito
de “profissionalismo”, muitas das publicagdes na literatura concordam em que o
profissionalismo se trata do compromisso com a competéncia profissional,
confidencialidade com o paciente, integridade, luta pelo bem-estar do paciente e
promocgdo da justica social, sendo comportamentos intimamente ligados a ética
(SOUZA,; et. al., 2017).

Nesse contexto de formacéo, os estudantes de medicina embora nao sujeitos
ao alcance do Codigo de Etica Médica devem cumprir normas do Codigo do Estudante
de Medicina, recentemente elaborado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e as
entidades estudantis vinculadas ao ensino, também conhecido como carta de
principios universais. Tal documento serve para estimular o desenvolvimento de uma
consciéncia individual e coletiva propicia ao fortalecimento de uma postura honesta,
responsavel, competente e ética, resultando na formacado de um futuro médico mais
atento a esses principios basicos para a atividade profissional e a vida em sociedade
(BRASIL, 2018). Esse documento serve para orientar a vida do estudante durante sua
trajetéria nas escolas médicas. Com base nos principios fundamentais deste cédigo,
o art. IX recomenda que “o estudante guardara sigilo a respeito das informagdes
obtidas a partir da relacdo com os pacientes e com os servigos de saude” e o art. XVI
que normatiza que “o estudante de medicina deve, desde sua graduacao, conhecer,
discutir com seus docentes e compreender como sera sua vida profissional de acordo
com as normas, os direitos e as obrigac6es do Cddigo de ética médica que regulam o
exercicio da sua futura profissdo”, (BRASIL, 2018) entende-se que € ético e adequado
recomendar acdes que possam orientar a conduta dos estudantes em reacdo a suas
atuacdes nas redes sociais e a relacdo da ética e do profissionalismo.

Algumas sociedades de especialidades médicas preocupadas também com a
relacdo dos seus profissionais com as redes sociais e a publicidade nas midias
desenvolveram cartilhas e guias praticos de recomendacfes, para atuacdo dos
profissionais evitando infringir normas éticas, como por exemplo, o Guia de Boas
praticas nas redes sociais Sociedade Brasileira de Dermatologia conforme publicado
no endereco eletrdnico d a referida entidade.
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Com o proposito de orientar os estudantes de forma pratica e simples,
permitindo a utilizacdo das redes sociais nas suas comunicagdes e evitando infragoes
éticas, foram elaboradas as seguintes recomendacdes:

1. Perfil pessoal: identifigue-se como estudante, evite misturar assuntos
pessoais com os relacionados as atividades de ensino;

2. Orientacdes: evite fornecer recomendacfes de saude, diagndsticos ou
prescricdes de medicamentos ou exames a pacientes ou pessoas;

3. Noticias cientificas: evite publicar informacfes ou noticias de salde sem
referir a fonte;

4. Fotos e imagens: cuidado ao publicar fotos, imagens ou videos de terceiros,
pois podem existir direitos autorais;

5. Pacientes: evite publicar fotos ou video de pacientes, evite fazer selfies com
pacientes, pois podem violar o direito de privacidade, mesmo que haja concordancia
do paciente;

6. Discussdo de casos: evite compartilhar em redes sociais abertas, ha
necessidade de sigilo absoluto dos casos clinicos e nomes dos envolvidos;

7. Linguagem: use uma linguagem adequada para referir assuntos de saude e
guando em contato com sua equipe, professor ou colegas;

8. Imagem pessoal: preserve sua imagem, reflita antes de publicar ou curtir
informacdes no ambiente virtual, pois elas poderéo refletir a sua conduta.

4 CONCLUSOES

O presente trabalho permitiu fazer reflexdes sobre as relacdes entre as redes
sociais, a ética profissional e o comportamento do estudante de medicina. Sabe-se
gue o tema requer ampliacéo do debate e novos estudos com técnicas metodoldgicas
distintas, porém entendeu-se pertinente propor as recomendac¢des a0 manuseio das
redes sociais, possibilitando uma formacédo de exceléncia, de profissionais éticos e
conscientes do uso das redes sociais.
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RELATO DE CASO: Mycobacterium tuberculosis
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1 INTRODUCAO

A tuberculose, uma das doencas mais antigas que acometem o homem,
constitui importante causa de morte no mundo inteiro. No Brasil, em 2018 foram
diagnosticados 72.788 casos novos de tuberculose (Brasil, 2019). A patologia é
causada por bactérias do complexo Mycobacterium tuberculosis e afeta habitualmente
os pulmdes, podendo atingir outros oOrgaos. Quando tratada corretamente, a
tuberculose apresenta praticamente 100% de cura. Todavia, quando nao tratada,
pode ser fatal em 5 anos em até 65% dos casos (LOSCALZO, 2014).

O presente trabalho relata um caso de tuberculose em tabagista com
diagnaostico impreciso e tratamento ineficaz, posteriormente corrigidos, culminando na
cura da paciente. Diante disso, o objetivo do estudo é descrever uma situacéo clinica,
destacando as principais caracteristicas da tuberculose, assim como aspectos
epidemiologicos.

2 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho foi realizado estudo de caso existente na
comunidade aliado a revisao de literatura. Paciente M.F.P, do sexo feminino, 51 anos,
aposentada, profissao domiciliar de costureira, tabagista ha vinte anos, procedente do
bairro Aldo Arioli de Erechim - RS, medicacao de uso continuo Enalapril 20 mg uma
vez ao dia. Apresentou queixa de fadiga, inapeténcia, sudorese noturna e refere
prurido episddico tratado com Loratadina 10 mg, que se intensificou em conjunto com
0s sintomas acima citados ha dez meses antes do diagndéstico. Em dezembro de 2017
procurou a Unidade de Pronto-Atendimento (UPA) com tal sintomatologia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do diagnostico impreciso e, por conseguinte, tratamento ineficaz o
guadro clinico piorou com associacdo de dispneia recorrente que levou a paciente a
buscar atendimento na Unidade Béasica de Saude (UBS) da comunidade.

Apés a consulta médica e os achados durante anamnese levantou-se a
possibilidade de uma infec¢do por tuberculose que fez a paciente ser referenciada
para o atendimento no setor de alta complexidade, de um hospital da regido Norte do
Rio Grande do Sul. Iniciou-se uma série de exames, entre eles, a Pesquisa de Bacilos
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Alcool-Acido Resistentes (BAAR), o qual apresentou resultado positivo (+++) da
amostra de escarro e Raio X que concluiu a possibilidade de tuberculose por achados
- hiperinsuflagdo pulmonar, infiltrado intersticial difuso com retrag&o cranial do hilo
direito e desvio da traqueia para direita além de espessamento pleural e cavitacdes
em lobo superior direito, sendo confirmada com a consonancia das manifestacdes
clinicas.

ApoGs a contrarreferéncia para UBS foi acionada a Epidemiologia da cidade que
encaminhou a paciente para o pneumologista. O tratamento instituido foi doses fixas
combinadas de Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e Etambutol por seis meses com
inicio da melhora apds dois meses. A paciente perdeu um total de dez quilos apés o
contagio com a doenca, pelo estado de subnutricio e entdo se associou um
multivitaminico. O médico também solicitou o uso de broncodilatador durante o
tratamento. Por fim foi realizado novamente o exame de Raio X que confirmou o
sucesso do tratamento.

A tuberculose é uma patologia causada pelo microrganismo conhecido como
Mycobacterium tuberculosis, ou Bacilos de Koch. Essa Micobactéria define-se como
um BAAR, excluindo-se, assim, a possibilidade de identificacdo do mesmo pela
coloracdo de Gram (LEVINSON, 2016). Dessa forma, utiliza-se a técnica de Ziehl-
Neelsen de coloracao para confirmar o diagnostico laboratorial de Bacilos de Koch. A
Mycobacterium tuberculosis apresenta, como caracteristica diferencial, o lento tempo
de duplicacédo (aproximadamente 18 horas), além da resisténcia a agentes quimicos
e ao ressecamento. Essas caracteristicas de resisténcia explicam-se, principalmente,
pela composicao da parede celular das mesmas, formada principalmente por lipidios
- responsaveis pela alcool-acido resisténcia e pela formagao de corddes (“fator corda”)
correlacionados a viruléncia -, proteinas e polissacarideos - induzem a
hipersensibilidade imediata do tipo | (LEVINSON, 2016).

A transmisséo ocorre pela emissao de goticulas de secrecdes atraves da tosse,
fala e espirros de individuos infectados carregando em si 0s microrganismos que sao
inalados e depositados nos alvéolos e a progressédo da doenca depende do numero
de bactérias inoculadas e por sua posterior multiplicacdo e, também, do tipo de
hospedeiro infectado. A resposta imunoldgica, nos alvéolos, consiste na liberacédo de
linfocinas e citocinas estimulantes de células fagocitarias (mondécitos e macréfagos),
estas podem resistir ou ndo a multiplicacdo das micobactérias que ocorre em seu
interior (BROOKS, 2014).

Decorrido um periodo que varia de um a dois meses apds a contaminacao, a
sintomatologia clinica pode ser observada através de dois tipos lesdes patogénicas
pulmonares. Primeiramente ocorre a chamada lesdo do tipo exsudativa, consequente
de uma inflamac&o aguda com edema, leucdcitos polimorfonucleares e mondécitos em
torno dos bacilos de Koch. Este tipo de agravo pode cicatrizar de forma que o
exsudato remanescente seja absorvido, 0 que pode ocasionar um quadro de necrose
macica, ou evoluir para a leséo do tipo produtivo (BROOKS, 2014).

A leséo do tipo produtivo consiste em um granuloma crénico com uma zona
central de células gigantes multinucleadas, nas quais encontram-se o bacilo da
tuberculose; uma zona intermédia de células epitelioides dispostas radialmente; e uma
zona periférica contendo fibroblastos, linfécitos e mondcitos. Posteriormente ocorre a
formacéo central de necrose caseosa e periférica de tecido fibroso, caracterizando-se
como uma lesdo denominada tubérculo (BROOKS, 2014).
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A disseminagdo da Mycobacterium tuberculosis ocorre via vasos linfaticos e
sanguineos, via brénquios e trato gastrointestinal, propagando-se sempre em sentido
aos linfonodos regionais ou distribuindo-se para todos os 6rgaos através da corrente
sanguineo (BROOKS, 2014).

Em decorréncia da disseminacdo generalizada do agente causador da
patologia as manifestacfes clinicas sédo referidas como polissintométicas. Dentre
essas destaca-se a fadiga, fraqueza, perda de peso, febre e tremores noturnos, além
da tosse crbnica e hemoptise associadas ao comprometimento pulmonar.
Sintomatologia esta apresentada pela paciente apresentada neste trabalho
(BROOKS, 2014).

O diagnostico laboratorial é confirmatério as suspeitas clinicas. Nesse séo
utilizadas amostras de escarro fresco, lavado gastrico, urina, liquido pleural, liquido
cefalorraquidiano, liquido articular, material de bidépsia, sangue ou materiais suspeitos
(BROOKS, 2014).

Ja, referente ao tratamento da tuberculose, o Sistema Unico de Salde
disponibiliza um combinado de 4 drogas - rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol - que devem ser ministradas em um periodo minimo de seis meses com
acompanhamento de profissionais da area da saude, podendo assumir confirmagao
diferencial com base no diagnostico de cada paciente (Brasil, 2019).

4 CONCLUSOES

A partir das reflexbes desenvolvidas com base no estudo de caso de
tuberculose existente na comunidade, foi possivel descrever uma situacéo clinica da
doenca: desde a sintomatologia e diagnostico, até medidas terapéuticas. Além disso,
foi realizado um levantamento bibliografico acerca da tuberculose, pautado em dados
da area de pneumologia, medicina interna e microbiologia a fim de se ter uma ampla
visao dos fatores relacionados a doenca.
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RELATO DE CASO DE ANEMIA FALCIFORME

ARBOIT, Bruna R.; DE CESARO, Bruna; DALLAPRIA, Daniela; VALENTINI, Igor;
TISSIANI, Tacié; ZAMPIERI, Victoria; CHICOTA, Luiz C.
URI Erechim - brunareginarb@gmail.com - brunaalbierodecesaro@gmail.com -
daniela@dallapria.com.br - igor.valen@hotmail.com - taciehtissiani@gmail.com -
vic_amk@hotmail.com - chicota@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

A anemia falciforme é uma doenca de origem Africana e possui bases
genéticas. E caracterizada como uma hemoglobinopatia causada por uma mutag&o
pontual no sexto cédon que codifica a beta hemoglobina, produzindo uma substituicdo
do aminoacido &cido glutdmico por um aminoécido valina na cadeia beta (KUMAR,;
ABBAS; FAUSTO, 2016). Mundialmente, cerca de 250.000 recém-nascidos por ano
séo diagnosticados com anemia falciforme, representando, aproximadamente, 7% da
populagédo (LOUREIRO; ROZENFELD, 2005). No Brasil, nascem 3500 criangas com
doenca falciforme por ano e cerca de 200.000 com traco falciforme (FELIX et al.,
2010). Predomina nos estados que possuem uma maior populacdo de
afrodescendentes. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente que
herdou a forma homozigotica recessiva do distirbio hematolégico, discorrendo sobre
as varias comorbidades relacionadas a patologia e os cuidados e tratamento diarios
para o controle da doenca.

2 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como relato de caso do tipo descritivo e exploratorio.
Desenvolveu-se durante o acompanhamento de rotina em uma visita domiciliar de
uma Unidade Basica de Saude. As demais informacdes foram obtidas por meio de
revisdo do prontuario, anamnese com o paciente e com a familia, registro fotografico
dos métodos diagndsticos e terapéuticos aos quais o paciente foi submetido, com
consentimento do mesmo e da familia, além de revisdo da literatura.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este relato de caso discorre sobre a manifestacdo da anemia falciforme em
uma crianca, negra, de origem africana, 5 anos de idade, cujos pais e irma sao
portadores do traco falciforme. O paciente apresenta as caracteristicas classicas que
envolvem as crises da afeccdo, como crises dolorosas, ictericia hemolitica, episodios
de febre e infeccao.

A anemia falciforme é caracterizada por crises que desencadeiam a
sintomatologia. Qualquer evento que gere um baixo aporte de oxigénio das hemacias
é fator estimulador da crise, por exemplo, a desidratacdo. A hemoglobina mutada,
chamada de Hemoglobina S, quando exposta a fatores de hipoxia, acaba
precipitando, formando cristais no citosol da hemacia. Esta, apresenta uma forma
dismorfica, em formato de foice. Essa nova formulacdo da célula impossibilita a
flexibilidade das mesmas, gerando uma oclusdo da passagem sanguinea pelos
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capilares, deixando os tecidos em estado isquémico, 0 que piora a distribuicdo de
oxigénio, gerando novas falcizagbes, formando um ciclo vicioso (HALL; GUYTON,
2017; KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2016)

As crises dolorosas sao caracterizadas pela vaso-oclusao, principalmente dos
tecidos muscular e 6sseo (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2016). No paciente, a artralgia
e cefaleia sdo muito presentes nas crises falciformes. A adesdo das heméacias ao
endotélio vascular dificulta a passagem das hemacias na circulagdo. Assim, com o
acumulo desses eritrocitos ha a liberacdo de interleucinas, responsaveis por
desencadear aos portadores crises dolorosas. (BRITO, 2018). Este achado clinico
também explica a susceptibilidade aumentada do afetado a infec¢des e febre, devido
a destruicdo progressiva do baco, levando a perda funcional do o6rgéo, e,
consequentemente, a autoesplenectomia. (BRITO, 2018)

Também, a ictericia hemolitica é muito frequente, visto que a membrana da
hemacia falciforme ¢é fragilizada pela presenca dos cristais, deixando-as mais
susceptiveis a ruptura (HALL; GUYTON, 2017). Esse tipo de anemia € chamada de
hemolitica, porque as células acabam rompendo e liberando a hemoglobina. Em sua
metabolizacdo, a hemoglobina é degradada pelos macrofagos e gera o produto
bilirrubina, e, por ter muitos eritrocitos fagocitados, a hiperbilirrubinemia € manifestada
como ictericia no paciente, podendo ter variados graus dependendo da extenséo e
tempo da crise (KUMAR; ABBAS; FAUSTO, 2016).

O diagnoéstico da doenca falciforme € realizado através da deteccdo da
predominancia da Hemoglobina S na amostragem sanguinea. O Teste do Pezinho,
apesar de simples, € de grande relevancia para que diagnosticos de doencas
genéticas sejam feitos com antecedéncia, entre elas esta a anemia falciforme. Assim,
0s neonatos diagnosticados com a doenca falciforme podem ser tratados
previamente, evitando o surgimento de complicacbes futuras. A técnica de
eletroforese é muito empregada por ser o teste confirmatdrio mais Util para separacao
e medicdo de hemoglobinas normais e algumas anormais (BRITO, 2018).

O tratamento deve ser um compilado de medidas preventivas, que incluem a
realizacdo de exames regulares, profilaxia apropriada com antibiéticos em pacientes
com febre e infeccbes recorrentes, avaliacdo de causas subjacentes, hidratacéo
intensiva, além de uso de analgesia, com prescricdo permanente, para o controle das
crises dolorosas. Portanto, muitas crises podem ser controladas no lar com hidratacao
e analgesia oral (LONGO et al., 2013).

O paciente em questdo, como adjuvante no tratamento, faz uso de
Hidroxiureia e analgésicos. O uso de hidroxiureia € o avanco mais significativo como
tratamento de base da anemia falciforme para pacientes com sintomas graves. O
funcionamento desse farmaco estimula o aumento da hemoglobina fetal e pode
exercer efeitos benéficos sobre a hidratacéo dos eritrocitos. Ademais, o transplante
de medula 6ssea pode proporcionar a cura definitiva, porém é eficaz e seguro
apenas em criancas (LONGO, et al., 2013).

4 CONCLUSAO

A anemia falciforme € a doenca hematoldgica herdada mais incidente no
mundo e, devido a isso, deve ser evidenciada no campo da saude. O referido paciente
manifestou caracteristicas classicas da doenca falciforme, como as crises dolorosas
e ictericia, o que torna claro que suas complicagdes podem implicar severamente na
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gualidade de vida de pessoas afetadas. Isso revela a necessidade de que os
profissionais de saude estejam imersos na educacdo continuada visando a
preparagdo para o bom manejo dos individuos que também apresentam essa
condicao, tanto em emergéncias de pronto socorros, quanto no encaminhamento,
acompanhamento e tratamento com a hidroxiureia.

Pacientes com a doenca falciforme precisam de assisténcia continua, por meio
do autocuidado (como hidratacdo intensa e uso adequado de analgésicos) e
acompanhamento médico regular, para a monitorizacdo da patologia. Junto a isso, é
de fundamental importancia que os pacientes também sejam educados sobre o
padrdo de sintomas para que possam promover o0 seu autocuidado apoiado, visando
diminuir o uso excessivo do pronto socorro, de internacdo e dependéncia de
narcéticos ao compreenderem possiveis fatores desencadeantes de crises, além de
iniciar o tratamento com analgésicos mais brandos em seus proprios lares. Ademais,
€ de extrema relevancia que os profissionais de saude, além de capacitados para
atender as crises falciformes, estejam dotados de empatia e compreensdo com 0s
afetados por essa enfermidade ao oferecer ndo apenas suporte técnico, mas suporte
emocional e orientacional, buscando sempre a longitunalidade e prevencdo como
medidas terapéuticas efetivas.
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RELATO DE CASO DE NEOPLASIA MALIGNA DE PENIS

DALLAPRIA, Daniela; FRANCIOSI, Felipe Santos
URI Erechim — daniela@dallapria.com.br; fefranciosi2907 @gmail.com

1 INTRODUCAO

O pénis € um o6rgdo que faz parte do sistema genital masculino e esta
relacionado tanto com a reproducdo quanto com a excrecao urinaria. Ele é subdividido
em glande, corpo e raiz sendo composto por dois corpos cavernosos, um corpo
esponjoso e a uretra. Os corpos cavernosos sao envolvidos pela tinica albuginea,
formada de tecido conjuntivo denso, enquanto a uretra, em sua porcdo proximal, é
constituida por epitélio pseudoestratificado colunar e em sua regido distal onde se
localiza a glande, apresenta epitélio estratificado pavimentoso (JUNQUEIRA, 2017).

O carcinoma epiderméide de pénis (CEP), considerado um tipo raro de cancer,
caracteriza-se por um nédulo ou Ulcera indolor na regido peniana, que pode se tornar
invasivo. Essa patologia apresenta uma maior incidéncia em homens com mais de 50
anos e sua génese esta vinculada a baixas condicbes socioecondmicas e de
instrugdo, assim como a higiene intima precaria (PETTAWAY, 2019). Também pode
ocorrer em associacao a infeccao pelo papilomavirus humano (HPV) (NARDOZZA,
2010).

2 METODOLOGIA

Este trabalho esta fundamentado no relato de um caso clinico-cirargico de
paciente pertencente ao servico de Uro-oncologia de um hospital da regido Norte do
Rio Grande do Sul onde foi diagnosticado e submetido a tratamento para neoplasia
de pénis. A partir da aplicagcdo de um consentimento informado e orientacdes acerca
do trabalho desenvolvido, o paciente permitiu a divulgacdo de dados clinicos,
laboratoriais, exames de imagem e anatomopatolégicos, bem como imagens
fotograficas de pecas cirurgicas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

S.D, 63 anos, compareceu a consulta médica devido aparecimento de lesao
sélida e vegetante em glande peniana ha aproximadamente 3 meses. Referia
episédios de sangramentos no local da lesdo. Ao exame fisico, evidenciava-se fimose
completa sem possibilidade de retracdo do prepucio e pequenos linfonodos inguinais
palpaveis bilateralmente. Foi indicada a realizac&o de bidpsia incisional da leséo, cujo
laudo do exame anatomopatolégico confirmou o diagnéstico de carcinoma
epidermdide, inicialmente, com grau moderadamente diferenciado. Submetido a
estadiamento clinico com a realizacdo de tomografia computadorizada de térax,
abdome superior e pelve que ndo demonstrou presenca de metastases a distancia.
Diante deste quadro, indicou-se a realizacao de penectomia parcial para exérese total
da lesdo cujo exame anatomopatolégico demonstrou um carcinoma epidermoide de
células escamosas, bem diferenciado, localizado na glande com invasao de corpo
cavernoso, estadiamento pT2.
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Foi indicado realizacdo de linfadenectomia inguinal bilateral devido a presenca
de linfonodos palpéaveis, invasdo de corpo cavernoso e moderadamente diferenciado
(bidpsia incisional).

O céancer de pénis manifesta preponderancia na sexta década de vida e atinge
seu pice em homens com 80 anos e acomete, com mais frequéncia, homens
diagnosticados com fimose e mas condi¢cdes de higiene e nutricdo. A neoplasia
peniana afeta cerca de 100.000 homens em todo o mundo, representando cerca de
2% de todos os casos de cancer em homens no Brasil e é responsavel por mais de
1000 procedimentos para remocao total do 6rgao (DA SILVA, 2019).

Em termos histologicos, o cancer epidermdide de pénis (CEP) é formado por
células escamosas e apresenta tumoracdes exofiticas ou ulceradas que podem
apresentar diferentes graus de invasibilidade. Os CEPs sé&o classificados em trés
grupos e dividem-se em bem diferenciados (grau I), moderadamente diferenciados
(grau 1) e indiferenciados (grau lll) e essas informagdes relacionam-se com o
prognostico do paciente (NARDOZZA, 2010). Os resultados oncoldgicos reservados
estdo vinculados a procura tardia por atendimento meédico e por receio aos
tratamentos preconizados para essa patologia. Nesta perspectiva, a disseminacéo
tumoral que ocorre inicialmente por via linfatica para linfonodos inguinais, pélvicos e
periadrticos, manifesta-se em cerca de 20% dos casos, entretanto 50% dos linfonodos
sdo comprometidos por reacao inflamatoria, ou seja, ndo apontam presenca tumoral
(REIS, 2010). A realizagéo sistematica de linfadenectomia bilateral superficial esta
indicada em todos os casos em que ha linfonodos palpaveis ou naqueles com leséo
primaria estadios T2 - T4 e/ou com grau de diferenciagao celular G2 - G3.

No caso relatado acima, o paciente apresentava como fator de risco a presenca
de fimose. Referia um intervalo de tempo de 3 meses entre o aparecimento da leséo
e a busca de cuidados médicos corroborando com o padrdo de comportamento
desses pacientes. ApOs confirmacdo diagnostica, por meio de exame
anatomopatoldgico, indicou-se tratamento cirdrgico com penectomia parcial devido
localizacdo da lesdo em glande peniana e possibilidade de preservacdo de
seguimento peniano com objetivo de permitir a manutencéo de intercursos sexuais e
funcdo miccional. Posteriormente, com a analise da peca cirdrgica e realizacdo dos
exames de imagem determinou-se estadiamento T2NXMO. Diante deste estadio,
associado a um grau moderadamente diferenciado na biopsia incisional, além da
presenca de linfonodomegalias palpaveis ao exame fisico, indicou-se realizacdo de
linfadenectomia inguinal bilateral.

4 CONCLUSOES

E imperioso ressaltar que o carcinoma epidermoide peniano é uma patologia
incomum com elevados indices de morbimortalidade e de dificil realizacdo de
diagnostico precoce devido a resisténcia dos pacientes em procurar atendimento
especializado. Nos estagios iniciais da doenca o prognéstico é bom, obtendo-se cura
na maioria dos casos. O fator progndstico mais importante € o comprometimento
linfonodal regional, pacientes em estadio N2 (apéndice 1), a sobrevida em cinco anos
varia de 20-50% (NARDOZZA, 2010). Por fim, € importante ressaltar que o CEP é
facilmente prevenido com a melhora da higiene genital e realizacdo de postectomia
em pacientes com fimose.
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APENDICE 1

Quadro 1-Sistema de estadiamento TNM-2002 - carcinoma
epidermoide de pénis

TNM Descri¢ao
P Tumor primério
X Tumor primdrio nao avaliado
TO Sem evidéncias de tumor
Tis Carcinoma 7 situ
Ta Tumor verrugoso nao invasivo
T1 Tumor invade o tecido conectivo subepitelial
T2 Tumor invade o corpo cavernoso ou esponjoso
T3 Tumor invade a uretra ou préstata
T4 Tumor invade outras estruturas adjacentes
N Linfonodos regionais
NX Linfonodos nao avaliados
No Sem metdstase em linfonodos
N1 Metidstase tinica em linfonodo inguinal superficial
N2 Metdstases multiplas ou bilaterais em linfonodos
inguinais superficiais
N3 Mem’srase(s)‘ em linfonodo(s) inguinal(is)
. profundo(s) ou pélvico(s)
M Metdtases a distincia
MX Metistase no avaliada
MO Sem met4stase a distancia
Mo Auséncia de metdstases
Mil Mestdsteses presentes



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002014000100010&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002014000100010&lang=pt
https://www.uptodate.com/contents/carcinoma-of-the-penis-clinical-presentation-diagnosis-and-staging?search=cancer%20de%20penis&source=search_result&selectedTitle=2~48&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/carcinoma-of-the-penis-clinical-presentation-diagnosis-and-staging?search=cancer%20de%20penis&source=search_result&selectedTitle=2~48&usage_type=default&display_rank=2
https://www.uptodate.com/contents/carcinoma-of-the-penis-clinical-presentation-diagnosis-and-staging?search=cancer%20de%20penis&source=search_result&selectedTitle=2~48&usage_type=default&display_rank=2
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000700018&lang=pt
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1413-81232010000700018&lang=pt
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RELATO DE EXPERIENCIA: PROJETO MOVIMENTA MAMAE

RIGO, Eduardo Fabian; FREIRE, Cinara Luciana Savicki; FAHL, Gabriela
Bassani; MORAES, Pedro Felipe Moutinho Bernardo De; NASCIMENTO,
Katherine Reiss Do; LIMBERGER, Sarah Maioli; BALDISSERA, Vianei Joao;
ROMERO, Samuel Salvi
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pedro.fmb.moraes@gmail.com — katherinereissdonascimento@gmail.com —
sarahlimbergerl6@gmail.com - vianeibaldissera@hotmail.com —
samuel@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

As caracteristicas de atendimentos a mulheres em gestacdo de alto risco
conduzem a pensamentos interdisciplinares, no que diz respeito a promocao e
prevencdo em saude das doencas hipertensivas na gestacdo. Essas séo o principal
motivo pelos quais a gestante procura e é direcionada a participar do pré-natal de alto
risco no contexto do acompanhamento e monitoramento por equipe multiprofissional
(DALLA COSTA, et al., 2016).

A oferta de materiais e intervencfes educativas permite a aproximacdo das
equipes de saude as comunidades, entrevendo o conhecimento dos fatores de risco
associados aos adoecimentos. A hipertenséo arterial sistémica (HAS) possui altas
taxas de prevaléncia e baixas taxas de controle, condicdo que pode, por conseguinte,
caracterizar um indice elevado de internacfes hospitalares, uma piora na qualidade
de vida dessa populacéo e ao surgimento de doencas secundarias (ADESEGUN et
al., 2018).

A partir dessa analise, o presente trabalho objetiva relatar a experiéncia de
elaboracdo de um projeto intervencionista na tematica: incentivo a pratica de atividade
fisica pelas gestantes de alto risco atendidas no Centro de Referéncia da Mulher de
Erechim/RS.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia de académicos da
Medicina e da Educacdo Fisica na elaboracdo de um Projeto Interdisciplinar na
disciplina de Prevencdo e Promocdo da Saude | e Il do Curso de Medicina da
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e Das Missdes - Campus de Erechim
- RS. O Projeto iniciou no primeiro semestre de 2019, como parte do plano de
avaliacdo previsto na matéria, e tera continuidade nas disciplinas de Promocédo e
Prevencdo em Saude de | a5. Os encontros para discussdo do Projeto versaram
sobre os beneficios da realizacédo de exercicios fisicos pelas gestantes referenciadas
ao Centro de Referéncia da Mulher de Erechim-RS. As discussdes e orientacdes do
Projeto foram conduzidas e supervisionadas pelo professor da disciplina de
Prevencao e Promocao da Saude do Curso de Medicina, além da Profissional Médica
atuante em uma Unidade Béasica de Saude de um bairro de Erechim. Como forma de
obtencdo de dados, a equipe se reportou ao Centro de Referéncia da Mulher de
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Erechim e conversou com os profissionais da salde atuantes nesse ambiente. E
importante ressaltar que durante a implementacdo do Projeto, visitas seréo
agendadas e planejadas para que se possa realizar as agdes intervencionistas. Ainda,
revisdo bibliografica e andlise situacional na Rede de Atencdo a Saude do municipio
foram realizadas para constituir no embasamento teorico/situacional, além de
estabelecer diretrizes e parametros a serem seguidos. Para isso, utilizaram-se
plataformas digitais e a biblioteca fisica da Universidade Regional Integrada.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A organizagéao do Projeto Interdisciplinar Movimenta Mamée foi contratualizada
nas aulas da disciplina de promocdo e prevencdo em saude |, observando sua
caracteristica preventiva e comunitaria. A composi¢éo da equipe foi fundamental para
gue a experiéncia relatada acontecesse de forma exitosa. A participacdo de um
académico do Curso de Graduacdo em Educacdo Fisica no Projeto possibilitou
conhecimento ampliado sobre conceitos e diretrizes acerca dos exercicios fisicos e
contextos tedricos associados a intensidade de exercicios indicada para gestantes de
risco. Ainda, a presenca de uma mestra em epidemiologia enriqueceu o projeto, tendo
em vista o delineamento da metodologia e selecdo dos estudos. A equipe discente
articulada ao grupo docente delineou o cronograma e entendeu a complexidade da
rede de atencdo apoiadora ao contexto do adoecimento pela doenca hipertensiva na
gestacao.

A partir da implementacao do projeto, busca-se uma melhor adeséo as praticas
fisicas por parte das gestantes que tiverem acesso a Caderneta Complementar da
Gestante. Ainda, como consequéncia, tem-se o objetivo de reduzir os niveis
glicémicos de gestantes em sofrimento pelo diabetes, além de equilibrar ou melhorar
os valores da presséao arterial sistémica das gestantes, uma vez que, 0S exercicios
fisicos, quando bem aplicados e orientados, ndo acarretam maiores riscos as
gestantes, assim como podem controlar os quadros de doencas como a Hipertenséo
e o Diabete Mellitus Il (ADESEGUN et al., 2018;). Além disso, uma intervencao precisa
e precoce evita os retardos assistenciais capazes de gerar morbidade grave, morte
materna ou perinatal (BRASIL, 2012).

Espera-se, por meio do Projeto, estabelecer um contato com o profissional
médico atuante no Centro de Referéncia da Mulher de Erechim para que se possa
estabelecer um plano de trabalho adequado, a fim de se atingir de forma equitativa e
integral todas as gestantes. A interlocucdo com o profissional médico, referéncia do
servico deve permitir aos académicos maiores conhecimentos no trato terapéutico e
monitoramento das condi¢des clinicas associadas ao quadro.

Visa-se, também, atingir uma parcela significativa da sociedade, atentando
para a prevencao da gravidez de risco e esclarecendo sobre os beneficios da pratica
de exercicios para evitar complicacfes futuras. Acredita-se que 0s eventos de
apresentacdo da caderneta, bem como 0s encontros anuais e o contato direto com os
elaboradores do projeto via E-mail possibilitem um vinculo afetivo com a populacéo
em geral.

O Movimenta Mamae prevé construcdo de cuidado integral, interface que deve
ser constituida com a contribuicdo dos servicos de atencdo primaria a saude, bem
como, com 0s movimentos gestores que devem ser aplicados para esta formacéao
educativa e preventiva & salde gestacional de alto risco.
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4 CONCLUSOES

A experiéncia demonstrou que a interdisciplinaridade possibilita uma
abrangéncia de saberes ampliados e baseados na complementacdo de
conhecimentos. A troca de experiéncias e buscas bibliogréaficas foi fundamental para
a elaboracao do Projeto, tendo em vista a interlocucao entre os membros do grupo
discente e docente, além da exposicdo de teméticas atinentes aos campos de atuacdo
e de aprendizagem. Além disso, os académicos podem contribuir para a continuidade
do Projeto a partir de uma parceria com ligas académicas que venham a ser criadas
na Universidade.

Ainda, os académicos puderam entender um pouco mais sobre como podem
participar da comunidade, atuando de forma conjunta e possibilitando melhorias das
condicdes de vida, fato que engrandece o meio académico e o meio social. Também,
a partir da experiéncia tornou-se claro que os profissionais precisam adotar linhas de
cuidado transversais e ampliadas para subsidiar projetos terapéuticos singulares e
clinica humanizada.

Portanto, este estudo apresenta-se como uma oportunidade de reflexdo para
as formacbes académicas da area da saude e para toda a comunidade, servindo de
incentivo para a realizagdo de atividades similares dentro das diferentes
complexidades dos Sistemas de Atencéo a Saude.
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1 INTRODUCAO

Freud (1909), ao pensar sobre a necessidade da extensdo da préatica da
psicandlise para além dos limites dos consultérios e, também, buscando atender o
gue ele entendia como a miséria neurotica existente no mundo, ponderou que alguns
conceitos deveriam ser adaptados para outros ambientes. Hoje, esse fenbmeno
ocorre com a transferéncia e contratransferéncia, conceitos que estdo presentes na
interpretacdo da relacdo de diferentes profissionais da saude com seus pacientes
dentro de diversos ambientes.

Sendo assim, o presente trabalho objetiva relacionar os aspectos de
transferéncia e contratransferéncia com a complexidade da relagcdo médico-paciente.

2 METODOLOGIA

O respectivo trabalho consiste de uma breve revisdo de Literatura Integrativa,
utilizando-se de artigos, livros e publicagbes que envolvam os aspectos da
transferéncia e contratransferéncia, adaptando-os ao contexto meédico-paciente.
Conforme Santos e Canderolo (2006), uma revisao de literatura é parte de um projeto
de pesquisa, que revela explicitamente o universo de contribuicdes cientificas de
autores sobre um tema especifico.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Sigmund Freud abordou a palavra “transferéncia” para designar uma forma de
resisténcia percebida no processo psicanalitico. O proprio autor, posteriormente,
redigiu que as transferéncias sdo como reedicdes, reproducdes das fantasias que
surgem no decorrer da analise e podem tornar-se conscientes, por vezes contendo a
caracteristica de substituir uma pessoa real pela pessoa fantasiada (FREUD, 1996).
Na relacdo médico-paciente, teriamos o médico sendo alvo do psiquismo do paciente
e o paciente recebendo a contratransferéncia do universo psiquico do médico. Para
Laplanche e Pontalis (2001), a transferéncia € um processo no qual os desejos
inconscientes se atualizam e se tornam conscientes sobre determinados objetos, a
partir de uma relacdo estabelecida durante a psicandlise (tratamento). Como uma
repeticdo de modelo infantil vivido como um sentimento de atualidade.

Sabe-se que o fendbmeno da transferéncia € de suma importancia dentro do
contexto analista-paciente (médico-paciente), ndo s6 no consultorio, mas também
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dentro do ambiente hospitalar. Assim, a transferéncia acaba por se tornar uma
condicao para que o tratamento ocorra, e segundo Molina e Fabrian (2014), pode-se
dividi-la em trés tipos: transferéncia negativa, transferéncia positiva e a transferéncia
erotica.

A transferéncia negativa € quando ocorre presenca de sentimentos hostis e
agressivos em relacédo ao médico, que implica uma resisténcia ao trabalho. Em alguns
casos, ela aparece de forma mascarada, confundindo-se com a positiva, que €
revelada mais tarde. Ja a transferéncia positiva é a via que facilita o trabalho (adeséo
ao tratamento), caracterizando-se pelo paciente ser mais suscetivel a influéncia do
analista (médico), nutrindo assim um sentimento de empatia, respeito e admiracéao
gue minimiza a resisténcia e permite a aderéncia ao tratamento. Por fim, a
transferéncia erética, é definida segundo Freud (apud Santos, 1994) como uma
“‘inclinagdo amorosa”, sendo de forma intensa e tem sua origem na sexualidade direta.

A transferéncia no campo psicanalitico auxilia na formacao do tripé que é de
grande importancia na pratica da clinica terapéutica, o qual é composto pela
resisténcia, interpretacdo e a transferéncia. De modo geral, no senso comum a
transferéncia é o conjunto de todas as vivéncias do paciente para com a pessoa que
esta o analisando. E visto como a integracdo do passado com o presente e do
consciente com o inconsciente.

Na atualidade, predomina entre os psicanalistas a aceita¢ao do triplice aspecto
da contratransferéncia: como obstaculo, como instrumento e como campo, onde o
paciente pode reviver as fortes experiéncias emocionais que originalmente ele teve
(ZIMERMAN, 1999, p.350). Entdo, o paciente ir4 reviver, projetar e transferir
sentimentos para o meédico, bem como alguma experiéncia de vida ou algum
personagem de sua historia, e € a partir disso que a contratransferéncia podera surgir,
ou seja, através da transferéncia do paciente o médico ira manifestar reacdes nesta
relacéo, essa via de mao dupla, transferéncia e contratransferéncia, irdo dar o tom da
relacéo.

Percebe-se que a contratransferéncia também € de suma importancia, sendo
uma reacado emocional do analista quanto aos conteudos emocionais trazidos pelo
paciente, e entdo o mesmo podera reviver as experiéncias emocionais que teve e
trouxe para sua realidade. O analista (médico) deve ter a contratransferéncia inserida
no seu manejo clinico, pois ela pode ser um instrumento de trabalho a ser utilizado na
andlise total do paciente (PINHEIRO, 2017)

Nota-se que a relacdo médico paciente € um processo no qual o analista
(médico) e o analisando (paciente) estabelecem uma troca de fala e escuta. Com o
decorrer do envolvimento, vao surgindo os fenbmenos psicanaliticos de transferéncia
e contratransferéncia que sdo processos que envolvem muitos detalhes: os ditos e os
nao ditos do paciente, a capacidade de percepc¢do, as crencas do médico, a cultura
local e varias experiéncias individuais conscientes e inconscientes (PINHEIRO, 2017)

4 CONCLUSOES

A transferéncia se dard segundo o par terapéutico (médico-paciente) e suas
subjetividades. Ha autores que consideram a transferéncia como uma ferramenta que
cria impasses no processo psicanalitico (posicao inicial de Freud), enquanto outros a
consideram como auxiliar (posi¢cao mais tardia de Freud). Considerada um fenémeno
interativo entre analista e paciente que favorece a dindmica da analise, em virtude dos
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diferentes contextos psicossociais, novas modalidades psicopatoldgicas e diferentes
estruturas e dindmicas psiquicas.

De forma pareada com o conceito da transferéncia, a contratransferéncia
aparece como uma interacdo onde fara surgir o entendimento do paciente por meio
das reacdes provocadas no terapeuta. Na condi¢do de que também agrega funcdes
diferentes, segundo os distintos tipos de pacientes, através da contratransferéncia, o
papel do terapeuta (médico) é de um compensador das insuficiéncias do paciente,
principalmente em relag&o a pacientes psiquicamente comprometidos.
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1 INTRODUCAO

Paciente feminina, 18 anos. Apds consultas na UPA e Pronto Socorro de um
hospital da regido Norte do Rio Grande do Sul, realiza consulta em sua cidade de
origem, com posterior encaminhamento para avaliagdo pneumoldgica, na qual foi
diagnosticada com Sindrome de Léfgren (SL).

A SL é uma forma aguda e benigna da sarcoidose, uma doenca granulomatosa,
nao infecciosa que pode afetar diversos orgaos, causando um amplo espectro de
manifestacdes clinicas. Normalmente, é relacionada com a presenca de uma triade
sintomatologica que inclui artralgias, lesbes de eritema nodoso e adenopatias nos
hilos pulmonares.

2 METODOLOGIA

Relato de caso de um quadro tipico de SL, incluindo aspectos fisiopatoldgicos,
sintomatologia, diagnostico e tratamento da doenca. Assim, apdés obtencdo do
consentimento livre e esclarecido da paciente, procedeu-se a revisdo do prontuario
médico, bem como de exames laboratoriais e de imagem. Paralelamente realizou-se
uma breve revisao literaria visando o apoio a discussao, em base de dados eletronica
como Pubmed, Scielo e Scholar google.

3 RESULTADO E DISCUSSAO

Paciente feminina, branca, 18 anos de idade, vem a avaliacdo pneumolégica
no dia 06/06/2019 com queixas de 20 dias de evolucao de dor esternal e infra-mamaria
bilateral, artralgias importantes, lombalgia e dores nos membros inferiores. Ha 10 dias
da consulta apresentou cefaléia frontal e occipital sendo necessario uso diario de
analgésicos. H4 uma semana teve discreta coriza hialina e ha cinco dias surgiu um
nodulo pré-tibial esquerdo inicialmente atribuido a pequeno trauma, mas evoluiu para
o surgimento de varias nodulacdes pré-tibiais bilaterais e um provavel nédulo lombar
e em conduto auditivo externo direito, acompanhados de quadro febril. Consultou
algumas vezes em Unidade de Pronto Atendimento e Pronto Socorro de uma cidade
do norte do Rio Grande do Sul onde refere ter feito radiografia de térax (de resultado
normal). Na semana da consulta queixava-se de dispnéia/fadiga para as atividades
habituais o que a fez procurar novamente atendimento, através do qual recebeu
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prescricdo de antibioticos (penicilina benzatina e cefalexina), sintométicos e
solicitacdo de exames para investigacdo ambulatorial. Nas vésperas da consulta
realizou avaliacdo com médico da cidade de origem, onde apresentava-se febril
(38,6°C) e realizou exames laboratoriais com 0s seguintes resultados: hemograma e
creatinina normais e Velocidade de Sedimentacdo Globular (VSG) de 68 mm. Foi
entdo encaminhada para avaliacdo pneumoldgica com suspeitas clinicas iniciais de
Sindrome de Loéfgren e processo infeccioso.

Na consulta apresentava-se em bom estado geral, apesar de algo prostrada,
neurologicamente normal, hidratada e corada, oximetria de pulso de 99%, FC-106
bpm, ausculta cardiaca e pulmonar normais, sem linfonodomegalias palpaveis e o
exame do abdémen estava normal. Nos membros inferiores (tibial anterior) nédulos
eritemato-violaceos, quentes e dolorosos a palpacao compativeis com eritema nodoso
(EN) (figura 1A).

Foi hospitalizada em um hospital da regido Norte do Rio Grande do Sul onde
recebeu anti-inflamatérios nédo esteroidais (AINE) pela via parenteral, realizou
radiografia e tomografia computadorizada (TC) de torax, ultrassonografia (US)
abdominal e exames laboratoriais. A radiografia de térax e US abdominal foram
normais. A TC de térax mostrava pequeno nodulo justamediastinal anterior esquerdo
de aspecto inflamatorio e pequenos linfonodos mediastinais e o parénquima pulmonar
sem alteracdes dignas de nota. Exames laboratoriais: hemograma, plaquetas,
creatinina, eletrolitos, funcéo hepatica, DHL, urina e albumina foram normais. O VSG
de 43 mm e a proteina C reativa de 172,3 mg/L (VN <10 mg/L) indicavam a presenca
de processo inflamatério. Triagem para colagenase com FAN normal e fator
reumatodide discretamente elevado. Sorologias para sifilis, hepatites virais (anti-HBs
positivo indicando imunidade) e HIV negativas.

A paciente apresentou excelente evolucao clinica das artralgias e EN em 48
horas (figura 1B) de uso de AINE, logo recebendo alta hospitalar em uso de nimesulida
betaciclodextrina 400mg 2x/dia. No retorno ambulatorial em 19/06/2019 estava muito
melhor (figura 1C) do EN, mas ao interromper o uso de AINE, relatava artralgias e
ressurgiam lesdes do EN. Foi mantido o uso diario de AINE e em 11/07/2019 retornou
com infeccao de vias aéreas superiores (IVAS), ndo apresentava mais EM, mas ainda
com discreta artralgia nos dedos das maos. Recebeu colchicina 0,5mg/noite, AINE
conforme a necessidade e azitromicina por 3 dias e segue em acompanhamento
ambulatorial.

De mecanismo nao totalmente elucidado, a Sindrome de Lofgren, um fendtipo
da sarcoidose, esta relacionada com a carga genética do individuo e a possivel
exposicao a antigenos enddgenos ou exdgenos, até 0 momento ndo identificados.
Esses fatores associados—podem desencadear uma reacdo imune que leva a
formacdo de granulomas inflamatérios. A base genética da SL esta nos alelos HLA-
DRB1 e DQB1, gue sdo os mesmos relacionados a sarcoidose. Estes gendtipos HLA
estdo associados a doenca aguda e de bom prognostico (LANNUZZI, 2007,
GRUNEWALD, 2007), embora cerca de 6% dos casos tem recorréncia da sarcoidose
em um periodo de até 20 anos apds a apresentacdo com SL. (HUNT, 2014).

Nesta sindrome, ha interacdo entre as células T CD4+ com células
apresentadoras de antigenos para a formacé&o de granulomas. Além disso, as células
T CD4+ secretam interleucinas (IL-2, IL-12 e IL-18) e IFN-gama que, juntamente com
o TNF-alfa, liberado por macréfagos e células T CD8+, resultam em uma atividade
persistente do tipo Thl e um acumulo de macro6fagos nos tecidos. (AHMADZAI, 2018).
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4 CONCLUSAO

A Sindrome de Lofgren é importante diagnéstico diferencial nos quadros de
eritema nodoso. E um fenotipo da sarcoidose associado a um antigeno HLA especifico
e marcador de bom progndstico. O tratamento de escolha é o uso de AINEs,
geralmente com boa evolugéo, como no presente relato de caso. Em casos refratarios
ou severamente sintomaticos pode-se utilizar corticoesteréides. Apesar do bom
prognostico cerca de 6% dos casos tem recorréncia da sarcoidose em um periodo de
seguimento de até 20 anos apos a apresentacao inicial com SL.
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APENDICES

Figura 1 — Evolugéo do Eritema Nodoso.
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Fonte: O autor (2019).
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SUICIDIO: SE PRECISAR, PECA AJUDA!

BORTOLOSO, Dalana; PERISSINOTTO, Daiane; SARTORI, Giana Lisa Zanardo
URI Erechim — dalanabortoloso@hotmail.com; daianeperissinotto@gmail.com;
sgiana@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

O suicidio, mesmo sendo um assunto difundido no meio social, envolve
diversas interpretacdes quanto ao direito a vida e, sobretudo, dignidade humana e
guanto ao direito a liberdade através do exercicio da autonomia. Ha um enigma que
permeia cada ser humano, quanto ao real sentido de vida digna, juntamente com o0s
impactos causados por decisfes tomadas. A pesquisa tem como objetivo analisar o
suicidio entre os jovens, principalmente os universitarios, pontuando possiveis
causas, métodos e como as campanhas de prevencdo podem auxiliar a reduzir o
numero de suicidios. Infelizmente € um tema corriqueiro no meio social, dilacerando
seres humanos, familias, amigos e uma pretensao de futuro aos descendentes.

2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada nessa pesquisa baseia-se no método cientifico indutivo,
na perspectiva da abordagem analitico descritiva. Quanto aos procedimentos
técnicos, encontra-se na categoria bibliografica, bem como a legislacao brasileira,
uma vez que foram utilizados artigos cientificos, pesquisas on-line e obras literarias
pertinentes ao estudo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O suicidio significa a autoeliminagéo e seu elemento principal esta na vontade.
Algumas vezes a familia e os amigos ficam sabendo da situacdo da pessoa que pede
socorro - implicitamente ou ndo -, outras vezes, nem mesmo sabem da situacao
mental desse ser humano que somente pretendia livrar-se do problema ou entdo
libertar os demais de sua presenca, e para isso, restou uma unica alternativa: suicidar
- se. Para alguns, o ato de tirar—se a vida, € visto como uma fuga e dessa forma aceito,
outros se culpam pelo ocorrido, e ainda outros, veem como egoismo pela relacédo
familiar ou convivéncia (VIEIRA, 2012).

A soliddo, a depressao e a ansiedade sdo os fatores mais comuns de suicidio
no Brasil, e estes podem ser ou ndo aparentes (VIEIRA, 2012). Tais situacdes sao, de
forma significativa, percebidos na comunidade universitaria. O professor e historiador
Leandro Karnal trata em um de seus livros da soliddo e da depressédo, que segundo
ele sdo distintas. A soliddo pode matar, ja que a visdo que a pessoa solitaria tem
geralmente é ruim e faz com que o solitario perca a razdo, podendo chegar a
insanidade. Ainda, destaca que, vé-se como 0 pior castigo de uma penitenciaria a
solitaria, por exemplo, o que aduz ao sentido de que a soliddo é uma punicao. Muitas
vezes, segundo Karnal, solitarios usam como reflgio o mundo virtual, buscando uma
forma de suprimir seu sentimento demonstrando plena e infindavel felicidade,
principalmente em se tratando de jovens, o que desencadeia a ideia de que “vivemos
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uma epidemia de suicidio entre os jovens” e de “crescimento assombroso da
farmacopeia contra a tristeza” (KARNAL, 2018, p.41).

Do ponto de vista bioético, é possivel entender o suicidio como objeto de
interesse latente, uma vez que afeta o respeito a humanidade e as questdes
relativas a autonomia. Nesse sentido, o suicidio, como acédo autodestrutiva,
poderia corresponder a um ato de violéncia intencional que leva a refletir
sobre o fato de que esse comportamento também atinge a propria esséncia
de nossa civilizagdo e compromete o bem e o futuro da prépria humanidade.
Tais hip6teses remetem a reflexdo de que o individuo contemporaneo vive
em um cenario muitas vezes imposto por ideologias, sistemas politicos e
sociais que costumam impingir cobrancas severas. Nesse contexto, 0s
sujeitos, que muitas vezes se encontram despreparados para lidar com tais
situagbes, ndo enxergam outra op¢do que ndo o fim de sua propria vida.
(SILVA; SOUGEY; SILVA, 2015, p.424)

O Brasil, segundo a Organizacdo Mundial da Saude, nos ultimos dez anos
aumentou 5,8% os habitantes depressivos e 9,3% que sofrem de ansiedade. Também
aumentou em 2,3% o numero de suicidios entre universitarios de 15 a 29 anos,
conforme estudo realizado pela Associacdo Nacional dos Dirigentes das instituicdes
Federais de Ensino Superior (Andifes), e infelizmente, o pais € um dos que possuli
maior taxa de depressao e ansiedade da América Latina (UNISUL HOJE, 2019).

No Rio Grande do Sul, passou — se a perceber que a saude mental dos
universitarios torna—se precaria com o passar do tempo, causando suicidios. As
causas decorrem, no geral, de fatores como mudanca de cidade, condi¢cbes
econdmicas baixas, falta de empregos, remuneracao e sistema de bolsas e estrutura
de ensino escassa, isolamento, depressao, solidao por se distanciar de suas familias,
e ocorrem principalmente com estudantes de universidades publicas. Sobretudo, a
pressao do mercado de trabalho e a prépria necessidade de se especializar maior que
a dos anos anteriores, exigindo esfor¢co do académico, limitando seu tempo disponivel
para desenvolver outras atividades (ZERO HORA, 2019).

Nesse sentido, o jornal Zero Hora, publicou reportagem no més de agosto de
2019, divulgando entrevistas concedidas por jovens universitarios, familiares, pessoas
ligadas de alguma forma com jovens universitarios que cometeram suicidio,
demonstrando que realmente 0s casos preocupam e merecem atencdo. Ainda,
importante salientar que os casos relatados pelos entrevistados dizem respeito a pelo
menos uma das causas acima descritas, como as mais comuns em atos suicidas
(ZERO HORA, 2019).

Diante do expressivo crescimento dos suicidios decorrentes das salas de aula,
as proéprias universidades passaram a tentar preveni-lo. Desenvolveram entéao,
programas gratuitos de tratamento de saude mental aos universitarios, bem como
acompanhamento psicolégico, sites de orientacdes e campanhas de prevencdo ao
tema. A pretenséo é de que os estudantes, quase que em sua totalidade, passam ou
ja passaram por problemas psicolégicos, sendo que alguns superam de forma mais
facil e outros menos, ou entdo nem sao capazes disto. Para tanto tém a sua disposicao
e conhecimento, pois a divulgacédo é ampla, os programas para que possa pedir ajuda
(ZERO HORA, 2019).

Uma das mais difundidas campanhas nos ultimos anos é do Setembro Amarelo,
gue deu-se em razdo de um jovem americano chamado Mike, que suicidou — se com
apenas 17 anos, no ano de 1994. Nenhum dos amigos ou familiares percebeu a
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situacao de Mike, que sozinho restaurava um carro que pintou de amarelo. Diante do
fato, em seu funeral foram espalhados cartdes amarelos com a mensagem “Se
precisar, peca ajuda”, que se espalharam nos EUA, chegando as maos de um
professor que concretizou a campanha. No ano de 2003, a Organizacdo Mundial da
Saude decretou o dia 10 de setembro como o Dia Mundial para Prevencéo ao Suicidio,
definindo a cor amarela para a campanha. E, no Brasil, iniciou-se em 2015, por meio
do Centro de Valorizagdo da Vida, Conselho Federal de Medicina e Associagao
Brasileira de Psiquiatria, ganhando forca em todo o pais a cada ano (DELGADO,
2018).

4 CONCLUSOES

Diante do exposto, nos cabe relatar que ndo bastam campanhas informativas
de prevencao, € preciso que estas fagcam objecédo ao suicidio demonstrando que a
vida vale a pena. N&o sabemos quais, e de que forma as campanhas sao proveitosas
nesse sentido, porém, sabe-se que a grande parte dos suicidios esta vinculada a
transtornos mentais, e se estes obtiverem atencdo no tempo certo, novos casos
podem ser evitados. O conhecimento contribui para que a sociedade entenda o
comportamento suicida e o previna.
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TAREFA DE RECONHECIMENTO DE OBJETOS EM ANIMAIS
EXPERIMENTAIS

PEDRINI, Felipe Luis; CELLA, Anielly dos Santos Konig; TISSIANI, Tacié
Hartmann; PERSZEL, Luiz Henrique; VIEIRA, Maria Isabelle Nakano; DE
PAULA, Leticia; WISNIEWSKI, Elvis; CORREA, Marcio da Silveira;
WISNIEWSKI, Miriam Salete Wilk
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1 INTRODUCAO

E descrito na literatura inimeros maleficios em detrimento do tabagismo como
habito. Dentre eles, € possivel citar cancer, doencas cardiovasculares,
cerebrovasculares e enfisema pulmonar. Pela dependéncia, correspondente ao uso
de nicotina, o tabagismo € classificado como doenca crbénica, conforme a
Classificagdo Internacional de Doengas (CID10) (WHO, 2015).

Ademais, recentemente veio a tona a relacdo do tabagismo com o
aparecimento de patologias neurodegenerativas, como o Alzheimer e esclerose
multipla, além de sua associacéo a depressdo. Nesse ambito da neurociéncia, coube
uma analise da atividade locomotora e exploratéria, bem como o nivel de ansiedade
de 48 ratos da raca Wistar, realizada segundo tarefa de reconhecimento de objetos,
conforme descrito anteriormente em (DE LIMA et al., 2005; GARCIA et al., 2013).
Ademais, em relacdo com o treinamento resistido ha evidéncias de que o exercicio
fisico moderado possui propriedades de regulacao do sistema antioxidativo, reducéo
da peroxidacéo lipidica, e protecdo contra danos oxidativos em humanos.

Assim, em virtude do exposto acima, este estudo objetiva descrever o teste
comportamental utilizado para observar o comportamento de ratos Wistar submetidos
ao protocolo de exposicédo a fumaca de cigarro de palha industrial e ao treinamento
resistido.

2 METODOLOGIA

Para a tarefa, foram necessarios 48 ratos da raca Wistar, divididos em quatro
grupos amostrais, sendo estes: 12 ratos do grupo controle, os quais foram mantidos
preservados de qualquer intervencéo; 12 ratos do grupo cigarro de palha industrial,
inerentes de exposicdo a fumaca de cigarro de palha industrial; 12 ratos do grupo
treinamento resistido, os quais foram submetidos a treinamentos resistidos; 12 ratos
do grupo treinamento resistido e cigarro de palha industrial, os quais foram sujeitos
aos dois procedimentos - treinamento resistido e exposicdo a fumaca de cigarro de
palha industrial. O projeto foi aprovado pela CEUA mediante Carta de Aprovacao
datada em 22 de fevereiro de 2018.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os testes comportamentais foram realizados imediatamente ap6s o término da
exposicéo ao cigarro de palha e treinamento resistido, sendo o teste empregado o de
reconhecimento de objetos, para avaliacdo da memoria contextual dos animais apos
0s 60 dias de experimento.

O teste comportamental de reconhecimento de objetos foi realizado e descrito
previamente (GARCIA et al., 2013), utilizando-se de uma caixa aberta superiormente,
de dimensdes 40x45x60cm, parede anterior de vidro transparente e base coberta com
serragem, na qual o animal era colocado no canto esquerdo. No primeiro dia foi
realizada a Fase de Ambientacdo dos animais, de modo que, cada rato foi colocado
individualmente na caixa por 5 minutos, prezou-se a manutenc¢ao do siléncio e precisa
cronometragem do tempo. No segundo dia, 24 horas apés a ambientacao, realizou-
se a Fase Treino, onde foram colocados 2 objetos idénticos na caixa (pecas plasticas
de brinquedo - duplo Lego), de mesmo tamanho, cor e textura, fixados ao chao da
caixa, sendo cada objeto posicionado a 10cm das paredes laterais. Cada animal foi
colocado na caixa por 5 minutos, mas dessa vez foi feita a flmagem com camera em
tripé e em vista superior, para posterior analise do comportamento.

Ja no terceiro dia, 24 horas apdés a fase treino, foi realizada a Fase Teste, em
gue houve a troca de uma das pecas de Lego, permanecendo, entdo, um objeto
familiar (A) e um objeto novo (B), que possuia a mesma textura e cor do objeto
anterior, entretanto com uma forma diferente. Do mesmo modo, ocorreu a filmagem
de cada animal em permanéncia na caixa por 5 minutos impreterivelmente.

4 CONCLUSOES

A posterior andlise dos videos sera feita buscando catalogar o tempo de
exploracéo prestado por cada animal na Fase Teste, ou seja, tempo gasto explorando
novo, comparado ao objeto familiar. Essa analise sera realizada considerando a
exploracdo nos momentos em que o rato estiver farejando ou tocando o objeto em
guestdo. Um indice de reconhecimento calculado para cada animal foi expresso pela
razdo TN / (TF p TN) [TF = tempo (s) gasto explorando o objeto familiar (A), TN =
tempo (s) gasto explorando o novo objeto (B)], para que dessa forma, seja possivel a
analise da memoria de reconhecimento de itens dos animais. Assim, comparando 0s
resultados entre os grupos para aferir os efeitos da exposicao a fumaca do cigarro de
palha e do treinamento resistido.
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TiBIA VARA DE BLOUNT

Autores: FREITAS, Rubia Finster; BIOLO, Alana Smaniotto; BUENO, Brenda
Natasha Dias; STROHER, Angelo Luis; DOS SANTOS, Carlos Augusto
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brendaunderline@gmail.com; angelo.md@bol.com.br.

1 INTRODUCAO

A Doenca de Blount € uma alteracdo do desenvolvimento caracterizada por um
distarbio da ossificacdo endocondral da por¢cdo medial da fise da tibia proximal e que
resulta em deformidades multiplanares dos membros inferiores (NOGUEIRA et al.,
2015). A primeira descricao dessa condicdo ortopédica foi publicada por Blount em
1937 (BLOUNT, 1937), e depois foi complementada por um estudo mais detalhado de
Langenskiold em 1952. (LANGENSKIOLD, 1952). A classificacdo de Langeskiold
inclui 6 estagios radiograficos de progressdo da Doenca descritivos da epifise e
metafise das criangas com a Doencga de Blount. (NOGUEIRA et al., 2015).

Devido ao crescimento assimétrico da tibia, geralmente as deformidades
incluem varo, procurvato e rotacao interna. (NOGUEIRA et al., 2015). Meninos séo
mais afetados do que meninas. Sendo que, aproximadamente 50% dos casos sao
bilaterais, mas ndo necessariamente simétricos. (RAMOS et al., 2016).

NOSTICO E TRATAMENTG

Devido ao risco de
deformidade angular
progressiva, no qual a
curvatura das pernas €
aumentada com o passar do
tempo, muitos casos
necessitam de cirurgia para o
realinhamento e correcdo do
membro.

Dentre os critérios de
risco para progressao sao:
instabilidade ligamentar
(flambagem), obesidade acima
do percentil 90 para a idade,
IMC de 22kg/m2 ou acima,
criancas altas, assimetria do
varismo, meninas, etnia de
latinos e negros e
deambuladores precoces (em
média aos 10 meses)
(RAMOS, 2016).

Apresentaremos 0 caso
de um menino com Tibia Vara
de Blount Infantil submetido a
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tratamento cirargico com uso de fixador externo circular do tipo llizarov para correcao
da deformidade.

2 RELATO DE CASO

Um menino de 7 anos de idade, raca branca é trazido pela mée ao atendimento
com o ortopedista pediatrico de uma cidade da regido sul de Santa Catarina,
encaminhado de outro especialista devido a deformidade de membro inferior
esquerdo. Ao exame clinico, a crianca apresentava sobrepeso, varismo acentuado
unilateral de joelho esquerdo, marcha claudicante e dor para deambular. Ao exame
fisico, constatou-se desvio do eixo para a esquerda, com inclina¢éo da pelve. Assim
como, arqueamento antero-lateral proximal da tibia esquerda, com diminui¢cdo do
tamanho em comparagdo com o membro contralateral.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido ao estado em que o paciente se encontrava (pela classificacdo de
Langeskiold pode-se definir um estagio IV) na consulta com o médico ortopedista
pediatra, optou-se pela realizagdo de uma intervengdo cirdrgica com osteotomia
proximal de tibia para correcdo do varo e da rotacdo interna. A deformidade em varo
deve ser corrigida até a obtencao de um valgo normal para a idade da crianca.

Os fixadores externos circulares sdo uma excelente opcdo no tratamento da
doenca de Blount devido a possibilidade da corregdo simultanea angular (no plano
frontal varo e no plano sagital procurvato) e rotacional (NOGUEIRA et al., 2015).

Durante o tratamento é muito importante monitorizar a funcao articular do joelho
e do tornozelo, portanto, a reabilitacdo deve ser recomendada. Ainda, € necessario
gue além do tratamento ortopédico, haja um acompanhamento nutricional para
diminuir e controlar o grau de IMC nestas criancas.

4 CONCLUSOES

Logo ap6s o procedimento ja € visivel, comparando-se ao lado contralateral da
perna e coxa, a melhora da deformidade em varo que o paciente tinha. O periodo em
gue ele permanecera com o fixador externo sendo regulado diariamente € de
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aproximadamente 6 meses, apos isso fard um novo procedimento para retirada do
llizarov.

Nesse sentido, salient-se a necessidade de ser estimulado o diagnéstico
precoce da tibia vara infantil para que o tratamento e o acompanhamento sejam
iniciados 0 mais precocemente possivel (nos estagios mais brandos desta patologia),
evitando a progressao das deformidades e com resultados benéficos em longo prazo
para o paciente.
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TREINAMENTO RESISTIDO EM ANIMAIS EXPERIMENTAIS
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1 INTRODUCAO

O sedentarismo ou a falta da pratica de atividade fisica regular e o tabagismo
tém sido alguns dos grandes déficits de saude encontrados na modernidade.
Considerando a deplecdo de substratos energéticos, microtraumas nas fibras
musculares e demais efeitos de resposta adaptativa, o exercicio fisico, sob o ponto de
vista fisiolégico e bioquimico, pode ser caracterizado como um estimulo perturbador
da homeostase do organismo. Quando o periodo de recuperacdo que precede 0s
estimulos € adequado, as fibras musculares se regeneram dos microtraumas e 0s
niveis de atividade enzimatica (lactato desidrogenase e citrato sintase, por exemplo)
e de substratos metabdlicos (glicogénio e fosfocreatina) séo restabelecidos acima dos
limites detectados antes do treinamento, propiciam no estimulo seguinte, uma maior
disponibilidade de ATP (COSTA, 2015).

Pesquisas relacionadas ao estresse oxidativo e exercicio fisico na sua maioria
utilizam exercicios de caracteristica aerdbia, ou musculos isolados em modelos
animais, onde a mitocondria é apontada como a principal fonte de espécies reativas
de oxigénio (EROs). Estudos realizados de forma aguda (isto €, logo apés a sessao
de exercicio) evidenciaram significativos aumentos em marcadores de ataque
oxidativo, contribuindo para o conceito que o exercicio fisico poderia gerar um quadro
de estresse oxidativo (POWERS; JACKSON, 2008). No entanto, os estudos sobre o
efeito cronico do exercicio fisico demonstraram que 0 exercicio protege de patologias
relacionadas ao estresse oxidativo (HAWKINS et al., 2003) como, por exemplo,
doencas pulmonares e neoplasias.

Em virtude do exposto acima, este estudo objetiva descrever o protocolo de
treinamento resistido, a que ratos Wistar foram submetidos, com fins futuros de analise
histolégica e bioguimica dos tecidos coletados.

2 METODOLOGIA

Foram utilizados 48 ratos da linhagem Wistar, machos e adultos, com 30 dias
de idade, oriundos do Laboratoério de Experimentacdo Animal da URI — Erechim. Os
animais foram mantidos em caixas identificadas conforme o grupo experimental, com
4 animais cada, mantidos sob condicbes de temperatura ambiente de 22 + 4° C, com
foto periodo de 12 horas/claro e 12 horas/escuro, alimentados com ra¢ao balanceada,
padrdo para roedores e agua ad libitum. Estes, foram distribuidos aleatoriamente em
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guatro grupos amostrais com 12 animais cada: grupo controle (CTL), cigarro de palha
industrial (CPI), cigarro de palha industrial + treinamento resistido (CPI+TR) e
treinamento resistido (TR). Os dois Ultimos grupos, em especial, serdo alvo de anélise
do presente estudo.

O grupo CPI+TR foi exposto a fumaca do cigarro de palha industrial 3x/dia
durante 60 dias e submetido ao protocolo de treinamento resistido. J& o TR, foi
exposto somente ao treinamento, baseado em sessdes de escalada, em escada
vertical, em que 0s animais a realizavam com pesos amarrados a sua cauda. Apos o
término da subida, um tempo de descanso foi oportunizado em uma camara, nas
dimensdes 20x20x20cm, cujo tempo de permanéncia foi realizado conforme protocolo
de treinamento.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os ratos Wistar foram submetidos a nove semanas de treinamento resistido,
sendo seu inicio no dia 11 de junho de 2019, com sessfes de escaladas realizadas
trés vezes por semana (as tercas-feiras, quintas-feiras e aos sabados). Inicialmente
0s ratos passaram por um periodo de adaptacdo ao protocolo de treinamento:
escalada em uma escada vertical (40x6x1cm, 2cm de espacamento entre degraus,
inclinacéo de 80°) com pesos amarrados a sua cauda. Com a carga anexada, 0s ratos
foram colocados na base da escada e familiarizados com a escalada. No topo desta,
0s ratos atingiam camaras de descanso (20x20x20cm), na qual descansavam por 1
minuto.

Apbés o periodo de familiarizacdo, a primeira sessao de treino teve inicio. O
protocolo consistiu em um volume fixo no niumero de subidas (12 escaladas em cada
sessdo de treino) e a carga teve uma elevacao manipulada em 10% a cada semana.
Na primeira semana apo0s a familiarizagcdo com o protocolo o animal carregou uma
carga correspondente a 10% do seu peso corporal, e subsequentemente, incrementos
de 10% da carga foram adicionados a cada semana, finalizando com
aproximadamente 25% do seu peso corporal. Deste modo, a carga total de trabalho
durante o treinamento foi progressiva, este protocolo foi adaptado do protocolo de
treinamento resistido de Hornberger e Farrar (2004).

Tais variaveis do treinamento como controle entre as séries e exercicios, a
velocidade de execucdo do movimento, frequéncia de treinamento e tempo de
descanso entre os treinos estdo fortemente ligados a resposta hipertrofica (COSTA,
2015).

4 CONCLUSOES

Segundo Burd (2012), a fim de gerar hipertrofia, o principio da sobrecarga é
uma das principais variaveis manipuladas no treinamento resistido. Um exemplo de
sobrecarga pode ser a intensidade empregada durante o exercicio, que deve ser
suficiente para provocar alteracdes agudas nas estruturas celulares envolvidas com o
movimento realizado. Recentes estudos apontam que o volume ou numero de
repeticdes e séries também influenciam no estresse muscular necessario para gerar
uma resposta semelhante a intensidade.

Encerrados os periodos de exposi¢cdo dos protocolos os animais foram mortos
por decapitacéo e os tecidos de interesse ao estudo foram coletados, dentre estes 0s
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musculos extensor longo dos dedos, gastrocnémio, soleo, biceps braquial, romboide
maior e quadriceps. Os resultados esperados serdo as diferencas nas comparacoes
entre os ratos expostos ao cigarro, 0s expostos e com treinamento e por fim, os ratos
com apenas o treinamento resistido. Deste modo, sera possivel avaliar a importancia
do exercicio e os efeitos da inalacdo passiva da fumaca de cigarro de palha industrial.
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1 INTRODUCAO

As doencas vasculares, atualmente, sdo as primeiras causas de morte no
mundo. Embora grandes avancos em neuroimagem e tratamento de acidentes
vasculares cerebrais (AVC) tenham contribuido para uma diminui¢do na mortalidade,
os derrames cerebrais ocupam o segundo lugar na lista dessas doencas e, juntamente
com as doencas cardiacas isquémicas, sdo responsaveis por cerca de 15 milhdes de
Obitos na esfera global. (OPAS/OMS BRASIL, 2018)

LesOes vasculares cerebrais sdo as doencas mais recorrentes no encéfalo,
sendo caracterizadas pela reducdo do suprimento sanguineo cerebral, podendo ser
de etiologia obstrutiva por émbolos de diversas origens ou alteracbes de niveis
pressoéricos do organismo. Com base nessas caracteristicas, sdo categorizados em
acidentes vasculares isquémicos ou hemorragicos. Em relacéo aos casos de acidente
vascular cerebral, o isquémico constitui 87% dos casos diagnosticados. Ademais, 0
curso isquémico pode ser diferenciado de duas maneiras: em trombaético, onde se
forma um coagulo sanguineo no interior de uma artéria cerebral bloqueando o fluxo
de sangue, ou em embolia, causado pelo desenvolvimento de um coagulo ou de uma
placa que se desprende da origem e é transportado pelo fluxo sanguineo até o sistema
nervoso central, também bloqueando a oferta de oxigénio. O primeiro curso isquémico
€ o referido pelo caso clinico (ESENWA, 2018; SURGEONS, 2019).

Este trabalho tem por base a apresentacdo de um relato de caso de AVC
isquémico ocasionado por trombose de artéria cerebral média. Para além, a
realizacao de revisao bibliografica acerca dessa patologia e do sinal da corda, achado
radiolégico nesse caso especifico de AVC isquémico.

2 METODOLOGIA

O trabalho desenvolveu-se em forma de relato de caso de um paciente
acometido por acidente vascular cerebral isquémico, o qual foi admitido e tratado em
um hospital da regido Norte do Rio Grande do Sul. Os autores do presente trabalho
obtiveram a autorizacéo prévia da familia para a utilizacdo de informacdes referentes
ao caso por meio da assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido. O
estudo bibliogréfico, por sua vez, se delineou com base nos livros textos Merritt -
Tratado De Neurologia, Tratado De Radiologia,
artigos cientificos publicados em revistas e plataformas digitais, em especial PubMed
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e ScienceDirect.
RELATO DE CASO

Paciente, A.C.C., masculino, caucasiano, 75 anos, casado, aposentado, 60 kg,
dominante direito, hipertenso e diabético em uso de 4cido acetilsalicilico, vildagliptina
e succinato de metropolol e portador de sindrome do panico, tratada com escitalopram
e alprazolan. Ao histérico, infarto agudo do miocéardio, sete laparotomias, uma
colecistectomia e disfuncgédo renal presente.

Admitido, primeiramente, em outro servico médico, com pressao arterial acima
dos niveis normais, onde foi medicado para hipertensédo arterial sistémica e cefaléia.
Familia relata que durante do ocorrido o paciente foi encontrado caido ao chdo, com
consciéncia preservada.

Previamente a admissdo em um hospital da regido Norte do Rio Grande do sul,

apresentava-se higido, normocorado, em bom estado geral e, na avaliagao inicial, os
sinais vitais se apresentavam sendo:
P.A. - 140/90 mmHg, Tax - 36,5°C, Sat O,_99% aa. Ao exame neuroldgico, o paciente
apresentou hemiplegia direita, afasia de broca (expressao) e disfagia, com
consciéncia preservada. No dia 23/08/19, foi realizada tomografia computadorizada
(TC) de cranio e exames laboratoriais basicos. A TC apresentou achado radiolégico
de sinal da corda (imagem 1), confirmando diagnostico de Acidente Vascular Cerebral
Isquémico com acometimento em area esquerda da artéria cerebral média. O
tratamento clinico, nesse caso, se encontrou fora dos critérios para uso de
tromboliticos.

Devido ao comprometimento neurolégico causado pelo AVC, com presenca de
disfagia, foi realizada passagem de sonda nasogastrica para nutricdo via enteral do
paciente. Por conseguinte, realizada TC de controle, a qual apresentou area de
acometimento isquémico, hipodensa com presenca de edema (imagem 2).

: Imagem 2
Imagem 1. Sinal Area de
¢a corda em TC acometimento
de Cranio, do infarto
caracteristico carabral.
da trombose
arterial cerebral
média.

3 DISCUSSAO

A irrigacdo do cérebro é feita pelas artérias carétidas internas e artérias
vertebrais, as quais unem seus ramos e se anastomosam originando o poligono de
Willis. Um dos ramos essenciais € a artéria cerebral média (ACM), a terminacdo mais
importante das artérias carétidas internas, responsavel pelo suprimento sanguineo da
hemiface dorsolateral dos dois hemisférios cerebrais,irrigando os lobos frontal,
parietal e temporal. Nessa regido cerebral se encontram as areas de Wernicke e Broca
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- responsaveis pela linguagem, areas motoras e somestésicas, além de nutrir os
nacleos da base a capsula interna (MACHADO, 2014)

As lesbes vasculares do tipo isquémico ocorrem devido ao baixo aporte de
oxigénio e nutrientes, isso se deve a uma obstrugcdo ou queda na pressao arterial. A
partir dai, em volta do foco da lesdo, aparece uma area de penumbra, as quais suas
células nervosas comegam a entrar em mecanismos apoptoticos em razédo do baixo
aporte de O,. Devido a hipoperfuséo tecidual, empobrecimento bioquimico do meio e
desordem fisioldgica, a evolucdo da area isquemiada segue para infarto cerebral
completo e necrose. Os acidentes vasculares de artéria cerebral média podem ter
diversas causas, e 0 comprometimento anatomofuncional est4d diretamente
relacionado ao ramo da artéria que € acometido pela hipoperfusdo. A pessoa pode vir
a apresentar sequelas no lado contralateral ao hemisfério cerebral atingido, que
variam de acordo com a area de Brodmann que o segmento arterial supre. Dentre as
consequéncias estdo as perdas sensitivomotoras, apraxias e afasias. (ESENWA,
2018)

O exame de imagem do AVC foca em determinar seu diagnostico e etiologia,
localizacdo da lesdo, extensdo da evolucdo isquémica, implicacdes terapéuticas e
prognostico. A tomografia computadorizada € uma das principais modalidades de
neuroimagem, embora um numero crescente de profissionais também esteja
recorrendo a técnica de imagem baseada em ressonancia magnética, a qual confere
dados extensos acerca de eventos cerebrovasculares. (MALHOTRA; LIEBESKIND,
2017). A neuroimagem possui importancia significativa na avaliacdo de pacientes com
acidente vascular cerebral isquémico agudo, como a exclusdo de uma hemorragia
intracraniana aguda, determinar a porcdo do cérebro que esta irreversivelmente
lesada e estimar o volume de tecido isquémico potencialmente recuperavel
(KAMALIAN; LEV, 2019).

Com relacdo as alteracdes tomograficas precoces no acidente vascular
cerebral isquémico, sabe-se que a baixa da perfuséo tecidual aumenta o volume
intracelular de 4gua (edema isquémico). E possivel visualizar altera¢des nas primeiras
seis horas apos o inicio de sintomas, devendo-se buscar sinais de edema cerebral
(visivel pelo apagamento dos sulcos corticais), edema isquémico (hipodensidade do
parénquima cerebral quando comparado ao lado contralateral) e sinal da artéria
hiperdensa. Um achado radiol6gico importante € o sinal da corda, neste caso,
chamado também de sinal da artéria hiperdensa (aumento do coeficiente de
atenuacdo em comparacao ao seu lado contralateral), sendo mais comum em ACM,
demonstra infarto em evolucdo ou eminente e representa-se secundaria a um émbolo
alojado neste vaso (ABREU, 2002; TAVARES, 2011). E, portanto, um importante sinal
tomografico precoce de AVC isquémico encontrado em CT de cranio nao contrastado
(ABREU, 2002).

4 CONCLUSAO

O acidente vascular cerebral isquémico € 0 mais comumente encontrado,
sendo representado pela auséncia de suprimento sanguineo adequado,
caracterizando, assim, falta de nutrientes ao cérebro. Ademais, as dimensdes das
sequelas dependem ndo somente da causa do AVC, mas também da artéria
acometida. O diagndstico deve ser embasado principalmente através de anamnese e
exame de imagem, como a tomografia computadorizada. A TC realizada auxilia no
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direcionamento do tratamento, prognostico e evolugcdo clinica. Por fim, o
reconhecimento do sinal da corda, encontrado nas primeiras 6 horas, é de sumouxilio
na classificagcdo do AVC.
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1 INTRODUCAO

Todos 0s processos organizacionais relacionados a assisténcia em saude
devem visar a seguranca dos pacientes que buscam seus servicos. Nos diferentes
contextos, o risco de o paciente sofrer algum tipo de dano € maior quando o0s
processos ndo possuem planejamentos prévios ou sdo planejados de forma
inapropriada.

A seguranca do paciente compreende todas as praticas para promover a
diminuicdo ou a eliminacdo de riscos que podem acometé-lo. Isto €, acbes que
reduzam a um minimo aceitavel o risco de danos desnecessarios aos pacientes que
buscam atendimento a saude (CONASS, 2019).

Grande parte das decisfes clinicas é baseada em informagdes contidas nos
resultados dos exames laboratoriais. Assim, os laboratérios de analises clinicas
desempenham um papel fundamental neste processo e por isso, devem garantir uma
assisténcia a saude confiavel e de qualidade (SHCOLNIK, 2014).

Diante da importancia, no ambito diagndstico, dos exames laboratoriais — visto
gue os resultados laboratoriais contribuem com cerca de 70% dos dados utilizados
nas decisbes meédicas (FORSMAN, 1996) — torna-se cada vez mais importante
oferecer servicos laboratoriais confiaveis. Medidas de promoc¢do a seguranca do
paciente estdo intimamente ligadas aos processos laboratoriais a fim de garantir sua
confiabilidade, isso se deve ao fato de que todas as fases destes processos podem
causar riscos e danos ao paciente quando néo sao bem planejadas e estabelecidas.

Diante do exposto, o0 objetivo deste estudo € demonstrar como a seguranca do
paciente encontra-se inserida no cenario laboratorial.

2 METODOLOGIA

Este estudo refere-se a uma revisao bibliografica sobre os avancos nas etapas
dos processos laboratoriais e a seguranca do paciente no cenario do laboratério de
analises clinicas. Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados SciELO, PubMed e
Periddico Capes, sem delimitacdo do periodo de tempo de publicacéo, utilizando
como termos-chave “seguranca do paciente”, “laboratério clinico” e “avangos
laboratoriais”. Foram encontrados estudos referentes ao tema quando combinados os
termos-chave, sendo estes em lingua portuguesa ou inglesa.

Ainda, foram acessadas demais producfes bibliograficas, como teses e
dissertacdes, legislacdes e midias eletrbnicas. Os critérios de selecdo e exclusao
basearam-se no tema, na relacdo com o assunto e na qualidade da fonte de dados.
Foram selecionadas as publicacbes que possuiam ao menos um dos critérios de
selecéo.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O laborat6rio de analises clinicas apresenta processos complexos que integram
de forma dindmica pessoas, rotinas, procedimentos e tecnologias e, como tal,
apresenta-se suscetivel a erros (CARRARO; PLEBANI, 2007). Por causa da
complexidade da prética laboratorial, inerente aos procedimentos de aten¢éo a saude,
a avaliagdo dos desfechos indesejados e evitaveis € um grande desafio (MENDES,
et. al. 2009).

Diante disso, a ISO 22367:2008 define um erro laboratorial como uma

[...] falha na realizac&o de a¢éo, de acordo com o planejado ou a intencéo, ou
uso de um plano errado para atingir um objetivo, podendo ocorrer em
gualquer etapa do processo laboratorial, desde a requisicdo do exame até o
reporte do resultado, incluindo a sua interpretacéo ou reacdo diante do seu
recebimento (ISO 22367:2008).

A pratica laboratorial atualmente compreende um grande numero de
procedimentos, equipamentos e conhecimento humano aliado a tecnologia. A
frequéncia de erros e eventos adversos ocasionados por falhas no processo
laboratorial € baixa segundo os estudos existentes a respeito do tema. Porém, os
resultados sdo afetados de forma direta quando ocorrem estes erros (SHCOLNIK,
2014).

Falhas de comunicacao, por exemplo, quando ocorrem podem levam a erros,
eventos adversos relacionados ao paciente e, ainda, ao uso ineficaz de recursos de
saude. Assim, para garantirmos a seguranca do paciente em todo ambito de
assisténcia € essencial uma comunicacao efetiva entre todos os profissionais da area
da saude vinculada a processos e tecnologias de qualidade e a pessoas capacitadas.

Quando se trata de qualidade de processos e seguranca do paciente a
medicina laboratorial encontra-se como uma das pioneiras. Garantir a qualidade tem
sido objetivo neste setor, devido a sua importancia no processo laboratorial
(SHCOLNIK, 2012). Devido a isso, € grande a atencdo a qualidade dos processos
analiticos, associados a padronizacdes e monitorizacédo do desempenho dos mesmos.

Ainda, pela importancia da qualidade nos processos laboratoriais e visando
auxiliar o diagnédstico de forma eficaz, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) publicou em 2005 uma legislacéo que regulamenta o funcionamento dos
laboratérios de analises clinicas (ANVISA, 2005). Esta legislacdo possibilitou uma
atualizacdo nos laboratorios de analises clinicas do Brasil, para que estes
acompanhassem o0s avancos tecnoldgicos e aprimorassem Seus processos e sua
infraestrutura. Esta legislacdo ainda abordou questdes anteriormente incomuns como
gestdo da qualidade de processos, risco sanitario e estrutura fisica (SHCOLNIK,
2012).

O desafio atual dos laboratérios de analises clinicas é transformar a grande
guantidade de dados fornecidos, muito deles criticos para a saude e o quadro clinico
atual do paciente, em informacdes Uteis a fim de assegurar que resultados confidveis
e compreensiveis sejam destinados aos profissionais responsaveis pela assisténcia
do paciente (SHCOLNIK, 2014).
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4 CONCLUSOES

A partir do estudo desenvolvido, conclui-se que garantir a seguranca do
paciente é essencial e determinante nos servigos de assisténcia a saude. No ambito
assistencial, o servico ofertado pelo laboratério de analises clinicas € fundamental
para garantir um desfecho diagnostico correto e consequentemente uma acdo
terapéutica eficaz. Por isso, processos planejados e estruturados, associados a
comunicacao efetiva, garantem a seguranca dos pacientes que buscam atendimento
e, principalmente, asseguram um servi¢o de alta qualidade e confiabilidade.

REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA). Resolugéo n° 302, de
13 de outubro de 2005. Disp6e sobre o regulamente técnico de laboratérios
clinicos. Disponivel em  <http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/27183
76/RDC_302_2005_COMP.pdf/7038e853-afae-4729-948b-ef6eb3931b19> Acesso
em 01 set. 2019.

CARRARO, P.; PLEBANI, M. Errors in a stat laboratory: types and frequencies 10
years later. Clin Chem, v 53, n. 7, p. 1338-1342, 2007.

CONASS. Segurangca do paciente. Disponivel em <http://www.conass.org.br/
seguranca-do-paciente/> Acesso em 02 set. 2019.

FORSMAN, R. W. Why is the laboratory an afterthought for managed care
organization? Clin Chem, v. 42, n. 5, p. 813-816, 1996.

INTERNATIONAL STANDARD ORGANIZATION (ISO). ISO/TS 22367:2008. Medical
laboratories: Reducing error through risk management and continual
improvement. Genova: 1ISO, 2008.

MENDES, W. et al. The assessment of adverse events in hospitals in Brazil. Int J Qual
Health Care, v. 21, n. 4, p. 279-284, 2009.

SHCOLNIK, W. Erros laboratoriais e segurangca do paciente: Revisdo
Sisteméatica. 2012. 126 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncias na Area da Saude
Publica) — Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca, Rio de Janeiro, 2012.

SHCOLNIK, W. Erros relacionados ao laboratorio. In: SOUSA, P.; MENDES, W ;
orgs. Seguranca do paciente: conhecendo o0s riscos nas organizacfes de saude
[online]. V. 1. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2014. p. 227-252.




b v
O T T O T e

ERECHIM

Av. Sete de Setembro, 1621 - CEP 99709-910 - Erechim-RS
Fone: (54) 3520 9000 Site: www.uricer.edu.br

s



