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MENSAGEM

Mensagem dos Presidentes

Em nome da Sociedade de Académicos de Medicina de Minas Gerais (SAMMG), Associagao dos Estudantes de Medicina
do Brasil (AEMED-BR) e Associagao Brasileira de Ligas Académicas de Medicina (ABLAM), damos boas-vindas ao
V Congresso SAMMG, I Congresso Brasileiro dos Académicos de Medicina (CBMED) e IV Congresso Brasileiro de
Ligas Académicas de Medicina (COBLAM).

Partindo da ideia de que pequenas partes (células, tecidos, 6rgdos) formam um todo funcional maior (sistemas,
organismos), mantemos a tematica central do Congresso como “Medicina, o desafio de integrar”. Foi dessa forma que
estruturamos toda a identidade grafica do congresso através de uma dinamica de montagem e engrenagens, transmitindo
o conceito de integragdo presente em todos os espagos do evento.

Oferecemos a todos uma ampla programacao cientifica de salas tematicas, cursos praticos, apresentagao de trabalhos,
programagao cultural, agdes sociais, e frente a atual conjuntura politica trazemos a discussdo temas importantes relacio-
nados a politicas de saude e educacdo médica, com a oportunidade de dialogo direto com as entidades de classe.

Estamos diante de uma edi¢gdo comemorativa para o Congresso da SAMMG e de um evento historico para as
trés entidades realizadoras do evento, oportunizando a unido dos académicos de Medicina de Norte a Sul do pais e
representando uma virada de pagina da representagao médica estudantil brasileira. A SAMMG , como departamento
académico da Associagdo Médica de Minas Gerais (AMMG), comemora seus 23 anos de existéncia como representa-
¢do estudantil de Minas Gerais e a quinta edicao de seu tradicional Congresso, que pela segunda vez ocorre a ambito
nacional. A AEMED-BR, departamento académico da Associagdo Médica Brasileira (AMB) e entidade representativa
estudantil nacional, nasceu do anseio ¢ da necessidade dos estudantes de Medicina em terem, ainda durante a graduagao,
voz e vinculo formal junto as entidades de classe estaduais e nacionais, além de defender os interesses dos estudantes de
medicina em sua luta por uma educagdo médica de qualidade e exercicio da medicina com ética e dignidade, imune as
imposicdes ideologicas ou partidarias.

A ABLAM, como representagao oficial das Ligas Académicas de Medicina, chega a mais um ano de grande sucesso
no fomento de ligas académicas e em sua valorizagdo frente as Sociedades de Especialidades.

Soma-se a isso, 0 apoio que recebemos das nossas grandes parceiras AMB e AMMG, para a construgdo do maior
congresso académico de medicina em 2016.

O Congresso vai nos permitir momentos agradaveis de rever amigos, confraternizar, estreitar relagdes, discutir ques-
tdes contemporaneas e principalmente se atualizar!

Agradecemos a todos pela participacao e desejamos um maravilhoso congresso!

André Luiz Monteiro dos Santos Marins
Presidente da SAMMG
Diretor de Relagdes Externas AEMED-BR

Filipe Dias Nassar Naback
Presidente do V Congresso SAMMG, [ CBMED, IV COBLAM

Vinicius de Souza
Presidente da AEMED-BR

Leandro Ryuchi Iuamoto
Presidente da ABLAM
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ARTIGOS ORIGINAIS

Emergéncia hipertensiva em pediatria:
uma abordagem pratica e atualizada
FinotTi BB, AMoriM, GS?*, BranDAO, RM?, DuarTE FMC?, SIMOES E Sitva, AC?*

‘Estudantes de Graduacdo em Medicina, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Avenida Alfredo Balena 190, Bairro Santa Efigénia, Belo Horizonte, MG, CEP 30130-100.
2Professora Titular, Departamento de Pediatria, Faculdade de Medicina, UFMG.

Resumo

Introdugao: A emergéncia hipertensiva (EH), possivel consequéncia da hiperten-
sao arterial sistémica (HAS), pode ser definida por niveis pressoricos muito eleva-
dos (acima do percentil 99), acompanhados de sinais e sintomas de acometimento
de orgdos-alvo. A EH, quando ndo identificada e prontamente tratada, pode levar
a sequelas definitivas e ao obito. Objetivo: Atualizar estudante e profissionais da
area da saude sobre o diagnostico e o tratamento das emergéncias hipertensivas em
pediatria. Metodologia de busca: Revisdo bibliografica nas bases de dados PubMed
e SciELO, utilizando como descritores “pediatric hypertensive emergency” e “emer-
géncia hipertensiva em pediatria”. Discussio: As causas secundarias sdo as princi-
pais responsaveis por crises hipertensivas na infincia, destacando-se entre estas as
doengas renais. Criangas com HAS acentuada podem apresentar quadros clinicos
diversos, variando de irritabilidade e alteragdes visuais até convulsdes e coma. A afe-
ri¢ao rotineira da pressdo arterial (PA) é fundamental para o diagndstico. Uma vez
detectada HAS, faz-se necessario anamnese e exame fisico detalhados, bem como a
solicitagdo de exames complementares para deteccdo da etiologia. Na EH, deve-se
denci reduzir a PA abaixo do percentil 95, quando nio ha lesdo de 6rgaos-alvo (LOA), e, ao
percentil 90, quando houver LOA, existirem comorbidades associadas ou for HAS
secundaria. A redugdo da PA deve ocorrer de forma lenta e gradual. Os principais
farmacos utilizados na EH sao administrados por via endovenosa. A medicagao oral
deve ser iniciada o quanto antes, permitindo a retirada gradual das drogas endo-
venosas. Consideragdes finais: O desfecho favoravel da EH em pediatria depende
essencialmente do diagndstico precoce e tratamento adequado.
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INTRODUCAO

A crise hipertensiva em pediatria, possivel consequéncia da
hipertensao arterial sistémica (HAS), pode ser definida por
niveis pressoricos muito elevados (acima do percentil 99)'.
Quando a elevagao da pressao arterial (PA) € acompanhada
de sinais e sintomas de acometimento de o6rgdos-alvo,
como acometimento neurologico, renal, ocular, hepatico
ou insuficiéncia miocardica, classifica-se como emergéncia
hipertensiva (EH), enquanto a urgéncia hipertensiva (UH)
pode ser descrita como elevagdo da PA atingindo valo-
res superiores aos do percentil 99 acrescido de 5 mmHg
(estagio 2), associada com sintomas menos acentuados,
em paciente com risco de evolugdo para lesdo de 6rgdos
alvo (LOA), sem evidéncia de acometimento recente’.

Tais condigdes sdo de grande importancia, considerando
que cerca de 2 a 5% da populacdo pediatrica pode apresen-
tar HAS**. Tais pacientes podem desenvolver EH quando
a HAS nao ¢ identificada, avaliada e prontamente tratada,
podendo esta levar a sequelas definitivas ou, até mesmo,
ao 6Obito'. O aumento da prevaléncia de HAS em criangas
acompanha o aumento da obesidade nessa faixa etaria’, a
qual teve um aumento na sua incidéncia maior do que trés
vezes nas ultimas trés décadas®. Cerca de 1% dos adultos
que apresentam HAS desenvolvem, em algum momento,
uma crise hipertensiva, sendo 24% dessas EH’. Ndo ha
dados semelhantes na literatura em relacdo a incidéncia
na populagdo pediatrica®. Como tais quadros muitas vezes
podem se manifestar de forma assintomatica, oligossinto-
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matica ou com sintomas inespecificos, a correta aferi¢do
da PA e a avaliagdo ¢ classificagdo por meio das tabelas
de percentil ¢ fundamental para definir a intensidade de
aumento da PA e para assegurar um desfecho favoravel'.

OBJETIVO

O objetivo deste artigo de revisdo ¢ fornecer para acadé-
micos e profissionais da area da saude informagdes sobre
a etiologia, o diagnoéstico e o tratamento das emergéncias
hipertensivas em pediatria. Nesse sentido, serdo abordados
aspectos praticos visando ao esclarecimento dos principais
pontos que permeiam a correta atuagao clinica nessa condi-
¢o, dando enfoque as causas, identificagdo correta e manejo
inicial desses pacientes. Além disso, cabe ao artigo servir
como guia rapido de consulta a fim de facilitar tomadas de
decisdo e orientar condutas propedéuticas e terapéuticas.

METODOLOGIA DE BUSCA

Estudo realizado por meio de revisdo bibliografica da lite-
ratura especializada nas bases de dados PubMed, SciELO
e portal de periodicos CAPES, utilizando como descritores
“pediatric hypertensive emergency” e “emergéncia hiperten-
siva em pediatria”, tendo sido utilizados artigos revisado por
pares. Além desses meios, também foram utilizadas diretri-
zes publicadas por sociedades de especialistas e livros que
versam a respeito de urgéncias e emergéncias em pediatria.

DiscussaAo

Diagnostico da emergéncia hipertensiva

Toda crianga acima de trés anos, em seu acompanhamento
de puericultura, deve ter sua pressao arterial (PA) aferida,
segundo a Forga Tarefa Americana (1987)° anualmente,
mesmo na auséncia de quaisquer fatores de risco. Tal medi-
¢do deve ser feita, preferencialmente, com a crianga tran-
quila, em ambiente agradavel, apds cinco a dez minutos de
repouso, em geral, na posi¢ao sentada, com os pés no chio
e com o brago direito apoiado a altura do coragdo. O braco
direito ¢ o preferido, pois as tabelas de referéncia utilizam
medidas desse membro e, também, pela possibilidade de
coarctagdo da aorta, na qual o pulso em membro superior
esquerdo ¢ diminuido'. No caso dos lactentes, as medidas
devem ser feitas com o paciente deitado. Recomenda-se a

colocagao do esfigmomandmetro cerca de 2 a 3 cm acima
da fossa antecubital, centralizando o manguito sobre a
artéria braquial'*'2, A largura do manguito deve correspon-
der a 40% da circunferéncia do brago e seu comprimento
deve envolver, no minimo, 80% do brago'>.

Quanto a etiologia, a hipertensao pode ser classificada
como hipertensdo primaria ou essencial e hipertensao
secundaria. A primeira ¢ caracterizada por uma hipertensao
sistolica e/ou diastdlica sem etiologia definida e a segunda,
por uma hipertensao sistolica e/ou diastolica em decorrén-
cia de uma doenca de base. Até os 6 anos de idade, a hiper-
tensdo primaria nao ¢ comumente observada, ao passo que
ela representa 85 a 95% dos casos de hipertensio arterial
em adolescentes'*. Em uma casuistica brasileira, realizada
em um centro tercidrio, foi observado que 85% dos pacien-
tes atendidos possuiam diagndstico de hipertensao arterial
secundaria e 15% primaria'®. A trombose de artéria renal e
estenose de artéria renal sdo as duas principais causas em
recém-nascidos, nas criangas até um ano de idade as duas
principais causas s3o a coarctagdo de aorta e doenga reno-
vascular. As duas etiologias mais prevalentes em criangas
deum a 12 anos de idade sdo a doenga do parénquima renal
e doenga renovascular, ja entre 12 e 18 anos as causas mais
relevantes sdo a hipertensdo arterial primaria, iatrogénica
e doenga do parénquima renal'*. As principais etiologias
das crises hipertensivas em pacientes pedidtricos podem
ser observadas na tabela 1.

A literatura sugere que o aumento moderado da PA,
associado a sobrepeso ou obesidade, ¢ mais sugestivo de
HAS primaria, enquanto o aumento mais significativo
da PA, ndo associado a sobrepeso, torna mais provavel o
diagnostico de HAS secundaria'®. Entretanto, estudos mais
recentes afirmam que sobrepeso e aumento moderado da
PA nao devem excluir o diagndstico de HAS secundaria'’.
A conduta inicial de investigacdo pode ser pautada em
exames simples, podendo constituir-se de: urina rotina
(exame de analise do sedimento urinario - EAS), urocul-
tura, dosagem de creatinina sérica, eletrolitos, hemograma
e ultrassom renal. Em criangas com sobrepeso ou obesas
ou com PA acima do percentil 95, a pesquisa de comor-
bidades e de LOA deve ser realizada, devendo a tultima
ser sempre realizada em pacientes com crise hipertensiva.
Os exames devem incluir lipidograma, glicemia de jejum,

TABELA 1 Principais causas de crise hipertensiva em pediatria’®.

Causas renais Causas malignas

Vascular

Outras

Glomerolonefrite
(Especialmente
membranoproliferativa)

Feocromacitoma

Coarctacgio de aorta
(torécica, abdominal)

M4 adesdo ao tratamento prescrito para HAS

Uropatias obstrutivas Tumor de Wilms

Estenose de artéria renal

Uso de substancias ilicitas (cocaina, MDMA)

Insuficiéncia renal aguda Neuroblastoma

Sindrome hemolitico-urémica

Retirada abrupta de anti-hipertensivos
(clonidina, betabloqueador)
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ecocardiograma e fundoscopia'®. Vale ressaltar que o diag-
noéstico de HAS primaria s6 deve ser confirmado apos ana-
lise sistematica dos exames complementares e exclusao de
possiveis causas secundarias.

Alguns achados no exame clinico e na propedéutica
inicial podem indicar fortemente se o quadro hipertensivo
¢ de origem primaria ou secundaria. Dentre eles, destacam-
-se como sugestivos de HAS primaria: auséncia de sinto-
mas a admissdo, creatinina sérica normal, historia familiar
positiva para HAS e sobrepeso ou obesidade. A presenga
de historia familiar positiva aumenta em trés vezes a
chance de que se esteja diante de um quadro de HAS pri-
maria. Além disso, os niveis a admissdo de creatinina pos-
suem correlagdo inversa com o risco de HAS primaria's.
Ao passo que as EH sdo mais frequentes em pacientes com
HAS secundaria, alguns estudos nio detectaram diferenga
na incidéncia de UH em pacientes com quadros de HAS
de etiologia primaria ou secundaria'®. Assim, a presenga de
sintomas, niveis aumentados de creatinina sérica, historia
familiar negativa para HAS e quadro de EH falam a favor
de uma etiologia secundaria para o quadro hipertensivo,
devendo esta ser sempre pesquisada.

Elevagoes de pressdo de pequena e moderada amplitu-
des sdo, usualmente, assintomaticas em criangas, devendo,
portanto, ser ressaltada importancia da afericdo da PA em
todas as consultas de pronto-atendimento em pediatria.
Aumentos acentuados da pressdo arterial podem causar
cefaleia, alteragdes visuais, epistaxes e nausea'®. A sin-
tomatologia preponderante em cada caso pode variar,
principalmente, conforme a idade do paciente acometido,
destacando-as na tabela 2.

A conduta inicial ao diagndstico de um paciente com
crise hipertensiva consiste em avaliagdo sistematica e minu-
ciosa por meio de exame fisico detalhado que tenha por
objetivos investigar possiveis etiologias e afastar a possibi-
lidade de LOA. Para tanto, o exame fisico deve ser focado
em alguns pontos: pesquisa de edema, rashs cutaneos, cia-
nose, hirsutismo e fascies cushingoide. Além da avaliagao
da frequéncia cardiaca, respiratoria, PA em ambos os mem-
bros, preferencialmente nas posigdes sentada e deitada,
pulsos periféricos, altura, peso e indice de massa corporal
(IMC), um exame detalhado dos sistemas cardiovascular,

TABELA 2 Principais manifestagdes clinicas por faixa etaria™.

Menores de 6 anos Maiores de 6 anos

Alteracdo do apetite Cefaleia, tontura

Voémitos Disturbio visual agudo

Aperto toracico, taquicardia/

Alteragdo do estado mental o
palpitacdo

Tontura Paralisia do nervo facial

Faléncia cardiaca Assintomdtico

respiratorio, abdominal e neurologico deve ser realizado,
a procura de evidéncias de coarctagao de aorta, hipertrofia
ventricular esquerda, edema pulmonar e derrame pleural ou
pericardico. Deve-se, também, pesquisar hepatoesplenome-
galia, massas intra-abdominais, ascite, alteragdes genitouri-
narias, evidéncias de espinha bifida, hidrocefalia, aumento
da pressdo intracraniana, papiledema, déficits neuroldgicos
focais e paralisia de nervos faciais, destacando-se o terceiro
e sétimo pares cranianos®.

Dentre os principais achados na pratica clinica suges-
tivos de LAO e de EH, destacam-se: insuficiéncia cardiaca
congestiva, edema pulmonar, papiledema, encefalopatia
hipertensiva aguda e déficits neuroldgicos focais®.

A urgéncia em reduzir a PA depende da forma de apre-
sentagdo. Ao se deparar com um quadro abrupto de eleva-
¢do de PA, ha necessidade mais imediata de sua redugao,
salientando-se que criangas com sintomatologias mais
acentuadas devem ser tratadas mais rapidamente'.

Tratamento da emergéncia hipertensiva

A taxa de aumento da PA ¢ tdo importante quanto a gra-
vidade da hipertensdo arterial. Dessa forma, apds o reco-
nhecimento da crise hipertensiva, o tratamento precisa ser
iniciado o mais rapido possivel. A abordagem terapéutica
deve ser realizada no sentido de reduzir a PA de maneira
lenta e gradual. A recomendagao atual ¢ reduzir a pressao
arterial média (PAM) em, no méximo, 25% durante as pri-
meiras 8-12 horas e, depois, lentamente normaliza-la nas
proximas 48 a 72 horas. Precaugdes devem ser tomadas
para ndo reduzir a PA muito rapidamente, principalmente
em pacientes com HA diagnosticada anteriormente, com
risco de induzir isquemia em o6rgaos-alvo, podendo desen-
cadear hipoperfusdo cerebral e, até mesmo, morte. Reduzir
a PA muito rapidamente pode, também, produzir acidente
vascular isquémico?'.

Nicardipina e labetalol em infusdo continua tém sido
os agentes intravenosos (IV) de primeira linha usados no
tratamento da crise hipertensiva. Esmolol ¢ menos usado,
devido a escassez estudos sobre esse agente farmaco-
logico, sobretudo em pacientes pediatricos. A hidrala-
zina intravenosa ¢ uma alternativa ao labetolol in bolus.
Enalaprilato também ¢ ocasionalmente usado. No entanto,
pode induzir lesdao renal e deve ser usado com cuidado
em pacientes com doenca renal cronica e recém-nascidos.
Novos agentes [V como fenoldopam e clevidipine nio sdo
frequentemente usados devido aos estudos limitados em
criangas, mas podem ser agentes promissores baseado nos
testes ja realizados em adultos. A fentolamina pode ser
utilizada em crises hipertensivas induzidas por excesso de
catecolaminas e intoxicagdo por cocaina?'.
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A nicardipina ¢ uma diidropiridina bloqueadora
de canais de cdlcio de segunda geragdo e ¢ considerada
como um agente de primeira linha no manejo de uma crise
hipertensiva. A nicardipina induz o relaxamento da muscu-
latura vascular lisa e vasodilatacdo periférica. Além disso,
mantém alguma atividade cardiaca, o que a torna capaz
de diminuir a resisténcia vascular sistémica sem induzir
taquicardia exagerada. Tal medicamento tem inicio de
acdo rapido, geralmente dentro de 1-2 minutos, com trés
horas de duragdo apds uma unica dose. A nicardipina foi
eficaz e segura para controlar emergéncia hipertensiva
em uma série de casos de sete pacientes pedidtricos?.
Por outro lado, dois dos sete pacientes que receberam a
infusdo de nicardipina por meio de acesso venoso perifé-
rico desenvolveram tromboflebite superficial??. Os efeitos
adversos incluem taquicardia, hipotensdo, rubor e palpi-
tagdes. A nicardipina pode ser considerada um medica-
mento eficaz e seguro em manejo de crises hipertensivas.
No entanto, nenhum estudo controlado e randomizado em
criancas foi realizado até o momento?!.

O labetalol ¢ um bloqueador ol e B-adrenérgico
que produz redugdo da resisténcia vascular perifé-
rica, com pouco efeito no débito cardiaco, podendo
assim ser administrado tanto por via oral quanto por
via intravenosa. Ao bloquear os receptores o1, o labe-
talol promove vasodilatagdo. Em crises hipertensivas,
somente a via IV deve ser utilizada. Devido aos seus
efeitos inotropicos negativos, ndo deve ser utilizado
em pacientes com broncoespasmos ou insuficiéncia
cardiaca congestiva. O medicamento também pode
mascarar os sintomas de hipoglicemia, como o aumento
do ritmo cardiaco ou tremores e, portanto, ndo deve ser
utilizado em pacientes diabéticos. Tem inicio de acdo
rapido, entre 2-5 minutos, pico de agdo entre 5-15 minu-
tos e duracdo do efeito por até 2-4 horas. Pode ser
administrado como uma dose in bolus de 1-2 mg/kg,
até o maximo de 40 mg ou como uma infusdo continua de
0,25-3,0 mg/kg/h. Ao se administrar o labetalol, pacien-
tes com lesdo cerebral isquémica ou traumatica sdo mais
propensos a desenvolver hipotensdo, quando comparado
ao uso de nitroprussiato ¢ nicardipina. Assim, sugere-se
cautela em iniciar labetalol nesses pacientes®.

O diazoxido ¢ um vasodilatador potente que aumenta
a permeabilidade da membrana do musculo liso vascular
ao potassio. A dosagem recomendada ¢ de 1-3 mg/kg, em
bolus 1V, a cada 5-15 minutos®. Apds sua administragdo,
a PA deve ser monitorada a cada 5 minutos para avaliagao
da resposta a0 medicamento e a possivel necessidade de
novas doses!. Esse medicamento ¢ pouco recomendado
para pacientes pediatricos.

O nitroprussiato de sodio ¢ um vasodilatador do
musculo liso arterial e venoso com inicio de acao rapido,
1-2 minutos, e meia vida de menos de 10 minutos. O medi-
camento reduz a resisténcia periférica total, liberando
oxido nitrico, que dilata vénulas e arteriolas, reduzindo a
pré-carga e a pos-carga. A dose inicialmente recomendada
¢ de 0,5-10,0 pg/kg/min. O risco de uso do medicamento
esta associado ao metabolismo de nitroprussiato em cia-
neto e tiocianato. Tais riscos aumentam apds 24-48 horas
de infusdo continua ou em pacientes com fungdo renal
diminuida. A intoxicacdo por cianeto resulta em acidose
metabolica, taquicardia e alteragdo do estado mental.
Embora o tiocianato seja menos toxico do que o cianeto,
sua toxicidade inclui altera¢des do estado mental, vomitos,
psicose, convulsdes, anorexia e coma. A administragdo do
medicamento, juntamente com tiossulfato de sodio, pode
diminuir as concentragdes de cianeto no sangue?'. Devido a
este potencial de toxicidade, é recomendado limitar o uso
de nitroprussiato a situagdes em que outro agente com
menor toxicidade ndo esteja disponivel. Além disso, o uso
do medicamento sempre deve ser realizado em Unidade
de Terapia Intensiva com monitorizagdo continua da PA e
dosagem dos seus metabolitos'?'. Em nosso meio, muitas
vezes o nitroprussiato torna-se medicamento de primeira
linha em fungédo da disponibilidade restrita de outros medi-
camentos, tais como nicardipina e labetalol.

Nas urgéncias hipertensivas, ha possibilidade o uso de
medicagdes via oral (VO), destacando-se os inibidores da
enzima conversora de angiotensina (IECA) e bloqueado-
res do canal de célcio de agdo imediata. Dentre os IECA,
o captopril e o enalapril sdo os mais utilizados, podendo
o captopril ser administrado na dose de 0,05 mg/kg em
pacientes menores de seis meses ¢, 0,3 a 2,0 mg/kg, naque-
les acima dessa idade. Ressalta-se a contraindicagdo do
uso dos IECA em gravidas e no periodo neonatal, sobre-
tudo em prematuros'.

A nifedipina de curta duragdo é um bloqueador de
canais de célcio de acdo rapida, que pode ser utilizada VO,
nas doses de 0,1 a 0,5 mg/kg/dose, podendo ser repetida a
cada 10 a 20 min. A PA deve ser monitorada, a cada cinco
minutos, para avaliagdo da resposta terapéutica. Seu uso
pode levar a queda subita da PA, sendo capaz de compro-
meter a perfusdo de 6rgdos alvo. Sendo assim, a nifedipina
de liberagdo rapida deve ser administrada com cautela
durante o tratamento da urgéncia hipertensiva, iniciando
sempre com doses mais baixas .

Dentre as drogas de uso IV, os bloqueadores adrenérgi-
cos (labetalol), os bloqueadores do canal de calcio (nicar-
dipina), o diazoxido e a hidralazina sdo também opgoes
terapéuticas para a urgéncia hipertensiva'. A escolha do
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farmaco deve ser feita de acordo com a disponibilidade
em cada servigo e levando-se em consideracdo as contra-
-indicagdes, indicagdes e dosagem ja descritas anterior-
mente. A hidralazina pode ser administrada para essa
finalidade em bolus (0,2 a 0,4 mg/kg/dose), sendo repetida
a cada quatro minutos, se necessario, ou em infusdo con-
tinua. Essa droga tem se mostrado menos eficaz do que
as demais para o tratamento das urgéncias hipertensivas,
além de determinar efeitos adversos significativos, como
taquicardia, flushing, nduseas e cefaleia. O fluxograma 1
resume a abordagem terapéutica das crises hipertensivas.

CONSIDERACOES FINAIS

EH em pediatria ¢ uma condig@o clinica cujo desfecho
favoravel é dependente do diagndstico precoce e tratamento
imediato. Nota-se ainda um grande déficit na capacidade
dos médicos na identificacdo e no diagndstico de uma
crianca com HAS, seja por ndo medir rotineiramente a PA
do paciente, bem como pela falta de conhecimento sobre
os valores de referéncia de PA em pacientes pediatricos
ou por falta de atengdo ao histérico de medidas de PA do
paciente. Dentro desse contexto, ressalta-se que 80% das
criancas admitidas para tratamento de HAS em um centro

Crise hipertensiva; Anamnese e exame
fisico direcionados ao caso

\ 4

Manifesta¢Ges inespecificas
LAO (Nduse, defaléia,
irritagdo, etc.)

Urgéncia

hipertensiva

\
Captopril
0,3-2mh/kg,
se <6 meses
0,05-0,5mg/kg;
Nifedipina
0,1-0,5 mg/kg/dose

J

Intolerancia a VO:
Labetalol 0,25-3mg/kg/h;
Nicardipina 1-3 pg/kg/min IV:
Hidralazina bolus 0,2-0,4 mg/kg

Y

Manifesta¢do de LOA
(Retinopatia, faléncia
cardiaca, etc.)

Urgéncia
hipertensiva

Nicardipina 1-3 pg/kg/min IV,
Nitroprussiato de sédio:
0,5-10 pg/kg/min

Monitora¢do continua,
> preferencialmente em CTI

\_ pediatrico

Redugdo gradual da PA

Em casos HA secunddria recomenda-se:

Glomerulonefrite difusa aguda: diurético de alca

Tumor neuroendécrino: o-bloqueador seguido de B-bloqueador

Superdosagem medicamentosa: fentolamina

Gravidez: Labetalol ou Hidralazina

FLUXOGRAMA 1 Abordagem terapéutica das crises hipertensivas"?'.
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de atengdo terciario em Belo Horizonte foram admitidas
sem nenhuma investigagao inicial e 92% dessas criangas
ndo estavam recebendo nenhum tipo de tratamento anti-
-hipertensivo'>. Dessa forma, ¢ essencial que o médico
generalista seja capacitado para diagnosticar e estabelecer
a abordagem terapéutica inicial desses pacientes, o que
certamente acarretara em melhor prognostico e evolugéo.

SUMMARY

Pediatric Hypertensive Emergency: a pratical and upda-
ted aproach

Introduction: Hypertensive emergency (HE), a possible
consequence of arterial hypertension (AH), can be defined
as highly elevated blood pressure (above 99" percentile)
accompanied by signs and symptoms of end organ lesion.
The HE, when it was non-recognized and not promptly trea-
ted, can lead to permanent damage and to death. Objective:
To update students and health care professionals about diag-
nose and treatment of hypertensive emergencies in pedia-
trics. Methodology of search: Bibliographic revision in
Medline and Scielo databases by using the terms in English
“pediatric hypertensive emergency” and in Portuguese
“emergéncia hipertensiva em pediatria”. Discussion: The
secondary causes are the main responsible for hypertensive
crisis in childhood, with predominance of renal diseases.
Children with severe AH may present variable clinical fea-
tures, varying from irritability and visual alterations to con-
vulsions and coma. Routine measurements of blood pres-
sure (BP) are essential to diagnose. Once AH is detected,
it is necessary to investigate clinical history and to perform
physical examination as well to recommend complementary
exams to define the etiology. In HE, BP must be reduced
until below 95" percentile, when there were not lesions of
end-organs (LEO), and until below the 90" percentile, when
LEO were detected, associated comorbidities were present
and the AH was due to a secondary cause. BP reduction
must be slow and graded. The main medications for HE
are for intravenous administration. Oral medication must
be started as soon as possible, enabling graded withdraw of
intravenous medications. Concluding remarks: The favo-
rable outcome of HE in pediatrics depends essentially on
early diagnosis and proper treatment.

Keywords: Hypertension, Hypertensive emergency,
Pediatrics.
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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: Desenvolver um teste capaz de diagnosticar e graduar disturbios na
visdo de cores.

Métodos: Quinze imagens criadas em computador para o diagnostico de discro-
matopsia foram utilizadas para o desenvolvimento de um novo teste com o objetivo
de mensurar o grau de distirbio na visdo de cores. A partir dessas, que demonstra-
ram ser eficazes no diagndstico de discromatopsia, foram criadas mais 120 ima-
gens numéricas com graduacdes crescentes de -10%, -20%, -30%, -40%, +10%,
+20%, +30% e +40% da cor verde em cada um dos numeros. Essas imagens foram
distribuidas em 15 paginas, cada uma contendo 9 imagens numéricas com gradua-
¢oOes diferentes da cor verde no nimero central, identificadas com letras de A a I,
impressas e apresentadas aos individuos testados.

Resultados: Avaliou-se 223 individuos, sendo 130 (58,3%) do sexo feminino e
93 (41,7%) do sexo masculino. Cinco individuos do sexo masculino foram diag-
nosticados com discromatopsia, com 62,6% de erros de identificagao das 135 ima-
gens apresentadas, enquanto os demais apresentaram, em média, 5,04% de erros.
A porcentagem de individuos com discromatopsia foi de 5,37% entre os homens.
A variagdo na graduagdo da cor verde nos numeros das imagens apresentadas nao
permitiu mensurar o grau de discromatopsia.

Conclusio: A porcentagem de individuos diagnosticados com discromatopsia
foi menor do que a esperada, possivelmente porque eles identificaram graduacdes
extremas das imagens apresentadas. Nao foi possivel graduar a discromatopsia
com o teste criado, porém, com o software desenvolvido, podemos criar novos
testes para diagnosticar e tentar graduar a discromatopsia.

Palavras-chave: Discromatopsia; Defeitos da visdo cromatica; Daltonismo;
Testes de percepgao de cores.

Defeitos na sensibilidade cromatica podem ser con-

A visdo de cores permitiu que se desenvolvesse uma
capacidade unica de explorar informagdes coloridas em
diversos ambientes do planeta. Mais de 2 milhdes de cores
podem ser detectadas pela combinagao de diferentes recep-
tores visuais, 0s cones, sensiveis as luzes vermelha, verde
e azul, presentes na retina humana'?. Fotons captados,
com comprimento de onda entre 380 e 760 nandmetros
(nm), sdo convertidos em impulsos elétricos para ser inter-
pretados. A via optica comega na retina, passa pelo corpo
geniculado lateral, chega ao cortex visual estriado e, deste,
vai para um mosaico de areas corticais extra-estriadas®*.

génitos ou adquiridos ao longo da vida. O cientista inglés
John Dalton, em 1798, baseando-se na sua propria dificul-
dade para ver a cor vermelha, disturbio conhecido como
protanopia, foi o pioneiro a estudar alteragdes congénitas
da visdo a cores>S. Por isso, a deficiéncia congénita para
visdo de cores ¢ popularmente conhecida como dalto-
nismo. Entretanto, alguns autores o descrevem como
sinbnimo de discromatopsia congénita’, enquanto outros
acreditam que seja sindnimo de protanopia®.

A discromatopsia  (dis=disturbio; cromos=cor;
opsis=olho) ¢ um termo utilizado para designar qualquer

Anas oV CONGRESSO SAMMG | Rev. Assoc. Mep. Bra. 2016; 62 (supet. 2):16-21


mailto:gbarrosribeiro@gmail.com
http://dx.doi.org/10.1590/1806-9282.62.Suppl2.16

NoVO TESTE PARA DIAGNOSTICAR E GRADUAR DISTURBIOS NA VISAO DE CORES

anomalia na visdo a cores. Os portadores de discromatop-
sias congénitas raramente t€ém consciéncia de sua anor-
malidade, uma vez que seu sistema visual se baseia na
disting@o ou comparagdo dos campos coloridos, formados
a partir das diferengas de brilho e satura¢do das cores’.
Os distarbios que envolvem as cores verde ¢ vermelho
sdo as mais prevalentes na populag¢do!™'?. No Brasil a inci-
déncia de discromatopsia é de aproximadamente 8% para
homens e 0,4% para as mulheres".

Diversos testes para avaliar a sensibilidade croma-
tica tém sido desenvolvidos ao longo dos anos: Ishihara,
Hardy-Rand-Rittler, City University, Farnsworth-Munsell
100-Hue e o Farnsworth D15. Dentre eles, o Cambridge
Colour Test ja tem sido aplicado em estudos cientificos
utilizando-se do computador!'*!¢,

Apesar da diversidade de testes existentes, nenhum ¢é
considerado completo, pois apresentam limitagdes no que
se refere a degradagdo e modificagdo dos tons pelo tempo,
a variabilidade de tons em fungdo da luz, além da dificul-
dade de instruir o paciente quanto ao uso'®. Diante disso, o
presente estudo visa validar a eficacia do novo teste criado
em sua capacidade de identificar individuos portadores ou
ndo de discromatopsia e graduar seu disttrbio.

MEtopos
Com auxilio de um software de edigdo criou-se imagens
contendo 900 circulos com numeros centrais editaveis.
Sete cores com graduagdes diferentes compdem o fundo
e 3 cores diferentes formam o niimero central. As cores
sdo graduadas com misturas precisas das 3 cores basicas
(vermelho, verde e azul). Cada cor possui 256 pontos, o que
permite uma combinagdo de 16.777.216 milhdes de tonali-
dades de cores diferentes. Em estudo prévio, selecionamos
15 imagens que foram equivalentes ao teste de Ishihara
para o diagndstico de discromatopsia. A partir dessas, com
cores precisamente definidas, foram criadas mais 120 ima-
gens numéricas com diferentes graduagdes crescentes de
-10%, -20%, -30%, -40%, +10%, +20%, +30% e +40% da
cor verde. Essas imagens foram distribuidas em 15 tabelas,
cada uma contendo 9 imagens, identificadas de ‘A’a ‘I, que
foram impressas e apresentadas aos individuos participan-
tes, conforme mostra a Figura 1. Os individuos deveriam
identificar o numero presente na imagem e marcar com um
“X” em um gabarito identificado com as letras de “A” a “T”,
em quais imagens conseguia enxergar o nimero. Caso nao
visse o numero, deveria deixar o gabarito em branco.
Posteriormente, os dados coletados foram organizados
em uma planilha e analisados estatisticamente. Para verifi-
car a suposi¢do de normalidade de distribuigdo das varia-
veis continuas foram realizados testes de Shapiro Wilk.

Essas variaveis foram comparadas para o fator sexo
através do teste nao paramétrico de comparagao de mediana
Mann Whitney. Para verificar se havia associagdo de indi-
viduos que acertaram todas as figuras (percentual=100%)
com seu respectivo sexo, aplicou-se o teste Qui-quadrado
de Pearson. Para mensurar a for¢a de associagdo, calcu-
lou-se Odds Ratio (OR) e o seu respectivo intervalo de
confianca de 95%. Todas as analises estatisticas foram
realizadas ao nivel de significancia de 0,05 e no sofiware
estatistico SPSS 18.

Para se definir o tamanho amostral, foi calculada a
prevaléncia de discromatopsia congénita na populagdo
através da férmula abaixo'®:

L Zip(l-p)
(E,)

onde: Z’ = 1,96 (para estimativas usando intervalos de
95% de confianga)

p = ¢ a proporg¢ao esperada de individuos no estudo

EO = ¢ uma medida do erro amostral ou da precisao que foi
aceito para o estudo.

Considerando que a prevaléncia esperada de discro-
matopsia ¢ de menos de 10%, uma margem de erro de 5%
sobre esta estimativa (EO = 0,05 ou EO = 5%) e o calculo
por intervalo de 95% de confianga, o tamanho da amostra
deveria ser n = 138 individuos.

O desenvolvimento do novo teste ocorreu em parce-
ria entre os Departamentos de Medicina e de Ciéncia da
Computacao do Centro Universitario de Belo Horizonte
(UNIBH). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa no dia 03/09/2014 com o CAAE numero
35526014.0.0000.5093. Todos os individuos testados
foram esclarecidos sobre o teste e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

REesuLTADOS

Avaliou-se 223 individuos voluntarios de duas escolas
publicas de Belo Horizonte com idade acima de 15 anos.
Dentre o total de participantes, 130 (58,3%) eram do sexo
feminino e 93 (41,7%) do sexo masculino. A idade média
dos individuos foi de 16,81 anos com desvio padrao de
0,86 anos e a idade mediana foi de 17 anos.

Através do Grafico 1 € possivel verificar que a maior
parte dos individuos apresentou altos valores tanto para
a soma (maximo = 135) quanto para a porcentagem de
identificagao correta da cor verde nas imagens com suas
respectivas graduacgdes.
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O valor da mediana da soma foi 132, indicando que
50% dos individuos tiveram uma soma superior ou igual
a 132 pontos. E os 1° e 3° Quartis para foram iguais
a 127 e 135, respectivamente. Esses valores indicam
que 25% e 75% dos individuos apresentaram valores da
soma iguais ou menores do que 127 ¢ 135 pontos, res-
pectivamente. Ja para a variavel porcentagem pode-se

verificar que os valores da mediana foi 97,78, indicando
que 50% dos individuos tiveram uma porcentagem
superior ou igual a 97,78%. E os 1° e 3° quartis foram
iguais a 94,07 e 100, respectivamente. Esses valores
indicam que 25% e 75% dos individuos apresentaram
valores de porcentagem iguais ou menores do que 94,07
e 100%, respectivamente.

0000000000000 000

H

FIGURA 1 Disposicio das 9 imagens com diferentes graduagdes crescentes (-10 a +40) da cor verde de forma impressa,

como foi apresentada aos participantes do teste.
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Cinco individuos apresentaram alto grau de erros
(62,5%), nao identificando ou errando o numero da
imagem em relagdo aos 128 individuos restantes, que
identificaram corretamente a grande maioria dos nime-
ros das imagens, cometendo apenas 5,04% de erros.
Dessa forma, esses 5 individuos que cometeram mais
erros foram diagnosticados como tendo algum grau de
discromatopsia. Pelo teste Mann Whitney de comparagao
de medianas pode-se concluir que essa diferencga entre
os dois grupos ¢é estatisticamente significativa (p<0,001),
conforme mostra a Tabela 1.

Os 5 individuos classificados com diagndstico de dis-
cromatopsia, do total das 135 imagens (15 numeros com
9 graduagdes diferentes), apresentaram alto grau de erros
de identificacdo dos nimeros nas imagens apresentadas.
Entretanto, ndo foi observada uma varia¢iao uniforme rela-
cionado a variagdo na graduagdo da cor verde contida no
numero da imagem. Isso significa que nimeros com menor
quantidade da cor verde ndo teve a identificagdo mais difi-
cil do que o numero com a maior quantidade da cor verde.

DiscussaAo
A necessidade da percepgdo correta das cores em ativi-
dades escolares, artisticas, profissionais, industriais ou

100+

80

(o)
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20+

0 T T T -

25 50 75 100 125
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mesmo cientificas tornou o estudo da caracterizagdo dos
disturbios da visdo cromatica cada vez mais importante.
Logo, testes de visdo a cores que identifique disturbios,
bem como seu grau de acometimento se fazem cada vez
mais necessarios. Os testes atuais tém como objetivo clas-
sificar o individuo como normal ou anormal para a percep-
¢do de cores e os diferentes graus da discromatopsia: leve,
moderada e forte'®.

Dentre os testes para avaliagao clinica da sensibilidade
cromatica, o teste de Ishihara é o mais conhecido e usado
no mundo. Estudos mostram que ele ainda continua sendo
o exame mais eficaz (gold standard) para uma rapida iden-
tificagdo das deficiéncias congénitas para visdo de cores.
Porém, esse teste ndo consegue fornecer uma avaliagao
quantitativa da deficiéncia apresentada, pois nao possui
pranchas para mensuracdo da gravidade do distirbio".
Destaca-se, entdo a importancia de realizacdo de testes
de visdo cromatica complementares ao Ishihara quando
a caracterizagdo do tipo e intensidade da discromatopsia
se torna necessario?. Com base nessa lacuna, o presente
estudo buscou propor um novo teste informatizado, capaz
de diagnosticar e graduar o distirbio do paciente.

A informatizagao dos testes de visdo de cores tem sido
vista como uma forma de ultrapassar algumas das dificul-
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GRAFICO 1 Histograma da distribuigio dos valores obtidos pelos individuos para as varidveis soma e porcentagem de acertos.

Valores de média (£ desvio pa

e mediana (minim

8 pacientes que n3o tive

o de discromatopsia e para os 5 pacientes que tiveram o
Média (+ desvio padrao)

Diagnéstico

Mediana (minimo-maximo)

Com Discromatopsia

62,60 (£26,69)

47 (37-93)

Sem Discromatopsia 5,04 (+6,67)

2 (0-33)

Teste Mann Whitney, p<0,001.
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dades desses métodos, minimizando erros de iluminagdo e
variagdo de cores, do proprio examinador no calculo
e apresentacdo de resultados. Essa ferramenta torna os
testes mais reprodutiveis e facilita seu uso clinico, reduz
0s recursos necessarios, além de diminuir o tempo para
analisar os resultados’.

O TwoDocs Test (versao 95 TwoDocs Inc.) é um teste
computadorizado para avaliagdo da visdo de cores e da
sensibilidade ao contraste além de suas alteragdes e sua
sensibilidade e especificidade foi testada em trabalhos,
porém suas foram consideradas como superestimadas e
devido a este fato pode-se utiliza-lo para a realizagdo de
triagem, mas ainda ha necessidade de um outro teste para
confirmagéo do diagnostico®..

O mesmo foi relatado no teste computadorizado de
visdo de cores City University Colour Vision Test (CUT),
apesar da alta qualidade do monitor calibrado e placa de cor
utilizados no computador, por enquanto, a informatizagao
no capaz de reproduzir fielmente as cores do padrao-ouro,
superestimando o diagnostico®.

Em relacdo ao teste de cores computadorizado
de Mollon-Reffin (MR) ou em sua versdo comercial
Cambridge Colour Test (CCT) estudos demonstram que,
feitas as adaptagdes necessarias, o teste ¢ adequado para
a avaliagdo da discriminagdo de cor em criangas pequenas
e pode ser uma ferramenta util para a identificagdo das
variag¢des da visdo de cor durante o desenvolvimento®?,

A utilizagao de ferramentas de diagnostico em Oftal-
mologia através de softwares e aplicativos ja ¢ uma reali-
dade. Com o uso de smartphones, por exemplo, é possivel
avaliar a acuidade visual utilizando o teste de acuidade
visual Snellen. Alguns aplicativos possuem testes de visao
de cores, astigmatismo, tamanho da pupila, teste de tela
de Amsler, reflexos oculomotoras, entre outros®. Apesar
disso, o uso de smartphones, especialmente como ferra-
mentas de diagndstico, ndo ¢ padronizado e os resultados
devem ser cuidadosamente considerados?.

No presente estudo foi possivel identificar cinco
individuos do sexo masculino, diagnosticados pelo teste
elaborado, com discromatopsia, 0o que corrobora com
dados evidenciados na literatura: a discromatopsia do
eixo verde-vermelho é causada por alteragdes no cro-
mossomo X, sendo sua transmissdo de carater recessivo
ligado ao X, ou seja: a prevaléncia de discromatopsia ¢
maior no sexo masculino®.

Além disso, em termos de porcentagem, esses indi-
viduos representaram 5,37% da amostra do estudo, o
que foi menor do que o esperado, ja que dados de pre-
valéncia disponiveis, que apontam a discromatopsia em
8% dos homens e 0,4% das mulheres analisadas outros

trabalhos'!. Isso, possivelmente, deve-se ao fato de que as
graduagdes extremas da cor verde dos nimeros do teste
estavam na mesma pagina e isso pode ter facilitado a
identificagdo correta dos numeros. Logo, a variagdo na
graduag@o da cor verde nos nimeros das imagens apre-
sentadas ndo permitiu mensurar o grau de discromatopsia
desses participantes.

ConcLusAo
A avaliagdo do senso cromatico ¢ de fundamental impor-
tancia na pratica oftalmoldgica. Apesar da capacidade
de identificac¢do de individuos portadores de discromatop-
sia na amostra estudada, o teste proposto ainda necessita
de mais etapas e ajustes a fim de se obter uma padroniza-
¢do para uma avaliagdo mais real da capacidade de discri-
minagdo cromatica de um individuo, bem como mensurar
seu grau de discromatopsia, ja que isso ndo foi possivel
nesta etapa, variando somente a cor verde do niimero.
Acreditamos que o software desenvolvido nos per-
mitira criar novos testes com o objetivo de diagnosticar e
mensurar os disturbios na visdo de cores com mais facili-
dade e precisao.

SuMMARY
New test to diagnose and graduate the color blindness

Objective: Develop a color test that can diagnose and
measure de color blindness

Methods: Fifteen computer images created for diagnosing
color blind were used for the development a new test in
order to measure the degree of the color blindness. From
the initial images, proved to be effective in the diagnosis
of color blindness, another 120 digital images were crea-
ted, with increasing degrees of -10%, -20%, -30%, -40%
+10% + 20% + 30% and + 40% of the green color in the
numbers appearing in the image. These images were distri-
buted in 15 pages, each containing 9 images with different
gradations of green in central number, identified with let-
ters A to 1. They were printed and presented to the subjects.

Results: We evaluated 223 subjects, 130 (58.3%) were
female and 93 (41.7%) were male. Five males were diag-
nosed with color blind to green, with 62.6% of misidenti-
fication of 135 images submitted, while the others had, on
average, 5.04% errors. The percentage of individuals with
color blind was 5.37% among men. Graduation of the green
color in the displayed image numbers did not allow measu-
ring the degree of color blind in the tested individuals.

20
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Conclusion: The percentage of individuals with color blind
was lower than expected, possibly because they identified
extreme degrees from the images, which facilitated the iden-
tification number. We could not measure the color blind with
the created test, but with the developed software, allows us
to create new tests in order to graduate color blindness.

Keywords: Color blindness, Color vision defects, Color
perception tests, Daltonism
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INTRODUCAO

Resumo

Objetivo: Avaliar a frequéncia e gravidade de erros em prescrigdes envolvendo
medicamentos potencialmente perigosos (heparina e cloreto de potassio concen-
trado injetavel), antes e apos a introdugao de um novo sistema de prescri¢ao eletro-
nica. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo que comparou erros de pres-
crigo em prescricdes manuais e pré-digitadas de 2007 (Fase 1), com prescri¢des
eletronicas de 2014 (Fase 2), configurando um total de 1.028 prescrigdes, em dois
hospitais de alta complexidade de Belo Horizonte. Resultados: Foi observado no
hospital 1 aumento de 25% dos erros depois da intervengao (p<0,001), e no hospital
2 foi verificada redugao de 85% (p<0,001). Para o cloreto de potéssio, a frequéncia
de erros permaneceu a mesma no hospital 1 (p>0,05) independente da fase e, no
hospital 2, ocorreu redugao significativa na fase 2 apos a intervencdo. Foi identi-
ficada reducdo da gravidade dos erros com a heparina (p<0,001), mas ndo houve
alteragdo na gravidade dos erros com cloreto de potassio (p>0,05). Conclusoes:
a frequéncia e gravidade dos erros de medicagdo apds a introducdo de prescrigao
eletronica foram impactadas de forma diferente nos dois hospitais demonstrando
necessidade de observagao criteriosa quando o sistema de prescrigao ¢ modificado.
Durante e apds a implantagdo dessa tecnologia deve existir controle dos novos
erros potenciais introduzidos e suas causas para a adogao de medidas de prevengao
desses eventos.

Unitermos: seguranca do paciente, eventos adversos relacionados amedicamentos,
prescrigao eletronica, erros de medicagao, prescricdo de medicamentos

cacdo, o que significa 7000 mortes por ano, ¢ que 72%

O erro de prescrigdo ¢ um tipo de erro que se relaciona a
redagdo da prescri¢gdo em si ou erro no processo de deci-
sdo terapéutica. Como todo erro de medicagdo, apresenta
o potencial de levar ao uso inadequado de medicamentos ¢
de causar danos ao paciente. Destacam-se alguns erros de
prescri¢do como a ilegibilidade na redagdo, uso de abre-
viaturas confusas, omissdo de forma farmacéutica, con-
centragdo, via de administragdo, intervalo, taxa de infusao,
erro na unidade do medicamento e outros'.

Em 2011, foi demonstrado que uma em cada 854 mor-
tes de pacientes hospitalizados se deve a erros de medi-

dos erros estdo relacionados a prescrigdo. Tal dado ¢
subestimado, visto as dificuldades de notificagao de even-
tos adversos ocorridos. Além disso, esse elevado numero
evidencia a vulnerabilidade do processo de prescrigdo®.

O processo informatizado de prescri¢do ¢ um sistema
complexo que oferece a oportunidade de padronizagdo
e melhoria na comunicagdo entre as equipes de saude.
Estudos tém demonstrado as vantagens dos sistemas ele-
tronicos de prescricdo, como, por exemplo, na melhoria
da legibilidade do documento e na reducdo dos erros de
prescricao e eventos adversos, impactando positivamente
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na qualidade da prescri¢do ¢ nas taxas de morbimortali-
dade***. Corroborando com esses dados, em 2005, nos
Estados Unidos da América, foi estimada uma economia
anual de US$ 81bn desde a implementagio do sistema de
prescrigdes eletronicas (SPE) além de beneficios a saude e
seguranga do paciente, fortalecendo a prevengdo e otimi-
zagdo do tratamento de doengas cronicas®.

Entretanto, apesar dos dados que tratam das vantagens
e beneficios do uso de SPE, uma revisao sistematica que
avaliou a influéncia de sistemas eletronicos nos erros de
prescri¢do, demonstrou que os trabalhos publicados com-
provam a redug@o da frequéncia de erros de medicagao
com a implantagdo de sistemas eletronicos de prescricdo,
mas permanece a divida se a gravidade dos eventos adver-
sos provocados por erros de prescri¢do é reduzida’.

Diante disso, o objetivo do presente estudo foi avaliar
o perfil da prescri¢ao de cloreto de medicamentos poten-
cialmente perigosos (MPP) selecionados (heparina ndo
fracionada “e cloreto de potassio injetavel concentrado)
quanto a frequéncia e a gravidade de erros em prescrigdes
antes e ap6s a implementagdo de um SPE em dois hospi-
tais de grande porte de Belo Horizonte, Mina Gerais.

MEeropos

Trata-se de um estudo retrospectivo experimental com-
posto de duas fases realizado em dois hospitais publicos
de ensino localizados na cidade de Belo Horizonte, Minas
Gerais (hospital 1 e hospital 2). Ambos hospitais apresen-
tam corpo clinico fechado e sdo de grande porte, totali-
zando 956 leitos.

Amostra

Na fase I, foram analisadas prescrigdes manuais e pré-digi-
tadas elaboradas em 30 dias consecutivos (de 17 de novem-
bro a 16 de dezembro de 2007). Na fase 11, que ocorreu apds
a implementagdo de um SPE sem suporte clinico, foram
analisadas prescri¢des eletronicas elaboradas também em
30 dias consecutivos (de 01 a 30 de setembro de 2014).

Em ambas as fases foram avaliadas prescrigdes con-
tendo pelo menos um dos seguintes MPP que estdo asso-
ciados a uma elevada frequéncia de erros e de gravidade
significativa: (1) cloreto de potassio (KCI) 10%, solugdo
injetavel, ampola de 10 mL; (2) heparina nao fracionada
(HNF), solucao injetavel, ampola de 0,25 mL com 5.000 UI;
ou (3) HNE solugdo injetavel, frasco-ampola de 5 mL
com 5.000 unidades por mL. Foram excluidas prescrigoes
com um dos MPP selecionados mas cuja dispensa¢ao nao
foi efetivada pela farmacia por qualquer motivo. Também
foram excluidas prescricdes de pacientes ndo internados
(atendidos somente nos servigos de urgéncia e ambulatdrio).

Foi utilizada tabela de nimeros aleatorios para estabe-
lecer a amostra de prescri¢des a ser analisada. Foram com-
paradas 349 prescrigoes da fase I com 679 prescrigdes da
2% fase. O célculo da amostra para a segunda fase foi feito
aceitando um erro 0=5% (0,05), erro $=0,20 (20%) e poder
de 0,80 (80%) e com possibilidade de detectar uma dife-
renga de no minimo 7,5% entre as amostras comparadas.

Variaveis de Estudo e Coleta de Dados

As prescri¢des foram categorizadas de acordo com o tipo:

“pré-digitadas”, “mistas” ou “escritas a mao” (tipos dispo-

niveis na fase I) ou “eletronicas” (disponivel na fase II).
Foram identificados os erros de prescri¢do na amostra

de prescrigdes avaliada em ambas as fases quanto a sua fre-

quéncia, tipo e gravidade. Para identificacdo e classificacao
de erros de prescrigao quanto ao tipo, foram utilizados os cri-
térios de Dean, Barber e Schachter (2000), que abrangem®:

A) erros no processo de decisdo: prescrigoes erroneas da
forma farmacéutica, concentragdo, via de administra-
¢ao, intervalo, dose e velocidade de infusao;

B) erros na redagdo da prescrigao: ilegibilidade (parcial
ou total) e erros de omissdo de componentes da pres-
crigdo. Foram considerados componentes da prescri-
¢do o nome do paciente, data ¢ informagdes do corpo
da prescrigdo — forma farmacéutica, concentragao, via
de administragao, intervalo e nome do MPP.

A dose do MPP foi classificada como “dose errada”
(quando a dose prescrita se apresentava 20% acima ou abaixo
da preconizada) ou como “overdose/sobredose” (quando a
dose prescrita era superior a maxima estabelecida pelo fabri-
cante do produto ou aquelas definidas na literatura)®!!.

Os critérios de julgamento da concentragdo, via de
administragao, intervalo e taxa de infusdo foram os mes-
mos da forma farmacéutica. A legibilidade dos nomes dos
MPPs foi avaliada e cada palavra foi examinada separada-
mente, procurando-se evitar a interpretacdo ou dedugdo,
conforme padrdo estabelecido.

A forma farmacéutica, concentragao, via de adminis-
tragdo, intervalo e taxa de infusido foram classificadas em:
errada” (quando a prescri¢do foi confrontada com as refe-
réncias sobre farmacologia, com a bula do medicamento ¢ o
dicionario de especialidades farmacéuticas e estava incor-
reta); “incompleta” (quando ndo foi descrita a forma farma-
céutica de forma completa na prescrigao); “duvidosa/pouco
legivel”’(quando ndo foi possivel distinguir claramente a
forma farmaceéutica prescrita); e “ausente” (quando nao foi
registrada a forma farmacéutica na prescrigdo) .

A legibilidade dos nomes dos MPPs também foi ava-
liada de acordo com padrao de legibilidade e classificada em
“boa legibilidade”, “pouco legivel” ou “ilegivel. Para tal,
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cada palavra foi examinada separadamente, procurando-se
evitar a interpretacdo ou dedugdo, conforme padrdo esta-
belecido. Para determinar a confiabilidade da avaliagdo da
legibilidade, foi adotado o indice Kappa. A legibilidade foi
verificada pelo farmacéutico supervisor de cada hospital e
por mais um farmacéutico de maneira independente.

A andlise da gravidade dos erros foi realizada
baseando-se no indice de 1 a 6 proposto pela National
Coordinating Council for Medication Error Reporting
and Prevention (NCC MERP) modificado por Forrey et al.
(2007): (1) sem erro; (2) erro que ndo alcangaria o paciente;
(3) erro sem danos mas que poderia alcangar o paciente ¢
requer monitorizagdo para evitar danos; (4) erro que pode-
ria levar a dano temporario; (5) erro que poderia levar a
dano permanente; (6) erro que poderia levar a morte'>!3,

Foi definida como variavel dependente o erro de pres-
crigdo (presenga de pelo menos um erro ou presenca de
algum tipo de erro de prescri¢do). Como variaveis inde-
pendentes, levou-se em consideragdo: o hospital (1 ou 2)
ou a fase de estudo (1 ou 2).

Andlise de Dados

Foi realizada analise univariada com o objetivo de avaliar
as diferengas existentes entre os dois hospitais ¢ entre as
duas fases. Neste estudo foi empregado o teste qui-qua-
drado, ou, para frequéncias inferiores a cinco erros, o teste
de Fisher-Freeman-Halton. Foi adotado ainda o teste Krus-
kal-Wallis para a comparagao entre os hospitais e as fases.
Todos os resultados foram considerados significativos

para probabilidade de significancia inferior a 5% (p<0,05).
Para todas as andlises foi utilizado o software Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) versao 17.0.

Aspectos Eticos

A pesquisa proposta foi registrada no Sistema Nacional
de Satde e Comissio Nacional de Etica em Pesquisa
(SISNEP/CONEP) sob o niimero 0028.1.191.000-05 e foi
aprovada pelas Comissdes/Comités de Etica em Pesquisa,
dos dois hospitais participantes do projeto.

REesuLTADOS

Erros Envolvendo Heparina nao Fracionada

Durante a fase II no hospital 1, verificou-se aumento
estatisticamente significativo da frequéncia de prescri-
¢des com pelo menos um erro e no nimero de erros na
forma farmacéutica, sendo que essa primeira variavel foi
diretamente afetada pelo aumento da segunda. Por outro
lado, detectou-se redugdo no numero de erros envolvendo
a concentragao e dose da HNF. No hospital 2, observou-se
redugdo estatisticamente significativa na frequéncia de
todas as variaveis, exceto erros associados a via de admi-
nistracdo (Tabela 1).

Erros Envolvendo o Cloreto de Potassio

Para o cloreto de potassio (Tabela 2), foi observado que
houve relevancia estatistica para as variaveis: algum
erro, forma farmacéutica e via de administragdo do far-

TABELA 1 Anilise comparativa entre hospitais e entre as fases quanto aos tipos erros observados nas prescri¢bes de

heparina nio-fracionada.

Frequéncia de erros  n de prescri¢es com

Tipo de Erro Fase erros/n total de prescrigbes (%) valor p
Hospital 1 Hospital 2

1 156/203 (76,8) 141/146 (96,6) <0,001
Prescrigdo com pelo menos um erro 2 352/352 (100) 6/327 (1,8) <0,001

valor p <0,001 <0,001

1 148/203 (72,9) 129/146 (88,4) <0,001
Forma farmacéutica 2 352/352 (100) 6/327 (1,8) <0,001

valor p <0,001 <0,001

1 91/203 (44,8) 107/146 (73,3) <0,001
Concentracio 2 90/352 (25,6) 6/327 (1,8) <0,001

valor p <0,001 <0,001

1 0/203 (0,0) 2/146 (1,4) 0,174
Via de administragdo 2 3/352(0,9) 3/327(0,9) 1,000

valor p 0,303 0,646

1 0/203 (0,0) 4/146 (2,7) 0,003
Intervalo de administragdo 2 0/352 (0,0) 0/327 (0,0) -

valor p - 0,009

1 59/203 (29,1) 59/146 (40,4) 0,027
Dose 2 0/352 (0,0) 0/327 (0,0) -

valor p <0,001 <0,001
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TABELA 2 Anilise comparativa entre hospitais e en

fases quanto aos tipos erros observados nas prescri¢des do

cloreto de potéssio injetdvel concentrado.

Frequéncia de erros n de prescricdes com

Tipo de Erro Fase erros/n total de prescrigbes (%) valor p
Hospital 1 Hospital 2
1 65/65 (100) 45/45 (100)
Prescricdo com pelo menos um erro 2 91/91 (100) 18/85(21,2)
valor p - <0,001 <0,001
1 65/65 (100) 42/45 (93,3) 0,066
2 91/91 (100) 1/85(1,8) <0,001
Forma farmacéutica
valor p - <0,001
1 4/65 (6,2) 6/45 (13,3) 0,312
Concentragdo 2 0/91(0,0) 0/85(0,0) -
valor p 0,029 0,001
1 35/65 (53,8) 41/45 (91,1) <0,001
Via de administragao 2 91/91 (100) 1/85(1,2) <0,001
valor p <0,001 <0,001
1 0/65 (0,0) 2/45 (4,4) 0,165
Intervalo de administracdo 2 0/91 (0,0) 3/85(3,5) 0,111
valor p - 1,000
1 21/65 (32,3) 9/45 (20,0) 0,154
Dose 2 0/91 (0,0) 0/85 (0,0) -
valor p <0,001 <0,001

maco. No H1, a frequéncia de erros permaneceu a mesma
(p>0,001) independente da fase para as variaveis algum
erro ¢ forma farmacéutica e houve aumento de 46,5%
(p<0,001) na frequéncia de erros da via de administracao
do farmaco. No hospital 2, ocorreu redugdo estatistica-
mente significativa dos erros para as 3 variaveis na fase
2 — apos a intervengao.

Avaliacao da Gravidade dos Erros

Analisando-se os tipos de erros mais frequentes nas pres-
cricdes de HNF (erros associados a forma farmacéutica e
concentragdo), observou-se uma redugao significativa do
seu indice de gravidade apoés a implementagdo do SPE.
Ja para os erros observados na prescricdo de KCl, ndo
foram identificadas alteracdes estatisticamente significati-
vas no seu perfil de gravidade (Tabela 3).

DiscussAo

Os erros de prescrigdo sdo apontados como um dos tipos
de erros mais frequentes. Ainda que seja um dado alar-
mante, estudos internacionais ¢ nacionais apontam que
estes sejam os mais passiveis de adequacdo visando o
aumento da seguranga do paciente hospitalizado'.

Tais erros faziam-se muito presentes nas prescrigoes
da fase 1 em ambos os hospitais por serem utilizadas pres-
crigdes manuais nao padronizadas. Apesar da frequéncia
de erros inicial elevada em ambos hospitais, a introdugdo
do SPE trouxe resultados divergentes para as duas institui-

¢oes analisadas, uma vez que houve aumento na frequén-
cia de erros no hospital 1 e redugao no hospital 2.

No hospital 2, a maioria das prescrigdes na fase 1 con-
tinham erros consideraveis na sua redacao (ex.: omissao de
dados, ilegibilidade e uso de abreviaturas perigosas) que
foram facilmente corrigidos apos a implementagao de um
SPE com parametrizagdo adequada contendo o nome do
medicamento, forma farmacéutica, apresentagéo, posolo-
gia e via de administrag@o. Desta forma, o SPE contribuiu
diretamente para a redugdo na frequéncia de erros envol-
vendo HNF e KCI.

O aumento na frequéncia de erros global no hospital
1 bem como nos erros envolvendo a forma farmacéutica
de HNF e KCL ¢ nos erros de via de administragao para o
KCl podem ser explicados pela implantagdo de um sistema
com parametrizagdo inadequada da prescrigdo que nao
levava em conta quesitos importantes para a seguranca da
prescrigdo, como: permissdo do uso abreviaturas conside-
radas perigosas, auséncia de preenchimento automatico de
itens padronizados (ex.: forma farmacéutica), permissao
de prescrigdes incorretas de dose e via de administragao.

No caso especifico do KCI no hospital 1, a auséncia da
forma farmacéutica no SPE fez com que os erros fossem
repetidos sistematicamente todas as vezes que o farmaco
foi prescrito. Por isso, 100% das prescrigdes possuiam
algum erro. Na prescrigdo de HNF, em ambos hospitais,
os tipos de erros iniciais mais frequentes eram de forma
farmacéutica que estavam associados a disponibilidade
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se comparativa entre hospi
heparina nio fracionada e cloreto de potas

fases quanto a gravidade dos erros observados nas prescriges de

jetdvel concentrado de acordo com a fase de estudo
Gravidade n de prescri¢des com erros (%)

Tipo de erro Fase p 2 7 valor p
. Forma farmacéutica 1 1(0,7) 122(83,0) 24(16,3)
Heparina <0,001
2 0(0,0) 351(100) 0(0,0)
. 1 1(1,1) 65(72,2) 24(26,7)
Concentragdo <0,001
2 1(1,1) 89(98,9) 0(0,0)
1 1(1,6 62(96,8 1(1,6
Forma farmacéutica (1,6) (96,8) (1,6) 0,169
L. 2 0(0,0) 91(100) 0(0,0)
Cloreto de potdssio
. " . 1 2(6,7) 27(90,0) 1(3,3)
Via de administra¢do 0,222
2 3(3,3) 88(96,7) 0(0,0)

de duas apresentagdes deste medicamento em ambas ins-
tituigdes. Se por um lado a parametrizagdo adequada das
apresentagcdes de HNF no SPE do hospital 2, permitiu a
redugado na frequéncia de erros nas varidveis mencionadas,
no hospital 1, cujo SPE permitia que cada prescritor para-
metrizasse sua prescri¢do de forma individual, os erros por
forma farmacéutica incorreta aumentaram.

Diante disso, apesar dos SPE apresentarem vantagens
sobre a prescrigdo manual, o presente estudo corrobora
com a literatura internacional que tém identificado que
os SPE apresentam o potencial de aumentar o numero de
erros ¢ eventos adversos durante os primeiros anos apos
sua implantagdo, uma vez que sua criagao pode apresentar
falhas que sdo detectadas e corrigidas somente apos um
dado periodo de tempo®!>!, Dentro desta perspectiva, é
importante que profissionais de saude especialistas em
seguranga do paciente estejam diretamente envolvidos no
desenvolvimento e adequagdo de SPE com o objetivo de
projetar sistemas mais seguros ¢ eficientes'.

A andlise da gravidade dos erros mostrou uma redugao
estatisticamente significativa na frequéncia de erros graves
(categoria 4) com a HNF (p<0,001) que se deveu sobretudo
ao fato das prescrigdes estarem mais completas e organiza-
das na fase 2 reduzindo os erros associados a forma farma-
céutica e concentragao deste medicamento. Esse dado, que
contradiz o detectado em outros estudos internacionais'®, &
de extrema relevancia, uma vez que este tipo de erro tem o
potencial de troca entre as apresentagdes de HNF disponi-
veis na institui¢do. Desta forma, sendo a solugao injetavel
da ampola quatro vezes mais concentrada que a solugdo
do frasco-ampola e considerando a elevada frequéncia na
prescricao desse farmaco no ambiente hospitalar, a troca
entre as duas apresentagdes devido a falha na prescri¢ao
do medicamento pode acarretar erros definidores na satude
e na ocorréncia de eventos adversos, como a ocorréncia
de eventos tromboembolicos ou hemorragicos que podem
contribuir para o agravamento do estado geral do paciente
e até mesmo sua morte'’.

Nas prescrigdoes do KCl ndo foram identificadas dife-
rengas estatisticamente significativas na gravidade dos
erros com o advento do SPE. No entanto, deve-se ressaltar
que, nas prescrigdes manuais, muitos erros eram grosseiros
com destaque para a legibilidade das prescrigdes, sujeita a
diferentes interpretagdes e, por isso, 0s erros que ocorriam
eram potencialmente mais graves. Ja& com a prescri¢do
digitada, os erros foram em série, sistematicos e repeti-
tivos, por falhas no préprio sistema, levando ao aumento
na quantidade de erros. Além disso, dados como informa-
¢oes do paciente e legibilidade da assinatura do prescritor
foram encontrados em quase 100% prescrigoes eletro-
nicas. Tal resultado evidencia que, apesar da prescrigdo
eletronica minimizar erros de interpretagdo causados pela
ilegibilidade ou semelhanga na grafia da nomenclatura de
compostos farmacoldgicos, cuidados para evitar que erros
de ordem técnica ocorram sdo também necessarios®'®.

Alguns estudos ja demostraram que os SPE pro-
movem beneficios na saide e seguranga do paciente.
A importancia de reduzir a frequéncia dos erros de pres-
cricao relaciona-se também a redugdo de gastos desneces-
sarios em fungdo de corregdo e prevengao de incidentes
e eventos adversos que podem, por exemplo, prolongar
o tempo de permanéncia hospitalar e exigir realizagdo
de exames adicionais. Destaca-se que uma prescri¢ao
ilegivel geralmente demanda o contato com o prescritor
para elucidagao do contetido e pode ampliar o tempo do
processo de medicagdo. Sdo custos diretos e indiretos que
recaem sobre a instituicdo e aumentam os custos da assis-
téncia a saude!”1%20,

CoNcLUSOES

A implantagdo de SPE trouxe melhorias para o processo de
prescrigdo médica quando se considera a organizacdo e a
legibilidade das prescrigoes como fatores que contribuem
para a redugdo na frequéncia dos erros. A parametrizagao
completa das prescri¢des se mostrou determinante para o
alcance desses resultados, visto que no hospital onde a des-
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cri¢ao dos medicamentos no sistema informatizado estava
completa, houve redugdo estatisticamente significativa na
frequéncia global e de tipos especificos de erros.

A gravidade dos erros de medicagao apos a introdugao
do SPE foi afetada de forma diferente nos dois hospitais,
demonstrando a necessidade de observagdo criteriosa
quando o sistema de prescri¢ao é criado e implantado.
Destaca-se, portanto, que durante e apos a implementagao
dessa tecnologia deve existir controle dos potenciais novos
erros introduzidos e suas causas para a ado¢do de medidas
para sua prevengao.

SUMMARY

Electronic prescription: frequency and severity of medi-
cation errors

Objective: To assess the frequency and severity of errors
in prescriptions involving high-alert medications (hepa-
rin and potassium chloride for injection concentrate),
before and after the introduction of computer order
entry system (CPOE). Methods: this is a retrospective
study that compared prescription errors in manual/pre-
-typed prescriptions in 2007 (Phase 1) and in CPOE
prescriptions in 2014 (Phase 2). A total of 1.028 pres-
criptions were analyzed in two high complexity hospitals
of Belo Horizonte. Results: An increase of 25% in the
frequency of errors in hospital 1 was observed after the
intervention (p<0.001). In contrast, a decrease of 85%
in the frequency of errors was observed in the hospital
2 (p<0.001). For the potassium chloride, the error rate
remained the same in hospital 1 (p>0.05). In the hospital
2, a significant decrease in phase 2 after the intervention
was detected. There was reduction in the severity of the
errors with the heparin (p<0.001), while in the prescrip-
tion of potassium chloride, there were no differences (p>
0.05). Conclusions: The severity of medication errors
after the introduction of CPOE was affected differently
in the two hospitals demonstrating need for careful obser-
vation when the prescription system is modified. During
and after the implementation of new CPOE technology,
the possible introduction of new types of errors and their
causes should be monitored in order to adopt preventive
measures for such incidents.

Keywords: patient safety; adverse drug events; electronic
prescribing; medication errors; drug prescription.
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INTRODUCAO

Resumo

Objetivos: Avaliar o efeito da suplementagdo com 6leo de cartamo sobre consumo
alimentar, ganho de peso, adiposidade e homeostase da glicose em animais eutroficos
e obesos. Métodos: Camundongos C57BL/6 machos foram divididos em 4 grupos
que receberam distintas dietas por 8 semanas: eutrofico controle (dieta AIN-93M);
eutrofico cartamo (dieta AIN-93M com 4% de 6leo de cartamo); obeso controle
(dieta indutora de obesidade - DIO); obeso cartamo (dieta DIO com 4% de 6leo de
cartamo). As dietas dos grupos eutrofico cartamo e obeso cartamo eram isocaldricas
em relagdo as dietas dos seus grupos controles. Foram avaliados a ingestao alimentar,
o ganho de peso, a adiposidade, ¢ a sensibilidade a insulina. Resultados: Os animais
que receberam DIO apresentaram maior ganho de peso, confirmando o desenvolvi-
mento da obesidade. A ingestao alimentar foi semelhante entre os grupos eutroficos,
mas nos obesos, essa foi maior naqueles que receberam cartamo. No entanto, apesar
da ingestdo caldrica aumentada, esses animais apresentaram menor ganho de peso
ao fim do experimento. Verificou-se reducdo do Tecido Adiposo Epididimal (TAE)
e do Tecido Adiposo Subcutaneo (TAS) em eutrdficos ¢ obesos, bem como melhora
na sensibilidade a insulina nos obesos. Conclusao: Os resultados observados abrem
perspectiva para estudos mais aprofundados sobre a agdo potencialmente benéfica do
6leo de cartamo no controle do peso corporal e na resisténcia a insulina.

Palavras-chave: Cartamo; Obesidade; Tecido-Adiposo; Sensibilidade-a-Insulina

Em conceituagdo simples, a obesidade ¢ o acimulo

A obesidade, juntamente com as doengas cronicas nao
transmissiveis, representa um grave problema de satude
publica, atingindo milhdes de pessoas no mundo. Em
2009, tais moléstias foram as principais responsa-
veis pelas mortes por causa conhecida e registrada
no Brasil'. Isto ocorre, principalmente, pelo fato da
obesidade ser uma doenga multifatorial que predispde
o organismo a outras doengas associadas, como as
cardiovasculares, Diabetes Mellitus tipo 2 e dislipide-
mias?. Antigamente, o sobrepeso e a obesidade esta-
vam associados apenas a paises desenvolvidos, con-
tudo, nos dias atuais, tém sua prevaléncia aumentada
em paises em desenvolvimento ou subdesenvolvidos,
especialmente em areas urbanas?.

excessivo de gordura corporal em extensao tal que acarreta
prejuizos a satde do individuo®. A expanséo do tecido adi-
poso, fonte de um grande ntimero de adipocinas como Fator
de Necrose Tumoral (TNF)-o., Interleucina (IL)-6, proteina
quimiotatica para mondcitos (CCL2), leptina, adiponectina
e resistina. Esses fatores, associados a disfungao das células
que compde o tecido exercem importante papel no desen-
volvimento da obesidade e da Resisténcia a Insulina (RI)°.

O desenvolvimento da obesidade ¢ multifatorial e
abrange diversas caracteristicas intrinsecas (predisposi-
¢do genética, distirbios metabdlicos etc.) e extrinsecas ao
individuo (comportamentais ¢ ambientais). A obesidade
resulta de longo periodo no qual o corpo do individuo é
submetido a um balango energético positivo, quando a
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NUTRIGAO E OBESIDADE: EFEITOS DA INGESTAO DO OLEO DE CARTAMO

energia absorvida dos alimentos ¢ maior que a deman-
dada pelo organismo. Esse balanco positivo de calorias
estd também associado ao estilo de vida sedentario e ao
consumo de dietas densamente energéticas, contribuindo
para a grande relevancia dos fatores comportamentais e
ambientais como causas da obesidade. O tratamento da
obesidade envolve principalmente o controle da ingestdo
alimentar, por meio de uma dieta equilibrada, e a pratica
de atividade fisica, as quais trazem importantes beneficios
para a saude, auxiliando ndo somente no tratamento da
obesidade, mas também de seus transtornos metabolicos,
tal como a RI®.

A obesidade, mais especificamente a visceral, ¢ um
importante determinante para o risco de desenvolvimento
de diversas doengas, tais como a RI, diabetes mellitus tipo
2 (DMT?2) e aterosclerose®’?.

Uma vez que os adipécitos podem ser fonte de um
grande nimero de citocinas/quimiocinas (TNF-a, IL-6,
MCP-1 etc.) e adipocinas (leptina, adiponectina e resis-
tina), a disfungdo dessas células, principalmente secunda-
ria a hipertrofia, possui importante papel no desenvolvi-
mento da obesidade e RI°.

A insulina € o hormonio anabdlico mais conhecido e
¢ essencial para a manutengdo da homeostase da glicose ¢
do crescimento e diferenciac¢do celular®. A secre¢do deste
hormoénio ¢ estimulada por substratos energéticos meta-
bolizéaveis pelas células a-pancreaticas, sendo a glicose o
secretagogo mais importante'’.

A insulina regula a homeostase glicémica em varios
niveis, reduzindo a produgédo hepatica de glicose (via dimi-
nuigdo da gliconeogénese ¢ glicogendlise) e aumentando a
captagao periférica de glicose, principalmente nos tecidos
muscular e adiposo’. O estudo de sua agdo é importante
pelo fato da RI (resposta diminuida dos tecidos periféricos
a acdo da insulina) ser um quadro frequentemente presente
em doengas como obesidade e DMT?2.

Atualmente tém-se questionado se determinados
alimentos, independentemente de seu valor nutricional,
seriam capazes de exercer influéncia sobre o desenvolvi-
mento da obesidade. Quanto aos habitos alimentares, com
a finalidade de reducao da incidéncia de doencgas cronicas
como as cardiovasculares, a DMT?2 e a propria obesidade,
a American Heart Association recomenda o consumo de
uma dieta equilibrada, com baixo teor de lipidios, coleste-
rol e dcidos graxos saturados. Por outro lado, recomenda-se
também aumento da ingestdo de acidos graxos monoinsa-
turados e poli-insaturados'®.

As plantas e os produtos naturais delas derivados tém
sido utilizados mundialmente ao longo da historia com
variados fins. O acafrao ¢ uma especiaria conhecida, culti-

vada ¢ apreciada desde a antiguidade em toda a bacia medi-
terranica, como matéria corante, aromatizante e medicinal.
De suas sementes ¢ extraido um dleo de elevado valor die-
tético muito usado atualmente como suplemento alimentar,
o denominado ¢6leo de cartamo'*", no qual predominam
os ésteres glicerideos de acidos graxos insaturados (90%).
O 6leo de cartamo ¢ rico em acidos graxos essenciais, em
que o acido oleico (®-9) representa 20 a 30% e acido lino-
leico (®-6), 70 a 87% na sua composi¢ao. Além disso, o
oleo de cartamo é uma fonte rica em o-tocoferois, desem-
penhando assim potente papel antioxidante'®!".

Qazi et al. (2014)'® demonstraram que a suplementa-
¢do com o extrato hidroalcodlico de Carthamus tinctorius
(200 mg/kg e 300 mg/kg) foi capaz de aumentar os niveis
séricos de insulina e reduzir a glicemia em coelhos com
diabetes induzida por aloxana. Asgary et al. (2012)", ao
avaliarem o efeito anti-diabético desse mesmo extrato
(200 mg/kg) em ratos também induzidos ao diabetes
por aloxana, verificaram que, ao final de seis semanas
de experimento, o tratamento com o extrato resultou em
diminuicao significativa da glicemia, dos triglicerideos, do
colesterol total do LDL-colesterol e do VLDL-colesterol.
Outro estudo recente, realizado por Campanella et al. em
2014%, constatou que a suplementagdo com oleo de car-
tamo por gavagem e, em quantidade equivalente a 24%
do conteudo de gordura da dieta hiperlipidica por 30 dias,
reduziu o consumo alimentar, ocasionou menor ganho de
peso corporal dos animais ao decorrer do experimento e
aumentou a concentragdo de HDL-colesterol no grupo tra-
tado com dieta normolipidica, sem influenciar nas demais
concentragdes do perfil lipidico e da glicemia.

Apesar desses estudos, pouco ainda se sabe sobre o
efeito do 6leo de cartamo na obesidade e nas doengas asso-
ciadas. Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo
avaliar o efeito da suplementagdo com odleo de cartamo
sobre o consumo alimentar, o ganho de peso, a adiposidade
¢ a homeostase da glicose em animais eutroficos ¢ obesos.

METopos

Tratamento in vivo, desenho experimental e dietas
Foram utilizados camundongos C57BL/6 machos obtidos
no CEBIO (Centro de Bioterismo do Instituto de Ciéncias
Biologicas da UFMG) e mantidos no Biotério Experimen-
tal Enio Cardillo Vieira, do Laboratorio de Aterosclerose e
Bioquimica Nutricional (LABiIN), na mesma instituigao.
Todos os animais tinham idade inicial de 6 a 8 semanas
e foram mantidos em gaiolas coletivas com até cinco ani-
mais, ciclo claro/escuro de 12 horas, temperatura contro-
lada (2612°C) e livre acesso a dieta e agua.
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Os camundongos foram divididos em 4 grupos, que
receberam distintas dietas por 8 semanas, sendo estes gru-
pos: eutréfico controle (Et cont) — dieta AIN-93M; eutrofico
cartamo (Et cart) — dieta AIN-93M com o6leo de cartamo a
4%; obeso controle (Ob cont) — dieta indutora de obesidade
(DIO); Obeso cartamo (Ob cart) — dieta DIO com o6leo de
cartamo a 4%. O dleo de cartamo utilizado foi o produzido
pela Pazze Industria de Alimentos Ltda. A Tabela 1 apresenta
a composicao quimica em acidos graxos do dleo de soja, uti-
lizado nas dietas dos grupos Et cont e Ob cont, e do 6leo de
cartamo, utilizado nas dietas dos grupos Et cart ¢ Ob cart.

As composicdes das dietas AIN-93M e DIO (isentas
ou modificadas com 6leo de cartamo) estdo descritas nas
Tabelas 2 e 3, respectivamente.

As linhas em destaque nas Tabelas 2 e 3 evidenciam
a diferenga existente nas dietas dos grupos controle e
nas dietas dos grupos cartamo. Em ambos os casos, foi
feita substitui¢do do dleo de soja pelo 6leo de cartamo.
A dieta AIN-93M ¢ uma dieta padrdo para manutengao
do peso em roedores, ja a dieta DIO apresenta padrio
hiperlipidico, com lipidios representando cerca de 62%
das calorias totais.

TABELA 1: Composicio quimica em 4cidos graxos do éleo de soja (Marca Soya) e do éleo de cartamo (Marca Pazze®)

Percentual médio (%)

Componentes do 6leo de cirtamo Pazze® - -
Oleo de soja

Oleo de cartamo

C16:0 (4cido palmitico) 10,08 £0,08 4,2
C18:0 (4cido estedrico) 3,80+ 0,01 2,8
C18:1 (4cido oléico) 27,70 £0,02 69,5
C18:2 (4cido linoléico) 52,70+0,13 22,8
C18:3 (4cido linolénico) 5,00+0,03 0,2
C20:0 (4cido araquidico) - 0,2

“Informacgdes retiradas do rétulo do produto. finformagdes contidas no laudo do produto fornecido pela Pazze Inddstria de Alimentos Ltda

TABELA 2: Composicio das dietas AIN-93M e AIN-93M com 4,0% de Oleo de Cartamo para 1kg de dieta

R Quantidade (g)
Ingredientes Z -
AIN-93M AIN-93M + Oleo de cartamo 4%
Amido de milho 465,7 465,7
Maltodextrina 155,0 155,0
Caseina 140,0 140,0
Sacarose 100,0 100,0
Celulose 50,0 50,0
Mix de minerais 35,0 35,0
Oleo de Cartamo 0 40
Oleo de soja 40,0 0
Mix de vitaminas 10,0 10,0
Cistina 1,80 1,80
Bitartarato de colina 2,50 2,50
BHT 0,008 0,008

TABELA 3: Composicio das dietas DIO e DIO com 4,0% de 6leo de cartamo para 1kg de dieta

R Quantidade (g)
Ingredientes 2 P
DIO DIO + Oleo de Cartamo 4%

Banha de porco 335,0 335,0

Groselha 310,0 310,0

Caseina 200,0 200,0

Amido de milho 62,0 62,0

Celulose 50,0 50,0

Mix de minerais 35,0 35,0

Oleo de cartamo 0,0 40,0

Oleo de soja 40,0 0,0

Mix de vitaminas 10,0 10,0

Cistina 3,0 3,0

Bitartarato de colina 2,50 2,50

BHT 0,014 0,014
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A Tabela 4 mostra a distribuicdo energética (% do
valor calodrico total) e a densidade caldrica das dietas.
Nota-se que a substitui¢do do dleo de soja por dleo de
cartamonado alterou o perfil das dietas, ou seja, ndo houve
diferenga significativa entre os percentuais dos diferentes
macronutrientes (carboidratos, proteinas e lipideos) e as
dietas mantiveram-se isocaldricas (mesma quantidade de
calorias por grama) entre si. A diferenga observada entre
as dietas AIN-93M e as dieta DIO reflete a diferenga de
composicao entre elas. A dieta DIO foi confeccionada com
maior percentual lipidico e com maior densidade caldrica,
objetivando a indugdo da obesidade.

Apos as oito semanas, os animais foram submetidos a
jejum overnight, anestesiados com inje¢ao intraperitoneal
de solugdo de cetamina (70mg/kg) e xilazina (15mg/kg) e
eutanasiados por meio de deslocamento cervical.

Peso dos sitios de tecido adiposo

Apds a eutanasia, os sitios dos dois tipos de tecido adi-
poso, visceral (epididimal — TAE), subcutaneo (inguinal
— TAS), foram completamente removidos e pesados em
balanca semianalitica para andlises comparativas. Foram
comparados os pesos absolutos (adiposidade absoluta) e
relativos (adiposidade relativa) de tais sitios de tecido adi-
poso. Os valores relativos foram calculados por meio da
razao entre o peso absoluto e o peso total de cada animal
ao final do experimento.

Teste de sensibilidade a insulina
Antes da eutanasia (4 dias), foi realizado o teste de sen-
sibilidade a insulina em todos os animais dos grupos
experimentais. Os animais estavam alimentando-se nor-
malmente. Para medi¢ao da glicemia utilizou-se o Glico-
simetro Accu-Chek Performa (Roche Diagnostica Brasil
Ltda). A coleta de sangue foi por via caudal.

Considerou-se a primeira medida de glicemia de cada
animal como a glicemia do tempo 0. Em seguida, foi dada
injecdo intraperitoneal de insulina Regular (0,75 U insu-
lina/kg de peso corporal). Apos a injegdo, a glicemia foi
verificada novamente nos tempos de 15, 30 ¢ 60 minutos
decorridos do tempo “0”.

Os valores encontrados em mg de glicose/dL de san-
gue foram anotados e analisados posteriormente.

Andlise estatistica

Os resultados foram expressos como média e erro padrao,
sendo a normalidade avaliada pelos testes de D’Algostino-
-Pearson ou de Kolmogorov-Sminorv quando o numero
de animais (n) foi menor que 8. A presenga de outliersfoi
verificada pelo teste de Grubbs (varidveis paramétricas)
ou pelo teste de Box-plot (variaveis ndo paramétricas).
Os dados apresentaram distribui¢cao normal e foram sub-
metidos ao teste ¢ de Student ou ANOVA, seguido pelo teste
de comparacdes multiplas de Newman-Keuls. Os célculos
foram realizados no software GraphPad Prism 5, tomando
5% (p<0,05) como nivel de significancia.

ResuLTADOS

Na Figura 1, ¢ mostrado o consumo calorico ao final do
experimento. Nao houve diferenga no consumo entre os
grupos de animais eutréficos. Contudo, dentre os ani-
mais obesos, aqueles que receberam a dieta com 6leo de
cartamo apresentaram maior consumo caldrico ao final
do experimento.

A Figura 2 ilustra os resultados relacionados a evolugao
ponderal, ganho de peso final e adiposidade dos animais.
A partir da quarta semana de experimento, ha diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos obeso con-
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FIGURA 1: Consumo calérico ao final do experimento
(kcal/animal/dia)
Et Cont (dieta AIN-93M). Et Cart (dieta AIN-93M com 4% de 6leo de cartamo). Ob Cont

(DIO). Ob Cart (DIO 4,% de 6leo de cartamo). Resultados expressos como média + erro
padrdo. n=9/10/10/9. Testes ANOVA e Teste t de student. *p<0,05

TABELA 4: Distribuicio energética (% do valor calérico total) e densidade calérica das dietas

AIN-93M AIN-93M com 4,0% de 6leo de cirtamo DIO DIO com 4,0% de 6leo de cartamo
Carboidrato (% kcal totais) 74,2 74,3 23,3 23,2
Proteina (% kcal totais) 15,8 15,8 14,9 151
Lipideos (% kcal totais) 10,0 10,0 61,8 61,7
Calorias/g 2,76 2,76 5,21 5,21
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FIGURA 2: Evolugio ponderal, ganho de peso e adiposidade finais dos animais

A - Evolugdo ponderal - peso corporal (g) em cada semana do periodo experimental. B - Peso ao final do experimento menos o peso inicial (g). C e D - Peso do TAS absoluto e relativo,
respectivamente (g). E e F - Peso do TAE absoluto e relativo, respectivamente (g). A - F: n1=9,10,10,9. A - ANOVA e post-test Newman-Keuls. B - F: Teste t de Student.*, L ou *p <
0,05. L Diferenca significativa entre eutréfico controle e obeso controle” diferenga significativa entre eutréfico controle e eutréficocartamo * Diferenca significativa entre obeso controle
e obeso cartamo.
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trole (Ob cont) e eutrofico controle (Et cont) (Figura 2A).
Isso evidencia que, como esperado, os animais que recebe-
ram a dieta DIO apresentaram maior ganho de peso, con-
firmando o desenvolvimento da obesidade. A partir da 57
semana, além da diferenca entre eutréficos e obesos, pode
ser verificada também diferenga estatistica entre os gru-
pos obeso controle (Ob cont) e obeso cartamo (Ob cart).
E possivel perceber que, dentre os obesos, os animais que
receberam dleo de cartamo apresentaram menor ganho de
peso. A Figura 2B apresenta o ganho de peso total (peso
final — peso inicial) ao final das 8 semanas e observa-se
que ndo ha diferenga entre os grupos eutréficos, mas, que
dentre os obesos, os que consumiram 6leo de cartamo tive-
ram menor ganho de peso total.

Ao se avaliar a adiposidade dos animais contatou-se
redugao dos sitios de tecido adiposo. Na avaliagao do TAS,
houve diferenga estatisticamente significativa entre os gru-
pos obesos, pois aqueles que receberam 6leo de cartamo
apresentaram menor peso do tecido adiposo, e isso ocor-
reu tanto para o peso absoluto quanto para o peso relativo
(Figuras 2C e 2D). Na avaliagdo do TAE, percebe-se que
houve redugio da adiposidade absoluta e relativa, tanto em
animais eutroficos que ingeriram o6leo de cartamo como
em obesos que também receberam a dieta com esse 6leo
(Figuras 2E e 2F).

Na Figura 3, s3o expressos os resultados do Teste de
Sensibilidade a Insulina (TSI). A Figura 3A mostra o com-
portamento da glicemia ao longo de todo o teste. Houve
diferenca significativa entre o grupo eutrdéfico controle e
o grupo obeso controle. No tempo inicial, o grupo obeso
apresenta glicemias mais altas e tem uma resposta mais
demorada e menos intensa a insulina. Essa diferenca con-
firma a resisténcia a insulina existente nos animais obesos.
Quando se compara os grupos de animais obesos entre
si, verifica-se que, aqueles que receberam a dieta com
6leo de cartamo apresentaram melhor resposta a insulina,
sendo esta semelhante a resposta observada em animais
eutroficos. Dentre os eutréficos, aqueles que receberam
o6leo de cartamo também foram mais sensiveis a insulina.
No Figura 3B, observa-se que a linha do TSI no grupo
obeso cartamo apresentou menor area sob a curva que esta
mesma linha no grupo obeso controle, indicando meno-
res valores glicémicos no grupo que recebeu a dieta com
6leo de cartamo ao longo de todo o teste. As Figuras 3C a
3E também representam, de forma mais detalhada, esses
resultados, mostrando as glicemias nos tempos especificos
do teste. Observa-se que os animais que receberam car-
tamo mantém glicemias mais baixas nos trés tempos do
TSI, diferenga esta que s6 ndo é observada entre os grupos
de obesos entre si aos 30min.

DiscussAo

O estudo cientifico com 6leo de cartamo ¢ de interesse
relativamente recente, apesar do acafrao, planta da qual ele
¢ extraido, ser muito utilizado desde a antiguidade. Sendo
assim, o presente trabalho contribuiu para a verificagao
cientifica dos efeitos que esse 6leo promove diante de um
quadro de obesidade, informacdo ainda escassa na litera-
tura. Alguns trabalhos, como os de Asgary et al. (2012)" ¢
de Qazi et al. (2014)'3, ja citados nesse artigo, procuraram
verificar o efeito anti-diabético do 6leo de cartamo, mas os
animais utilizados em seus estudos desenvolviam diabetes
induzida por Aloxana, droga lesiva para as células beta-
-pancreaticas e capaz de prejudicar a produgdo insulinica.
Sendo assim, tais estudos ndo avaliaram o efeito do car-
tamo diante de um quadro de obesidade, como se fez no
presente estudo. Outra diferenga importante ¢ o fato de tais
estudos terem utilizado o extrato hidroalcodlico, produ-
zido por meio das flores do acafrdo, ¢ ndo o 6leo extraido
das sementes, o que aponta para provaveis diferencas na
composic¢ao dos suplementos utilizados nesses estudos em
relagdo ao 6leo utilizado neste trabalho.

Em nosso estudo, foi verificado que, mesmo com a
substituicdo do dleo de soja pelo dleo e cartamo nas die-
tas, ndo houve alteragdo da distribuigdo energética ou da
densidade caldrica das mesmas. Tal fato foi importante
para que se pudesse excluir a influéncia de qualquer outro
fator, que nao a substitui¢do dos dleos, nos resultados.
Foi observado também que ndo houve alteragdo do con-
sumo calorico no grupo de animais eutroficos, mas que,
dentre os obesos, aqueles que consumiram a dieta com
oleo de cartamo apresentaram maior consumo caldrico.
Relaciona-se tal diferenga ao fato observado de que a
dieta DIO com o6leo de cartamo apresentava carater mais
pastoso e palatabilidade aparentemente diferente da dieta
DIO com o6leo de soja. Diferentemente de nosso estudo,
Campanella et al.? em 2014, trabalhando com ratos Wis-
tar, verificaram que aqueles animais que receberam o6leo
de cartamo por gavagem, correspondente a cerca de 24%
do conteudo de lipides da dieta, apresentaram menor con-
sumo alimentar. Esses autores discutem que tal diferenca
pode estar relacionada ao aumento da saciedade, devido as
altas concentragdes plasmaticas de substratos metabdlicos
em decorréncia da alta concentragdo de gordura da dieta,
0 que provavelmente nido aconteceu em nosso estudo,
quando ofertamos o 6leo junto a dieta e ndo por gavagem.
Outra diferenga importante ¢ a de que no estudo desses
mesmos autores houve suplementagdo com o 6leo de car-
tamo e em nosso trabalho, houve substitui¢do do 6leo de
soja das dietas dos grupos controle por 6leo de cartamo,
mantendo igual o percentual de gordura (em especial, a
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FIGURA 3: Teste de sensibilidade a insulina

A - Glicemia (mg/dl) nos tempos 0, 15, 30 e 60 minutos. B - Area sob a curva na redugio da glicemia em unidades arbitrarias (UA). C a E - Glicemia nos tempos de 15, 30 e 60 minutos em
relagdo ao tempo 0, respectivamente. n=5/5/6/6. A e C: Teste t de student, *p<0,05 (obesos), #p<0,05 (eutrdficos). B: ANOVA e post-test Newman-Keuls, “p<0,05. OLIVEIRA,VJ.

polinsaturada) entre as dietas. Isso também pode explicar
o fato de que, em nosso estudo, os grupos que receberam
a dieta com 6leo de cartamo nao apresentaram reducao do
consumo caldrico, uma vez que ndo houve aumento do
percentual de gordura com a substituigao.

Mesmo com consumo caldrico aumentado, dentre
os obesos, ao final do experimento, verificou-se menor
ganho de peso no grupo que recebeu a dieta com dleo de
cartamo. Sabe-se que o estado nutricional depende, dentre
outras coisas, da ingestdo caldrica e do gasto energético.
Sempre que houver balango positivo (ingestdo maior que
gasto) o organismo tende ao acimulo de peso. Por outro
lado, quando esse balango é negativo (gasto maior que
ingestdo), o organismo tende ao inverso. Em nosso estudo,
os animais de todos os grupos sempre apresentavam
balango energético positivo, uma vez que ganhavam peso.
Contudo,fica claro que, dentre os obesos, esse balango
foi menos intenso nos animais que ingeriram o6leo de car-
tamo. Assim, postula-se que o 6leo de cartamo pode ter
sido capaz de alterar a absor¢do do alimento ingerido no
trato gastrointestinal, diminuindo a eficiéncia alimentar da

dieta, ou de proporcionar maior gasto energético nesses
animais. Em ambos os casos, sdo necessarios estudos mais
aprofundados e outros testes para verificar o mecanismo
pelo qual o 6leo de cartamo causou os efeitos descritos
no presente trabalho. Shimomura et al.”!, em 1990, traba-
lhando com ratos Sprague-Dawley, que receberam dieta
contendo 6leo de cartamo ou gordura bovina, verificaram
que os animais que ingeriram o 6leo apresentaram menor
gordura corporal ao final do experimento e tal diferenga
foi atribuida, em parte, a0 aumento da termogénese indu-
zida por dieta, estimada por meio da técnica de calome-
tria indireta. Além disso, verificaram também redugao da
enzima lipase lipoproteica nos animais que ingeriram 6leo
de cartamo, o que resultou em aumento da oxidagdo de
lipides e diminuigao dos niveis séricos de triacilglicerdis.
O presente estudo mostrou que houve diminuigao da
adiposidade nos animais que utilizaram a dieta com 6leo
de cartamo. Tal efeito foi observado tanto em eutréficos
quanto em obesos. Tal informacdo é de modo relevante
por mostrar, em parte, a que se deve o menor ganho de
peso nesses animais. Estudos anteriores, como o de Cam-

34

Anas oV CONGRESSO SAMMG | Rev. Assoc. Mep. Bra. 2016; 62 (supr. 2):28-36



NUTRIGAO E OBESIDADE: EFEITOS DA INGESTAO DO OLEO DE CARTAMO

panella et al.?® em 2014 (ja citado nessa discussdo), tam-
bém observaram menor ganho de peso devido ao uso de
oleo de cartamo, contudo ndo foi verificada nesses estudos
a adiposidade especifica. Os resultados do presente traba-
lho sugerem que o 6leo de cartamo proporcionou redugdo
do teor de gordura corporal, podendo esta ser devida a
maior mobiliza¢do de gordura nos sitios de tecido adiposo
desses animais. Sao necessarios mais testes para verificar
o metabolismo especifico dos lipidios e saber por qual
mecanismo o 6leo de cartamo proporcionou redugdo da
adiposidade. E importante ressaltar que houve redugio
do tecido adiposo epididimal (TAE), visceral em camun-
dongos, tanto em eutroficos quanto em obesos. A obesi-
dade, mais especificamente a visceral, ¢ um importante
determinante para o risco de desenvolvimento de diversas
, tais como a RI, diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) e ateros-
clerose>’#, portanto reduzi-la é estratégia essencial para
combater esses males.

O teste de sensibilidade a insulina mostrou que
houve melhora da resposta ao hormonio, tanto em
eutréficos quanto em obesos. No tempo “0” do teste, os
animais do grupo obeso controle ja apresentaram glice-
mias mais altas, o que geralmente ocorre nos quadros
de Diabetes, nesse caso, Diabetes tipo 2. A resposta a
insulina nesse grupo foi demorada, ocorrendo redugio
consideravel da glicemia apenas ap6s 30 minutos da
injegdo intraperitoneal do hormonio. A glicemia voltou
a subir apos 60 minutos. J& no grupo obeso cartamo,
ocorreu reducao significativa da glicemia nos primeiros
15 minutos e sua manuten¢do por mais tempo em valo-
res mais baixos. Dentre os animais eutroficos, aqueles
que receberam a dieta com o6leo de cartamo apresen-
taram resposta mais intensa nos primeiros 15 minutos.
Esses resultados indicam diminuigdo da resisténcia a
insulina, quadro que geralmente estd associado a obe-
sidade. Uma vez que os adipocitos podem ser fonte de
um grande numero de citocinas/quimiocinas (TNF-a,
IL-6, MCP-1 etc.) e adipocinas (leptina, adiponectina
e resistina), a disfungdo dessas células, principalmente
secundaria a hipertrofia, possui importante papel no
desenvolvimento da obesidade ¢ RI°. A insulina regula
a homeostase glicémica em varios niveis, reduzindo a
produgdo hepatica de glicose (via diminuigdo da gli-
coneogénese e glicogendlise) e aumentando a captagao
periférica de glicose, principalmente nos tecidos mus-
cular e adiposo’. Dessa forma, postula-se que a diminui-
¢do da adiposidade, principalmente a epididimal (visce-
ral) foi o principal fator que contribuiu para a melhora
da sensibilidade a insulina nos animais que consumiram
as dietas com 6leo de cartamo.

Ao se observar a composi¢do do 6leo de cartamo, per-
cebe-se que seu principal componente € o acido linoléico
(C18:1), aproximadamente 69,5%. Muitos estudos tém
procurado verificar os efeitos do acido linoléico no peso
corporal. Em grande parte deles, tem-se utilizado o acido
linoleico conjugado (CLA). Este acido é uma mistura de
isomeros do acido linoleico (dmega-6) e difere deste por
apresentar duplas ligagdes conjugadas® e pode estar sob a
forma de dois isdmeros: cis9trans11-CLA e trans10cis12-
-CLA. A suplementagdo com certos tipos de lipidios vem
sendo utilizada no intuito de estimular a oxidagdo dos aci-
dos graxos (AG) e modificar a composigdo corporal®2*,
Hann et al. realizaram em 2014 uma revisdo sistematica
com objetivo de identificar as principais evidéncias do uso
de 6leo de coco, do 6leo de cartamo e do CLA. Foram
incluidos no estudo resultados de meta-analises, ensaios
clinicos, estudos de caso controle e séries de casos rea-
lizados em seres humanos, todos publicados nos ultimos
10 anos. Foi verificado que a suplementacdo com CLA ou
oleo de cartamo, além de promover agdo termogénica, pro-
porcionou alteracdes nos pardmetros antropométricos na
maioria dos estudos, com diminuigao significativa do peso,
IMC e gordura corporal. Contudo, a revisao aponta que
os resultados foram mais evidentes em estudos que asso-
ciaram a suplementagdo com dieta e atividade fisica, dois
determinantes importantes do estado nutricional, como ja
citado anteriormente nessa discussdo. Diante disso, o pre-
sente trabalho contribui a literatura cientifica por verificar
isoladamente os efeitos da substitui¢ao de 6leo de soja por
6leo de cartamo na dieta.

O presente trabalho foi limitado em avaliar os possi-
veis mecanismos pelos quais o 6leo de cartamo propor-
cionou os efeitos demonstrados em nossos resultados.
Dessa forma, propde-se que, em posteriores desenhos
experimentais, seja avaliada a termogénese e estimada a
taxa de metabolismo basal desses animais por meio da
técnica de calorimetria indireta. Propde-se também, no
musculo e no tecido adiposo, a verificagdo da expressao
génica de intermediarios da via de insulina por meio da
técnica de Western-Blot, procurando encontrar diferengas
que justifiquem a melhor sensibilidade ao hormoénio nos
animais que se alimentam de 6leo de cartamo.

ConcLusAo

A partir dos resultados observados, ¢ possivel concluir que
o0 6leo de cartamo, em substitui¢ao ao 6leo de soja na dieta,
foi capaz de diminuir o ganho de peso em obesos, apesar
da maior ingestdo caldrica nesse grupo. Além disso, o
oleo de cartamo proporcionou diminuigdo da adiposidade
subcutanea em eutroficos. Em obesos, o cartamo foi capaz
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de diminuir a adiposidade visceral, além da subcutanea.
Soma-se a isso a melhora da sensibilidade a insulina em
eutroficos e em obesos. Ademais, os resultados observados
abrem perspectiva para estudos mais aprofundados sobre a
acdo potencialmente benéfica do 6leo de cartamo no con-
trole do ganho de peso e na resisténcia a insulina associada

SUMMARY
Nutrition and obesity: effect of safflower oil intake

Objectives: To evaluate the effect of safflower oil supple-
mentation on food intake, weight gain, adiposity and glucose
homeostasis in eutrophic and obese animals. Methods: Male
C57BL/6 mice were divided into 4 groups receiving diffe-
rent diets for 8 weeks: Eutrophic control (standard AIN-93M
diet); Eutrophic safflower (AIN-93M diet with 4% safflower
oil); Obese control (high-fat diet - DIO); Obese safflower
(DIO diet with 4% safflower oil). The diets containing saf-
flower were isocalorics when compared with their respec-
tive controls. Food intake, weight gain measured weekly
and adiposity and insulin sensitivity were evaluated at the
end of experiment. Results: Animals receiving DIO showed
greater weight gain, confirming the development of obesity.
Dietary intake was similar between Eutrophic groups, but
in the obese it was higher in those who received safflower.
However, despite the increased caloric intake, these animals
showed lower weight gain compared to control ones. It was
found a reduction in epididymal and subcutaneous adipose
tissue in eutrophics and obese mice receiving safflower oil.
Moreover, obese supplemented group presented an impro-
vement of insulin sensitivity compared to obese group. Con-
clusion: The observed results open a perspective for detailed
studies of the possible beneficial action of safflower oil on
body weight control and insulin resistance.

Keywords: Safflower; obesity; Adipose tissue-; Insulin
sensitivity
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Gastrectomia paliativa em cancer gastrico avancado
PALLIATIVE GASTRECTOMY IN ADVANCED GASTRIC CANCER

Santos AM?, Vieira PC?, Jacos GG2

1Faculdade de Minas —BH; 2 Faculdade de Ciéncias Médicas
de Minas Gerais
Contato: andersonmacedo.med@gmail.com

Introducio: Pacientes portadores de cancer gastrico
avangado com fatores ndo-curaveis, como invasao hepa-
tica, peritoneal ou metastases linfaticas a distancia, apre-
sentam sobrevida, na maioria das vezes, inferior a um
ano. A realizacdo de gastrectomia, muitas vezes, ¢ indi-
cada quando ha sintomas obstrutivos que ocorrem em
um numero expressivo de pacientes, mas ha controver-
sas dos reais beneficios paliativos da mesma. Objetivos:
Este estudo se destina a revisar na literatura disponivel
quanto aos possiveis beneficios da gastrectomia paliativa
em pacientes com céancer gastrico avangado. Metodolo-
gia: O levantamento bibliografico foi realizado em julho
de 2016 nos bancos de dados PubMED e MedLINE, uti-
lizando os seguintes termos: ‘“Palliative gastrectomy”,
“advanced gastric cancer”, sendo incluidos apenas artigos
publicados no periodo de 2010 a 2016 e, sendo excluidos
0s que nao estavam disponiveis em inglés ou que apre-
sentavam pesquisas em modelos animais. Assim, 17 arti-
gos foram selecionados para compor as referéncias desta
revisdo. Discussdo: Em pacientes com cancer gastrico
ressecavel, a gastrectomia total ou parcial ¢, na maioria
das vezes, indicada como primeira escolha terapéutica.
Ja nos estagios avangados do cancer — invasao de tecidos
adjacentes ou metastase linfatica; a indicacao da deriva-
¢do gastrica (By-pass gastrico em Y de Roux) se d4 como
medida paliativa a uma das principais complicagdes pre-
coces do cancer avangado — a obstrugdo gastrica. Segundo
estudo conduzido por Fujitani K e cols., a gastrectomia
associada a quimioterapia ndo apresentou nenhum bene-
ficio frente ao tratamento quimioterapico isolado, ndo
justificando entdo a indicagdo cirirgica em estagios avan-
¢ados da doenga. De acordo com a Sociedade Europeia de
Oncologia Médica, a gastrectomia paliativa nao deve ser
indicada por, além de ndo apresentar vantagens na sobre-
vida, ainda apresenta complicagdes inerentes ao procedi-
mento cirirgico. Para conduzir complicagdes como a obs-
trucdo gastrica, [zuishi K e col., recomendam a utilizagao
de stent gastrico, que sao inseridos por via endoscopica,
apresentando menor taxa de complicagdes quando compa-
rado a gastrectomia. Consideragdes finais: As evidéncias
recentes mostram pouca ou nenhuma vantagem na reali-
zagdo da gastrectomia paliativa em pacientes com cancer
gastrico avangado. Ainda assim, mais estudos sdo neces-
sarios para confirmar estes resultados, dados os impactos
de morbimortalidade consequentes desta doenga.
Palavras-chave: Gastrectomia paliativa; Cancer gastrico
avancado; Oncologia gastrica.

Neuroplasticidade - influéncia do ambiente no
desenvolvimento cognitivo
NEUROPLATICITY — AMBIENTAL INFLUENCE IN COGNITIVE DEVELOPMENT

GiLBERD L1, MAaFrRA RAL

1Universidade José do Rosério Vellano
Contato: Igilberd@gmail.com

Introdugio: A influéncia ambiental causa o que a ciéncia
denomina “Estresse” que por defini¢do ¢ uma maneira como
as células, tecidos, orgdos e o individuo respondem a um
desafio. Esse conceito se integra com o de neuroplasticidade,
que ¢ definida como a capacidade do Sistema Nervoso modi-
ficar sua estrutura e fungdo em decorréncia dos padrdes de
experiéncia. De acordo com a literatura os circuitos neurais
sdo moldados por genes e pelo ambiente durante as primeiras
janelas o desenvolvimento do cérebro, e ¢ dividido em duas
fases: pré-natal e pos-natal. Objetivos: Relacionar estresse
pré-natal com prejuizos cognitivos, bem como enfatizar a
influéncia das experiéncias ambientais e sociais no desenvol-
vimento cerebral. Metodologia de busca: Para a realizagio
do trabalho foram utilizados artigos retirados dos bancos de
dados Scielo, Pubmed e principalmente ScienceDirect que
relataram experimentos e casos empiricos com animais e
humanos nas fases pré e pds-natais. Discussiao: Experién-
cias pré-natais tem grande importancia durante o desen-
volvimento fetal. Apds pesquisa nos bancos de dados foi
encontrada grande correlacdo entre o estresse gestacional e o
aumento da incidéncia de casos de esquizofrenia, depressao
e ansiedade na prole. Também foi identificado que ambien-
tes ricos proporcionam altera¢des na plasticidade e na mor-
fologia cerebral tanto durante o desenvolvimento pré-natal,
quanto no pos-natal. Consideracdes finais: A neuroplas-
ticidade tem extrema importancia antes até do nascimento
do individuo, e as influéncias ambientais comprovadamente
interferem no desenvolvimento cognitivo, assim sendo, o tra-
balho mostrou que certos tipos de experiéncias devem ser
evitadas (negativas) enquanto outras, estimuladas (positivas).
Palavras-chave: Plasticidade Neuronal;
Neuropsiquiatria; Efeitos Tardios da Exposi¢ao
Pré-Natal; Impacto Psicossocial.

Distribuicao geografica do Zika

virus em gestantes de Minas Gerais

THE GEOGRAPHIC DISTRIBUTION OF ZIKA VIRUS IN PREGNANT WOMEN
IN MINAS GERAIS STATE

Fracuas PHS?, D’Anunciacio L, Macepbo JM?, Cury
ALF?, Gaspar JS13

1Centro Universitario de Belo Horizonte (UNIBH), Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil;

2DECD/I0OM, Fundacao Ezequiel Dias (FUNED), Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil;

SFaculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, Brasil.

Contato: fraguaspaulo@gmail.com

Introducio: O Zika virus (ZIKV) ¢ uma arbovirose
emergente causada por um virus neurotrépico do género
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Flavivirus. Apresenta-se como um quadro febril seme-
lhante a Febre do Dengue, ambas transmitidas por via
vetorial pelo mosquito Aedes aegypti. Desde 2014, a cir-
culagdo do ZIKV no Brasil foi confirmada através de casos
da doenca na regido Nordeste. Seis meses apds o inicio do
surto, houve um aumento incomum de casos de recém-
-nascidos com microcefalia fortemente associado ao ZIKV.
Objetivo: Avaliar a distribuigdo geoespacial do ZIKV no
estado de Minas Gerais através do geoprocessamento.
Métodos: Fichas de pacientes com suspeita de infeccao
por ZIKYV, cadastradas no Sistema de Informagodes de Agra-
vos de Notificagdo (SINAN) e encaminhadas a FUNED
em 2016 foram analisadas e georreferenciadas a partir do
logradouro. Para isso, foi utilizado o Software Open Source
Quantum GIS (QGIS) 2.14, associado a mapas em formato
shapefiles de Minas Gerais e de Belo Horizonte disponi-
veis pelo IBGE. Resultados: Analisaram-se 586 fichas
de gestantes, com idades entre 15 e 48 anos. Destas, 320
(54,6%) tiveram exames realizados através de RT-PCR ¢
125 (21,3%) com resultado positivo para ZIKV, os 195
(60,9%) restantes foram negativos. Em relagdo ao trimes-
tre gestacional, 28 (23%) tiveram resultado positivo no 1°
trimestre, 48 (38,4%) no 2°, 48 (38,4%) no 3° e 1 (0,8%)
era lactante. Nessa amostra as cidades com maior represen-
tatividade de exames com resultado positivo foram Mon-
tes Claros (24%), Belo Horizonte (13,6%), Sete Lagoas
(12,8%), Ipatinga (5,6%) e Coronel Fabriciano (4%), res-
pectivamente. Discussdo: Observou-se que 195 (60,93%)
das solicitagdes de exames com suspeita para ZIKV foram
negativos, o que sugerem uma dificuldade no diagnostico
clinico ou uma ma elucidagdo por parte de alguns profis-
sionais na real necessidade em solicitar o exame, ou mesmo
por um baixo valor preditivo do método RT-PCR, devido
a sua alta sensibilidade e baixa especificidade para ZIKV.
O uso do geoprocessamento permitiu a localizagdo geo-
grafica do ZIKV através de mapas tematicos aumentando
o potencial informativo dos dados. Conclusdo: O mapea-
mento, baseado em Sistemas de Informacdo Geografica, ¢
uma analise preliminar que permitiu uma avaliagdo da dis-
tribui¢do do ZIKV no estado de Minas Gerais. Esses dados
precisarao ser ponderados pela taxa populacional para dis-
sipar o efeito dos centros populosos, contribuindo para uma
ampliagdo de politicas de saude publica.

Palavras-chave: Zika virus, Sistemas de Informacéio
Geografica, Epidemiologia.

Infeccoes respiratérias recorrentes na infancia
RECURRENT RESPIRATORY INFECTIONS IN CHILDHOOD

Souza PC?, Gobinvo RN

Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais
Contato: paulacastsouza@hotmail.com

Introducdo: As infeccdes respiratorias de repeti¢ao (IRR)
apresentam elevada prevaléncia na pediatria, acometendo,
principalmente, criangas menores de 7 anos de idade. Para
ser considerada uma IRR, deve-se observar a presenga

de seis ou mais infecgdes respiratorias por ano ¢/ou uma
ou mais infec¢des respiratorias mensais e/ou trés ou mais
infecgdes anuais do trato respiratorio inferior. Nesse con-
texto, ¢ importante diferenciar as criangas com IRR que
adoecem devido a imaturidade do sistema imunolégico
daquelas que adoecem em decorréncia de imunodeficién-
cia primaria (IDP), permitindo a melhor conduta em cada
caso. Objetivos: Apresentar uma revisdo atualizada sobre
infecgdes respiratorias de repeti¢do em criangas, destacando
as causas e fatores de risco da recorréncia da infecc¢do e a
abordagem clinica diferenciada para criangas saudaveis e
criangas com imunodeficiéncias primarias. Metodologia de
busca: Artigos relacionados ao tema dos anos de 2008 a
2016 foram coletados dos bancos de dados de revistas da
USP, Scielo e PubMed. Também foram incluidos livros-
-texto nacionais pertinentes ao tema. Discussdo: A maior
parte das criangas com infecgdes respiratorias de repetigao
(IRR) ndo apresentam alteragdes do sistema imunoldgico e
10% podem ser imunodeficientes. A crianga sem alteragdes
imunologicas tende a apresentar crescimento ¢ desenvolvi-
mento normais e se encontra bem entre os periodos infec-
ciosos. As infecgoes, na maioria das vezes, possuem curto
tempo de duragdo e ndo se complicam, sendo que seu prin-
cipal causador ¢ a elevada exposi¢do do pré-escolar e esco-
lar a agentes infecciosos do meio ambiente, sobretudo nos
bercarios e nas escolas. Ja as imunodeficiéncias primarias
manifestam-se, geralmente, como IRR por agentes etiolo-
gicos especificos ou por microorganismos de baixa virulén-
cia. Os quadros infecciosos apresentam, em geral, evolucao
prolongada, resposta inadequada a antibioticoterapia e ele-
vados riscos de complicacdes. Consideracdes finais: As
infecgdes respiratorias de repeticdo (IRR) ou persistentes
na infancia sdo manifestagdo comum das imunodeficiéncias
primarias. Enquanto a maioria das criangas com IRR pos-
suem uma imunidade normal, é importante estar atento as
infecgdes recorrentes incomuns, com complicagdes e infec-
¢oes severas. O envolvimento precoce do médico em casos
com suspeita de IDP ¢ essencial, ja que a investigagdo e o
tratamento precoces podem prevenir danos significativos de
orgaos-alvo e melhorar as perspectivas de sobrevivéncia.
Palavras-chave: Infecgdes respiratorias de repeticao,
imunidade, imunodeficiéncia primaria, infAncia

Incidéncia de carcinoma de endométrio em
pacientes encaminhadas para o HUCM
INCIDENCE OF ENDOMETRIAL CARCINOMA IN PATIENTS DIRECTED FOR HUCM

GobinHO L, Ouivelra LY, FERNANDES V1, GuapaLupe Al,
MarTINs LY, Siva L, Toppa P, Pereira F12

1Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, 2 Hospital
Universitario Ciéncias Médicas (HUCM)
Contato: luizamarconimg@gmail.com

Introducio: O carcinoma endometrial (CE) € o cancer
do trato genital feminino de maior incidéncia nos paises
desenvolvidos e o segundo maior nos paises em desenvol-
vimento. A tendéncia temporal de mortalidade e os fatores
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associados a sua sobrevida s3o de interesse e alvo de estudo
mundial, entretanto, pouco se conhece a respeito da tema-
tica no Brasil. Reconhecendo a importancia do diagnostico
precoce e do conhecimento dos fatores de risco (FR) asso-
ciados, justifica-se o presente estudo sobre a avaliagdo des-
ses fatores e a incidéncia do CE nas mulheres submetidas
a histeroscopia no Hospital Universitario Ciéncias Médi-
cas (HUCM). Objetivos: Comparar a incidéncia e os FR
associados ao desenvolvimento do CE nas pacientes enca-
minhadas para propedéutica no HUCM com as evidéncias
documentadas na literatura. Metodologia: Estudo do tipo
epidemiologico, transversal. Coleta de dados através da
analise de prontudrios de pacientes atendidas no Ambula-
torio de Histeroscopia do HUCM, no periodo de 2013 a
2015. Incluidas pacientes encaminhadas para propedéutica,
sem diagndstico prévio de CE. Excluidas pacientes com
diagnostico prévio, prontudrios incompletos e aquelas cuja
amostra da biopsia foi inadequada para analise. Revisdo
bibliografica nas bases de dados Lilacs, Pubmed, Scielo e
UpToDate e comparagdo com os resultados encontrados
na literatura. Resultados: A incidéncia de CE foi de 1,0%
na amostra estudada e de 20% nas pacientes com queixa
de metrorragia na pos menopausa. A variavel hipertensdo
mostrou ser FR associado ao CE, com 71,4% das pacien-
tes com biopsia maligna. A mediana da idade das pacientes
com CE foi de 68 anos. Nenhuma das pacientes estudadas
que realizaram TRH, apresentou lesdo endometrial maligna
ou pré-maligna. As variaveis diabetes, obesidade, nulipari-
dade ndo mostraram ser FR ao CE. Discussido: O estudo
contemplou 1350 pacientes divididas em dois grupos:
pré-menopausa e pds-menopausa. Foram realizadas 1308
bidpsias, sendo 14 positivas para o CE, demonstrando
uma incidéncia de 1,0%, superior a descrita na literatura.
Esse Resultado ¢ justificado pela amostra composta por
mulheres previamente selecionadas para propedéutica de
patologia uterina. Conclusdo: A metrorragia demonstrou
importancia clinica no diagnoéstico do CE, principalmente
na mulher menopausada. As variaveis, hipertensao e idade,
puderam ser associadas ao surgimento do CE, enquanto
as variaveis, diabetes, obesidade, nuliparidade e TRH nao
mostraram ser FR para o seu desenvolvimento.
Palavras-chave: carcinoma endometrial, metrorragia,
hiperplasia endometrial, histeroscopia.

Adesao ao tratamento medicamentoso de idosos
hipertensos de Vespasiano/MG

MEDICATION ADHERENCE IN ELDERLY PATIENTS

WITH HYPERTENSION FROM VESPAsIANO/ MG

AmARAL LNFL, MacHaDo FPM2, Guipine PAM2

1Faculdade da Saude e Ecologia Humana — FASEH.
Contato: li.amaral83@gmail.com;

Introducio: segundo a Sociedade Brasileira de Cardiolo-
gia, a hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma condigdo
clinica multifatorial caracterizada por niveis elevados e sus-
tentados de pressdo arterial (PA). Estudos apontaram uma

prevaléncia de HAS superior a 75% em brasileiros acima
de 70 anos'. O tratamento consiste em abordagens farma-
cologicas e nao farmacolédgicas, sendo importante a adesao
do paciente ao tratamento para um melhor progndstico.
Adesao refere-se ao grau de cumprimento das medidas tera-
péuticas indicadas, com objetivo de manter a PA em niveis
normais®. Objetivo: avaliar a taxa de adesdo ao tratamento
farmacologico de HAS em uma amostra de idosos de Ves-
pasiano/MG. Metodologia: a amostra foi composta por
87 pacientes acima de 60 anos atendidos em Unidades de
Saude de Vespasiano/MG, diagnosticados com HAS e tra-
tados com anti-hipertensivos. Os dados foram obtidos dos
prontuarios ¢ de um questionario com o Teste de Morisky-
-Green?, teste padronizado que avalia a adesdo medica-
mentosa. Resultados: 53 (60,9%) dos pacientes eram do
sexo feminino, com idade entre 60 e 103 anos (média:
71,2). Quanto aos niveis pressoricos, 41 (47,1%) apresen-
taram indices normais (até 120/80 mmHg), 16 (18,4%) até
130/85 mmHg, 19 (21,8%) entre 140-159/90-90 mmHg,
8 (9,2%) entre 160-179/100-109 mmHg e 3 (3,5%) maior
que 180/110 mmHg. Em relagdo ao nimero de medicamen-
tos anti-hipertensivos administrados: 22 (25,29%) toma-
vam um medicamento, 40(45,98%) dois medicamentos e
25 (28,73%) 3 ou mais medicamentos. No Teste de Morisky
Green®, 46 (52,8 %) dos pacientes foram considerados
aderentes ao tratamento. Discussdo: o estudo demonstra
o grande desafio do controle da HAS no Brasil, em espe-
cial em Vespasiano/MG, principalmente na adesdo ao tra-
tamento medicamentoso. Os resultados corroboram com
valores encontrados em outros estudos que apresentaram
taxas de adesdo de 43 a 88%. No entanto, estdo em discor-
dancia com estudos que apresentaram valores entre 28%
e 29,6% de adesdo ao tratamento medicamentoso. A ndo
adesdo a terapia medicamentosa ¢ considerada o principal
fator para a falta de controle da PA. Conclusio: a maioria
dos pacientes (52,8%) aderiu ao tratamento farmacologico
proposto. Esses resultados proporcionam subsidios para
intervengdes nos pacientes com HAS, a fim de aumentar as
taxas de adesdo, incentivar o controle correto do tratamento
pelo médico e paciente. Isso € importante, pois a boa adesiao
ao tratamento associa-se a0 melhor progndstico do paciente.
Palavras-chave: ades?o, hipertensao arterial, tratamento
medicamentoso, idoso.

Métodos de preservacao da
fertilidade em mulheres com cancer
PRESERVATION METHODS OF FERTILITY IN WOMEN WITH CANCER

Fremas LS?, Lepsiam CM?, ViEra GG, Riseiro MFE, MarINHO RM:

1 Faculdade Ciéncias Médicas Minas Gerais - BH/MG
Contato: let_freitas@terra.com.br;

Introducio: O avango da oncologia permitiu o aumento da
sobrevida e das taxas de cura de pacientes com cancer ao
longo das ultimas décadas. Em mulheres, radio e quimio-
terapia utilizadas podem gerar infertilidade por faléncia ou
diminuicao da reserva ovariana. Tendo em vista que a mulher
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contemporanea tem desempenhado um papel cada vez mais
ativo na sociedade, a gravidez tardia torna-se mais frequente,
o que aumenta as chances de uma doenga oncoldgica ante-
ceder uma gestagdo. Nos ultimos anos, técnicas para preser-
vagdo da fertilidade surgiram para auxiliar mulheres jovens
nuliparas ou com a prole indefinida a ter possibilidade de
gestar apos tratamento de cancer. Objetivos: Descrever
diferentes opgdes para preservagao da fertilidade em mulhe-
res jovens com cancer. Metodologia de busca: Revisao de
literatura nas bibliotecas virtuais Pubmed e Scielo, com o
descritor: “fertility preservation” e limites: humanos, sexo
feminino, revisdo, ultimos 5 anos. Obtidos e analisados os
artigos mais relevantes e livros relacionados. Discussdo: A
acao citotoxica da radio e quimioterapia tem potencial de
lesdo gonadal. A oncofertilidade dedica-se a desenvolver
estratégias de preservagdo da fertilidade em pacientes com
cancer. As técnicas de preservacdo da fertilidade descritas
s30 a criopreservagao de odcitos, embrides e tecido ovariano
e a utilizagdo de analogos do GnRH durante a quimio. Elas
tém objetivo de melhorar a qualidade de vida e de possibilitar
gravidez futura. Criopreservagao de embrido e criopreserva-
¢do de odcitos: técnicas estabelecidas indicadas a pacien-
tes pos puberais que podem ser submetidas a estimulagdo
ovariana antes do tratamento do cancer. Criopreservagao de
tecido ovariano ¢ uma técnica promissora, considerada ainda
experimental. Ja existem criangas nascidas pos retransplante,
mas ha necessidade de padronizagdo e evolugdo do proce-
dimento. Os resultados com o uso dos analogos do GnRH
para protegdo ovariana sdo ainda controversos. Conside-
racoes finais: A oncofertilidade apresenta avangos e novas
perspectivas para pacientes portadoras de cancer com desejo
de engravidar, fornecendo possibilidades para uma situacao
cada vez mais frequente. O atendimento da paciente deve ser
feito por uma equipe multidisciplinar, visando sempre o bem
estar e o fornecimento de informagdes sobre as chances de
gravidez e as limitagdes das técnicas experimentais. Novos
tratamentos oncologicos mais seletivos poderdo tornar des-
necessarios estes procedimentos.

Palavras-chave: Preservacao da fertilidade;
Oncofertilidade; Criopreservagao.

indice de vulnerabilidade clinico funcional: preditor
de quedas em idosos

VULNERABILITY INDEX CLINICAL FUNCTIONAL: PREDICTOR OF FALLS
OF ELDERLY

Torres LAY, Ameiba MTB?, Lucas ELO?, Junior RBM?,
Vieira DA?, Moraes FL*, Azevepo RS?, Moraes EM?,
BicaLHo MAC?

t Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG); 2Instituto Jenny
de Andrade Faria de Aten¢ao ao ldoso
Contato: luanaat@outlook.com (31)988909934

Introdugiio: A queda ¢ um trauma frequente na populagio
idosa e pode levar a fraturas, traumatismo cranio encefa-
lico e outras condigdes clinicas que afetam adversamente o
prognostico do paciente idoso. Muitos estudos demonstram

que as quedas sdo eventos multifatoriais ¢ existem evidén-
cias que associam niveis elevados de fragilidade a ocorréncia
de quedas na populagdo idosa. Entretanto, os fatores condi-
cionantes desse evento ainda ndo foram completamente
esclarecidos. Objetivo: Avaliar os fatores associados as que-
das através do Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional
(IVCF-20) em idosos atendidos através do Programa Mais
Vida (PMV) no Instituto Jenny de Andrade Faria de Atengao
ao Idoso do Hospital das Clinicas da UFMG. Metodologia:
Trata-se de estudo transversal, observacional, cuja amostra-
gem por conveniéncia incluiu idosos atendidos ambulato-
rialmente através do PMV nos periodos de margo a maio de
2016. Todos os individuos foram submetidos ao questionario
(IVCF-20), um instrumento de rastreio com somatorio final
de 40 pontos, que tem por objetivo estratificar o nivel de
fragilidade de acordo com suas caracteristicas clinico-fun-
cionais. Os dominios mobilidade, como capacidade aerdbica
e/ou muscular ¢ marcha; visdo ¢ comorbidades multiplas e
a pontuagao final do questionario foram selecionados para
analise de correlagdo com quedas em fungdo de resultados
prévios destas varidveis disponiveis na literatura. A ana-
lise estatistica foi realizada através do SPSS v17. Mode-
los de regressdo logistica foram utilizados para verificar as
associacoes. Resultados: Foram incluidos 409 individuos
com média de idade de 76,518,1; 72,9% do sexo feminino,
32,8% apresentaram duas ou mais quedas no ultimo ano.
Na analise univariada, os pacientes que sofreram quedas
detinham pontuagdes significantemente maiores no IVCF
[mediana (intervalo interquartil): 17,0(12) vs. 12,0(10);
p<0,001]. Na analise multivariada, o comprometimento da
deambulagao (OR:1,82; IC:1,11-2,98), a reducdo da acui-
dade visual (OR:1,91;1C:1,03-3,52) ¢ o IVCF total > 7
(OR:3,96;1C:1,61-9,74) foram independentemente associa-
dos a ocorréncia de > 2 quedas/ano. Discussao: Na popu-
lagdo estudada as quedas foram associadas com comprome-
timento da mobilidade, IVCF-20 >7 e redugdo da acuidade
visual, esses dados caracterizam o perfil do paciente idoso
susceptivel a esse evento. Conclusdo: O IVCF-20 pode ser
uma importante ferramenta para determinagdo do risco de
quedas em idosos.

Palavras-chave: Fragilidade, queda, idoso, mobilidade,
IVCF-20.

Diagnostico laboratorial da sindrome do anticorpo
antifosfolipide
LABORATORY DIAGNOSIS OF ANTIPHOSPHOLIPID ANTIBODY SYNDROME

MenDANHA DM, SanTtiaco GM?®, Jesus VM?, Siva MA?,
Santos DP?1, SosrinHo HMR?2

1Discentes Pontificia Universidade Catdlica de Goias; 2Doscente
Pontificia Universidade Catdlica de Goias.
Contato: diegomachadomed@gmail.com; (62) 8257-6935.

Introdugdo: A sindrome do anticorpo antifosfolipide
(SAF), doenga autoimune, caracteriza-se pela atividade
pro-trombdtica dos anticorpos antifosfolipedes de forma
sistémica, causando episodios tromboticos regulares,
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trombocitopenia e em gestantes, leva a trombose placenta-
ria, causando abortos ¢ outras complicagdes. Encontrada de
forma isolada (primaria) ou em conjunto a outras enfermi-
dades, a SAF ¢ observada em cerca de 30% dos pacientes
com Lupus Eritematoso Sistémico, afetando preferencial-
mente mulheres, nas quais é responsavel por 10% a 15% dos
abortamentos repetitivos e de 15% a 20% dos episodios de
trombose venosa profunda em pacientes de ambos os sexos.
Objetivos: Conhecer os parametros diagnosticos da SAF;
revisar sobre o que ha de novo nas ferramentas diagnosticas
e nas interpretagdes dos resultados. Metodologia de busca:
Foram pesquisados no periodo de 09 de margo de 2016 até
o dia 10 de marco de 2016 na plataforma de pesquisa PUB-
MED com os seguintes descritores: “Syndrome”, “Anti-
body” e “Antiphospholipid” com os seguintes filtros de pes-
quisa: “Free Full Text”, “Last 5 Years” ¢ “Humans”. Foram
selecionados os artigos que continham em seu titulo “Anti-
phospholipid” e/ou “Syndrome” e/ou “Antibody. Discus-
sao: Pelo quadro diversificado da doenga, seu diagnodstico é
complexo. Dessa forma, a doenga ¢ diagnosticada com base
nos critérios de Sapporo que consistem em critérios clinicos
(trombose, relatos de complicagdes recorrentes durante a
gravidez) e os achados laboratoriais que sao:inibidor lupico
prolongado no plasma em duas ou mais ocasides com nao
corregdo, IgM maior que 10Ul ou Anticorpo de Anticar-
diolipina IgG. O teste de ELISA positivo para anticardio-
lipina também ¢ fator para diagndstico laboratorial desta
sindrome. As detec¢des de IgG Beta-2-Glicoproteina 1 pelo
ensaio de quimiluminescéncia demonstraram alta sensibi-
lidade (63.1%), seguidos pelo IgG e aCL (48.8%). Corre-
lagdes quantitativamente significativas foram identificadas
entre ELISA e o Ensaio de Quimiluminescéncia para detec-
¢oes de anticorpos. Consideragoes finais: Para que tenha-
mos melhores interpretagdes diagnosticas na Sindrome do
Anticorpo Antofosfolipide, a andlise descrita por Sapporo
se amplifica nos aspectos clinicos e laboratorial. Com isso,
indices das imunoglobulinas por ensaio de quimiolumines-
céncia, além de positividade do teste ELISA para anticar-
diolipina sdo achados que corroboram com toda analise
clinica do paciente, a fim de um diagndstico mais preciso.
Palavras-Chave: anticorpo antifosfolipide, sindrome e
diagnostico laboratorial.

Opcoes terapéuticas da melatonina e de seus agonistas
THERAPEUTIC OPTIONS FOR MELATONIN AND ITS AGONISTS

Maria GSA, BaLpon LV, Massensint AR

Universidade Federal de Minas Gerais
Contato: gustavo.sam@outlook.com; (31)99162-1701

Introducio: Tem sido descrito o papel do stress oxida-
tivo em doengas neurodegenerativas como importante
mediador da morte celular. Dado que a melatonina pos-
sui efeito antioxidante e efeitos adversos menos impac-
tantes do que os apresentados pelo atual modelo tera-
péutico, é plausivel considerar a possibilidade do seu
uso da pratica clinica. O presente trabalho objetiva a

analise de resultados experimentais com a melatonina e
seus agonistas, propondo sua viabilidade no tratamento
de doengas neurodegenerativas. Objetivos: Avaliar a
relevancia dos resultados obtidos e a coeréncia entre
trabalhos que envolvem o tratamento com a melatonina
e seus agonistas. Analisar a viabilidade do uso destas
substincias na terapia de doengas neurodegenerativas
e as vantagens relativas ao tratamento convencional.
Metodologia de busca: Os artigos utilizados como refe-
réncia para este trabalho foram obtidos através da plata-
forma PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed),
utilizando-se da pesquisa envolvendo as palavras-chave
citadas. Discussdo: A melatonina apresenta resultados
favoraveis quanto a diminui¢do de radicais livres e a
neuroprotegaol'l de células neuronais humanas, previa-
mente induzidas a apoptose. Neste estudo concluiu-se
que Neu-P11, um agonista dos receptores MT1/MT2 da
melatonina, possui capacidade neuroprotetora em mode-
los in vivo e in vitro de isquemia. Em outro estudo™ in
vivo, onde foi observada a diminuicao de células apop-
toticas apdés administracdo de melatonina, relatou-se
a diminuig¢do de niveis de INOS nos modelos tratados
com melatonina. Foi observadal® indu¢do na cascata
de sinalizacdo SIRT1/Nrf2 pela melatonina, confe-
rindo protecdo contra agdo de radicais livres e inflama-
¢do. Ramelteon, agonista dos receptores MT1/MT2, se
mostrou eficaz na prevengéo de delirio em pacientes!.
Em modelos animais da Doenca de Alzheimer, a mela-
tonina foi relatadal® como atenuadora da acumulagio de
beta-amiloide, da perda de memoria e da neurodegene-
ra¢do. Em pacientes com deméncia, foram observadas!®
a diminui¢do nos niveis de melatonina e a eficacia da
mesma para alivio dos sintomas. Consideracgdes finais:
A melatonina foi relacionada a diversos efeitos favora-
veis em modelos in vitro e in vivo de doengas neuro-
degenerativas. Por possuir poucos efeitos adversos, em
consideracdo ao tratamento convencional, seu uso deve
ser considerado. O perfil farmacocinético da melatonina
¢ inadequado para algumas doengas, apontando para a
possibilidade da utilizacdo de seus agonistas.
Palavras-chave: melatonina, neurodegerenacao,
propriedades terapéuticas, antioxidante, neuroprotegao.

Acoes de promocao de satide as mulheres

da UBS Nova Floresta- Patos de Minas

HEALTH PROMOTION ACTIONS TO WOMEN oF BHU Nova
FLorEsTA-PATOS DE MINAS.

Ficueirepo, SO, GuimARAES 1ISM?, RoquEe ILF, AmArAL NS,
Vieira LMP?, Campos RM?

1Centro Universitario de Patos de Minas
Contato: sarahofig_96@hotmail.com; (35)98882-8897

Introducdo: O cancer de colo uterino € o terceiro tumor
mais frequente na populagdo feminina, atras do cancer de
mama e de reto, e a quarta causa de morte de mulheres
por cancer no Brasil. Dada a importancia e frequéncia da
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aludida doenca, afigura-se imperioso o estudo aprofundado
do tema por meio do presente trabalho. Objetivos: O pro-
jeto visou orientar mulheres entre 25 ¢ 64 anos, residentes
na area coberta pela UBS Nova Floresta, através de palestras
sobre a importancia do exame preventivo e as vulvovagini-
tes. Objetivou-se também o agendamento de consultas gine-
cologicas para aquelas que possuiam indicagdo, além de
aprimorar a organizagao e o controle da frequéncia e resulta-
dos dos exames (mamografia e Papanicolau). Metodologia:
Etapas do projeto: 1)Defini¢do do publico-alvo; 2) Entrega
de convites as participantes que se enquadrassem nos crité-
rios estabelecidos (30 mulheres foram convidadas) 3) Rea-
lizagdo das palestras; 4) Parceria com o Salao Stella Men-
donga e com O Boticario, para a realizagdo de um momento
de beleza para as convidadas; 5) Aplicagdo de questionario;
6) Agendamento de consultas; 7) Confecgdo de um Car-
tdo da Mulher, para acompanhamento da frequéncia e do
resultado dos exames de mamografia e Papanicolau. Resul-
tados: A amostra foi constituida por 19 mulheres. Destas,
84.2% realizou exame colpocitoldégico ha menos de 3 anos
, 68.4% afirmou realiza-lo anualmente e apenas 26,3% a
cada 2 ou 3 anos, o que demonstra conformidade com o
preconizado pelo Ministério da Saude. 52.9% das entrevis-
tadas relataram alteragdes na secrecdo vaginal. Discussio:
A partir da analise dos questionarios, observou-se que, ape-
sar da maioria das mulheres estudadas serem casadas, terem
poucos parceiros durante a vida, ¢ apresentarem boa esco-
laridade, algumas delas possuem fortes fatores de risco que
podem levar ao desenvolvimento do cancer de colo uterino,
como multiparidade, tabagismo, inicio da atividade sexual
precoce, e baixo nivel socioecondmico. A OMS, porém,
considera que a persisténcia da infec¢do pelo HPV, em altas
cargas virais, representa o principal fator de risco para a
doenca. Conclusao: A adesdo ao projeto foi suficiente para
detectar os principais fatores de risco aos quais a populagao
estudada esta submetida, além de permitir maior acessibili-
dade a consultas ginecologicas. O trabalho continua com a
implantagao do Cartao da Mulher, para a melhoria da gestao
da UBS e das proprias mulheres, quanto a realizagdo dos
exames preconizados pelo Ministério da Saude.
Palavras-chave: Prevengao, ginecologia, orientacao,
exames, gestao.

Analise do seguimento longitudinal do paciente
diabético na atencao primaria
ANALYSIS OF LONGITUDINAL DIABETIC PATIENT FOLLOW-UP IN PRIMARY CARE

Timo FSG?, ViLeLa LS, BeLca ABR?, Barra RM2, Barista,LF?,
Ouveira BWA?, Ouiveira FAR?Y, IsaBeL IQCE, Bastos GBP2

1 Centro Universitario de Belo Horizonte; 2 Universidade Federal
de Minas Gerais
Contato: felipesgtimo@hotmail.com; (31) 9939-88847.

Introdugdo: O Diabetes Mellitus ¢ um grupo de desor-
dens cronicas originadas da ineficiéncia insulinica, seja por
baixa producdo, resisténcia a mesma ou a ambas. A hiper-
glicemia persistente ¢ responsavel por complicagdes

cronicas (cardiovasculares, neuropatia, nefropatia e retino-
patia). Dessa forma, o seguimento adequado do paciente
¢ util para a prevengdo ¢ diagndstico precoce de tais
agravos, melhorando a qualidade de vida, e diminuindo a
morbimortalidade. Portanto, percebemos a necessidade de
modelo pratico e eficaz para o armazenamento e visualiza-
¢do das informagdes desses pacientes. Objetivo: Estabele-
cer a efetividade do protocolo de seguimento do paciente
diabético da prefeitura de Belo Horizonte- MG na Aten-
¢do Primaria através do modelo tradicional de prontuario
médico. Metodologia: Foram auditados 178 prontuarios
de pacientes com diagndstico ou suspeita de diabetes fei-
tos pela equipe de satude da familia, conforme protocolo da
Prefeitura supracitada. Desses, foram excluidos 27 regis-
tros acompanhados com médico do setor privado. Resul-
tados: Grande maioria dos diabéticos ndo possui todos os
dados no seu prontuario. Em 20% dos registros, o ano de
diagnéstico ndo foi especificado; 12,58% ndo apresentam
HblAc; 59,6% nao possuem relato de fundoscopia; 63%
ndo realizaram teste do pé diabético; 19% dos prontuarios
ndo tinham valor de LDL; 42,38% ndo possuiam avalia-
¢ao de lesdo renal; 40,39% nao continham descrigao de
abordagem nutricional; 14,56% dos registros ndo pos-
suiam informagdes sobre tabagismo e 13,34% dos enfer-
mos ndo aferiram pressdo arterial no ano anterior. Discus-
sdo: O adequado controle glicémico e de comorbidades ¢
a base para menor morbimortalidade do diabético. Entre-
tanto, nesse estudo, percebeu-se a dificuldade de visuali-
zagdo do curso da doenga nos enfermos. Os prontuarios
tradicionais nao possibilitam o controle sistematizado dos
pacientes com doengas cronicas e nao facilitam a transmis-
sdo de informagdes entre médico assistente e os diversos
especialistas que geralmente acompanham os diabéticos.
Conclusiao: O resultado da auditoria clinica dos pacientes
nos remete a necessidade de elaborar uma nova forma de
controle longitudinal desses enfermos. A sistematizacao e
a facilidade de visualizagdo das informagdes sdao premissas
essenciais para esta nova forma de seguimento. Uma boa
conduta seria a criagdo de uma caderneta do paciente dia-
bético, contendo informagdes acerca da doencga, ¢ uma area
bem elaborada para exposi¢do de exames laboratoriais.
Palavras-chave: Protocolos, Seguimento, Diabetes,
Atencdo Primaria.

Fosfoetanolamina — mito ou novo horizonte para o
tratamento do cancer

PHOSPHOETHANOLAMINE — A NEW HORIZON FOR THE CANCER
TREATMENT OR A MYTH

CarvaLHo AC1, Pereira AB?,
Freiras IM®, Neto RLB?, Corréa CR2

1Académicos da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais;
2Professora na Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais
Contato: alvarocota3@gmail.com;

Introdugiio: Apesar dos constantes avancos nos tratamen-
tos do cancer nas areas da quimioterapia, ainda ha alta taxa
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de mortalidade, relacionada a patologia em si, assim como
um elevado indice de morbidade, relativo a agressividade
dos tratamentos. Com isso, existe uma grande demanda por
novos estudos para o desenvolvimento de formas inovado-
ras de tratamento. Objetivos: O objetivo do trabalho ¢ o
estudo de experimentos que utilizam a Fosfoetanolamina
(FOS) como uma alternativa para tratamento de alguns
tipos de neoplasias, visando diferenciar mitos e verda-
des sobre o potencial desse farmaco. Esse tema se mostra
importante por ser amplamente discutido, no cotidiano de
leigos e profissionais de saude, além de possuir carater ino-
vador e possivelmente benéfico. Metodologia de busca: O
desenvolvimento do trabalho foi feito através da leitura de
noticias e reportagens nos sites da BBC Brasil, G1, EBC,
além da busca por artigos cientificos em bibliotecas vir-
tuais, como Bireme, ¢ bases de dados MedLine e Scielo
pelas palavras-chaves: phosphoethanolamine, apoptose,
cancer, melanoma, fosfoetanolamina. Discussao: Em para-
lelo a situacdo atual relativa ao tratamento de neoplasias,
os ultimos resultados de estudos com a FOS representam
novas perspectivas para o tratamento do cancer. Neste tra-
balho, serdo revisados alguns dos ultimos artigos que abor-
dam o funcionamento desse farmaco em diversos tecidos
cancerigenos, in vitro ¢ in vivo, além de comparar a atuagao
da FOS com farmacos usualmente utilizados no tratamento
dessas neoplasias®®. Resultados: Os artigos analisados
sugerem que essa substancia possui atividade anti-neopla-
sica a partir da indugdo apoptdtica direcionada as células
tumorais pela cascata das caspases (via liberagdo de Cito-
cromo-C mitocondrial). Isso foi evidenciado em estudos
realizados em ratos com: melanoma, carcinoma renal e
leucemia promielocitica aguda, sendo que a substancia em
questdo apresentou resultados aproximadamente iguais ou
melhores que grupos controle de ratos tratados com outros
quimioterapicos**. Consideracdes finais: A caracteristica
responsavel pela grande expectativa depositada sobre esse
farmaco ¢ a capacidade de combater as neoplasias com
menor dano colateral aos tecidos. Observou-se isso, uma
vez que a FOS apresentou baixa hepatotoxidade, o que foi
evidenciado pela auséncia de alteragdes significantes das
enzimas hepaticas, através dos marcadores TGO e TGP,
indicando dano hepatico minimo'.

Palavras-chave: Fosfoetanolamina, cancer, apoptose,
melanoma.

GIST gastrico: revisao sistematica da abordagem
terapéutica
GasTrIC GIST: SYSTEMATIC REVIEW ABOUT THERAPEUTIC APPROACH

Martins TPS?, Brum NFF?, MacieL TLY, Vicente RH*, Aradso ID*

tUniversidade José do Rosério Vellano
Contato: talita.pouzas@gmail.com; (62)9 9916-5061

Introdugdo: Tumores estromais gastrointestinais (GIST)
sdo tumores raros, com frequéncia maior em homens acima
de 50 anos. Ocorre principalmente no estdbmago, (70%) com
diagnostico incidental. O padrao-ouro que define o tipo de

tumor ¢ a analise imunohistoquimica. O Mesilato de Ima-
tinib é a droga de escolha para o tratamento associado ou
nao a cirurgia. O tratamento de escolha ¢ o cirurgico, com
resseccao completa do tumor, sem ruptura da sua capsula.
No caso de GIST géstrico, ha uma tendéncia a operagdes
minimamente invasivas. Objetivo: Fazer uma revisao da
bibliografia sobre GIST com enfoque na abordagem tera-
péutica, pois ¢ um tumor considerado novo. Metodologia
de busca: Revisdo sistematica da literatura realizada no
periodo de agosto/2015 a julho/2016, utilizando as bases
de dados Medline/Pubmed, Lilacs e Scielo, sendo encon-
trados 50 artigos, foram inclusos aqueles de maior fator
de impacto e com enfoque no tratamento, sendo critério
de exclusdo artigos publicados antes de 2010. Discussao:
A remogao cirirgica como base do tratamento esta indi-
cada para tumores sintomaticos, maiores que 2 cm, ou
que apresentem caracteristicas de alto risco. Nao preen-
chendo esses critérios, devem ser acompanhados a cada
6-12 meses, através de ultrassom endoscdpico. A técnica
a ser empregada depende da localizagdo e do tamanho do
tumor. Para os tumores de estdmago, realiza-se ressec¢ao
em cunha, sendo a reconstru¢do recomendada em Y em
Roux. Gastrectomia completa ndo ¢ usualmente realizada,
e linfadenectomia regional nao ¢ indicada, pois a disse-
minagdo linfatica é rara. O tratamento farmacoldgico para
redugdo do tumor ¢ utilizado nos considerados com risco
de recorréncia pos cirurgia, nos inoperaveis ou em caso
de metastases. Mesilato de Imatinib ¢ um inibidor seletivo
de proteina tirosina quinase, comum nas células mutantes,
o qual leva a parada do crescimento e eventual apoptose
das células tumorais. Ensaios clinicos demostraram que o
imatinib ¢ eficaz na maioria dos pacientes ¢ em metana-
lise, Wu et al (2014) constatou resposta favoravel em quase
80% dos pacientes. O imatinib tem sido usado também no
pré-operatorio, com objetivo de reduzir o volume do tumor
para facilitar a resseccao cirirgica. Drogas alternativas tém
sido estudadas, como o nilotinib, sunitinib e regorafenib.
Consideracdes finais: Tratamento resolutivo ¢ cirtrgico,
e 0s avangos no tratamento adjuvante, como imatinib, tem
aumentado a sobrevida dos pacientes.

Palavras-chaves: GIST, tratamento GIST, tumor estromal
gastrointestinal, propedéutica GIST.

Uso de canabinodides para tratamento de
espastiscidade na esclerose miitipla
CANNABINOIDS USE FOR SPASTICITY TRATMENT IN MULTIPLE SCLEROSIS

Faria MBD?, CunHa FLAZ, ELias JMT?, CHaves NOR?, Frota ERCY

1Universidade José do Rosério Vellano - Unifenas BH
Contato: matheusbossi@live.com; (31) 99580-8999

Introduc¢ido: A esclerose multipla(EM) é uma doenga
inflamatéria autoimune neurodegenerativa caracterizada
por desmielinizagdo do SNC que atinge 2,5 milhdes de
pessoas em todo o mundo. Um dos sintomas mais comuns
¢ a espasticidade, uma complicacdo que pode levar a distur-
bios de sono, dor, disfuncdo urinaria e perda da autonomia.
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Os medicamentos (cloridrato de tizanidina, baclofeno e
diazepam) ja consagrados para espasticidade tem demons-
trado beneficio clinico limitado devido a variedade de efi-
cacia e grandes efeitos colaterais. Possivelmente, por isso
que opgodes terapéuticas a base de canabinodides geraram
um grande interesse. A principal questdo a respeito das suas
utilizagdes sdo os efeitos adversos(EA). Diversos estudos
foram realizados para testar a eficacia e os EA do uso de
A-9-tetrahidrocanabinol(THC) que possui propriedades
psicoativas e do Canabidiol(CBD) que ndo as possui para o
tratamento de espasticidade em EM. Objetivo: O presente
estudo tem como objetivo fazer uma revisdo sistematizada
da literatura sobre a eficacia e seguranga da aplicabilidade
terapéutica de THC:CBD na EM. Metodologia: Foi rea-
lizada uma busca nos portais PubMed, Scielo e LILACS
utilizando os descritores use of cannabinoids in multiples-
clerosis e spasticity in multiplesclerosis. Foram pré-sele-
cionados 69 artigos publicados nos ultimos 10anos, dos
quais 23 foram selecionados apds a leitura integral. Estes
artigos incluem revisdes sistematizadas,estudos observa-
cionais e estudos randomizados e duplo-cegos com uso de
placebo. Discussao: O uso de THC:CBD pode ser indi-
cado para pacientes com espasticidade moderada ou grave
decorrente da EM e que ndo tenham respondido adequada-
mente aos outros tratamentos. Nos estudos incluidos nesta
revisdo houve reducdo da espasticidade apds 4 semanas
do inicio de seu uso e foi mantido ao longo do tratamento.
Sua agdo ainda é controvérsia. Os EA encontrados foram
considerados leves, sendo os mais frequentes fadiga, ton-
tura, boca seca e sonoléncia. Porém, esses efeitos foram
significativamente reduzidos apds o periodo de 4 semanas
de administragdo. Nenhum abuso, dependéncia ou perda
de memoria foram detectados nesses estudos quando ana-
lisados a partir de avaliagdes clinicas. Consideragoes
finais: Os estudos sugerem o THC:CBD como uma opgao
eficaz e segura para pacientes com espasticidade da EM.
Porém sdo necessarios estudos em outros paises, mais lon-
gos e/ou multicéntricos para avaliar o uso cronico e a tole-
rabilidade da populagdo geral com EM.

Palavras-chave: esclerose multipla, espasticidade,
canabinoides, THC:CBD.

0 uso da medicina complementar em pacientes
oncolégicos: novas perspectivas
THE USE OF ALTERNATIVE MEDICINE IN CANCER PATIENTS: NEW PERSPECTIVES

Braca WG?, Sepa LG?, Cruz MAC?

Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais; 2Pontificia
Universidade Catélica de Minas Gerais
Contato: willianagarciabraga@yahoo.com; (31) 99995-8666

Introdugdo: Estima-se que no Brasil, até o final do ano
de 2016, ocorrerdo 596.070 novos casos de cancer e, ape-
sar dos avangos tecnologicos do modelo biomédico con-
vencional, existe uma crescente demanda por parte dos
pacientes oncologicos pelas praticas da medicina alter-
nativa e complementar (MAC). Objetivo: Tendo em vista

a expressiva procura por métodos ndao convencionais no
manejo clinico de pacientes oncologicos, ¢ essencial que
os profissionais de saude estejam capacitados a reconhe-
cer, indicar ou desaconselhar as praticas complementares.
Metodologia: Realizou-se uma revisdo sistematica da
literatura nas bases de dados PubMed, LILACS, Scielo,
Medline e ColecionaSUS, com os descritores “Comple-
mentery Therapie” e ‘“Neoplasm”. Foram encontrados
oito artigos revelando uma escassez de estudos investiga-
tivos acerca da eficacia do tratamento ndo convencional
do cancer. Todavia, percebeu-se uma concordancia nas
principais praticas de MAC ja consagradas socialmente.
Discussao: O perfil atual de pacientes que mais utilizam
as terapias alternativas ¢ composto por adultos, do sexo
feminino e portadores de doengas cronicas. Dentre as mais
procuradas e reconhecidas pela Organizagdo Mundial de
Satde (OMS), estdo: a homeopatia, a medicina tradicio-
nal chinesa (acupuntura), as técnicas alternativas de saude
mental e a fitoterapia, além das terapias espirituais, dieta e
medicina ayurvédica. Enquanto a terapia convencional se
dedica ao alivio dos sintomas, a MAC pode ser capaz de
promover qualidade de vida aos pacientes nas diferentes
fases de tratamento, bem como de aliviar o estresse biopsi-
cossocial causado pela doenga. Conclusao: A busca pelas
terapias complementares ¢ um tema de demasiada relevan-
cia social e cientifica, portanto ressalta-se a sua difusao
no Sistema Unico de Saude (SUS), além do incentivo as
novas pesquisas para avaliagao de eficacia terapéutica.
Palavras-chave: terapias complementares; neoplasias;
sistema unico de saude.

Passe espirita sobre os parametros
biopsicossociais em cardiopatas
SPIRITIST “PASSE” ON THE BIOPSYCHOSOCIAL PARAMETERS IN CARDIOPATS

MacHabo PF?, Barsosa LPY, Borces MF*34, GuTiERREZ L2,
Marson JM?, Junior JATY, MarTins CJPY, Menponca AR?,
Mobesto D, CarnEIRO EL34

1 Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro de Uberaba, Brasil (HC/UFTM),? Universidade de Uberaba
(UNIUBE),® Comissao de Assisténcia Religiosa e Espiritual (CARE-
HC/UFTM),* Associacdo Médico Espirita de Uberaba

*Contato: E-mail: paolafermac@hotmail.com, (34)99638-4028

Introduciio: A presenga de transtornos psiquiatricos como
depressdo e ansiedade contribui ndo apenas para déficits fun-
cionais em pacientes com doenga arterial coronariana, como
também representa um fator de risco adicional (Johans-
son,2007). Além disso, depressdo e ansiedade tém se mos-
trado fatores preditivos de baixa adesdo ao tratamento far-
macologico. O Passe Espirita ¢ uma das praticas de terapia
complementar utilizada em diversas situagdes clinicas em
associagdo com a Medicina Convencional e ¢ denominada
como uma pratica de transfusdo de energias capaz de alte-
rar o campo celular quando bem recebido e valorizado
pelo paciente. Objetivo: Avaliar os niveis de ansiedade,
depressdo, percepgdes de tensdo muscular e bem-estar,
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parametros fisiologicos em cardiopatas hospitalizados sub-
metidos ao passe espirita, imposi¢do de maos com intengao
de cura e sem intervengdo. Metodologia: Foram incluidos
48 pacientes em trés grupos: grupo experimental, que rece-
beu passe espirita durante 10 minutos, 3 dias consecutivos,
grupo que recebeu imposi¢do de maos (HG) com intengdo
de cura, de duragdo igual e o grupo controle, sem interven-
¢éo. Os resultados foram avaliados por meio do inventario
de ansiedade e depressdo HAD, escalas analdgicas visuais
para tensdo muscular, bem-estar e dor e os parametros fisio-
légicos frequéncia cardiaca e saturagdo de oxigénio. Resul-
tados: Observou-se no grupo que recebeu Passe Espirita
(SP) diminuicdo significativa (p = 0,002) nos escores de
ansiedade, da percepgdo de tensao muscular (p = 0,004) e
na melhora da sensacao de bem-estar (»p = 0,000) e no grupo
placebo houve reducao significante (p = 0,016) da percep-
¢do de tensdo muscular. Discussdo: Quando analisamos os
cardiopatas internados observa-se redugdo da dor, tensdo
muscular, da ansiedade apresentando, portanto melhor sen-
sacdo de bem-estar ap6s 3 dias. Os escores de depressao
mais reduzidos foram encontrados nos individuos que rece-
beram SP. Essa conclusdo estd de acordo com os achados
avaliando SP em adultos hospitalizados em recente estudo.
Neste estudo também foi possivel identificar redugao da per-
cepgdo de tensdo muscular, nos grupos SP e HG, entre os
periodos analisados. No que se refere a percepcao de bem-
-estar, foi observada uma elevagao significante nos pacientes
que receberam o passe espirita. Conclusio: Estes resultados
sugerem que o Passe Espirita foi efetivo e seguro em propor-
cionar reducdo da ansiedade, tensdo muscular e, portanto,
melhorar a sensa¢ao de bem-estar em cardiopatas.
Palavras-chave: Passe, terapia de

campo, terapia complementar, doenga das corondrias

Etica médica no esporte — encefalopatia traumatica
no futebol americano

MEDICAL ETHICS IN SPORTS - TRAUMATIC ENCEPHALOPATHY IN
AMERICAN FOOTBALL

Cancapo DFC?, Guerra LB?

1Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais; ?Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade
Federal de Minas Gerais

Contato: daniel.f.d.cancado@gmail.com; (31) 99777-8684

Introdugao: A medicina esportiva tem crescido atendendo
a demanda da industria do esporte, cuja gestdo envolve
aspectos econdmicos, legais, relacionados a saude dos
atletas, dentre outros. Nesse contexto, surgem discussoes
sobre os limites entre a ética médica e os interesses eco-
némicos do esporte. A divulgacdo cinematografica dos
casos de Encefalopatia Traumadtica Crénica (ETC) em
jogadores de futebol americano, descritos pelo médico
Bennet Omalu, revigorou essa discussdo a partir de 2002.
Objetivos: Explorar, a partir dos casos de ETC no futebol
americano, a perspectiva ética da relacdo entre a medicina
esportiva e fatores economicos. Metodologia de busca:

Revisdo ndo sistematica da literatura no PubMed usando
os termos concussion, american football, sports, ethics .
Discussido: A ETC ¢ quadro neurodegenerativo progres-
sivo devido a repetidos e frequentes impactos na cabega,
afetando o cérebro, com perda neuronal ¢ axonal, disfun-
¢do executiva e deficiéncia cognitiva. Tornou-se reconhe-
cida mundialmente quando, ao ser descrita por Omalu,
entidades esportivas tentaram descredita-lo, fraudando
seus achados. A diatribe entre clubes esportivos e ética
médica tornou-se conflito de interesses entre empresariado
do esporte e médicos. Atletas sofreram comprometimen-
tos mentais permanentes e houve casos de obito. Estudos
longitudinais sdo necessarios para elucidar a relagdo entre
pratica de esportes de impacto e ocorréncia de ETC, mas
o codigo de ética médica ¢ categdrico ao determinar que
a fungdo do médico ¢é realizar acompanhamento e enca-
minhamentos necessarios, evitando maiores comprome-
timentos ao atleta. Nos Estados Unidos, foram propostas
medidas para impasses €éticos entre medicina e industria
esportiva. Médicos neurologistas externos aos times exa-
minariam jogadores previamente as partidas, sendo fonte
de referéncia para evitar que jogadores com suspeita de
lesdo jogassem. Para aqueles ja com prejuizos foi proposto
um programa multiprofissional com médicos, psicologos
e educadores fisicos, para acompanhamento longitudinal
focado na prevengdo e tratamento oportuno. Considera-
¢oes finais: A pratica da medicina esportiva nao ¢ restrita
a saude do atleta e sim multifatorial, englobando aspectos
patoldgicos, clinicos, €ticos e econdmico-corporativos.
Nao foram encontrados dados sobre conflito similar no
Brasil, mas questdes éticas relacionadas a medicina espor-
tiva no contexto do esporte nacional deveriam constituir
tema na formagao inicial e continuada do médico.
Palavras-chave: esporte, medicina, ética, encefalopatia
traumatica cronica, futebol americano

Hiperemese gravidica e fatores psicossociais:
revisao de literatura
HYPEREMESIS GRAVIDARUM AND PSYCHOSOCIAL FACTORS: LITERATURE REVIEW

ALrenas ARY, MeLo CSB?,
CaRNEIRO TD?, FERNANDES ES?

1Académicas do curso de Medicina da Universidade José do
Rosario Vellano; 2Professor de Ginecologia e Obstetricia da
Universidade José do Rosario Vellano, Mestre em Saude.
Contato: anaraquelalfenas@gmail.com; (31) 99675-8652

Introducio: A hiperemese gravidica (HG) ¢ uma condi-
¢ao definida como nauseas e vOmitos intensos que causam
a gestante perda de peso corporal de 5%, desidratacao,
disturbios hidroeletroliticos e deficiéncia nutricional.'?
Surge entre a quarta e a décima semana de gestacao',
sendo importante causa de internagdo.>* Aparentemente,
sua etiologia esta relacionada com niveis elevados ou rapi-
damente crescentes de hormonios relacionados a gestacao,
principalmente hCG e estrogénios.* Além disso, seu surgi-
mento esta associado a prejuizos psicossociais que podem
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permanecer mesmo apoés a resolugao do quadro, compro-
metendo a qualidade de vida das mulheres. A abordagem
psicossocial no tratamento da HG, apesar de tida com
fundamental, ainda ndo esta bem estabelecida.? Objetivo:
Realizar uma revisdo de literatura sobre hiperemese gravi-
dica, abordando seus principais topicos ¢ destacando sua
correlagdo com fatores psicossociais e a melhor aborda-
gem psicoterapéutica. Metodologia de busca: Realizou-
-se levantamento bibliografico nas bases de dados Pubmed,
Lilacs e Scielo, com artigos publicados entre 1996 ¢ 2016.
Os descritores usados foram: hyperemesis gravidarum,
psychosomatic factors e risk factors. Foram encontrados
366 artigos no total, dos quais oito foram selecionados
para serem usados como referencial tedrico. Discussio:
A depressdo e a ansiedade sdo os fatores psicologicos
mais associados a HG, que podem implicar em impactos
negativos durante ¢ apds a gestagdo, como, por exemplo,
problemas socioecondmicos, aborto, medo de gestacdes
futuras e comprometimento do relacionamento com a
prole.>>7 Além desses fatores psicossociais, outras com-
plicagdes, tais como traumas no eséfago e encefalopatia
de Wernicke, podem decorrer da HG e permanecer apos
o fim dos episodios de nausea e vomitos exacerbados.*!!
Atualmente, o tratamento inclui mudangas dos habitos ali-
mentares, hidratagdo endovenosa ¢ alimentagdo parenteral,
se necessario. Podem, ainda, serem prescritas drogas para
reposicao de vitamina B6, anti-histaminicos, antagonistas
dopaminérgicos, benzodiazepinicos, antagonistas seroto-
ninérgicos e corticosteroides, mas nao had uma abordagem
estabelecida para que os aspectos psicossociais da doenga
sejam englobados no tratamento.'> Consideracdes finais:
Ainda que a HG seja um distirbio com grandes impactos
na vida das mulheres que sofrem da sindrome, faltam estu-
dos que orientem o melhor tipo de abordagem psicotera-
péutica para essas pacientes.

Palavras-chave: Hiperemese gravidica, psicologia,
fatores psicossociais, gestagao.

Jovem nulipara, atividade fisica e assoalho pélvico:
revisao bibliografica

Younag NULLIPAROUS, PHYSICAL ACTIVITY AND PELVIC FLOOR:
LITERATURE REVIEW

Geo, LS?, Geo, LS?, Paroini LBY, Riseiro LS?, GEo MS?

Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais; 2Ginecologista
e obstetra, uroginecologista da Rede Mater Dei de Saude
Contato: larasg@me.com, (31)99652-2305.

Introdugdo: O assoalho pélvico auxilia o suporte de
orgaos responsaveis pelas fungdes urinaria, fecal e sexual.
A alteragdo da anatomia, devido ao aumento croénico da
pressao intra-abdominal e do enfraquecimento da muscu-
latura, origina disfungdes. A anatomia feminina predispoe
a incontinéncia urinaria devido: uretra mais curta, ausén-
cia de um esfincter uretral externo com anatomia bem
definida e a abertura no assoalho pélvico, a vagina. Atletas
jovens e nuliparas sofrem mais de incontinéncia urinaria

ao esforgo (perda involuntaria de urina com aumento da
pressdo intra-abdominal) do que ndo atletas. Objetivos:
O presente estudo tem como objetivos estudar e enten-
der o impacto que novas modalidades de exercicio fisico
tém sobre a fungdo do assoalho pélvico. Metodologia de
busca: Consultou-se as bases de dados PubMed, NCBI,
Bireme, Scielo e Lilacs, utilizando as palavras-chave e o
operador booleano “and” entre os anos de 2006 e 2016.
Onze artigos foram selecionados e revisados. Discussio:
Exercicio fisico que causa grande impacto ¢ que aumenta a
pressao intra-abdominal sobrecarrega e desloca para baixo
orgaos da cavidade pélvica, podendo ocorrer danos mus-
culares. Desencadeiam-se, assim, condi¢des que causam
impacto na qualidade de vida das mulheres nas esferas
social, sexual, profissional e psicoldgica. Acredita-se que
mulheres possuem um “limiar de continéncia” que corres-
ponde a quantidade e o tempo que os musculos do perineo
suportam esforgos e impactos repetitivos. Se excedido,
os musculos ficam fadigados e perdem eficiéncia. Um
assoalho pélvico hipotonico impede a transmissdo ideal
da pressdo, que ndo se propagara até a juncao uretrovesi-
cal e propiciara perda urinaria. O principal acometimento
pesquisado ¢ o da incontinéncia urindria de esforgo, por
ter maior prevaléncia em mulheres jovens que praticam
atividade fisica regular. Este tipo de incontinéncia se da
pois tais exercicios impactam a musculatura do assoalho
pélvico. Técnicas de protegdo durante atividades de alto
impacto tém sido descritas e ensinadas visando a preven-
¢do de disfuncdes e a protegdo do assoalho pélvico. Con-
sideracoes finais: Considerando a relevancia do tema e
a crescente adesdo das mulheres as atividades fisicas de
impacto é necessaria uma abordagem integral e multidis-
ciplinar. Este estudo ndo visa desencorajar a pratica de ati-
vidade fisica, mas que seja feita com acompanhamento.
Mulheres que possuem a doenga devem trata-la para conti-
nuar com suas atividades fisicas.

Palavras-chave: Saude da mulher, incontinéncia urinaria,
assoalho pélvico, atividades fisicas de impacto.

Tratamento do TEP agudo baseado na
estratificacao de risco

TREATMENT OF ACUTE PULMONARY THROMBOEMBOLISM BASED ON
RISK STRATIFICATION

Menezes AC?, Campos T4, Souza ALY, Passos, AL?, Camvpos, F?

Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais; ?Hospital
Madre Teresa.
Contato: anacsam@hotmail.com; (31) 99406-2612

Introduc¢io: O tromboembolismo pulmonar (TEP) ¢ a
complicagdo pulmonar aguda mais frequente em pacien-
tes hospitalizados, sendo associada a alta mortalidade se
ndo diagnosticada e tratada.¥ A faléncia do ventriculo
direito devido a sobrecarga de pressdo ¢ considerada a
principal causa de morte na embolia pulmonar grave.
@Em 90% dos casos a hipotese de TEP ¢é sugerida pela
presenca de dispneia, sincope, dor toracica e taquipneia,
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sozinhos ou em associagdo.®) Dessa forma, a apresen-
tagdo clinica ¢ essencial no diagnéstico e na estratifica-
¢do de risco. Objetivos:Avaliar a aplicagdo e utilidade
dos escores de gravidade no diagndstico e tratamento
da TEP. Metodologia de busca:Foi feita uma revisao
bibliografica em artigos cientificos e diretrizes datados
desde o ano de 2005, disponiveis nas bases de dados do
LILACS, MEDLINE e SciELO e da SBPT. Para a busca,
foram utilizados os descritores: tromboembolismo pulmo-
nar, diagnoéstico, tratamento, trombose venosa profunda.
Discussio: A classificacdo da gravidade e o tratamento da
TEP podem ser guiados por escores que levam em con-
sideragdo caracteristicas clinicas, hemodinamicas, labora-
toriais e de exames de imagem. Alguns escores tém sido
testados, como o de Genebra e de Pisa, permanecendo o
escore de Wells como o mais usado.A TEP de alto risco
¢ a que apresenta colapso circulatério (hipotensdo e cho-
que); na de risco intermedidrio tem sobrecarga do ventri-
culo direito, preservando a circulagdo sistémica; ¢ a baixo
risco ¢ a focal, subpleural, sem comprometimento signi-
ficativo das circulagdes pulmonar e sistémica.® Para os
pacientes com choque, sem critérios de contraindicagido
absoluta ao uso de tromboliticos, esta deve ser a droga de
primeira escolha. Para os pacientes com TEP, sem can-
cer, os novos anticoagulantes (NOACs), dabigatrana ou
rivaroxabana, sdo opgdes terapéuticas de primeira linha.
©® Consideracoes finais:A TEP é uma entidade clinica
frequente e com uma elevada morbimortalidade. Apds o
diagnostico, ¢ essencial estabelecer os escores de gravi-
dade. Metanalises demonstraram que os NOACs so segu-
ros e eficazes nos paciente idosos. Nos pacientes com TEP
e cancer a heparina de baixo peso molecular ¢ a droga de
primeira escolha.® Na presenga de contraindica¢do ou de
complicagdo relacionada ao uso de anticoagulantes, filtros
de veia cava tém sido indicados.® ¥

Palavras-chave: tromboembolismo pulmonar, trombose
venosa profunda, diagndstico, tratamento.

A verdade sobre niacina para aumentar os niveis de HDL
THE TRUTH ABOUT NIACIN TO INCREASE THE LEVELS oF HDL

Siva LCS?, Dias MV2, Fag IG2, Reis G*

1Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais;
2Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais;3Pontificia
Universidade Catélica de Minas Gerais; “Pontificia
Universidade Catélica de Minas Gerais, Fundacao Hospitalar
Sao Francisco de Assis, Cardresearch — Cardiologia
Assistencial e de Pesquisa

Contato: luisacss@gmail.com; (31)99246-4876

Introdugio: A niacina (Acido nicotinico — vitamina
B3) aumenta o HDL no sangue?, porém a custa de efei-
tos adversos e eficacia clinica/seguranga questionaveis®.
Embora as estatinas sejam as medicagdes de primeira
escolha para o controle do colesterol, ha ainda os defenso-
res do uso da niacina, especialmente considerando alguns
aspectos ainda ndo esclarecidos'*. Objetivos: Analisar o
uso da niacina para entender seus beneficios no tratamento

de pacientes com risco e apresentar os efeitos da sua admi-
nistragdo. Metodologia de busca: Foi realizada uma revi-
sao literaria na base de dados BV, publicados ap6s o ano
de 2006, com os descritores: niacin, cholesterol, HDL e
cardiovascular risk. Discussdo: A niacina aumenta as
concentragoes de HDL e reduz LDL e triglicérides, o que
representa diminuigdo do risco cardiovascular (CV)". E
a mais eficaz para aumentar o HDL, além de diminuir as
lipoproteinas aterogenicas’. O estudo CDP testou a niacina
de liberagdo imediata, sendo os resultados benéficos em
pacientes apds TAM® 19, Posteriormente, o estudo HPS2-
-THRIVE examinou a estratégia do CDP para elevar o
nivel de colesterol HDL e reduzir o risco CV!?, utilizando-
-se agora a niacina de liberagdo prolongada (2g/ dia) com-
binada com laropiprant (40 mg) para reduzir eventos vas-
culares em comparagdo ao placebo. Ndo houve redugdo
significativa nos eventos (0,96; IC: 95%; 0,90-1,03)'. As
conclusdes mais importantes deste estudo foram os even-
tos adversos associados a niacina. Além do rubor ja espe-
rado houve efeitos no sistema gastrointestinal, musculo-
-esquelético, infeccdes e complicagdes de sangramentos,
assim como eventos adversos relacionados ao descontrole
glicémico em diabéticos - e novos casos da doenga. Houve
aumento de 9% no risco de morte'. O estudo AIM-HIGH
examinou a adi¢do de niacina no tratamento com estatina
com doenga aterosclerdtica estavel e baixo HDL. Nao foi
encontrado nenhum beneficio para reducdo do risco CV e
houve eventos adversos semelhantes aos do estudo HPS2-
-THRIVE’. Consideragdes finais: A niacina tem o per-
fil de toxicidade inaceitavel de acordo com diretrizes da
ACC-AHA'". O aumento de HDL ndo traduziu em redugdo
de eventos CV, a semelhanga do que ocorre com a dimi-
nui¢do do LDL'. Apesar dos niveis de HDL mais elevados
estarem associados com melhores desfechos CV, os efei-
tos colaterais e a alta hepatotoxicidade relacionada ao uso
da Niacina demonstra nao ser uma boa estratégia para o
aumento dos niveis de HDL'.

Palavras-chave: Niacina, Colesterol, Risco
Cardiovascular, HDL, Acido nicotinico

Eventos adversos e toxicidade
relacionados ao uso da sibutramina
SIDE EFECTS AND TOXICITY RELATED WITH THE USE OF SIBUTRAMINE

AnasTicio LB, Ouveira DAY, DewmascHio CRY, CHEQUER FMD*2

tUniversidade de Itadna; 2 Universidade Federal de Minas Gerais
Contato: 95lucasbarros@gmail.com; (31) 99841-5895

Introducdo: A obesidade ¢ reconhecida como um pro-
blema de saude publica em escala epidémica, em todas as
faixas etarias, ocasionando sequelas biopsicossociais. Um
dos farmacos utilizados no tratamento da obesidade, clas-
sificado como anorexigeno, destaca-se pelo seu uso regu-
larizado associado a efeitos adversos graves: sibutramina.
Este anorexigeno, muitas vezes, ¢ utilizado de maneira
abusiva pelo paciente, que chega a usa-lo em até cinco
vezes mais tempo que o prescrito. Objetivos: Avaliar os

Anais oV CONGRESSO SAMMG | 29 oe seremsro — 1 oE ourusro be 2016 | Bero Horizonte/MG:37-62

47


mailto:luisacss@gmail.com
mailto:95lucasbarros@gmail.com

possiveis eventos adversos e efeitos toxicos do farmaco
anorexigeno sibutramina, bem como a regulamentagdo
de seu uso. Metodologia de busca: Revisdo sistematica
de acordo com as recomendagdes estabelecidas pelo Pre-
ferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
-Analysis (Prisma). A seleg¢do de artigos foi realizada nas
bases de dados PubMed e Scielo, utilizando-se do descri-
tor “sibutramine” associado aos descritores “side effects” e
“toxicity” (previamente consultados no DECs — descritores
de assunto em ciéncias da sade da BIREME). Foi encon-
trado, entdo, um total de 75 artigos, dos quais 19 foram
escolhidos para servir como base da revisdo, tendo como
critérios de inclusdo e exclusdo, respectivamente, ana-
lise do abstratct e o ano de publicagdo (ultimos 4 anos).
Discussio: Sibutramina ¢ um firmaco serotonérgico e
adrenérgico que bloqueia a recaptagdo da serotonina e da
epinefrina. Seu principio ativo também ¢ convertido em
metabolitos ativos que suprimem o apetite ¢ aumentam
os gastos caloricos, o que fomenta seu uso na medicina,
atualmente, em situagdes que demandam perda de peso
farmaco-induzida. No entanto, a sibutramina foi associada
a diversos quadros de hipertensdo intermitente, taquicar-
dias malignas, derrames encefalicos, distirbios bipolares,
ataques de panico, insonia, cefaleia e constipagdo, o que
ocasionou a sua proibigdo em diversos paises. Este far-
maco também foi associado a problemas cardiovasculares
em cerca de 20% de seus usuarios. Devido ao seu uso pro-
blematico e aos seus varios eventos adversos e toxicos, a
sibutramina ¢ usada, onde legalizada, apenas em situagoes
graves e com estrito acompanhamento médico. Conside-
ragdes finais: O risco de tentar-se controlar a obesidade
por meio de intervengdo medicamentosa € elevado. Ape-
sar de legalizada no Brasil, a sibutramina ¢ um farmaco
controverso que traz diversos maleficios a saude de seus
usuarios. Sua utilizagdo deve ser, portanto, controlada e
monitorada de forma incisiva pelo médico prescritor.
Palavras-chave: sibutramina, efeitos colaterais,
obesidade, toxicidade.

Desmistificando causas populares de fissuras
labiopalatinas
DEMYSTIFYING POPULAR CAUSES OF CLEFT LIP AND PALATE

MaacaLHAEs PG, BarBosa RLS?, Sousa ISAL, Rezenoe NG1,
RocHa CMG?

1UNIBH - Centro Universitario de Belo Horizonte; 2Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte
Contato: paty.gmagalhaes1993@hotmail.com Tel: (31) 9 9839-2582

Introdugao: As fissuras labiopalatinas (FLP) sdo malfor-
magdes orofaciais, constituindo a segunda maior causa
de anomalias congénitas em nascidos vivos no mundo.’
No Brasil, a cada 10.000 nascidos-vivos, 14 nascem com
FLP? Sao atribuidas a fatores genéticos e ambientais,
os quais podem atuar isoladamente ou em associagao.’
No entanto, uma parte da populagdo desconhece a causa
desse acometimento e sugere mitos ou crengas para a

etiologia das fissuras. Objetivo: Esclarecer a importancia
da desmistificagdo de crengas populares em relagdo a etio-
logia das FLP. Metodologia de busca: Foi realizada uma
revisdo de literatura nas bases de dados LiLACS, PubMed
e SciELO, tendo como descritores fissura labiopalatina,
fissura e labio leporino. Foram selecionados e revisados
artigos de maior relevancia publicados a partir do ano de
1995 e com a tematica principal de FLP. Discussdo: A FLP
decorre da falta de fusdo dos processos maxilar e frontona-
sal durante o periodo embrionario.* Estima-se que fatores
genéticos estejam envolvidos na etiologia da FLP. Estudos
mostram que 50% dos acometidos pela malformagao tém
historia familiar da sindrome. Dentre os fatores ambien-
tais mais associados a formacgao da fissura, destacam-se os
nutricionais, toxicos, estresse materno, uso de medicamen-
tos, radiagdes ionizantes, infecciosos e tabagismo durante
o periodo gestacional.’ Em vista disso, a determinagio de
uma Unica causa especifica para a formacao da fissura é
inapropriada, ja que sdo multiplos os fatores que podem
influenciar na embriogénese.® Percebe-se que a dificul-
dade de se apontar um fator causal especifico para a FLP
gera inseguranga ¢ duvidas no paciente e seus familiares
quanto a etiologia, o que os leva a considerarem aspectos
miticos, como a colocagdo de metais e chaves proximo ao
seio durante a gestacdo em alusdo ao efeito de abertura
da fissura; ou religiosos, como forma de castigo divino.”®
Consideracées finais: Diante desta lacuna no conheci-
mento, torna-se necessaria a compreensao dos profissio-
nais de saude que irdo assistir esses pacientes, como pedia-
tras, fonoaudidlogos, odontdlogos e cirurgides acerca da
importancia do esclarecimento de informagdes e desmisti-
ficagdes de crendices, o que contribui para a prevengdo de
novos acometimentos em uma familia e melhora a quali-
dade assistencial em saude dos portadores de FLP.
Palavras-chave: “fissura labiopalatina”, “fissura”, “labio
leporino”

Suicidio de criancas e adolescentes: uma
realidade silenciosa
SUICIDE OF CHILDREN AND ADOLESCENTS: A SILENT REALITY

Borges NA2, BorBUREMA NS?, MaGALHAES EMZ.

1Faculdade de Minas — FAMINAS-BH
Contato: nataliaborges.to@gmail.com (33) 9 9143-8036

Introducio: O suicidio ¢ uma das principais causas de
morte no mundo e resulta de uma interagdo de fatores
bioldgicos, sociais, culturais e ambientais. O suicidio de
criangas e pré-adolescentes com idade de 10 e 14 anos,
no Brasil, cresceu 40% e na faixa etaria de 15 a 19 anos,
o aumento foi de 33,5%. O suicidio de criangas e adoles-
centes ¢ pouco discutido na literatura e muitas vezes sao
entendidos como acidentes e nem sempre ¢ documentado.
Objetivos: Compreender o suicidio de criangas e adoles-
centes, sua etiologia e concepcdes do conceito de morte
por essa faixa etdria e ainda, evidenciar medidas preventi-
vas. Metodologia de busca: Foi feita busca em bancos de
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dados bibliograficos como Science Direct, Scielo, periodi-
cos eletronicos em psicologia sem delimitagao de periodo
especifico. Foram selecionados artigos cientificos até o
ano de 2015 escritos e publicados em portugués e inglés.
Discussio: Dentre as varias defini¢des de suicidio, a Gltima
defendida pela psicanalise vé o ato suicida como a preva-
léncia da pulsao de morte sobre a pulsdo de vida, no qual
associa o desejo e a angustia do individuo. A compreensio
do suicidio de criancas ¢ adolescentes deve estar relacio-
nada ao entendimento do conceito de morte por elas, de
modo a inferir o que o suicidio representa para as mes-
mas. Criangas com idade inferior a 9 anos nao tem ainda
um conceito de morte formado, definindo-o como algo
reversivel ou evitavel. Associado a isso, estdo os fatores
psicossociais e neurobioldgicos desencadeantes do suici-
dio, portanto, caracteristicas psicolégicas marcantes estao
presentes, dentre elas as mais relevantes, sdo transtorno
do controle dos impulsos, pouca tolerancia as frustragoes,
tendéncia a demandar atencdo e afeto, manipulagdo na
relagdo com colegas, ciumes dos irméaos, desejo de morrer
e a baixa autoestima caracterizando algum transtorno psi-
cologico. Além disso existem os fatores genéticos que pos-
suem grande influéncia nessa predisposicao, por influen-
ciar os comportamentos impulsivo e impulsivo-agressivo.
Consideracdes finais: O suicidio de criangas e adolescen-
tes ¢ muitas vezes subnotificado, sendo uma questdo de
satude publica. Para isso, deve haver intervengao dos pro-
fissionais da saude para que diminua os fatores de risco e
aumente os fatores de protegdo a partir do momento que
ha suspeita e identificagdo da ideagdo suicida ou compor-
tamentos impulsivos e agressivos nessa faixa etaria.
Palavras-chave: suicidio; criangas e adolescentes;
problemas psicossociais; fatores de risco; prevengao.

Analise dos obitos por Dengue em Minas
Gerais no ano 2016
AN ANALYSIS OF DEATHS CAUSED BY DENGUE IN Minas Gerais IN 2016

PasquaLe MMBA?, AmarRaL MFY, Soares MJM?, LACERDA
TAR?, Cosso RMG?, RacHip VLY, Rigeiro JGL?

! Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais (CMMG);
?Professor de Medicina Preventiva da CMMG.
Contato: marinamba@hotmail.com; (31) 98819-2114

Introdugdo: O quadro epidemioldgico da dengue em
Minas Gerais caracteriza-se pela ampla distribuicdo do
Aedes aegypti em todo o estado, tendo circulado na ultima
década quatro sorotipos virais DENV1, DENV2, DENV3
e DENV4. A tendéncia de aumento das formas graves da
doenga se reflete diretamente no registro de obitos. Atual-
mente, a dengue se consolidou como um dos maiores desa-
fios de saude publica, sendo que o ano de 2016 ja apresenta
a maior epidemia da doenga. Objetivos: Analisar os 6bi-
tos por dengue em Minas Gerais no ano de 2016. Meto-
dologia: Analise dos obitos por dengue no ano de 2016
de acordo com o Boletim Epidemiologico da Secretaria
de Satde de Minas Gerais comparando-os com os anos de

2012 a 2015. Resultados: No periodo de janeiro a julho
de 2016 foram identificados 526.622 casos provaveis de
dengue em Minas Gerais, sendo 195 6bitos confirmados
e outros 100 em investigagdo. A faixa etaria até 9 anos
obteve 38.434 casos provaveis e 5 Obitos. A faixa entre
10 a 49 anos atingiu 371.870 casos provaveis e 46 obitos,
sendo a letalidade 0,012%. Ja a faixa maior que 65 anos
obteve 34.511 casos provaveis e 105 obitos, sendo a leta-
lidade de 0,3%. Entre 2012 a 2015 foram detectados 18,
117,51 e 76 bbitos por dengue em cada ano, na sequéncia.
Discussao: Até julho de 2016, o nimero de casos prova-
veis e obitos por dengue ja superaram em 22% e em 40%,
respectivamente, o ano de 2013, que até entdo era o recor-
dista. A razdo para o aumento dos dbitos pode ser decor-
rente do seguimento inadequado do protocolo. O menor
nimero de casos provaveis e 0bitos em criangas pode ser
explicado pelos sinais e sintomas inespecificos nessa faixa
etaria, o que dificulta o diagnodstico. Ademais, o sorotipo
DENV2 tem sido associado a maior letalidade em criangas,
sendo que 97% dos casos ocorreram por DENV1 em 2016.
A faixa etaria de 10 a 49 anos que se aproxima daquela que
sera coberta pela vacina recentemente licenciada no Bra-
sil apresentou o maior niimero de casos provaveis. Assim,
¢ possivel que a vacina exer¢a um papel fundamental no
controle da doenga. A maior letalidade acima de 65 anos
demonstra que idosos sdo mais susceptiveis aos agravos da
doenga, devido a maior fragilidade e frequéncia de comor-
bidades nessa faixa etaria. Conclusdo: O ano de 2016 ja
apresenta o maior numero de 6bitos por dengue das ulti-
mas décadas, sendo imprescindivel a busca por dados que
visam compreender a dindmica da doenga e que auxiliem
na determinagdo de medidas eficazes para seu controle.

Palavras-chave: dengue, epidemiologia, obitos, faixa etaria.

Estudo de coorte do uso de sinvastatina apés
sindrome coronariana aguda

A COHORT STUDY ABOUT THE USES OF SIMVASTATIN AFTER ACUTE
CORONARY SYNDROME

Fag IG?, Siva LCS?, Siiva SEM?, Dias MV?, Siva IUD?,
RocHa K, FErreIRA TS, Lima RMB?, Reis G2

Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais; ?Pontificia
Universidade Catélica de Minas Gerais, Fundacao Hospitalar Sao
Francisco de Assis, Cardresearch — Cardiologia Assistencial e de
Pesquisa

Contato: Isabela.galizzi@gmail.com; (31) 98737-8760

Introducéo: Niveis de colesterol, especialmente LDL-
C, sdo fatores de risco independentes para doengas ate-
rotromboticas, especialmente coronarianas. Estas podem
ser estimadas pelo risco do paciente, incluindo a manifes-
tagdo prévia da propria doencga. Os niveis 6timos de coles-
terol sao LDL-C <100 mg/dL e nao-HDL-C <130 mg/dL,
mas apos SCA as evidéncias remetem a niveis ainda mais
restritos: LDL-C <70 mg/dL e ndo-HDL <100 mg/dL*.
Estudos apontam que, para cada 1 mg/dL a mais de LDL-
C, ha incremento de 1% no risco de evento coronariano'?.
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O controle dos niveis de LDL-C deve ser perseguido na
prevengao primaria e secundaria, sendo as estatinas con-
sideradas primeira escolha ¢ a sinvastatina a mais utili-
zada no pais!?*. Embora sejam conhecidos os efeitos da
sinvastatina, ndo ha dados locais acerca deste farmaco,
sendo extraidos de outras populagdes. Objetivos: Conhe-
cer niveis de LDL-C e ndo-HDL-C em populacao alea-
toria de pacientes apds SCA, tratados com 40 mg/dia de
sinvastatina na regido metropolitana de Belo Horizonte.
Metodologia: Pacientes em avaliagdo inicial para pro-
grama de pesquisa clinica de prevengdo secundaria para
analise do uso de inibidores da PCSK-9, em carater
duplo-cego e randomizado. O protocolo foi aprovado pela
CONEP/MS e CEP local e a coleta laboratorial realizada
apos assinatura do TCLE. Avaliamos 225 pacientes apos
SCA, cujos diagnosticos de alta sdo 36% IAM com supra
de ST, 36% IAM sem supra de ST e 28% angina insta-
vel. Resultados: A média do perfil lipidico foi 160 mg/
dL para colesterol total, 85 mg/dL LDL-C e 121 mg/dL
ndo-HDL-C. Em torno de 35% dos pacientes obtiveram
LDL-C <70 mg/dL, 42% entre 70 mg/dL e 100 mg/dL
e 23% LDL-C >100 mg/dL. Tratando-se do nao-HDL-
-C, 33% obtiveram escores <100 mg/dL, 39% entre 100-
130 mg/dL e 28% >130 mg/dL. Discussdo: Apenas 1/3
dos pacientes em prevencao secundaria adequaram-se aos
ideais de LDL-C e nao-HDL-C, sendo a eficacia da sin-
vastatina considerada baixa para esta populacdo de risco.
De acordo com estimativas, entre 25 e¢ 30 mil individuos
na regido metropolitana de BH apresentardo eventos coro-
narianos (considerando a incidéncia anual de 0,3%°). Com
isso, entre 16 a 20 mil pessoas anualmente ndo apresen-
tardo adequada prote¢do com a sinvastatina. Conclusio:
Devido a intima relagdo entre os niveis de LDL-C, ndo-
-HDL-C e efetividade da sinvastatina 40 mg/dia, estraté-
gias alternativas de controle devem ser adotadas visando
incremento de pacientes em prevencao secundaria com
perfil lipidico adequadamente controlados.
Palavras-chave: LDL colesterol, ndo-HDL colesterol,
sindrome coronariana aguda, estatinas, sinvastatina.

Ang-(1-7) como esperanc¢a no tratamento da
distrofia muscular de duchenne
ANG-(1-7) AS A HOPE FOR DUCHENNE DYSTROPHY TREATMENT

ArauJo LU, MarTiNs AP, GincoLp RNZ,0Livelra MFL,
Santos RA2

tUniversidade Federal de Minas Gerais; 2 Laboratério de
Hipertensao (ICB-UFMG)
Contato: leticiautscha@gmail.com; (31) 992960334

Introdugao: Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) ¢é
uma doencga de carater recessivo ligado ao X, que afeta
1 em 3500 nascidos vivos do sexo masculino. Trata-se de
condigdo degenerativa e progressiva, sendo causada por
mutagdo no gene da distrofina, proteina componente do
complexo distrofina-glicoproteina, envolvido na absor¢ao
de impactos, na estabilizagdo da membrana plasmatica

durante contragdes musculares e em vias de sinalizagdo
celular. Na auséncia de distrofina, as fibras musculares
se tornam vulneraveis a danos induzidos por contracio e
passam por ciclos de necrose e reparo, cujo desequilibrio
culmina em fibrose. Em decorréncia desse processo, ha
degeneragdo muscular progressiva, confinando o paciente
a cadeira de rodas ainda na infancia e comprometendo
o aparelho cardiorrespiratorio, o que resulta em obito
aproximadamente na segunda década de vida. Dentre as
abordagens fisiopatologicas de possiveis tratamentos para
a doenga, destaca-se o papel do recém descoberto eixo
Eca2-Angiotensina-(1-7)-Receptor Mas (MasR), com
acao antifibrética, em oposigdo ao efeito fibrodegenerativo
da Angiotensina II observado em camundongos com DMD
da linhagem mdx. Objetivo: Apresentar os efeitos antifi-
bréticos da Angiotensina-(1-7) via MasR como uma pers-
pectiva futura de tratamento complementar para a DMD.
Metodologia de busca: Revisao literaria por meio de pes-
quisas em artigos do PubMed sob orientagdo do Labora-
torio de Hipertensao (ICB-UFMG). Discussiao: A Angio-
tensina-(1-7) [Ang-(1-7)] é um peptideo da via alternativa
do sistema Renina Angiotensina (SRA), que ao se ligar ao
MasR apresenta a¢des vasodilatadoras, inibidoras da pro-
liferagdo celular, dentre outras, com destaque para o efeito
de protecdo tecidual, por meio da redugdo da fibrogénese.
Os efeitos antifibréticos da Ang-(1-7) sdo explicados pela
indugdo de fosforilagdo via AKT e redugdo do TGF-P.
Nesse contexto, vem sendo estudado o papel promissor
da Ang-(1-7) via MasR em camundongos com DMD da
linhagem mdx, tendo sido observados efeitos como nor-
malizagdo da arquitetura do musculo esquelético, dimi-
nuicao da fibrose local e melhora da fun¢do muscular in
vitro ¢ in vivo. Consideracées finais: Tendo em vista que
até o momento a DMD ndo tem cura ¢ possui alta taxa
de morbi-mortalidade, reitera-se a importancia dos efeitos
observados na linhagem de camundongos mdx, pois sina-
lizam uma perspectiva promissora de intervengao futura
em humanos, com redugdo dos danos musculares por meio
da acéo da Ang-(1-7) via MasR.

Palavras-chave: Distrofia Muscular de Duchenne;
Angiotensina-(1-7); Fibrose.

Fatores contribuintes com a incidéncia da infeccao
pelo virus HIV em idosos

CONTRIBUTING FACTORS TO THE INCIDENCE OF HIV INFECTION

IN THE ELDERLY

Auveipa KYP?, Santos VR, Dixint AJ?

1Centro Universitario de Patos de Minas
Contato: ka_yapuck@hotmail.com; (34) 99165-5772

Introducdo: Segundo dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), sdo mais de 22 milhoes
de idosos no mundo. Dentre esses, o Ministério da Saude
indica que 2% sdo portadores do virus HIV, sendo que em
Belo Horizonte 3% da populacao de idosos tem o referido
virus, nimero acima da média nacional. Por seu carater
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pandémico e sua gravidade, a AIDS representa um grande
problema de saude publica, e sua incidéncia na popula-
¢ao idosa tem se tornado alarmante, sendo necessario um
estudo a fim de identificar os fatores que tém influenciado
a ocorréncia da patologia nessa faixa etaria. Objetivo:
Identificar os fatores que contribuem com o aumento da
incidéncia da infecgdo pelo virus HIV em idosos. Meto-
dologia de busca: Revisdo nas bases de dados BVS/
BIREME, LILACS, MEDLINE e SciELO, utilizando os
termos: “Incidéncia do HIV em idosos”, “Vulnerabili-
dade” e “Sexualidade na terceira idade”. Discussdo: As
construgdes sociais vincularam o idoso a predisposi¢ao
a perdas, as limita¢des e a inatividade sexual. Assim, a
percepcdo sobre as novas trajetorias que o individuo da
terceira idade pode tragar ficou comprometida, e abriu-se
espago para que o processo de envelhecimento se tornasse
passivo a vulnerabilidade e a fragilizagao frente a diversas
doengas. Por muito tempo, os idosos foram excluidos do
grupo de risco para acometimento da AIDS, e isso contri-
buiu para que politicas publicas de prevengdo para idosos
ndo fossem criadas e a incidéncia da infec¢do pelo virus
HIV adquirisse propor¢des maiores. Deste modo, fatores
como o aumento da utilizagdo de medicamentos para con-
trole da impoténcia sexual, o tabu referente a sexualidade
na terceira idade, insuficiéncia de agdes em saude para
informar aos idosos sobre a prevencdo das doengas sexual-
mente transmissiveis, a caréncia de conhecimento de boa
parte da populagio idosa a respeito da patologia, associada
a despreocupacao das idosas quanto a gravidez, contribui-
ram para que a prevengdo da infecgdo pelo virus HIV nao
fosse adotada, elevando a incidéncia da patologia nesse
segmento populacional. Consideracdes finais: Sendo
assim, percebe-se a necessidade de reconhecer as formas
de prevengado e transmissdo do virus a fim de promové-las
a terceira idade, evitando com que a infec¢do mantenha
elevados indices de incidéncia. Além do estabelecimento
de politicas publicas e estratégias que assegurem a quali-
dade de vida dos idosos.

Palavras-chave: HIV, AIDS, geriatria, sexualidade.

Dietas hiperproteicas e nefropatia:
uma revisao sistematica

HIGH PROTEIN DIETS AND

NEPHROPATHY:. A SYSTEMATIC REVIEW

ALENCAR JS2, FrREmas MACYE,
Ouivelra LCR1,Sivelra JGE,
RockL S?, ANDRADE VLA?

1Académica do 7° periodo do curso de medicina da Universidade
José do Rosério Vellano (UNIFENAS-BH); 2 Professora do Curso de
Medicina da Universidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS-BH)
juliaalencar1993@gmail.com; (31) 97542-5090

Introducio: A dieta ¢ considerada hiperproteica quando
o total de proteinas excede o valor de 10-15% das calorias
diarias consumidas'. Atualmente, dietas ricas em protei-
nas se popularizaram devido perda de peso, hipertrofia

muscular e melhor recuperagdo da fibra muscular pos-
-exercicio Entretanto, pouco se sabe sobre os potenciais
efeitos desta dieta a longo prazo na fungao renal e meta-
boélica. Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica da
literatura para verificar se dietas ricas em proteinas cau-
sam nefropatias em individuos sem lesdo renal prévia.
Metodologia: As seguintes combinagdes “high protein
and renal”, “protein intake and renal”, “high protein and
kidney” e “protein intake and kidney” foram pesquisadas
nos bancos de dados Scielo e Bireme. Foram incluidos
artigos de revisdo, metanalise, estudos de coorte e ensaios
clinicos, sendo trés estudos com animais. A avaliagdo
dos estudos foi realizada por meio do STROBE. Foram
encontrados 504 artigos nas bases de dados, sendo 109 no
Scielo e 395 no Bireme. Selecionaram-se 15 estudos por
meio dos fatores de inclusdo e exclusdo, titulos e resu-
mos. Dois artigos foram indicados por especialista, totali-
zando 17 artigos. Discuss@o: Nefrolitiase, nefroesclerose,
aumento da pressdo e fluxo intraglomerulares, hipertrofia
renal, glomerulonefrite, albumintria, aumento da diurese,
natriurese, hipercalciuria, hiperuricosuria, diminui¢ao do
pH urinario e perda de massa 6ssea tém sido propostos'*1?
mas poucos estudos tém investigado as consequéncias a
longo prazo de uma dieta hiperproteica. A maioria dos
estudos constatou aumento da taxa de filtragao glome-
rular (TFG), sendo esta, provavelmente, uma adaptagdo
fisiologica. O risco aumentado de nefrolitiase foi o unico
ponto em comum dentre todos os trabalhos que analisa-
ram a ocorréncia dessa enfermidade*®!'2. Conclusio:
Nao ha risco de lesdo renal mediante o consumo de uma
dieta hiperproteica em curto prazo. Comprovadamente
ha apenas um aumento da TFG e do risco de nefrolitiase.
Portanto, estudos prospectivos de longo prazo em huma-
nos sdo necessarios para afirmar se as alteragdes i0ni-
cas, dinamicas e morfoldgicas constatadas resultardo em
danos renais em individuos sem doenga renal prévia.
Palavras-chave: Nefropatia, dieta hiperprotéica,
doenga renal

A influéncia da obesidade infantil na sindrome
metabolica
THE INFLUENCE OF OBESITY IN CHILDREN METABOLIC SYNDROME

Miranpa LPB, Siva TG,
ORIENTADOR: FOLMER QUINTAO

FAMINAS-BH
Contato: lorenabarretol1@yahoo.com.br - (34) 992006095

Introdugdo: A obesidade ¢ considerada a doenga do
mundo atual e possui grande prevaléncia entre as crian-
¢as, sendo responsavel por muitas doencas, principal-
mente a sindrome metabdlica, a qual ¢ caracterizada pela
associagdo de pelo menos trés fatores de risco: obesidade,
hipertensdo arterial, HDL baixo e alto nivel de glicemia
de jejum, os quais irdo culminar em doengas cardiovascu-
lares, diabetes mellitus tipo 2 e menor tempo de sobrevida.
Atualmente tém-se grande dificuldade de diagnosticar
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uma crianga com sindrome metabolica devido a falta de
parametros e critérios uniformizados, fazendo com que
essa sindrome se desenvolva para a vida adulta. Objetivos:
Mostrar os impactos da obesidade infantil na vida adulta
e ressaltar a importancia de fazer um diagndstico pre-
coce, com a finalidade de realizar uma intervengao tera-
péutica e consequentemente prevenir doengas cronicas,
principalmente a sindrome metabdlica. Metodologia de
busca: Essa revisdo de literatura foi baseada em oito arti-
gos académicos, os seguintes descritores foram utilizados:
“sindrome metabdlica na infancia”, “obesidade infantil”,
“doengas cardiovasculares na infancia”, tanto em inglés
como em portugués. Os critérios de inclusdo foram arti-
gos de revisdo e estudos epidemioldgicos que abordassem
a obesidade infantil e sindrome metabdlica. Discussao:
A obesidade infantil é tema de varias discussdes em todo
o mundo, principalmente pelas limitagdes por falta de cri-
térios bem estabelecidos para seu diagnostico, no entanto,
pode-se perceber que além de fatores genéticos, metabo-
licos ¢ fisioldgicos, essa doenga esta relacionada princi-
palmente ao estilo de vida e habitos alimentares. Dentre
as consequéncias, a obesidade infantil pode vir a se tor-
nar uma sindrome metabolica na vida adulta e culminar
com problemas cardiovasculares. Vale a pena ressaltar que
essa morbidade alcangou proporgdes epidémicas e hoje é
um problema de saude publica, por isso, ¢ fungao do pro-
fissional de satde deixar claro que a melhor opgao tera-
péutica ainda ¢ a perda de peso. Consideracées finais: A
prevencao da obesidade infantil ¢ a melhor forma de evitar
a sindrome metabolica, por isso deve ser feita uma abor-
dagem familiar, escolar e social. Contudo, para que essa
acdo de prevencao seja eficaz ¢ necessario investimento
emocional, intelectual e fisico, pois prevenir a obesidade,
€ como prevenir hipertensdo arterial, dislipidemia, resis-
téncia insulinica e risco cardiovascular tanto no presente
como no futuro da crianga.

Palavras-chave: sindrome metabdlica, obesidade infantil,
doengas cardiovasculares.

Importancia clinica
do mutante de escape do HBV
CLINICAL IMPORTANCE OF HBV ESCAPE MUTANT

Lauar IDY, Duca JGM2, Souza GF?*, Awvarenca ND?, CasTrO
JVSGMS!

tUniversidade José do Rosario Vellano
jgduca@hotmail.com; (37) 9 8822-7663.

Introdugdo: O HBV ¢é um virus de DNA que pertence
a familia Hepadnaviridae, que possui 4 fases de leitura
aberta responsaveis pela codificagdo do antigeno HBsAg.
Mutagdes neste antigeno tém grande importancia clinica,
pois estdo relacionadas ao escape imunoldgico. A vacina
contra esse virus exerce pressao seletiva para o surgimento
dessas mutagdes. Objetivos: Realizar revisdo da litera-
tura sobre mutantes de escape. Identificar a importancia
clinica desses mutantes na prevengdo ¢ disseminagao

do HBV. Metodologia: Foram pesquisados nas bases de
dados Medline, Lilacs, Biblioteca Virtual de Satude e Pub-
Med, utilizando os descritores: “mutant escape”, “HBV” e
“vaccine escape”; artigos referentes ao periodo de 2005 a
2016. Foram selecionados 60 trabalhos nos idiomas inglés,
portugués, espanhol e francés e, apos leitura dos resumos,
foram excluidos os que ndo evidenciavam a implicagao
clinica da mutag@o na saude publica, sendo selecionados
19 artigos. Discussdo: As mutagdes foram procuradas na
regido hidrofilica do gene S(MHR), que codifica “uma”
regido determinante localizada nas posi¢des dos aminoa-
cidos 124 a 149, sendo o principal local de ligagdo do
anti-HBs apo6s infec¢do natural ou imunizagdo. Dentre os
mutantes de escape do HBsAgMHR, a mutagao nao ligada
a glicosilacdo, tal como a substitui¢ao do aminoacido gli-
cina por arginina na posi¢do 145(G145R) evidenciou ser
a principal. Embora, relatos na literatura observaram com
frequéncia uma mutagdo ligada a N-glicosilagao situada
no aminoacido 131, ambas por transmissao horizontal, nos
quais induzem o escape do HBV incluindo a falha na vaci-
nagdo e a superinfeccdo dos doentes cronicos, tornando
esses pacientes vulneraveis as complicacdes do Hepato-
celular carcinoma. As substituicdes dos aminoacidos nas
variantes do HBV sdo responsaveis por 12,5% de falhas no
diagnostico da doenga, 6,6% vacinacdo invalida, e 9,2%
escape da imunoglobulinoterapia. Conclusao: Tomados
em conjunto, estes resultados sugerem que mutagdes na
regido hidrofilica do gene S, nos quais codificam regido
determinante, possiveis implica¢des clinicas HBsAg/Anti-
-HBs positivos sdo importantes para a saude publica global,
sendo relacionadas com a reativagdo viral de maior poten-
cial oncogénico, reinfec¢do em pacientes que receberam
transplante de figado e uma reformulagdo dos programas
de vacinagdo. E necessario tratar os mutantes identifica-
dos de maneira eficaz e conceber novas vacinas, evitando
assim, a disseminagao desses variantes para a populagao.

Palavras-chave: HBV, mutantes de escape, vacinacao.

Cirurgias craniofaciais na correcao de
craniofacioestenoses sindromicas

CRANIOFACIAL SURGERY IN CORRECTION OF SYNDROMIC CRANIOFACIAL
STENOSIS

Gowmes JFAS?, Ficueirepo MP?, Faria MBD?, Siva GS?

tUniversidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS-BH)
Contato: juliane_fontes@hotmail.com; (62)98482-3345

Introducdo: As deformidades craniofaciais tém grande
impacto, tanto funcional quanto estético. Algumas sindro-
mes, como Crouzon, Apert e Pfeiffer tém como caracteris-
tica a sinostose precoce de suturas coronais, que resultam
em disostose da fossa craniana anterior e geram diversas
alteracdes faciais. Para a corregdo dessas alteragoes, diver-
sas técnicas cirurgicas foram desenvolvidas e aprimoradas
ao longo da segunda metade do século passado e sdo apli-
cadas com grande sucesso em todo o mundo. Objetivos:
Apresentar as principais alteracdes faciais em pacientes
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com craniofacioestenoses sindrdmicas, bem como as prin-
cipais cirurgias craniofaciais para o melhoramento estético
e funcional dos mesmos. Metodologia de busca: Foi feita
uma revisdo bibliografica nas bases de dados Scielo, Pub-
med e Lilacs, elencando artigos relevantes ao tema traba-
lhado com, no maximo, oito anos de publicagdo. Discus-
sdo0: Os desafios das correcdes craniofaciais se devem ao
fato de tratar-se de uma regido com estruturas funcionais e
complexas, e do paciente estar em continuo crescimento.
E frequente a necessidade de diversos procedimentos cirtr-
gicos. Além disso, hd o impacto emocional por ser uma
area socialmente exposta. A fossa craniana anterior é con-
siderada o modelo para o desenvolvimento do ter¢o médio
da face, portanto, seu encurtamento ou deformidade gera
uma hipoplasia no tergo médio da face que pode causar
exoftalmia, hipertelorismo, ma oclusao e perfil facial con-
cavo, levando, algumas vezes, a obstrucdo de vias aéreas
superiores ¢ hipertensdo craniana em casos mais graves.
A exoftalmia é causada por falta de suporte do esqueleto
para os olhos, podendo comprometer a visdo. Os princi-
pais tratamentos cirurgicos sdo: avango fronto-facial em
monobloco, Le Fort I, IT e III, com uso de distratores osteo-
génicos. O avango de monobloco ndo exige osteotomia da
parede anterior da maxila. Uma disjuncao pterigomaxilar
¢ feita na fissura pterigomaxilar, que continua na fissura
orbital inferior. E frequente a opgdo por distratores, pois
permite o alongamento gradual, ocorrendo ossificagao
intramembranosa e endocondral. Pode-se optar por dis-
tratores externos (RED), internos de Kawamoto e, mais
recentemente, por distratores absorviveis. Consideracdes
finais: Com os avangos tecnologicos ¢ cientificos na area
da cirurgia craniofacial, variagdes das técnicas cirurgicas
foram desenvolvidas e o paciente consegue obter ganhos
funcionais, em termos de vias aéreas, visao e desempenho
global, e estético.

Palavras-chave: Sindrome de Crouzon, hipoplasia facial,
Le Fort, cirurgias craniofaciais

Pacientes apds evento coronariano agudo:
sinvastatina ou atorvastatina?

PATIENTS AFTER ACUTE CORONARY EVENT: SIMVASTATIN OU
ATORVASTATIN?

Lima RMB?, Sitva LCS* Siva EMS?, Fag IGY, Siva IUD?,
RocHa K, Ferreira TSIGV, Dias MV, Reis G?

Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais; ?Pontificia
Universidade Catélica de Minas Gerais, Fundagcao Hospitalar Sao
Francisco de Assis, Cardresearch — Cardiologia Assistencial e de
Pesquisa

Contato: robertabmlima@yahoo.com.br; (37) 99147-8643

Introducio: Evidéncias recentes apontam que os niveis
ideais de LDL colesterol (LDL-C) e Nao HDL-Colesterol
(Nao HDL-C) devem estar < 70 mg% e < 100 mg%, respec-
tivamente'>3, As estatinas ndo possuem a mesma eficiéncia
para redugdo do perfil lipidico*?. O estudo dos pacientes em
uso de estatinas contribui para a tomada de decisdes que

visem modificar o quadro das dislipidemias, prevenindo
a ocorréncia das doengas cardiovasculares e aumentando
a eficiéncia das politicas publicas*. Objetivos: Conhecer
os niveis de LDL-C e ndo HDL-C em uma populagido ndo
selecionada de pacientes em acompanhamento apos evento
coronariano agudo, tratados com 40 mg/dia de sinvastatina
e apos 28 dias de utilizagdo de 40 mg/dia de atorvastatina,
na regido metropolitana de Belo Horizonte. Metodologia:
Os pacientes foram avaliados em uma pesquisa clinica de
prevengdo secundaria para analisar uso de inibidores da
PCSK-9, em carater duplo-cego e randomizado. O proto-
colo foi aprovado pela CONEP/MS e CEP local e a coleta
laboratorial foi realizada apos assinatura do TCLE. Foram
avaliados 207 pacientes apds SCA, cujos diagnésticos de
alta foram: 42% IAM com supra de ST, 47% [AM sem
supra de ST e 11% angina instavel. Resultados: A média
do perfil lipidico dos pacientes analisados foi de 85 mg/dL
para o LDL-C com utilizagdo de sinvastatina ¢ 72 mg/dL
com atorvastatina. Os niveis de ndo HDL-C ficaram, em
média, 121 mg/dL com utiliza¢do de sinvastatina ¢ 101 mg/
dL com atorvastatina. Com uso de sinvastatina, 32% dos
pacientes apresentaram ndo HDL-C abaixo de 100 mg%,
40% entre 100-130 mg% e 28% acima de 130 mg%. Ja
com o uso de atorvastatina, 55% apresentaram ndo HDL-C
abaixo de 100 mg%, 36% entre 100-130 mg% e 9% acima
de 130 mg%. Ao avaliar o LDL-C, com sinvastatina, 34%
ficaram abaixo de 70 mg%, 42% entre 70-100 mg% e 24%
acima de 100 mg%. Com atorvastatina, 52% obtiveram
LDL-C abaixo de 70 mg%, 38% entre 70-100 mg% e 10%
acima de 100 mg%. Discussao: O uso de atorvastatina pro-
piciou 53% de incremento nas metas de LDL-C e 67% nas
metas de ndo HDL-C. Além disso, houve uma migragdo
significativa de pacientes da pior faixa de perfil lipidico
para a faixa intermediaria. Conclusdo: Ha uma intima
relagdo entre os niveis de LDL-C, ndo HDL-C e ganho sig-
nificativo nas metas lipidicas preconizadas com o uso de
atorvastatina 40 mg/dia. Diante dos dados colhidos obser-
vou-se que a atorvastatina deve ser a primeira escolha para
o tratamento da populacdo pos evento coronariano agudo.
Palavras-chave: Colesterol, sindrome coronariana aguda,
estatinas, sinvastatina, atorvastatina.

Uso versus abuso da prescricao de antidepressivos
por nao especialistas

USE VERSUS ABUSE OF PRESCRIPTION FOR ANTIDEPRESSANTS OF
NON- EXPERTS

Liva KVS?, Acuiar MRRM?, Venturint AAAL, Souza JHK?

LFaculdade Faminas - Campus Belo Horizonte
Contato: kaiovinilima@hotmail.com; (31) 99330-6014

Introducdo: A depressdo ¢ um transtorno com elevada
prevaléncia ao longo da vida, cujo curso tende a ser cro-
nico, recidivante e esta frequentemente associada a incapa-
cidade funcional. A previsdo ¢ de que até o ano de 2030 a
depressao seja a segunda maior causa de incapacidade no
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mundo. O cuidado em satde mental na Atengdo Basica €
bastante estratégico pela facilidade de acesso das equipes
aos usuarios. A dificuldade em referenciar esses pacientes
a especialistas faz com que o médico da equipe de satde
da familia, muitas vezes despreparado, realize diagndstico
e proponha tratamentos inadequados. Objetivos: Orientar
sobre a realizagdo do diagnostico dos transtornos depres-
sivos, bem como de seus diagnosticos diferenciais, além
de esclarecer os efeitos adversos a longo prazo do uso de
antidepressivos. Metodologia: Foram usados os bancos de
dados disponiveis: Medline, Pubmed, Scielo, Jama, Lan-
cet. Palavras chave: depression, depressive-symptoms,
primary care e antidepressant, sendo incluidos no estudo
artigos de revisdo bibliografica, ensaios clinicos randomi-
zados, estudos observacionais, retrospectivos e diretrizes,
totalizando 31 artigos publicados entre os anos de 1996
a 2015, na lingua inglesa e portuguesa. Discussdo: Para
um diagnodstico correto sdo necessarios: treinamento espe-
cifico dos médicos, instrumentos adequados e, principal-
mente, avaliagao do estado clinico e mental dos pacientes.
Os instrumentos mais utilizados atualmente sdo: DSM
V e CID-10, porém, principalmente na atengdo prima-
ria, ¢ comum que queixas somaticas sejam consideradas
e tratadas como transtornos de humor superestimando a
frequéncia desses transtornos e ampliando prescrigdo de
ansioliticos ¢ antidepressivos. Os inibidores seletivos da
recaptagdo de serotonina (ISRS) sdo os antidepressivos
mais utilizados, principalmente pela populagdo idosa,
devido ao perfil favoravel de efeitos colaterais. Estudo rea-
lizado em 2007 mostrou que o uso diario por mais de 5
anos de ISRS apresenta a mesmo risco para fraturas osteo-
pordticas em pacientes com mais de 50 anos que o uso
diario de corticoides. Conclusao: Diante dos graves riscos
a longo prazo pelo uso de antidepressivos, mesmo em clas-
ses com efeitos mais toleraveis a curto prazo, torna-se inci-
sivo uma maior capacitagdo dos médicos ndo especialistas
para a realizagdo de correto diagnéstico dos transtornos de
humor e uma prescricdo mais consciente, individualizada
e acompanhada dessa classe medicamentosa.
Palavras-chave: depressdo, sintomas depressivos e
antidepressivos.

Associacao entre diabetes mellitus tipo 2 e
psoriase: revisao sistematica

ASSOCIATION BETWEEN TYPE 2 DIABETES MELLITUS AND
PSORIASIS: SYSTEMATIC REVIEW

Sivelra JGT, Freitas MAC?, Ouiveira LCR2, ALENCAR JS?,
Ruck S?

1Académica do 8° periodo do curso de medicina da Universidade
José do Rosaério Vellano (UNIFENAS-BH)

2Professora do curso de medicina da Universidade José do
Rosario Vellano (UNIFENAS -BH)

Contato: jacquelinegomes90@gmail.com; (31) 99984-1430
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Introdugdo: A psoriase ¢ uma doenca dermatologica
cronica, inflamatoria e imunomediada caracterizada por

placas eritemato-escamosas, que acomete cerca de 2 a 4%
da populagdo adulta mundial'. Ja o diabetes mellitus tipo 2
(DM2) acomente, aproximadamente, 415 milhdes pessoas
no mundo?®. Sendo ambas doengas cronicas prevalentes na
populagao mundial. Uma vez que a psoriase ¢ caracteri-
zada por uma inflamagdo sistémica e ambas possuem as
mesmas bases fisiopatoldgicas, pode haver uma relagdo
entre psoriase € DM 2, porém os resultados sdo inconclu-
sivos?, justificando a necessidade da realiza¢do dessa revi-
sdo sistematica. Objetivo: Realizar uma revisdo sistema-
tica de literatura para verificar se ha ou ndo uma relagao
epidemioldgica entre as duas doengas. Metodologia: As
seguintes combinagdes “diabetes ¢ psoriase” e “psoria-
sis and diabetes” foram pesquisadas nos bancos de dados
Bireme, Pubmed e Portal de periddicos CAPES/MEC.
Foram utilizados artigos de revisdo, metanalise, estudos
transversal, caso-controle e coorte. Foram encontrados
5753 artigos nas bases de dados, sendo 1.070 no PubMed,
4.052 no CAPES/MEC e 631 no Bireme. Selecionaram-se
14 estudos por meio dos fatores de inclusdo e exclusao,
titulos e resumos. Discussio: Psoriase e DM2 sdo carac-
terizadas por uma inflamagao cronica que envolve diver-
sos marcadores inflamatérios e citocinas, como fator de
necrose tumoral (TNF), interleucina 1 (IL-1), IL-6, IL-22,
células T do tecido adiposo e fator nuclear kB (FN-kB)*
5. Essas juntamente com a resposta TH1 desencadeiam as
alteragdes cutineas da psoriase, promovem resisténcia a
insulina e metabolismo desordenado, podendo levar a sin-
drome metabolica®’. Onze estudos revelaram que o DM é
significativamente mais comum em pacientes com pso-
riase do que na populagdo em geral. De forma inversa,
apenas um estudo verificou que pacientes diabéticos tem
maior risco de desenvolver psoriase. Dois estudos nao
constataram associa¢do entre essas doengas. Além disso,
o tratamento com insulina aumenta o risco de psoriase ¢
exacerba suas manifestagdes clinicas®. Conclusdo: Con-
clui-se que ha uma relagdo epidemiologica entre DM2 e
Psoriase. Essa relagdo parece ser bidirecional, porém ha
mais evidéncias demonstrando um risco maior de portado-
res de psoriase desenvolver DM, do que o inverso. Por isso,
¢ necessario que os profissionais de satde estejam alertas
para a relagao epidemiologica da psoriase e do DM2.

Palavras-chave: diabetes, psoriase, psoriasis.

Correlacoes anatomicas entre insonia e depressao
ANATOMICAL CORRELATIONS BETWEEN INSOMNIA AND DEPRESSION

DornELas EHB?®, CunHa JS2

1Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais; 2Universidade
Federal de Minas Gerais

Contato: ehenriquebd@hotmail.com; ehenriquebd@gmail.com;
(31) 975121518

Introducdo: Estudos enfatizam a comorbidade entre
insonia ¢ depressdo devido a fatores de risco comuns,
exemplo disso ¢ a pesquisa da universidade Johns Hop-
kins com 1053 estudantes que revelou riscos maiores
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de depressdo entre os que tiveram insonia. Isso revela a
relagdo entre o sistema limbico e os ritmos circadianos.
Objetivos: Demonstrar a relagdo entre insonia e depressao
por meio de evidéncias anatdmicas e conscientizar sobre
a gravidade dos disturbios psiquiatricos. Metodologia de
busca: Busca de artigos em inglés dos anos 2010 a 2016
no Portal Capes, PubMed e Scopus. Discussdao: O nucleo
supraquiasmatico, localizado no hipotalamo supradptico,
¢ o principal controlador dos ritmos circadianos. A posi-
¢ao desse nucleo favorece o recebimento de informagoes
luminosas pelo trato retino-hipotalamico, o que ¢ essen-
cial para a regulagdo dos processos biologicos, inclusive
do ritmo sono-vigilia. O hormoénio melatonina, sintetizado
na glandula pinea também atua nesse ritmo. Pessoas com
irregularidades no funcionamento do sistema circadiano
podem ter como consequéncia desregulacdes no pro-
cesso homeostatico do sono, podendo manifestar insonia
com sintomas depressivos. Isso tem como consequéncia
aumento ou diminuigdo da laténcia do sono-REM, limiar
elevado de despertar do sono-REM e deficiéncia no sono
de ondas lentas. A irregularidade em questdo pode ser
explicada pela hiperativagao do eixo hipotalamo-hipdfise-
-adrenal, resultando na liberagdo do hormonio liberador
de corticotrofina. Ha também a possibilidade de estimula-
¢do induzida pelo estresse do sistema nervoso autdonomo e
do locus ceruleus. A maneira como os disturbios do sono
impactam o humor e as emogdes promove uma hipoati-
vagdo do cortex pré-frontal dorsolateral associado a um
funcionamento normal do cortex pré-frontal medial, como
uma tentativa de adaptagdo a continuidade de experiéncias
emocionais. Esses mecanismos fisiopatologicos reforgam
a ideia de comorbidade entre as patologias. Vale ainda
ressaltar o avango no tratamento da depressao por meio
da compreensio dessa relagao patologica, o que resultou
no antidepressivo agomelatina, responsavel por atuar no
sistema circadiano como agonista dos receptores de mela-
tonina. Consideracdes finais: A relagdo entre humor e
distarbios do sono ¢ evidenciada pelas alteragdes anatomi-
cas e fisioldgicas, levando muitos pesquisadores a trata-las
como comorbidades.

Palavras-chave: insonia, depressao, ritmo circadiano e
melatonina.

Evidéncias cientificas da associacao entre doenca
celiaca e infertilidade: uma revisao

CIENTIFIC EVIDENCE FOR AN ASSOCIATION BETWEEN CELIAC DISEASE
AND INFERTILITY: A REVIEW.

Pecos ISS?, VaLe FFA?, Pecos KES2

*Acadiemicas da Universidade Federal de Minas Gerais, 2 Médica
Psiquiatra
Contato: isabelasotirios@gmail.com; (31) 997559009

Introduc¢do: Doenga celiaca (DC) ¢ uma doenga autoi-
mune na qual individuos susceptiveis manifestam resposta
inflamatoria anormal na mucosa intestinal desencadeada
por exposicao alimentar ao gliten, proteina presente no

trigo. A prevaléncia ¢ de cerca de 1% e forma classica se
caracteriza por sintomas gastrointestinais. No entanto, na
forma atipica da DC, quadros extra-intestinais sdo mais
proeminentes — incluindo potenciais complicagdes gineco-
-obstétricas importantes como a infertilidade. Objetivos:
Discussdo das evidéncias da associagdo entre DC e infer-
tilidade e sua aplicag@o para a pratica clinica. Metodolo-
gia de busca: Revisdo do tema em literatura especializada
através da busca eletronica na base de dados PubMed. Dis-
cussao: Duas hipéteses principais buscam elucidar uma
potencial associagdo entre DC e infertilidade. Na nutri-
cional, a a infertilidade seria resultado da ma absorcao de
zinco e selénio, envolvidos no metabolismo do LH e FSH,
e de acido folico. Na hipotese autoimune, anticorpos anti-
-enzima transglutaminase na DC comprometem a implan-
tagdo uterina e o desenvolvimento placentario. Achados
de estudos epidemiologicos da associagdo, contudo, sdo
controversos. Resultados de triagem para doenca celiaca
em mulheres com diagnostico prévio de infertilidade inex-
plicada sugerem maior prevaléncia de DC, mas o espago
amostral reduzido dificulta a aplicagdo para a populagdo
em geral. Em contraste, estudos de coorte ndo encontraram
diferencas significativas nas taxas de fertilidades entre por-
tadores de DC e controles. Contudo, esses estudos foram
conduzidos em pacientes cujo tratamento com dieta livre
de glaten ja estava em curso, e, portanto, desconsideram
o efeito da eliminagao do gluten da alimentacdo no resul-
tado. Pesquisas comparando as taxas de fertilidade antes e
apos introdugao de dieta livre de gliten em pacientes com
DC indicam aumento significativo na fertilidade com o
tratamento, o que sugere potencial eficicia da direta como
terapia para a infertilidade nesse contexto. Consideracdes
finais: A potencial associagdo entre DC e infertilidade
nao deve ser ignorada na pratica clinica, tendo em vista
a simplicidade do teste sorologico TTG-IgA para triagem
de DC e os custos reduzidos de uma dieta livre de gluten
quando comparada aos tratamentos convencionais para a
infertilidade. Comprovar essa associagdo poderia contri-
buir para redugdo de custos e agilizagdo do tratamento
da infertilidade em pacientes cuja causa ¢ aparentemente
desconhecida.

Palavras-chave: doenga celiaca, infertilidade, dieta sem gltiten.

Esofagite eosinofilica: prevaléncia crescente em criancas
EOSINOPHILIC ESOPHAGITIS: PREVALENCE INCREASING IN CHILDREN

Souza Lima MC?, Souza Lima EC?, Souza Lima EM®

1Académica do Centro Universitario de Belo Horizonte (UniBH),
2Académico da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais
(PUC-MG); *Médico alergista.

Contato: marina@souzalima.med.br; (31) 99765-0501

Introdugdo: A esofagite eosinofilica (EoE) ¢ uma con-
di¢do clinica/patologica com prevaléncia e reconheci-
mento em ascensdo. O nimero de publicagdes na litera-
tura dobrou desde 2007, ap6s o 1° consenso desta doenga,
ressaltando como ainda ¢ recente sua investigagido e
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necessaria, principalmente na pediatria, por impactar de
maneira significativa no desenvolvimento da crianga sem
o diagnostico e tratamento adequado. Ela representa uma
doenga esofagica imunologicamente mediada, de evolugao
cronica, cujas manifestagdes clinicas estdo relacionadas a
disfungdo esofagiana e, histopatologicamente, a presenga
de acumulos de eosindfilos na mucosa esofagica. Obje-
tivo: Destacar a importancia da EoE devido ao seu grande
impacto na qualidade de vida das criangas, sendo ela
muitas vezes sub-diagnosticada. Metodologia de busca:
Revisdo bibliografica, ndo sistematica, das publicagdes
de 2007-2016, nas fontes SCIELO, PUBMED e LILACS.
Discussio: A prevaléncia da EoE em criangas, em 2013,
era de 43/100.000 nos Estados Unidos da América. Esse
numero varia de acordo com a regido geografica, o acesso
ou ndo a endoscopia digestiva alta, com biodpsia, além do
conhecimento dos médicos sobre a doenga para diagnos-
tico. As manifestacdes clinicas nas criangas sdo, principal-
mente, vomitos, dor abdominal, recusa alimentar, perda
ponderal e alterag@o na curva de crescimento, mimetizando
a doenga do refluxo gastro-esofagico. A bidpsia da mucosa
esofagiana, por sua vez, precisa demonstrar pelo menos 15
eosindfilos por campo, como indicativo da EoE. E impor-
tante salientar que os pacientes com a patologia sdo pro-
pensos a terem outras doengas atopicas, como rinite alér-
gica, asma, dermatite e alergias alimentares. O tratamento
da EoE ¢ baseado nos trés D’s: drogas, dieta hipoalergénica
e dilatagdo esofagica. Dentre as medicagdes utilizadas, os
corticosteroides topicos apresentam maior eficicia, mas
ainda podem ser usados corticosteroides sistémicos, nos
casos graves ¢ de emergéncias, e agentes imunossupresso-
res, como anti-IL5. Consideracdes finais: Considerando a
evolugao rapida e crescente dessa patologia na faixa pedia-
trica, o médico deve ficar atento aos sintomas como vOmi-
tos, inapeténcia e perda de peso, que ja podem ser indicios
da EoE. O diagndstico de criangas pode demorar um longo
periodo, o que faz progredir e piorar sua qualidade de vida.
Os sintomas e os achados patologicos melhoram com o
tratamento clinico, que envolvem a exclusdo de alérgenos
alimentares, uso de corticoides topico ou ambos.
Palavras-chave: Esofagite Eosinofilica; Prevaléncia;
Pediatria.

Epilepsia infantil - diagnéstico e tratamento clinico
CHILD EPILEPSY — DIAGNOSIS AND CLINICAL TREATMENT

Lopes TBC?, Caixeta-NeTo AG?, PEReira RM?, RiBas LF#

tAcadémicos da Universidade José do Rosario Vellano (UNIFENAS-
BH); 2Especialista em Clinica Médica pelo Hospital da Baleia e
em Cardiologia pelo Hospital Felicio Rocho

Contato: thaynarabc.lopes@hotmail.com; (31) 992492749

Introdugdo: A epilepsia ¢ um distirbio neurolégico, de
etiologia multifatorial, caracterizado por repetidas crises
convulsivas, decorrentes de carga excessiva dos neurdnios
cerebrais. Calcula-se que sua incidéncia na populagdo

pediatrica seja de 5 casos/1000 criangas. O diagndstico e
tratamento precoces da epilepsia infantil sdo importantes,
visto que a mesma se arrasta por longo periodo, afetando
o desenvolvimento neuropsicomotor. Objetivos: Identi-
ficar os principais exames diagnosticos e medicamentos
disponiveis para o tratamento da doenga entre criangas.
Metodologia de busca: Estudo de revisdo bibliografica,
que utilizou artigos de periodos nacionais e internacionais,
indexados no Medline/Pubmed, Scielo e Lilacs, publica-
dos a partir de 1990. As palavras-chave empregadas na
busca foram: epilepsia, convulsdes, criangas, diagnostico,
tratamento e seus correspondentes em inglés. Discussiao:
Para o diagndstico da epilepsia infantil ¢ necessario rea-
lizagdo de anamnese e exame fisico detalhados, além do
eletroencefalograma, método que permite registrar a ati-
vidade elétrica do cérebro, fornece dados de comprovagao
das crises e direciona o tipo de convulsdes apresentadas.
Seu tratamento se baseia na utilizagdo de drogas antiepi-
Iépticas tradicionais, como o fenobarbital, carbamazepina,
fenitoina e valproato de sdédio. A ressonancia magnética, o
PET e o SPECT cerebral sdo outros exames de neuroima-
gem uteis no diagndstico da epilepsia infantil, a qual pode
ser controlada também através de novos farmacos como
lamotrigina, vigabatrina, gabapentina e topiramato. Con-
sideracgoes finais: O diagndstico precoce ¢ a identificagdo
do tipo de epilepsia estdo associados a maior eficacia no
tratamento. Meta-analises demonstraram recorréncia do
quadro em apenas 30% das criangas cujas crises estavam
controladas ha dois anos ou mais.

Palavras-chave: epilepsia infantil, diagndstico, tratamento

0 impacto da tecnologia na qualidade de vida dos
pacientes portadores de diabetes mellitus tipo |
THE IMPACT OF TECHNOLOGY ON THE WELLNESS OF PATIENTS WITH
DIABETES MELLITUS TYPE 1

NaciF G, Acuiar S, pa Costa M2, MarcoLino 1*, ANDRADE G

tAcadémicos da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais,
2Médica Endocrinologista
Contato: gabriela.nacif@sga.pucminas.br; (31)9.9777-2881

Introdug¢ido: O Diabetes Melittus tipo 1 (DM1) é uma
doenca auto-imune onde ha destruigdo das células beta
pancreaticas, levando a deficiéncia de insulina. O trata-
mento atual consiste na aplicagdo de multiplas doses de
insulina e monitorizagao glicémica eficaz, o que pode gerar
dor, ansiedade e perda da qualidade de vida dos diabéti-
cos. Novas tecnologias, como a monitorizagao continua de
glicose (MCQG), o sistema de infusdo continua (SIC) e os
aplicativos (App) para smartphones surgiram para facili-
tar o manejo dos pacientes e conhecer melhor as variagdes
glicémicas. Objetivos: Discutir a influéncia da tecnolo-
gia no manejo e na qualidade de vida dos pacientes com
DM1. Metodologia de busca: Realizou-se uma busca na
literatura de artigos publicados a partir de 2012, nas bases
de dados Medline, PubMed, Scielo e Lilacs. Discussao:
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O DM1 e seu tratamento prejudicam a qualidade de vida
dos pacientes tanto pelas complicagdes da doenca e sin-
tomas de hipo e hiperglicemia, como por mudangas no
estilo de vida necessarias. As novas tecnologias tentam se
aproximar do funcionamento fisiolégico do pancreas sem
diabetes visando melhorar o controle glicémico e reduzir
suas complicacdes e sintomas. O SIC libera microdoses
de insulina continuamente, através de um cateter implan-
tado no tecido subcutaneo. Assim, as multiplas aplicagoes
de insulina, sdo substituidas pela troca do cateter a cada
3 dias, além disso, permite uma rotina mais flexivel ao
paciente e reduz a variagdo glicémica. A MCG possibilita
monitorizagdo glicémica em tempo real, através de um
sensor de glicose implantado no tecido subcutaneo e, asso-
ciado ao SIC, aproxima-se mais do pancreas fisiologico do
que o tratamento tradicional.Tal mecanismo, reduz a quan-
tidade de aferigdes da glicemia capilar por dia e permite
uma visdo mais ampla do perfil glicémico do paciente.
Por fim, os Apps para smartphones fazem célculos da con-
tagem de carboidratos ¢ da dose de insulina necessaria,
registram e armazenam os dados e constroem graficos e
tabelas para analise do perfil metabolico do paciente. Tudo
isso reduz os erros, otimiza o tempo e facilita o tratamento
da doencga. Porém, essas tecnologias ndo sdo acessiveis a
todos, pois possuem um alto custo e seu uso requer trei-
namento especifico. Consideragdes finais: O tratamento
do DM1 evoluiu nos ultimos anos, trazendo beneficios na
qualidade de vida dos pacientes e abrindo caminho para
novas tecnologias que podem nos levar ao pancreas artifi-
cial, revolucionando o contexto da doenga.
Palavras-chave: diabetes mellitus tipo 1, tecnologia,
qualidade de vida, automonitorizagao

Mielorradiculopatia esquistossomética
MYELORADICULOPATHY SCHISTOSOMOTIC

ABreu, CKA?L, Sitva MGT?, Nascimento FV2, ABreu EAZ2,
VaLENTE LLR®

1Centro Universitario de Caratinga, 2Universidade do Sul da Bahia;
Contato: cherryne@hotmail.com; (33) 98710-7208

Introducio: A esquistossomose ¢ uma das doengas para-
sitarias mais prevalentes no mundo'. Das espécies que
parasitam o homem apenas S.mansoni existe nas Américas
do Sul e Central, sendo Brasil o pais de maior area endé-
mica?. EmMinas Gerais em 2015 teve o maior nimero
de casos em area nao endémica do pais e o segundo em
2014 em numero de 6bitos pela parasitose®.A mielorra-
diculopatia esquistossomotica (MRE) ¢ uma das formas
ectopica mais grave e frequente entre as mielopatias nao
traumaticas®. Atualmente ha caréncia de estudos sistema-
ticos, aumento dos relatos desta neuroparasitose e subno-
tificagdo do numero de casos’. Objetivos: Fazer revisao
de literatura acerca da Mielorradiculopatia Esquistosso-
moética. Metodologia de busca: Revisdo bibliografica de
artigos, trabalhos de conclusdo de curso, teses de mes-
trado e doutorado, nas bases SCIELO, bem como dados

do Ministério da Saide. Discussdao: Esquistossomose
mansdnica é um grave problema de satde publica, provo-
cando numero expressivo de formas graves e obitos, prin-
cipalmente em comunidades rurais com expansiao para
centros urbanos relacionada com precarias condigdes de
higiene e recursos sanitarios' . Dentre as mielites ndo
traumaticas, a incidéncia decorrentes de esquistossomose
permeia 5 e 6 % dos casos, contudo estudos post mortem
a prevaléncia 6 vezes maior e tem sido subdiagnosticada
pela sua ndo inclusdo no diagndstico diferencial ou por
deficiéncia de recursos técnicos para diagndstico*®S.
O diagnostico provavel baseia-se em evidencia clinica de
lesdao neurologica, demonstracdo de exposi¢ao a esquis-
tossomose por técnicas microscopicas ou soroldgicas e
exclusdo de outras causas de mielite. A demonstragdo de
ovos no tecido nervoso através de biopsia ou necropsia
¢ a unica prova incontestavel de acometimento medular
pelo parasita’. Consideragoes finais: Interesse continuo
nas publicagdes cientifica a respeito MRE bem como um
aumento no numero de casos tem sido observado. Apesar
disso, ainda ndo ¢ possivel reunir dados suficientes da
real prevaléncia da MRE, devido a ocorréncias de falhas
na notificagdofazendo com que a morbidade desta forma
ectdpica seja subestimada®. O conhecimento da magni-
tude desse agravo torna-se necessaria para melhor com-
preensdo da doenca do ponto de vista clinico e epidemio-
logico, elaboragao de medidas mais efetivas de controle
e prevencdo da endemia, favorecendo o progndstico e
evitando a subnotificagao.

Palavras-chaves: mielorradiculopatia esquistossomética,
epidemiologia, subnotificagao.

Narcolepsia:
revisao de literatura
NARCOLEPSY: LITERATURE REVIEW

Souza, RN, CarvaLHo PBP2, Guimaraes SBB2?, Sieiro, RO3

Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais*
Contato: rayane1203@hotmail.com; (31)9477-5214

Introducdo: A narcolepsia é uma doenga cronica, cujos
principais sintomas sao sonoléncia diurna excessiva, cata-
plexia, sono noturno fragmentado, além de alucinagdes
hipnagogicas e paralisia do sono. A doengapode gerar
graves impactos coletivos e individuais como, acidentes
de transito e limitagdo do desenvolvimento profissional
do portador. A Narcolepsia ainda ¢ subdiagnosticada na
maioria dos casos, pois os sintomas clinicos, muitas vezes
podem ser mascarados por medicagdes ou interpretados
erroneamente como uma simples sonoléncia. Objetivos:
O objetivo do presente estudo ¢ ampliar a bibliografia rela-
tiva a Narcolepsia por meio de uma revisdo de literatura,
abordando a fisiologia do sono, fatores genéticos e neu-
roldégicos associados, assim como a propedéutica usual.
Metodologia: A revisdo bibliografica serd embasada em
artigos publicados a partir de 2005, nas bibliotecas virtuais
Bireme, PubMed, Science Direct ¢ Web of Science, com
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utilizagdo das bases de dados Lilacs, Medline e SciELO.
Discussao: O sono ¢ caracterizado e subdividido em dois
padrdes: sono REM (com movimentos oculares rapidos) e
sono NREM (sem movimentos oculares rapidos). O indi-
viduo com narcolepsia apresenta episodios de entrada
subita em sono REM. Ha uma alteragdo no mecanismo
geral do sono, comprometendo quantitativa e qualitativa-
mente o sono, sendo este pouco reparador. O mecanismo
exato do desenvolvimento da narcolepsia ndo esta comple-
tamente elucidado, mas acredita-se que sua fisiopatologia
esteja relacionada a diminui¢ao do neurotransmissorhipo-
cretina e a presenca do alelo HLA DQB1*0602, respon-
savel por respostas imunoldgicas do tipo autoagressao.
O diagnostico da narcolepsia baseia-se nas manifestagoes
clinicas, observando a presenga de sintomas essenciais da
doenga, como a sonoléncia excessiva e a cataplexia. Além
disso, recomenda-se utilizar exames laboratoriais para
a confirmagdo, como a polissonografia noturna e o teste
de laténcia multipla de sono. O tratamento visa o controle
dos sintomas que limitam a rotina do doente ¢ deve ser
realizado através de farmacos especificos, medidas com-
portamentais e suporte psicologico.Consideracdes finais:
Foi observada a importancia da manutengao do sono e do
seu ciclo fisiolégico para a saude do ser humano, a fim
de manter uma boa qualidade de vida e desempenho das
atividades diarias de forma adequada. Além disso, deve-se
ressaltar a importancia de conhecer mais sobre a doenga,
que ainda ¢ subdiagnosticada.

Palavras-chave: Narcolepsia; Cataplexia; Sonoléncia
excessiva; Hipocretina; Sono REM.

Desafios ao diagnostico precoce do cancer na
crianca e no adolescente

CHALLENGES TO EARLY CANCER DIAGNOSIS IN CHILDREN AND
ADOLESCENT

Teixeira TGY, Xavier LEF*, Rosa LA?, Fonseca CBR?, Siva CM*

tUniversidade Federal de Ouro Preto; 2 Universidade Federal
de Minas Gerais
Contato: thiagoguim@gmail.com; (31) 99672-1220

Introduciio:O cancer compreende de 1 a 3% de todas as
neoplasias malignas na faixa-etaria infanto-juvenil'. Esses
canceres t€ém, em sua maioria, curtos periodos de laténcia,
sdo mais agressivos, crescem rapidamente, porém respon-
dem melhor ao tratamento. Segundo estimativas do Insti-
tuto Nacional do Cancer (INCA), entre 2016 e 2017, serdo
registrados cerca de 12,6 mil novos casos da doenga em
criangas e adolescentes®. Objetivos:Discutir a importancia
e os desafios do diagnostico precoce do cancer infanto-
-juvenil, considerando as caracteristicas demograficas e
epidemiologicas do pais. Metodologia: Estudo explora-
torio documental, cujos dados secundarios referentes aos
obitos por cancer em criangas e adolescentes, entre 1979
e 2014, foram obtidos dos bancos de dados oficiais do
DATASUS e do INCA. Os desafios do diagnostico precoce
do cancer infanto-juvenil foram determinados por pesquisa

bibliografica nas bases PubMed, LILACS e Scielo, uti-
lizando os descritores: “Childhood Cancer”, “Pediatric
Oncology” e “Diagnosis”. Resultados: Entre os anos de
1979 e 2014 houve mais de 105.190 o6bitos por neoplasias
maligna na faixa-etaria de 1 a 19 anos. Nos ultimos 3 anos,
somente com internagdes hospitalares para tratamento das
neoplasias malignas na referida populagdo, foram gastos
mais de R$ 384 milhdes de reais. Dentre os desafios ao
diagnostico precoce do cancer em criangas e adolescentes
pode-se citar a apresentacao clinica de forma abrupta em
muitos casos, a dificuldade de acesso a assisténcia basica
de satude e aos métodos propedéuticos de diagnoéstico e, de
forma geral, a inexisténcia de medidas efetivas de preven-
¢do primaria’. Discussio: As estatisticas do cancer infanto-
-juvenil demonstram a importancia de a¢des capazes de
prevenir, diagnosticar e tratar efetivamente a doenga.O
diagnostico precoce inclui medidas para a detecgdo da
doenga em fases iniciais, a partir de sinais e sintomas cli-
nicos. Seguido por um tratamento efetivo, ¢ considerado
uma das principais formas de intervengao que pode influen-
ciar positivamente o prognostico do cancer na crianga € no
adolescente, reduzindo a morbidade e a mortalidade pela
doenga. Conclusao: A sobrevida no cancer pediatrico esta
relacionada a diversos fatores, entre eles os relacionados
ao paciente, como sexo, idade, assim como a localizagao,
extensdo e tipo de tumor.Porém, as questdes inerentes a
organizagao do sistema de saude também contribuem para
determinar chances diferenciadas de sobrevida.
Palavras-chave: Childhood Cancer, Pediatric
Oncology, Diagnosis.

Manejo da terapia de
reposicao hormonal nha menopausa
MANAGEMENT OF HORNOMONE REPLACEMENT THERAPY IN MENOPAUSE

Branpio LV*, WerNeEck MGLF?Y, Vitaca NC*, Santos
NSCB?, FErnaNDES AQ?

1 Centro Universitario de Belo Horizonte (UNIBH), Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil;

2Ginecologista Obstetra e professora adjunta de Ginecologia e
Obstetricia do Centro Universitario de Belo Horizonte (UNIBH)
Contato: lorenaventurabrandao@gmail.com — (31) 98417-3076

Introducdo: em 1960 utilizou-se a estrogenioterapia iso-
lada indiscriminadamente em mulheres menopausadas.
Visava-se o tratamento mais efetivo dos sintomas vasomoto-
res e outros sintomas climatéricos. Em 1980 comprovou-se
que a associacao estrogénio e progesterona diminuia o risco
de hiperplasia/cancer endometrial. Entretanto, a publicagao
do estudo Heart and Estrogen/progestin Replacement Study
(HERS) em 1998 e dos resultados do Women’s Health Ini-
tiative (WHI) em 2002/2004 marcou nova fase da terapia
de reposicao hormonal (TRH), pois apontaram aumento do
risco de doenga cardiaca coronariana no uso de estrogénio
associado a progesterona. Desde entdo ha controvérsias
sobre a relag@o risco/beneficio da TRH. Objetivos: apre-
sentar os aspectos atuais do uso da TRH na menopausa.
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Metodologia de busca: pesquisa nas plataformas Scielo e
PubMed com o descritor terapia de reposicao hormonal na
menopausa, considerando publicagdes dos ultimos 5 anos.
No Scielo foram obtidos 9 artigos ¢ um foi selecionado.
No PubMed, com os filtros review, free full text ¢ humans,
obteve-se 80 artigos, sendo 10 selecionados. Discussdo: a
TRH visa melhorar a qualidade de vida e prevenir possiveis
maleficios da deficiéncia cronica de estrogénio. Atualmente
sdo indicagdes da TRH com evidéncia A: redugdo de sin-
tomas vasomotores, melhora dos sintomas urogenitais, pre-
vengao da perda 6ssea, redugdo do risco de cancer de colon
e diminui¢do do risco da Doenga de Alzheimer. Entretanto,
a TRH aumenta o risco de cancer endometrial (estrogenio-
terapia isolada), tromboembolismo venoso, AVC e aumenta
a densidade mamaria, fator de risco para cancer de mama.
Neste sentido sdo contraindicagdes absolutas a estrogeniote-
rapia isolada: cancer de mama e de endométrio, lupus erite-
matoso sistémico, porfiria, tromboembolismo agudo, hepa-
topatia aguda e/ou grave, cardiopatia grave e sangramento
uterino sem causa diagnosticada. Apesar dos riscos, com-
provou-se redugdo da mortalidade em mulheres sob estroge-
nioterapia quando comparadas as sem TRH. Consideracdes
finais: ao indicar a TRH o médico deve analisar os riscos
e beneficios cuidadosamente e de forma individualizada.
Deve-se considerar: via de administragdo, menor dose efe-
tiva, tipo de estrogénio/progesterona, quando iniciar e parar
a terapia, estado geral de saude, historia familiar e estilo
de vida da paciente. Em geral, o inicio da TRH ¢ indicado
entre 50-59 anos ou com menos de 10 anos de menopausa,
periodo em que os beneficios superam os riscos.
Palavras-chave: Terapia de reposi¢do hormonal,
menopausa e estrogenioterapia.

Casos de meningite no brasil e suas macrorregioes
nos anos de 2004 e 2014.

MENINGITIS CASES IN BRAZIL AND MACROREGIONS IN THE YEARS
2004 anp 2014.

Pires RW1, CrisTianismo AAZ, FErreIra LBY, Castro MPS?,
Bebim JGL2

Universidade Iguacu - Campus V - Itaperuna.
Contato: chibiroger@hotmail.com; (22) 98139-8240

Introdugdo: A inflamagdo derivada em processos infec-
ciosos das membranas do sistema nervoso central (SNC)
tem sua denominagdo meningite.! Pode ser dividida em
aguda, subaguda ou cronica, quanto mais fugaz for o
processo inflamatorio. E este desenvolvimento em parte
se refere a etiologia do agente infeccioso.? Os processos
infecciosos agudos tem como caracteristica a presenga de
virus e bactérias, enquanto os cronicos, observamos espi-
roquetas, fungos, helmintos, micobactérias ¢ protozoa-
rios.! Objetivos: O trabalho busca analisar os casos noti-
ficados de meningite no Brasil e suas respectivas regides.
Assim como levantar os nimero de Obitos e fazer uma
analise da porcentagem sobre o numero total de casos.
Metodologia de busca: O estudo foi construido baseado

na literatura ofertada sobre o tema o proposto juntamente
com o levantamento de dados disponiveis no DATASUS,
do ano de 2004 até 2014, nos possibilitando tragar um per-
fil epidemiologico do Brasil e das regides que o compde.
Discussido: No Brasil, houve 255.090 notifica¢cdes para
casos de meningite entre os anos de 2004 até 2014, sendo a
regido Sudeste detentora de 50,68% dos casos registrados
no Brasil, ja a regido Norte registrou 3,85% das notifica-
¢des de meningite no periodo estudado. Enquanto os dados
referentes aos obitos foram obtidos apenas entre os anos
de 2007 e 2014 totalizando 15.409. Analisando os dados
podemos conferir um maior nimero de casos diagnostica-
dos no Sudeste totalizando mais da metade dos casos em
todo o pais, inferindo assim a possibilidade de subnotifica-
¢Oes nas demais regides devido a falta de capacidade tec-
nolodgicas. Os dados disponibilizados pelo Ministério da
saude, ainda demonstra uma maior taxa de mortalidade na
regido Norte. Conclusdo: A meningite patologia de noti-
ficagdo compulsoéria devido sua alta capacidade para gerar
epidemias e altas taxas de mortalidade.* Contudo de dificil
erradicag@o e controle, precisando empregar os métodos
existentes de controle de forma correta, assim como ana-
lise das reais problemas das regides com mais casos notifi-
cados a fim de reduzir os danos humanos e financeiros para
o estado brasileiro.

Palavras-chave: Meningite, Dados, Notificacdo, obitos.

Satude escolar: validacao de instrumento de
avaliacao

SCHOOL HEALTH: ASSESSMENT

TOOL VALIDATION

Lopes IMA?, Nunes CSM?, Teixelra FM?, Sitva VS?, FERRARI
DF*, Pauta JAY, Simoes AMC?, Szriman ARM?

tUniversidade Vila Velha (UVV)
Contato: szpanarm@gmail.com; (27) 999604099

Introdugdo: O Programa Saiude na Escola (PSE) do
Ministério da Educagdo visa a integragdo e articulagao
permanente da educagdo ¢ da saude, proporcionando
melhoria da qualidade de vida da populagdo brasileira'.
O PSE tem como objetivo contribuir para a formagao
integral dos estudantes por meio de a¢des de promocao,
prevengdo e atencdo a saude, enfrentando as vulnerabi-
lidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criangas e jovens da rede publica de ensino'. Objetivo:
Validar Instrumento de Avaliagdo da Saude Escolar apli-
cado em alunos do ensino fundamental da rede publica de
ensino de Vila Velha. Metodologia: Foi eclaborado pelos
académicos de medicina na disciplina Programa de Inte-
ragdo, Servico, Ensino ¢ Comunidade da Universidade
Vila Velha (UVV) um roteiro com o objetivo de avaliar a
saude escolar de alunos do ensino fundamental da Escola
Municipal de Ensino Fundamental Guilherme Santos, Vila
Velha, baseando-se em varios modelos padrdes encontra-
dos nos bancos de dados PubMed e SciELO e nos sites do
Ministério da Educagao e da Saide. A Ficha de Avaliagdo
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da Satude Escolar produzida ¢ dividida em anamnese ¢
exame fisico. A anamnese conta com identificagdo com-
pleta da crianga, aspectos da vida social, como frequéncia
de leitura e pratica esportiva, levantamento de dados da
saude geral da crianga, como alergias e uso de medica-
mentos. O exame fisico possui o intento de ponderar medi-
das antropométricas, curva de IMC e uma avaliagdo dos
sistemas englobando examinar pele e anexos, acuidade
visual, otoscopia, oroscopia, ausculta pulmonar e cardiaca
e avaliagdo do sistema locomotor. Resultados: Os resul-
tados parciais permitiram identificar uma necessidade de
ampliar a frequéncia de leitura dos alunos dos anos ini-
ciais. Foi identificado também uma quantidade conside-
ravel de criangas com acuidade visual diminuida, mem-
brana timpanica opaca e tonsilas palatinas hipertroficas.
Discussio: Nosso estudo demonstrou forte reforgo posi-
tivo na utilizagdo de uma ficha estruturada para avaliagdo
da saude escolar. Previamente demonstrados por outros
trabalhos, e, assemelhando-se em sua metodologia, por se
tratar de uma ficha objetiva e clara’>. Conclusio: A Ficha
de Avalia¢do da Saude Escolar produzida pelos académi-
cos abrangeu de maneira integral e dindmica os aspectos
principais da saude escolar, idealizando uma analise siste-
matica nos principais focos de queixa principal dos alunos
e possibilitando a Atengdo Primaria preventiva de atuar na
resolugdo dos achados clinicos.

Palavras-chave: Desenvolvimento Infantil. Saude
Escolar. Exame Fisico. Acuidade Visual.

Variacoes anatomicas do poligono de willis
ANATOMICAL VARIATIONS OF THE CIRCLE OF WILLIS

CarNEIRO AS?, Santos AR?, Ouiveira JGPY, HenRIQUES JGB®

Centro Universitario de Belo Horizonte; 2Universidade Federal de
Minas Gerais
Contato: alessandrasiqueirac@gmail.com; (31) 99274-6224

Introdugdo:O encéfalo ¢ vascularizado pelas artérias
carotidas internas ¢ vertebrais que, na base do cranio, ori-
ginam uma rede anastomotica denominada poligono de
Willis ou circulo arterial cerebral. E frequente a presenca
de variagdes anatomicas no poligono de Willis sendo, mui-
tas vezes, relacionadas com o surgimento e a predisposi-
¢do a doengas cerebrovasculares. Objetivos:O presente
trabalho tem por objetivo expor as variagdes anatomicas
do poligono de Willis mais comuns na populagdo bra-
sileira e suas correlagdes clinicas, através da revisdo da
literatura existente. Metodologia de busca: Realizou-se
pesquisa referente ao assunto nas bases de dados Google
Académico, Scielo, PubMed e LILACS. Os seguintes des-
critores foram utilizados: Variagdes anatomicas Poligono
Willis; Anatomical Variations Circle Willis; Circulo Arte-
rial Cerebral. Os trabalhos foram escolhidos conforme
adequacdo ao tema, priorizando estudos realizados na
populagdo brasileira. Discussdo: A estrutura classica do
poligono foi encontrada em 34,5% das pessoas,segundo
observagdo de Thomas Willis no século XVII. Um estudo

nacional apresentou anastomoses de ramos comunicantes
posteriores em 62 dos 87 encéfalos estudados (71,2%)
(LEMOS, 1977), mas nao correlacionou o achado a
situagdes clinicas.Outro estudo brasileirocom 30 hemis-
férios cerebrais constatou que a variagdo anatdmica mais
prevalente na porg¢do posterior do poligono de Willis foi
a hipoplasia da artéria comunicante posterior (55,5%),
seguida da persisténcia da artéria comunicante posterior
fetal (16,6%) (HOLANDA, 2014). Em outra publicagdo de
Holanda foram dissecados 32 hemisférios cerebrais para
analise da por¢do anterior do circulo arterial, no qualo
tipo de variagdo mais comumente observada foi abifurca-
¢do precoce da artéria cerebral média, que correspondeu
a 60% das alteragdes observadas (HOLANDA, 2014).
Nenhum dos estudos de Holanda estabeleceu correlagdes
entre os tipos de variagdes anatdmicas e a ocorréncia de
doencas cerebrovasculares. Consideragdes finais: Esta
revisdo demonstra a caréncia de estudos brasileiros que
relacionem as diferentes variagdes anatomicas do poli-
gono de Willis comdoengas cerebrovasculares. Percebe-se,
ainda, que o percentual de individuos que apresentam a
forma classica do circulo ¢ significativamente pequeno,
o que ratifica a necessidade de se conhecer as principais
variantes do poligono para o bom entendimento de exames
de imagem e o sucesso em cirurgias neurovasculares.
Palavras-chave: poligono de willis, variagao anatomica,
circulo arterial cerebral.

Indicacoes de tratamento do hipotireoidismo
subclinico em criancas

InDIcATIONS OF TREATMENT OF SuBcLINICAL HYPOTHYROIDISM IN
CHILDREN

CasTro IR, OLIvEIRA LT, Torres FQ1

1 Faculdade de Minas X FAMINAS BH
Contato: isabelarcastro@hotmail.com; (31) 987092216

Introdugao: O hipotireoidismo subclinico (HS) ¢ definido
como elevagdo sérica do hormonio estimulante da tireoide
(TSH) associado a niveis normais de tiroxina livre (T4L)"
Criancas com HS podem apresentar sinais e sintomas
inespecificos o que dificulta diferencid-las de um paciente
eutireoideo®’. Segundo Kanaya®*, a prevaléncia do HS em
adultos ¢ de 1 a 10%, sendo que na populagdo pediatrica
a prevaléncia ¢ menor do que 2%’ Objetivo: Identificar
as indicagdes e as repercussdes do tratamento do hipoti-
reoidismo subclinico em criangas. Metodologia de busca:
Este estudo constitui-se de uma revisdo sistematica da lite-
ratura em que foram utilizadas as bases de dados online
SciELO, PUBMED, UpToDate ¢ Journal JAMA. Os crité-
rios de inclusdo foram os artigos que abordavam o HS em
criangas e suas indicagoes de tratamento. Foram excluidos
aqueles que relatavam a terapéutica de outras tireoidopa-
tias e de outras faixas etarias, se ndo a pediatrica. Dessa
forma, foram utilizados oito artigos para o embasamento
teorico desse estudo. Discussdo: De uma forma geral, o
HS tem apresentado alguns sintomas como o bocio, baixo
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desempenho escolar, ganho de peso, aumento dos niveis
de colesterol, diminui¢do da velocidade de crescimento,
anemia, sonoléncia e fraqueza®’ O HS em criangas e ado-
lescentes ¢ muitas vezes um processo autolimitado, mas
seu tratamento deve ser considerado quando os valores de
TSH sejam superiores a 10 mIU/L, quando ha sinais ou
sintomas clinicos de disfung¢ao da tireoide, na deteccdo de
bécio, ou quando o HS esta associado a outras doengas
cronicas. Ja criangas com HS sem boécio, anticorpos anti-
-tireoide negativos e um nivel de TSH de 5-10 mIU/L, o
tratamento nao se justifica, visto que essas possuem um
baixo risco de desenvolver hipotireoidismo® A decisdo de
tratar o HS deve levar em conta tanto o risco de evolugdo
para o hipotireoidismo quanto as consequéncias do trata-
mento, tais como a redugdo da massa Ossea e alteragdes
do ritmo cardiaco® Por ser uma condigdo benigna, o HS
na crianga requer acompanhamento e monitorizagdo dos
testes de fungdo tireoidiana’. Consideragdes finais: O tra-
tamento do HS ainda ¢ uma questdo de debate. A decisdo
de tratar o HS deve avaliar o risco de evolugao para hipoti-
reoidismo associado as suas possiveis consequéncias € 0s
efeitos da administragdo desnecessaria da droga antitireoi-
diana. Portanto, ¢ necessario individualizar e acompanhar
cada caso para obtengdo de um desfecho satisfatorio.
Palavras-chave: hypothyroidism, thyroid disease, thyroid
hormones.

Acuracia do MAPA-T1 na miocardite aguda
comparativamente a outras técnicas

MAP-T1 ACCURACY IN ACUTE MYOCARDITIS COMPARED TO OTHER
TECHNIQUES

CaLpeira TGY, Awvares JFW?!, ANpraDe GLY, Santiago MLR?,
Barros MVL?

‘Faculdade da Saude e Ecologia Humana
Contato: thaisgcal@hotmail.com; (31) 99942-1019

Introducio: O diagnostico de doengas cardiacas,
incluindo a miocardite, representa um desafio na cardio-
logia' e a ressondncia magnética cardiaca (RMC) apre-
senta papel fundamental no diagndstico desta condigdo
utilizando a técnica de realce tardio, com o uso do gado-
linio. Recentemente introduziu-se a técnica do mapa-T1,
que ndo utiliza contraste e que apresenta resultados pro-
missores no diagndstico de diversas condi¢des patologi-
cas como cardiomiopatias restritivas, hipertréfica e dila-
tada?. Objetivo: Descrever a técnica Mapa T1 pela RMC,
comparando-a aos métodos convencionais de diagndstico
de miocardite aguda. Metodologia: Pesquisa na base de
dados da BVS, de artigos dos ultimos 8 anos. Descritores:
Mapa-T1, miocardite aguda, diagnostico de miocardite
e gadolinio. Obtidos 2682 artigos com texto completo
disponivel, sendo selecionados 35 artigos para revisdo
e, dada a heterogeneidade de metodologias ¢ de resulta-
dos, optou-se por uma analise exploratdria/descritiva dos
dados obtidos. Discussido: O mapa-T1 identifica areas de
edema, inflamacgdo, cicatrizes e alteracdes miocardicas

sist€émicas no espaco extracelular. A primeira sequéncia
criada foi a MOLLI. A técnica utiliza batimentos cardia-
cos numa sequéncia 3(3)3(3)5, (3 imagens, 3 batimentos
de pausas sem imagens, 3 imagens, 3 batimentos de pausa
e 5 imagens). O que permite gerar, com 17 batimentos,
imagens na mesma fase do ciclo cardiaco. Algumas limi-
tagdes da técnica sdo: dependia muito da frequéncia car-
diaca, resolucdo espacial ainda aquém da ideal e eram
feitas em multiplas pausas. Dessa forma, chegou-se a
métodos hibridos de pulso de inversdo com recuperacao
de saturagdo (SAPPHIRE e ANGIE) que permitem aqui-
sicdo de um mesmo espago em menor tempo permitindo
resolugdes espaciais superiores. Tornou-se, entao, possi-
vel avaliar estruturas finas (ventriculo direito e paredes
atriais) e adquirir imagens em respiragao livre. Diferente-
mente dos outros métodos, o mapa-T1 permite uma ava-
liagdo quantitativa dos segmentos do miocardio acometi-
dos?>. Em comparacgéo as técnicas de T2 e realce tardio, o
mapa-T1 reduz tempo de apneia® e ndo utiliza gadolinio
que, apesar de n3o causar efeitos toxicos em pacientes
higidos, pode levar a Fibrose Sistémica Nefrogénica em
pacientes com insuficiéncia renal®. Conclusdo: O mapa-
-T1 parece ser uma técnica mais sensivel na avaliagdo da
miocardite, no entanto, estudos devem ser feitos para ava-
liar a possibilidade da substitui¢do pratica destes.

Palavras-chave: mapa-T1, diagndstico, miocardite aguda.

O pré-natal na reducao da depressao pés-parto em
mulheres de baixa renda

THE PRENATAL IN REDUCING POSTPARTUM DEPRESSION IN LOW
INCOME WOMEN

Piepabe LJ, Liva PTFM?, Lopes TBC?, FiLto LOC?, CHaves LO?

1Universidade José do Rosario Vellano-Unifenas BH;
2Cirurgiao Plastico Presidente da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica.

Contato: luiza-piedade@hotmail.com; (31) 994618583

Introdugdo: Apesar de a depressdo acometer ambos o0s
sexos, ha um predominio no sexo feminino, sendo mui-
tas vezes precedida por eventos vitais marcantes, como a
gestagdo, o parto e o periodo pos-parto. A depressdo que
ocorre no periodo pos-parto ¢ denominada depressao puer-
peral ou depressido pos-parto (DPP) e possui uma elevada
prevaléncia. Estima-se que a DPP ocorra em cerca de 15%
das mulheres, principalmente em gestantes e puérperas de
baixa renda, que mostram algum nivel de sofrimento psi-
quico, fisico e social no periodo pré e pds-parto. Objetivos:
Analisar a importancia do pré-natal integral em gestantes
de baixa renda para evitar e/ou amenizar a depressao pos
-parto. Metodologia de busca: Consiste em uma revisao
da literatura de 5 artigos, indexada a base de dados do
Scielo e PubMed. Discussao: A gravidez pode ser sobre-
carregada por muitos transtornos do humor, em particular
pela depressdao. Normalmente, em gestantes e puérperas
com DPP, observa-se uma vivéncia relativamente conti-
nua de tristeza ou de diminui¢ao da capacidade de sentir
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prazer, a qual podera ser transitoria ou ira se tornar cronica
caso ndo sejam assistidas adequadamente. De modo geral,
a DPP esta associada a diversos fatores de risco, sendo que
o principal esta relacionado com o baixo nivel socioeco-
ndmico, que traz consigo outros fatores como ser mae sol-
teira, ser mae adolescente, passar por conflitos e por falta
de apoio conjugal, familiar e social. Nesse sentido, nota-se
a necessidade de um acompanhamento integral da ges-
tante durante o pré-natal, bem como o acompanhamento
da familia, contando com um suporte biopsicossocial, a
fim de evitar um possivel quadro de DPP, e de promover
uma elevagdo da autoestima, suporte social adequado e
preparagao fisica e psicologica para as mudangas advindas
com a maternidade, bem como suscitar uma boa relagao
conjugal e suporte emocional da familia. Consideragoes
finais: Quando a assisténcia pré-natal proporciona, além
do controle bioldgico, base consistente para a mulher e sua
familia, ele viabiliza o cuidado obstétrico humanizado e
integral, tornando-se assim, um eficiente fator de redugao
da morbimortalidade materna e transformando a realidade
vivenciada pelas mulheres durante o periodo da gravidez.
Palavras-chave: pré-natal psicoldgico, depressao pos-
parto, satide da gestante.

Traumas faciais em mulheres vitimas de violéncia
domeéstica
FACIAL TRAUMA IN WOMEN VICTIMS OF DOMESTIC VIOLENCE

Lima PTFM?, Lopes TBC?, Piepane LJY, Fitno LOC?, CHaves LO?

tUniversidade José do Rosario Vellano- UNIFENAS BH;
2Cirurgiao Plastico Presidente da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica

Contato: paolatlima@yahoo.com.br; (31) 9 9984-7541

Introducio: Qualquer conduta agressiva, causando dano,
seja ele fisico, sexual ou psicoldgico a mulher é conside-
rada violéncia doméstica. E o trauma facial aparece como
uma das agressdes mais expressivas, devido a possibili-
dade de deformidade, impacto econdmico e psicoldgico.

Ele representa 10% dos atendimentos em emergéncias,
além de junto com as lesdes de cabega causarem 50% de
todas as mortes traumaticas, o que faz com que 49% das
mulheres vitimas sejam feridas na face pelo agressor. Ela
¢ uma regido com enorme exposi¢do e pouca protecao,
sendo as fraturas de mandibula e nariz as mais prevalen-
tes, seguidas pela do osso zigomatico. Nesse cendrio, ¢
imprescindivel o atendimento precoce e eficaz no trauma
de face, afim de oferecer uma melhora na qualidade de vida
do paciente. Objetivos: Analisar a prevaléncia de traumas
faciais em mulheres vitimas de violéncia doméstica, a
fim de conhecer o perfil das lesdes e o contexto social
das mesmas. Metodologia: Foi realizada uma revisao a
partir da analise de cinco artigos indexados nas base de
dados Scielo e Pubmed. Discussio: O perfil mais comum
da vitima de violéncia doméstica € a mulher casada na
faixa etaria dos 23 aos 36 anos.Observou-se que as agres-
soes acontecem por meio da violéncia fisica direta, sendo
a regido nasal a mais acometida,seguida pelo zigoma. As
lesdes mais comuns sdo as corto-contusas, € 97,8% delas
acontecem em tecidos moles, 1,4% em tecidos duros e
0,8% em ambos. A prevaléncia do nariz se da por ele
ocupar uma posicao mais central e ser mais facilmente
fraturado, devido a pequena espessura dos 0ssos nasais.
O tratamento varia desde curativos e suturas simples a
procedimentos especializados, como reconstrugdo com
retalho ou enxerto. Tal cenario causa um forte impacto
econdmico e social. Consideracdes finais: Devido aos
altos indices de traumatismos faciais, torna-se necessario
compreender os padroes das lesdes, para que possa ofere-
cer uma melhor conduta e tratamentos adequados e efeti-
vos na assisténcia emergencial. Além disso, informagdes
epidemiologicas a cerca do tema também podem e devem
ser utilizadas para implantagdo de protocolos voltados a
programas de prevengao.

Palavras-chave: trauma, face, violéncia, mulher.
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