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Editorial

Ana Paula Girol*

A pesquisa cientifica é excelente ferramenta para a melhoria do processo de aquisicdo do
conhecimento, com incentivo ao pensamento critico, desenvolvimento de habilidades e a busca de
solugdes para problemas da comunidade.

Ciente da importancia da pesquisa na formacao discente, o Centro Universitario Padre Albino
(UNIFIPA) promove a institucionalizacdo da pesquisa e estimula a cultura da iniciacdo cientifica por
meio de revistas e eventos, destacando-se na area da Medicina, a "Ciéncia, Pesquisa e Consciéncia —
Revisa de Medicina" e o “Congresso Médico Académico — COMA”.

Desse modo, a 132. edicdo da "Ciéncia, Pesquisa e Consciéncia — Revista de Medicina”
apresenta artigos originais e de revisdo, oriundos de projetos de Iniciacdo Cientifica e Trabalho de
Conclusdo de Curso da UNIFIPA, bem como, incorpora os Anais do XXX Congresso Médico Académicos
— COMA, com resumos de trabalhos experimentais e clinicos desenvolvidos por académicos do Curso
de Medicina (FAMECA) da UNIFIPA e de outras instituigdes nacionais.

Na revista podem ser lidos artigos sobre amamentagdo, extragdo de RNA total pelo Trizol,

monitoramento continuo da glicose, doenga de Alzheimer, Felicidade Interna Bruta e os resumos do
XXX COMA trazem diversos temas, apresentados como relatos de caso, trabalhos de revisdao e
levantamentos epidemioldgicos. Entre os assuntos apresentados nos resumos sdo encontradas
abordagens terapéuticas nas doencas inflamatdrias intestinais, na doenca de Alzheimer, no cisto
dentigeo, no desarranjo interno da articulagdo temporomandibular e nas criangas com AIDS. Outros
resumos tratam sobre traumas em pacientes geriatricos, pediatricos e trauma buco maxilo facial.
Também sdo apresentados resumos sobre diferentes aspectos da COVID-19.

Esperamos que este volume especial, com ampla variedade de temas, estimule a comunidade

interna e externa para a pesquisa cientifica.

Boa leitura e aprendizado!

*Bidloga, mestre em Morfologia pela UNIFESP, doutora em Genética, area de concentragdo Biologia Celular e Molecular e pds-doutora em
Imunomorfologia pela UNESP de S&o José do Rio Preto-SP. Pro-Reitora de Pds-Graduagdo e Pesquisa do Centro Universitario Padre Albino
(UNIFIPA). Professora (nivel I) das disciplinas de Biologia Celular, Histologia e Embriologia da UNIFIPA e docente da Pds-Graduagdo em Genética,
UNESP de S&o José do Rio Preto-SP. Contato: anapaulagirol@hotmail.com
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AMAMENTACAO E SAUDE INFANTIL: CORRELAGAO ENTRE
CRESCIMENTO E TIPO DE AMAMENTAGAO

THE RELATIONSHIP OF BREASTFEEDING WITH CHILD HEALTH:
CORRELATION BETWEEN GROWTH AND TYPE OF BREASTFEEDING

Ana Laura de Andrade Parizati*, Giulia Mendonca Scandiuzzi®, Helena Burjaili Reiff’, Hugo Salvador Pazin®,
Mariana Bonilha Buzo”, Victor dos Santos Nogueira de Aimeida”, Giovana Aparecida Gongalves™

RESUMO

Introducdo: Os distdrbios que incidem no periodo da infancia sdo responsaveis por graves
consequéncias para individuos e comunidades, ja que é o momento da vida em que se desenvolvem
grande parte das potencialidades humanas. O aleitamento materno constitui a mais sensivel,
econdmica e eficaz intervencdo para reducdao da morbimortalidade infanti e adequado
desenvolvimento em inimeros aspectos da vida das criangas. Objetivo: Identificar dados referentes a
amamentacao, crescimento e desenvolvimento em criangas com até um ano de idade, a fim de
correlaciona-los, e verificar a existéncia de desmame precoce e praticas de introducdo alimentar mista.
Método: Estudo observacional, longitudinal e retrospectivo. Como fontes de dados, foram utilizados os
prontuarios e fichas do setor de puericultura de uma Unidade de Salde da Familia do interior paulista.
A partir de uma média do crescimento (tanto da massa corpdrea quanto da altura) em cada més de
vida até o primeiro ano de vida dos bebés analisados, foram construidas curvas de crescimento para
cada forma de amamentagao, e estas foram comparadas com as curvas de crescimento padronizadas
pela Organizacdo Mundial da Saude. Resultados: Em 60% dos prontudrios dos bebés avaliados,
constatou-se a pratica do desmame precoce e do aleitamento misto. Daqueles que receberam
amamentacao materna exclusiva até o 6° més e insercdo de complemento entre 0 6° e 9° més,
ocorreu diminuicdo do numero de criancas com peso abaixo do esperado no periodo de vida
mencionado. Nenhuma crianca recebeu amamentacdo com insercao de complemento desde o
nascimento. Conclusdo: Alguns dados dos primeiros seis meses de vida ndao foram encontrados dentro
dos valores esperados, preconizados pela OMS. O desmame precoce e o aleitamento misto,
identificados no presente estudo, apontam uma tendéncia comum no cendrio nacional.

Palavras-chave: Aleitamento materno. Salde da crianca. Desenvolvimento fisico infantil. Curva de
crescimento.

ABSTRACT

Introduction: The disorders that affect childhood are responsible for serious consequences for
individuals and communities, since it is the moment in life when a large part of human potential
develops. Breastfeeding is the most sensitive, economical and effective intervention for reducing child
morbidity and mortality and adequate development in many aspects of children's lives. Objective: To
identify data on breastfeeding, growth and development in children up to one year of age, in order to
correlate them and verify the existence of early weaning and practices of mixed feeding introduction.
Method: Observational, longitudinal and retrospective study. As data sources, the medical records and
records of the childcare sector of a Family Health Unit in the interior of Sdo Paulo were used. From a
growth average (both body mass and height) in each month of life until the first year of life of the
analyzed babies, growth curves were constructed for each form of breastfeeding, and these were
compared with the curves of growth standardized by the World Health Organization. Results: In 60%
of the medical records of the evaluated babies, the practice of early weaning and mixed breastfeeding
was found. Of those who received exclusive breastfeeding up to the 6th month and insertion of
complement between the 6th and 9th month, there was a decrease in the number of children with
underweight in the mentioned period of life. No child received breastfeeding with insertion of
complement since birth. Conclusion: Some data from the first six months of life were not found within
the expected values, recommended by WHO. Early weaning and mixed breastfeeding, identified in the
present study, point to a common trend in the national scenario.

Keywords: Breastfeeding. Child health. Child physical development. Growth curve.

* Académicos do curso de Medicina do Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), Catanduva-SP, Brasil.

**Enfermeira. Doutora em Ciéncias pelo InCor, HC-FMUSP, pds-doutoramento pelo Departamento de Ginecologia UNIFESP e pelo Laboratory of
Angiogenesis and Neurovascular Link — Vesalius Research Center/KU Leuven - Leuven/Belgium. Docente dos cursos de Medicina e Enfermagem do
Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), Catanduva-SP, Brasil. Contato: giovana.vidotti@unifipa.com.br
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INTRODUCAO

O aleitamento materno é a estratégia natural
mais importante de vinculo, afeto, protecdo e nutricdo
para a crianca e constitui a mais sensivel, econdmica e
eficaz intervencao para reducdo da morbimortalidade
infantil. Além disso, promove um grande impacto na
promocdo da salde integral entre mde e bebé e
satisfacdo da sociedade®.

Ocorrem menos mortes entre as criangas
amamentadas em razdo dos inUmeros fatores
existentes no leite materno que as protegem contra
infecgdes®. Segundo relatério da Organizacdo das
Nacdes Unidas (ONU), “a cada dia de 2016, 15 mil
criangas morreram antes do seu quinto aniversario™.
Embora a taxa global de mortalidade de menores de
cinco anos tenha caido quase pela metade entre os
anos de 2000 e 2016, mais de 60 milhdes destas
criangas podem morrer entre 2017 e 2030 por causas
evitaveis, incluindo doencas infecciosas que seriam
evitadas pelo aleitamento materno®. Sendo assim, o
aleitamento materno poderia evitar 13% das mortes
em criangas menores de cinco anos em todo o mundo,
por causas preveniveis®,

Inimeras pesquisas ja foram realizadas
mundialmente visando identificar os beneficios do
aleitamento materno, mostrando que tal pratica é a
melhor maneira de proporcionar o alimento ideal para o
crescimento saudavel e o desenvolvimento dos recém-
nascidos. Na literatura encontram-se varios estudos
confirmando a correlagdo entre o crescimento infantil
(tanto peso como altura) e o aleitamento materno e
suas vertentes®®, Apesar das vantagens da
amamentagdo nos seis primeiros meses de vida do
bebé serem apresentadas com contundéncia pela
comunidade cientifica, observa-se que existe uma
espécie de tendéncia latente ao desmame precoce e ao
aleitamento misto, historicamente presente na
sociedade’.

O desmame precoce € definido como o
abandono parcial ou total do aleitamento materno
antes do sexto més. A média de aleitamento materno
exclusivo no Brasil é de 54 dias. A Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) recomenda que a crianga continue
recebendo leite materno até o segundo ano de vida ou

mais. No entanto, o Brasil encontra-se abaixo da média,
com 342 dias, comparando-se a esse periodo®.

Nesse contexto, o presente estudo busca
correlacionar a amamentacdo e o desenvolvimento do
bebé em termos de peso e altura, bem como verificar e
analisar o abandono total ou parcial do aleitamento
materno antes dos seis primeiros meses de vida. E,
tendo em vista os dados expostos, o presente trabalho
se justifica pela importéncia do tema para os desafios
da sociedade atual.

OBJETIVOS

Identificar, por meio de ficha especifica do
servico de puericultura de uma Unidade de Saude da
Familia (USF) no interior paulista, dados referentes a
amamentagdo, crescimento e desenvolvimento em
criangas com até um ano de idade, acompanhadas no
setor, a fim de correlacionar tais dados. Também
verificar a existéncia de uma tendéncia ao desmame
precoce e a pratica da introducdo alimentar mista
nesses pacientes durante o periodo analisado.

METODO

Trata-se de um estudo observacional
longitudinal retrospectivo. Como fontes de dados foram
utilizados os prontuarios e fichas do servico de
puericultura de uma USF situada em Catanduva,
interior do estado de S3o Paulo. A populacdo alvo
compde-se de pacientes de ambos os sexos atendidos
no setor de puericultura durante o seu primeiro ano de
vida. O estudo teve duracdo de seis meses, de julho a
dezembro de 2019. Sua execugdo foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Padre Albino sob o nimero 3.429.731.

Foram analisados 37 prontuarios. O
instrumento utilizado para a coleta de dados nos
prontuarios foi uma ficha elaborada para esse fim,
composta por dados de identificacao, tanto do bebé
quanto da mae (idade de ambos, data de nascimento
do bebé e ndmero do prontuario), a forma de
amamentacao (aleitamento materno exclusivo, com
insergao de complemento) e os dados de cada consulta
(peso, comprimento), como o comparecimento a cada

més. Os dados coletados foram agrupados em um
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banco de dados no dispositivo Google Drive, o qual
viabilizou a construcdo de tabelas e graficos,
possibilitando a analise. Para a avaliagdo do peso e
comprimento foram utilizadas como parametro as
Curvas de Referéncia da Organizacdo Mundial da
Saude. Utilizou-se também o Gréfico de Crescimento da
Altura e Peso para meninos e meninas com idade entre
0 e 5 anos.

Também foi avaliado o tipo de amamentacdo,
dividida em nove classificacdes: amamentacdo com
complemento desde o nascimento; amamentagdo com
insergdo do complemento antes dos 3 meses;
amamentacdo materna exclusiva até 3 meses;
amamentagao com insercao do complemento dos 3 aos
6 meses; amamentacao materna exclusiva até 6 meses;
amamentagao com insercao de complemento dos 6 aos
9 meses; amamentagdo materna exclusiva até 9 meses;
amamentagdo com insercdo complemento apds os 9
meses e tipo de amamentacdo nao especificada. Foram
considerados como complemento alimentos diversos,
papinhas e formulas industrializadas.

Tomando por base os dados obtidos, foram
elaborados graficos nos diferentes estagios de idade em
intervalos de trés meses, partindo do nascimento ao
décimo segundo més de vida, correlacionando-se a
altura e o peso nos intervalos referidos com o tipo de
aleitamento de cada bebé.

Por fim, verificou-se se ha tendéncia ao
desmame precoce e ao aleitamento misto nestes
mesmos pacientes da USF em estudo, excluindo os
pacientes com o tipo de amamentacdo nao
especificada, uma vez que ndo foi possivel identificar se

houve o desmame precoce.

RESULTADOS
Dos 37
aproximadamente 65% (24) dos bebés sao do sexo

prontuarios analisados,
feminino, enquanto 35% (13) sdo do sexo masculino.
Em relacao ao tipo de aleitamento recebido,
ndo foi encontrada amamentacao com complemento
desde o nascimento em nenhum bebé. A amamentagdo
com complemento antes dos 3 meses representou
16,3% (6) dos resultados; a amamentagao materna
exclusiva até os 3 meses e a amamentagdo com

complemento inserido no periodo de 3 a 6 meses

apresentaram o mesmo valor, cada uma representou
13,5% (5); a amamentacdo materna exclusiva até os 6
meses, bem como a amamentagdao com complemento
inserido ap6s 0os 9 meses também tiveram o mesmo
valor, cada uma representou 2,7% (1); a amamentagao
com complemento inserido no periodo de 6 a 9 meses
representou 18,9% (7); a amamentacao exclusiva até
0s 9 meses representou 8,1% (3); e, por fim, o tipo de
amamentacao nao especificada representou 24,3% (9).

Para comparar o desenvolvimento fisico do
bebé ao desenvolvimento padrdo, foram utilizadas
como referéncia as Curvas de Crescimento propostas
pela OMS (Figura 1).

Figura 1 - Curva de Crescimento Peso/Idade para meninos e para
meninas (OMS)°
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Para comparar os dados com a altura padrao,
utilizou-se as Curvas de Crescimento propostas pela
OMS (Figura 2).
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Figura 2 - Curva de Crescimento Altura-Comprimento/Idade para
meninos e para meninas (OMS)®
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Comparando-se, primeiramente, 0
comprimento do bebé ao nascimento e sua relagao com
o tipo de aleitamento, observou-se que a maioria dos
bebés estava com o comprimento dentro da curva da
normalidade estipulada pela OMS. No entanto, notou-se
que 11 bebés nasceram com seus comprimentos abaixo
do valor de referéncia, sendo eles representantes dos
seguintes grupos: amamentacao materna exclusiva até
o0 3° més de vida (02), amamentacdo com
complemento inserido entre o 3% e 6° més de vida
(04), amamentacdo materna exclusiva até o 6° més
(01), amamentagao com complemento inserido entre o
6° e 99 més de vida (03) e amamentagdo com
complemento inserido apds o 9° més de vida (01)
(Tabela 1).

Assim, em relacdo ao peso do bebé ao
nascimento e sua correlacdo com o tipo de aleitamento,
observou-se que a maioria dos bebés estava com peso
dentro da curva da normalidade estipulada pela OMS.
No entanto, 6 bebés nasceram com seu peso abaixo do
valor de referéncia, sendo eles integrantes dos
seguintes grupos: amamentacdo com complemento
inserido antes de completar o 3° més de vida (2),
amamentagdo com complemento inserido entre o 3° e
6° més de vida (1), amamentacdo com complemento
inserido entre o 6° e 92 més de vida (2) e
amamentagao ndo especificada (1) (Tabela 1).

Tabela 1 — Peso e Comprimento e sua relagdo com o aleitamento ao
nascimento

COMPRIMENTO AO NASCIMENTO
TIPO ABAIXO VALOR NORMAL ACIMA VALOR DE
ALEITAMENTO DE REFERENCIA REFERENCIA
ALEITAMENTO 1 0 0 1]
ALEITAMENTO 2 ] [ 0
ALEITAMENTO 3 2 3 1]
ALEITAMENTO 4 4 1 1]
ALEITAMENTO 5 1 0 ]
ALEITAMENTO 6 3 4 1]
ALEITAMENTO 7 ] 3 0
ALEITAMENTO & 1 0 1]
ALEITAMENTO 9 0 9 1]
PESO AO NASCIMENTO
TIPO ABAIXO VALOR NORMAL ACIMA VALOR DE

ALEITAMENTO DE REFERENCIA REFERENCIA
ALEITAMENTO 1 ] 0 1]
ALEITAMENTO 2 2 4

ALEITAMENTO 3 ] 5 1]
ALEITAMENTO 4 1 4 1]
ALEITAMENTO 5 ] 1 ]
ALEITAMENTO 6 2 5 1]
ALEITAMENTO 7 ] 3 a
ALEITAMENTO & ] 1 1]
ALEITAMENTO 9 1 8 1]

Aleitamento 1 — amamentagdo + complemento desde o nascimento;
aleitamento 2 - amamentagdo + complemento antes do 3° més;
aleitamento 3 - amamentagdo exclusiva até o 3° més; aleitamento 4 -
amamentagdo + insercdo do complemento do 3° ao 6° més;
aleitamento 5 — amamentacdo exclusiva até 6 meses; aleitamento 6 —
amamentagdo + insercdo complemento do 6° ao 9° més; aleitamento 7
— amamentagdo exclusiva até 9° més; aleitamento 8 — amamentagdo +
insercdo complemento apds o 9° més; aleitamento 9 — amamentacdo
ndo especificada

Acerca do comprimento do bebé no 3° més de
vida e sua relagio com o tipo de aleitamento,
observou-se que a maioria dos bebés estava com
comprimento dentro da curva da normalidade
estipulada pela OMS para esse periodo. Porém, um
bebé integrante do grupo da amamentacdo materna
exclusiva até o 3° més de vida estava com o seu
comprimento abaixo do valor de referéncia para o
periodo (Tabela 2).
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Com relagdo ao peso do bebé no 3° més de
vida e sua relacgo com o tipo de aleitamento,
observou-se que a maioria dos bebés estava com peso
dentro da curva da normalidade estipulada pela OMS
para esse periodo. Porém, dois bebés tiveram seu peso
acima do valor de referéncia para o periodo, sendo eles
integrantes do grupo do aleitamento 9 (amamentagao
nao especificada) (Tabela 2).

Tabela 2 — Peso e Comprimento e sua relagdo com o aleitamento aos
3 meses

COMPRIMENTO AOS 3 MESES
TIFO ABAIXO VALOR NORMAL ACIMA VALOR DE
ALEITAMENTO DE REFERENCIA REFERENCIA
ALEITAMENTO1 ] 0 0
ALEITAMENTO2 ] 5 0
ALEITAMENTO 3 1 2 0
ALEITAMENTO 4 0 5 0
ALEITAMENTO 3 0 1 0
ALEITAMENTO 6 0 7 0
ALEITAMENTO7 0 3 0
ALEITAMENTO § 0 1 0
ALEITAMENTO 9 0 B 0
PESO AOS 3 MESES
TIPO ABAIXO VALOR NORMAL ACIMA VALOR DE
ALEITAMENTO DE REFERENCIA REFERENCIA
ALEITAMENTO1 0 0 0
ALEITAMENTO 2 0 5 0
ALEITAMENTO 3 0 3 0
ALEITAMENTO 4 0 5 0
ALEITAMENTO 3 0 1 0
ALEITAMENTO 6 0 7 0
ALEITAMENTO7 0 3 0
ALEITAMENTO 8 0 1 0
ALEITAMENTO9 0 ] 2

Foram ignoradas 4 fichas, pois ndo apresentavam dados da consulta no
periodo referido / aleitamento 1 — amamentacdo + complemento desde
0 nascimento; aleitamento 2 - amamentacdo + complemento antes do
30 més; aleitamento 3 - amamentagdo exclusiva até o 3° més;
aleitamento 4 - amamentagdo + insergdo do complemento do 3° ao 6°
més; aleitamento 5 — amamentagdo exclusiva até 6 meses; aleitamento
6 — amamentacdo + insercdo complemento do 6° ao 9° més;
aleitamento 7 — amamentacdo exclusiva até 9° més; aleitamento 8 —
amamentagdo + inser¢do complemento apds o 9° més; aleitamento 9 —
amamentagdo ndo especificada

Quanto do comprimento do bebé no 6° més
de vida e sua relagdo com o tipo de aleitamento,
observou-se que a maioria dos bebés estava com
comprimento dentro da curva normal estipulada pela
OMS para esse periodo. No entanto, dois bebés
representantes do grupo da amamentagdo ndo
especificada tiveram seu comprimento acima do valor
de referéncia para o periodo (Tabela 3).

Sobre peso do bebé no 6° més de vida e sua
relagdo com o tipo de aleitamento, observou-se que a

maioria dos bebés estava com peso dentro da curva da

normalidade estipulada pela OMS para esse periodo. No
entanto, quatro bebés tiveram seu peso abaixo do valor
de referéncia para o periodo, sendo eles integrantes
dos seguintes grupos: amamentacdo com complemento
inserido entre 0 6° e 9° més de vida (3) e amamentacao
nao especificada (1). Além disso, observou-se que um
bebé do grupo da amamentacdo ndo especificada
estava com seu peso acima do valor de referéncia
(Tabela 3).

Tabela 3 — Peso e Comprimento e sua relagdo com o aleitamento aos
6 meses

COMPRIMENTO A0S 6 MESES
TIFO ABAIXO VALOR NORMAL ACIMA VALOR DE
ALEITAMENTO DE REFERENCIA REFERENCIA
ALEITAMENTO 1 ] 0 0
ALEITAMENTO2 ] 5 0
ALEITAMENTO 3 0 5 0
ALEITAMENTO 4 0 3 0
ALEITAMENTO 3 ] 1 0
ALEITAMENTO 6 0 7 0
ALEITAMENTO 7 0 3 0
ALEITAMENTO § ] 1 0
ALEITAMENTO9 0 6 2
PESO AOS 6 MESES
TIPO ABAIXO VALOR NORMAL ACIMA VALORDE
ALEITAMENTO DE REFERENCIA REFERENCIA
ALETTAMENTO 1 0 0 0
ALEITAMENTO2 0 5 0
ALEITAMENTO 3 ] 5 0
ALETTAMENTO 4 0 3 0
ALEITAMENTO 3 0 1 0
ALEITAMENTO & 3 4 0
ALETTAMENTO7 0 3 0
ALEITAMENTO § 0 1 0
ALEITAMENTO9 1 6 1

Foram ignoradas 4 fichas, pois ndo apresentavam dados da consulta no
periodo referido / aleitamento 1 — amamentagdo + complemento desde
0 nascimento; aleitamento 2 - amamentagdo + complemento antes do
39 més; aleitamento 3 - amamentagdo exclusiva até o 3° més;
aleitamento 4 - amamentagdo + inser¢do do complemento do 3° ao 6°
més; aleitamento 5 — amamentacdo exclusiva até 6 meses; aleitamento
6 — amamentagdo + insercdo complemento do 6° ao 9° més;
aleitamento 7 — amamentagdo exclusiva até 9° més; aleitamento 8 —
amamentacdo + insergdo complemento apds o 9° més; aleitamento 9 —
amamentacdo ndo especificada

Acerca do comprimento do bebé no 9° més de
vida e sua relagio com o tipo de aleitamento,
observou-se que todos os bebés estavam com
comprimento dentro da curva da normalidade
estipulada pela OMS para esse periodo (Tabela 4).

Quanto ao peso do bebé no 9° més de vida e
sua relacdo com o tipo de aleitamento, observou-se que
a maioria dos bebés estava com peso dentro da curva
da normalidade estipulada pela OMS para esse periodo.
No entanto, notou-se que um bebé do grupo da
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amamentagdo com complemento inserido entre o 6° e
99 més de vida estava com seu peso abaixo do valor de

referéncia para o periodo (Tabela 4).

Tabela 4 — Peso e Comprimento e sua relagdo com o aleitamento aos
9 meses

pois ndo foi possivel analisar se houve o desmame
precoce); nao se encontravam nessa situagao de
desmame precoce e aleitamento misto 11 bebés, ou

seja, aproximadamente 39%.

Tabela 5 - Peso e Comprimento e sua relagdo com o aleitamento aos
12 meses

COMPRIMENTO AQS 9 MESES
TIFO ABAIXO VALOR NORMAL ACIMA VALORDE
ALEITAMENTO DE REFERENCIA REFERENCIA
ALEITAMENTO 1 0 0 0
ALEITAMENTO2 0 5 0
ALEITAMENTO 3 0 3 0
ALEITAMENTO 4 0 3 0
ALEITAMENTO § 0 1 0
ALEITAMENTO 6 0 7 0
ALEITAMENTO7 0 3 0
ALEITAMENTO 8 0 1 0
ALEITAMENTO S 0 8 0
PESO AOS 9 MESES
TIPO ABAIXO VALOR NORMAL ACIMA VALOR DE
ALEITAMENTO DE REFERENCIA REFERENCIA
ALEITAMENTO 1 0 0 0
ALEITAMENTO2 0 5 0
ALEITAMENTO3 0 3 0
ALEITAMENTO 4 0 3 0
ALEITAMENTO 5 0 1 0
ALEITAMENTO 6 1 6 0
ALEITAMENTO7 0 3 0
ALEITAMENTO§ 0 1 0
ALEITAMENTO 9 0 § 0

Foram ignoradas 6 fichas, pois ndo apresentavam dados da consulta no
periodo referido / aleitamento 1 — amamentacdo + complemento desde
0 nascimento; aleitamento 2 - amamentacdo + complemento antes do
30 més; aleitamento 3 - amamentagdo exclusiva até o 3° més;
aleitamento 4 - amamentagdo + insergdo do complemento do 3° ao 6°
més; aleitamento 5 — amamentagdo exclusiva até 6 meses; aleitamento
6 — amamentacdo + insercdo complemento do 6° ao 9° més;
aleitamento 7 — amamentacdo exclusiva até 9° més; aleitamento 8 —
amamentagdo + inser¢do complemento apds o 9° més; aleitamento 9 —
amamentagdo ndo especificada

Com relagdo ao comprimento do bebé no 120
més de vida e sua relacdo com o tipo de aleitamento,
observou-se que todos os bebés estavam com
comprimento dentro da curva da normalidade
estipulada pela OMS para esse periodo (Tabela 5).

No que se refere ao peso do bebé no 12° més
de vida e sua relagdo com o tipo de aleitamento,
observou-se que todos os bebés estavam com peso
dentro da curva da normalidade estipulada pela OMS
para esse periodo (Tabela 5).

Sobre a andlise da pratica do desmame
precoce e aleitamento misto, observou-se que 17 dos
28 bebés se enquadravam nessa categoria,
representando aproximadamente 60% (foram excluidos
os bebés com o tipo de amamentagdo ndo especificada,

COMPRIMENTO AQS 12 MESES
TIPO ABAIX0 VALOR NORMAL ACIMA VALORDE
ALEITAMENTO DE REFERENCTA REFERENCIA
ALEITAMENTO 1 0 0 ]
ALEITAMENTO 2 0 4 0
ALEITAMENTO 3 0 3 0
ALEITAMENTO 4 0 3 0
ALEITAMENTO 5 0 1 0
ALEITAMENTO § 0 7 0
ALEITAMENTO 7 0 3 0
ALEITAMENTO § 0 1 0
ALEITAMENTO 9 0 7 0
PESO AOS 12 MESES
TIPO ABAIX0 VALOR NORMAL ACIMA VALORDE
ALEITAMENTO DE REFERENCIA REFERENCIA
ALEITAMENTO 1 0 0 0
ALEITAMENTO 2 0 4 ]
ALEITAMENTO 3 0 3 0
ALEITAMENTO 4 0 3 0
ALEITAMENTO 3 0 1 ]
ALEITAMENTO § 0 7 0
ALEITAMENTO 7 0 3 0
ALEITAMENTO § 0 1 ]
ALEITAMENTO 9 0 7 0

Foram ignoradas 8 fichas, pois ndo apresentavam dados da consulta no
periodo referido / aleitamento 1 — amamentagdo + complemento desde
0 nascimento; aleitamento 2 - amamentagdo + complemento antes do
39 més; aleitamento 3 - amamentagdo exclusiva até o 3° més;
aleitamento 4 - amamentagdo + inser¢do do complemento do 3° ao 6°
més; aleitamento 5 — amamentagdo exclusiva até 6 meses; aleitamento
6 — amamentagdo + insercdo complemento do 6° ao 9° més;
aleitamento 7 — amamentagdo exclusiva até 9° més; aleitamento 8 —
amamentacdo + inser¢do complemento apds o 9° més; aleitamento 9 —
amamentacdo ndo especificada.

DISCUSSAO

A amostra relativamente pequena representa
uma das limitagdes do estudo, uma vez que a pesquisa
foi realizada somente em uma USF, além dos dados
incompletos dos prontuarios por conta da auséncia das
mdes e seus bebés as consultas mensais de
puericultura. Acrescenta-se que 24% das criangas nao
tinham o tipo de aleitamento especificado. Por outro
lado, o desenvolvimento infantil e sua relagdo com o
tipo de amamentagdo é um tema ainda pouco abordado
e o sistema de organizacdo dos prontuarios da USF em
estudo representa um ponto positivo para a realizagao
da pesquisa. A questdo a ser avaliada sobre os padroes

de amamentacdo e o crescimento exige um grau de
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complexidade muito mais extenso do que o abordado,
envolvendo uma analise multifatorial, ndo alcangado em
um estudo observacional, uma vez que nao se tem
controle de informacOes e variacdes do processo. Para
que o entendimento deste assunto seja completo, seria
necessaria uma abordagem de conhecimento empirico
sobre como funciona o0 complexo processo de
crescimento fisico humano, assim como os fatores que
o rodeiam e sua interacdo. Assim, torna-se importante
ressaltar este viés de fontes varidveis de fatores
controladores do processo.

No que se refere ao tipo de aleitamento,
nenhuma crianga recebeu amamentagdo com insergao
de complemento desde o nascimento, o que é positivo,
ja que o aleitamento materno exclusivo contribui com
balanceado ganho de peso da crianca. A associacdo de
complemento a amamentacdo nesse periodo esta
diretamente relacionada com ganho de peso
excessivo'®, Além disso, excluindo-se a amamentacdo
ndo especificada, a amamentagdo exclusiva até os 6
meses com insercdo de complemento a partir do 6°
més até os 2 anos, o que é recomendado pela OMS!?,
teve um predominio ligeiramente maior, no presente
estudo, em relacdo a ocorréncia de baixo peso, sendo
que duas criangas tiveram amamentagao com insercao
do complemento a amamentacdo, encontrado nos
dados, entre 0 6° e 0 9° més.

Ao nascimento, nenhuma das criangas estava
acima do peso esperad. Seis criangas estavam acima do
peso ao 3° més e uma apresentou-se acima do peso do
3° ao 6° més, dado este que corrobora com os
resultados apresentados por uma pesquisa realizada no
Hospital Universitério da Universidade Federal de Santa
Maria-RS, que mostra que ha uma relacdo entre
aleitamento misto e prematuridade, baixo peso®?.

E interessante notar que houve uma
diminuicdo no nimero de criancas com peso abaixo do
valor de referéncia entre o 6° e 0 9° més naquelas com
amamentacdo materna exclusiva até 6° més e insercdo
de complemento entre 6 e 9 meses, o que pode ter
sido ocasionado pela maior ingestao energética devido
a adigdo de complemento (alimentos).

Ademais, ao nascimento, 29,7% das criangas

apresentaram comprimento abaixo do valor de

referéncia, o que representa uma porcentagem média,
contudo, ao longo dos meses, todas passaram a
apresentar o comprimento dentro do valor de
referéncia, independentemente  do tipo de

amamentagao.

Segundo um relatério do Fundo das NagOes
Unidas para a Infancia (UNICEF), divulgado em 2012, a
prevaléncia de amamentagdo materna exclusiva (AME)
em menores de 6 meses em mais de 120 paises é de
37%° e, de acordo com uma pesquisa do Ministério da
Saude (MS) de 2009, a AME em menores de 6 meses
nas capitais brasileiras tem prevaléncia de 41%!4. No
estudo, 60% das criangas apresentaram desmame
precoce e aleitamento misto, enquanto 40%
apresentaram amamentacdo materna exclusiva em
menores de 6 meses, valor negativo em relacdo aos
apresentados pela UNICEF e pela OMS, evidenciando
uma tendéncia cada vez maior ao abandono da
amamentacdo exclusiva total ou parcial. Uma
explicacdo plausivel para o desmame precoce pode ser
o trabalho materno em tempo integral, que parece ter
relagdo negativa com a amamentagdo'®. Todavia,
alguns estudos se opGem a isso, mostrando que ndo ha
diferengas significativas entre o desmame precoce em
mdes com e sem ocupacdo external®. Outras causas
plausiveis encontradas em literatura seriam problemas
relacionados a “falta de leite”, “leite fraco”, problemas
mamaérios e a recusa do bebé& em pegar o peito?. E
possivel sugerir outras razoes que o expliquem, ligadas
ao ambiente, a personalidade materna, as suas
emogOes, a relagdo com o marido e a familia, as
influéncias culturais e a sua resposta as diferentes
pressdes e alteracdes na rotina'®*®, Todos estes fatores
englobam respostas quimicas e hormonais no corpo
materno, influenciando no aleitamento e por
consequéncia o possivel desmame precoce.

Independentemente de sua relagdo com o
desenvolvimento fisico da crianga, a importancia do
aleitamento materno é indiscutivel, apresentando
diversos aspectos positivos tanto para a mae, quanto
para o bebé. Deste modo, faz-se necessario o aumento
de agdes que estimulem a amamentacdo materna

exclusiva e diminuam o desmame precoce, como
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acompanhamento pré-natal, consulta puerperal e
consulta de acompanhamento do crescimento e
desenvolvimento da crianca, entre outros incentivos'®
Medidas de auxilio as autoridades e a gestao
em salde também sdo importantes nesse cenario,

tendo como bom exemplo o recém-publicado “Guia de

dez passos para aumentar o apoio ao aleitamento
materno nos centros de saude” pela OMS e Unicef.
Além disso, mais pesquisas sobre o tema relacionado
ao desenvolvimento fisico infantil também seriam
importantes, a fim de se entender melhor o
crescimento humano e os fatores correlacionados a

amamentagdo.

CONCLUSAO

Nesse estudo, embora alguns dados dos
primeiros 6 meses de vida ndo estejam dentro dos
valores de referéncia representados pelas Curvas de
Crescimento padronizadas pela OMS, ¢é possivel
observar que, a partir do nono més de vida, estes
valores apresentam-se dentro da curva de crescimento
padrao em todos os integrantes do estudo. Dessa
ao final do 120,

apresentaram comprimento e peso dentro da curva de

forma, més de vida, os bebés
crescimento normal independentemente do tipo de
aleitamento. Portanto, nenhum bebé do estudo teve
seu desenvolvimento fisico comprometido.

Além disso, os resultados sobre o desmame
precoce e o aleitamento misto possibilitaram visualizar
uma tendéncia comum no cenario nacional: um
aumento cada vez maior em diregdo a essas categorias,
representando uma queda da taxa da amamentagdo
materna exclusiva.

Conclui-se que sdo necessarios mais estudos
abordando o desenvolvimento infantil em relagdao a
amamentacdo para um maior conhecimento sobre o

assunto.
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BLOOD
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RESUMO

Introucdo: A extracdo de biomoléculas, DNA, RNA e proteinas, € o método mais importante usado em
biologia molecular. Isto é o ponto de partida para processos downstream e desenvolvimento de produtos
incluindo kits de diagndstico. DNA, RNA e proteina podem ser isolados de qualquer material bioldgico, tal
como tecidos vivos ou conservados, células, particulas de virus ou outras amostras para fins analiticos ou
preparativos. O RNA é uma molécula instavel e tem uma meia-vida muito curta, uma vez extraida da célula
ou tecidos. Existem varios tipos de RNA de ocorréncia natural incluindo RNA ribossomal (rRNA) (80% —90%),
mensageiro RNA (mRNA) (2,5% —-5%) e RNA de transferéncia (tRNA). Cuidados e precaugGes especiais sao
necessarios para o isolamento do RNA pois é suscetivel a degradagdo, especialmente devido a presenca
onipresente de RNases que sao enzimas presentes no sangue, em todos os tecidos, bem como na maioria
das bactérias e fungos no meio ambiente. Os métodos de isolamento mais comuns sdo: utilizacdo de
tiocianato de guanidinio 4M e utilizagdo de fenol, TRIzol® e SDS (Solugdo de dodecilsulfato de sddio).
Objetivos: Validar o protocolo de extracdo de RNA total de amostra de sangue utilizando a técnica do
TRIzol®. Nosso objetivo secundario foi determinar a baixa variabilidade dos rendimentos e da qualidade de
RNA extraido pelo TRIzol® Método: Trata-se de um estudo experimental quali-quantitativo baseado na
avaliacdo da analise espectrofotométrica em 260 e 280nm em 25 amostras de sangue periférico (5 amostras
controle — pessoas higidas; 20 amostras testes — pacientes com cancer de mama). Resultados: quando
comparados nossos resultados de quantificacdo e qualificacdo do RNA total extraido pelo método do TRIzol a
partir de amostras de sangue periférico percebeu-se que os resultados eram condizentes com a literatura
atual. O método de protocolo TRIzol® proposto apresentou-se vantajoso no isolar do RNA ndo sé pela boa
quantidade e qualidade, mas também pelo custo dos reagentes. Conclusdo: Conclui-se com o presente
trabalho que nosso protocolo do TRIzol® é um método reproduzivel e eficiente para extrair RNA de alto
rendimento e alta qualidade de amostra de sangue periférico humano (saudaveis e doentes).

Palavras-chave: Coleta de amostras sanguineas. RNA. Sangue periférico.

ABSTRACT

Introduction: The extraction of biomolecules, DNA, RNA and proteins, is the most important method used in
molecular biology. This is the starting point for downstream processes and product development including
diagnostic kits. DNA, RNA and protein can be isolated from any biological material, such as living or preserved
tissue, cells, virus particles or other samples for analytical or preparative purposes. RNA is an unstable molecule and
has a very short half-life once extracted from the cell or tissues. There are several types of naturally occurring RNA
including ribosomal RNA (rRNA) (80%-90%), messenger RNA (mRNA) (2.5%-5%) and transfer RNA (tRNA).
Special care and precautions are needed for the isolation of RNA as it is susceptible to degradation, especially due
to the ubiquitous presence of RNases which are enzymes present in the blood, in all tissues, as well as in most
bacteria and fungi in the environment. The most common isolation methods are: use of 4M guanidinium
thiocyanate and use of phenol, TRIzol® and SDS (Sodium dodecyl sulfate solution). Objectives: To validate the
protocol for extracting total RNA from a blood sample using the TRIzol® technique. Our secondary objective was to
determine the low variability of yields and quality of RNA extracted by TRIzol®. Method: This is a qualitative-
quantitative experimental study based on the evaluation of spectrophotometric analysis at 260 and 280nm in 25
peripheral blood samples (5 control samples — healthy people; 20 test samples — breast cancer patients). Results:
when comparing our results of quantification and qualification of total RNA extracted by the TRIzol method from
peripheral blood samples, it was noticed that the results were consistent with the current literature. The proposed
TRIzol® protocol method proved to be advantageous in isolating RNA not only due to the good quantity and
quality, but also due to the cost of the reagents. Conclusion: It is concluded from the present work that our
TRIzol® protocol is a reproducible and efficient method to extract high-throughput, high-quality RNA from human
peripheral blood samples (healthy and diseased).

Keywords: Blood specimen collection. RNA. Peripheral blood.
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INTRODUCAO

A extracdo de biomoléculas, DNA, RNA e
proteinas, € o método mais importante usado em
biologia molecular. Isto é o ponto de partida para
processos downstream (etapa que visa conferir maior
pureza ao produto final) e desenvolvimento de
produtos incluindo kits de diagnésticol. DNA, RNA e
proteina podem ser isolados de qualquer material
biolégico, tal como tecidos vivos ou conservados,
células, particulas de virus ou outras amostras para fins
analiticos ou preparativos.!?

O RNA é uma molécula instével e tem uma
meia-vida muito curta, uma vez extraida da célula ou
tecidos.> Existem varios tipos de RNA de ocorréncia
natural incluindo RNA ribossomal (rRNA) (80% - 90%),
mensageiro RNA (mRNA) (2,5% - 5%) e RNA de
transferéncia (tRNA)*. Cuidados e precaugdes especiais
sdo necessarios para o isolamento do RNA, pois €
suscetivel a degradagdo, especialmente devido a
presenca de RNases que sao enzimas encontradas no
sangue, em todos os tecidos, bem como na maioria das
bactérias e fungos no meio ambiente®>. Desnaturantes
fortes sempre foram usados no isolamento de RNA
intacto para inibir RNases enddgenas®. A extragdio do
RNA depende de uma boa técnica de laboratdrio e
técnica livre de RNases, pois essas enzimas sao
termoestaveis além de, serem dificeis de inativar devido
a ndo requerem cofatores’.

Os métodos de isolamento mais comuns sdo:
utilizacdo de tiocianato de guanidinio 4 M e utilizacdo
de fenol, TRIzolI® e SDS (Solugao de dodecilsulfato de
s6dio)?.

Varios métodos estdo disponiveis para extrair
RNA de sangue, tais como métodos que usam fenol e
isotiocianato de guanidinio, ou colunas de rotacdo de
membrana de silica disponiveis comercialmente ou kits
de isolamento de RNA baseados em esferas
magnéticas®. No entanto, devido & natureza complexa
do sangue, existem muitos contaminantes, como
proteinas e moléculas organicas complexas. Além disso,
as enzimas presentes na amostra de sangue também
fazem RNA naturalmente sujeito a degradagdo. Todos
esses fatores afetam a qualidade do RNA extraido por

qualquer um dos métodos. Para analise da expressdo

génica medida por reagdo em cadeia da polimerase
quantitativa (gPCR), um limite inferior aceitavel para a
qualidade do RNA é um indice de qualidade de RNA”®,
O objetivo principal deste estudo foi validar o
protocolo de extragdo de RNA total de amostra de
sangue utilizando a técnica do TRIzol®. Nosso objetivo
secundario foi determinar a baixa variabilidade dos
rendimentos e da qualidade de RNA extraido pelo
TRIzol® (Thermo Fisher Scientific, Cleveland, OH,
USA). Para esta andlise foi utilizado a analise
espectrofotométrica baseada nos comprimentos de

ondas 260 nm e 280 nm.

MATERIAL E METODO
Participantes

Um total de 25 participantes voluntarios foram
incluidos neste estudo sendo que, 5 foram considerados
controle (S) devido a ndo apresentar cancer de mama
ou qualquer outra patologia, e 20 com diagndstico de
cancer de mama sem tratamento (T). A idade média
dos voluntarios era de 55,42 anos, com um faixa de 32
a 81 anos. Os participantes da pesquisa sao pacientes
oncolégicos com diagndstico de somente Cancer de
Mama ndo tratado.

Todos os participantes do estudo assinaram
um termo de consentimento e a coleta de dados foi
iniciada apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro
Universitario Padre Albino, sob protocolo numero
2.890.249.

Coleta de amostra sanguinea

Todos os participantes do estudo foram
convidados a coleta de sangue ao menos uma hora
antes da consulta. O sangue foi coletado por pungao
venosa em tubo EDTA a vacuo. Imediatamente apos os
procedimentos de coleta, todas as amostras foram
levadas ao laboratério para iniciar o processo de
extracdo do RNA total.

Protocolo de extragdo de RNA
Todos os procedimentos foram realizados em
ambiente livre de RNase. As 25 amostras foram

processadas e atribuidas para isolamento de RNA
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usando o Protocolo do TRIzol (7hermo Fisher

Scientific).

Pré-processamento das amostras

Para a separacao dos leucdcitos, a amostra foi
centrifugada por 10 minutos a 3000 rpm. Uma vez a
amostra de sangue com as fases devidamente
separadas, utilizou-se micropipeta para recolher a
camada intermedidria, separacdo por densidade dos
leucdcitos. A transferéncia ocorreu utilizando ponteiras

e tubos RNAs e free.

Protocolo TRIzol®

Um mililitro de reagente TRIzol® foi entdo
adicionado a cada amostra de leucdcitos pipetado,
seguido por vortex durante 20 segundos para
homogeneizar. As amostras entdao foram incubadas em
temperatura ambiente por 5 minutos.

Em seguida, 200 pL de cloroférmio (Sigma-
Aldrich, St. Louis, MO, EUA) foi adicionado a cada tubo
e agitado em vortex por 20 segundos, seguido de
incubacdo em temperatura ambiente por 3 a 5 minutos.
As amostras foram entdo centrifugadas a 10500 rpm
por 15 minutos a 4° C. Aproximadamente 700 pL da
camada aquosa superior de cada amostra foi
cuidadosamente transferida para um novo Tubo
Eppendorf 2,0 mL (Cralplast). Nesse estagio, 500L de
Isopropanol frio (Sigma Aldrich) foi adicionado a cada
tubo e agitado em vortex por alguns segundos. Os
tubos foram incubados a —20° C por pelo menos 30
minutos para assegurar a precipitacdo do RNA. Apds a
incubacdo, as amostras foram centrifugadas por 10
minutos a 4° C a 10500 rpm. O sobrenadante foi
removido e descartado. O pellet foi lavado com 1 mL de
etanol 75% e centrifugado a 6800 rpm durante 5
minutos a 4° C. Apds as amostras terem sido
centrifugadas, o excesso de etanol foi removido com
uma pipeta. O sedimento foi seco ao ar a temperatura
ambiente por pelo menos 5 minutos, ressuspenso em
20 pL de agua livre de DNase e RNase, e incubado em
um Banho-maria a 55 ° C por 5 minutos. Finalmente,

agitamos as amostras brevemente.

Avaliagao de qualidade e quantidade

Para a quantificacdo (Camestra) € qualificagdo
(Qamostra) ~ das
(Kasuaki®, modelo 1100) foram utilizados os

amostras em  espectrofotdmetro
comprimentos de ondas, 260 nm e 280 nm. Para tal, é
necessario pipetar em cubeta de safira 10 pl de
amostra junto a 990 pl de H,O free RNAase. Apos a

leitura utiliza-se:

Para a quantificacao

Camostra = A260 nm x 40 x 100  (pg/ul)
1000
Para a qualificagao
Qamostra = A260nm (1,6 -2,2)
A280nm

*Relac8o usada para avaliar a contaminag&o por proteinas.

A analise estatistica de correlagdo foi realizada
no software GraphPad Prism 8 e Excel 2019.

Todo o processo visto na Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma de extracdo do RNA total pela técnica do
TRIzOI®
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RESULTADOS
Quantidade de RNA

De acordo com 0s dados da
Espectrofotometria a concentracdo média de RNA, em
amostras de sangue, extraido pelo método do TRIzol,
foi de aproximadamente 0,38 pg/uL para o grupo
controle e de aproximadamente 0,46 pg/pL para o
grupo de pacientes com cancer de mama (Tabela 1;
Graficos 1 e 2).

Tabela 1 - Avaliagdo da quantificagdo e qualificacdo da Extracdo de
RNA total de amostra de sangue

NC A260/A280
amosTra | 'PAPE | raTiO He/ul
s1 38 2,2 0,38
s2 32 2,26 0,31
s3 58 2,19 0,37
s4 47 2,21 0,39
ss5 51 2,2 0,43
Média e 2,21 0,38
T1 49 2,17 0,47
T2 46 2,13 0,51
T3 67 1,99 0,49
Ta 81 2,09 0,48
Ts 42 2,12 0,51
T6 65 1,92 0,52
T7 57 1,99 0,47
T8 58 2,07 0,49
To 40 1,94 0,52
T10 56 2,18 0,41
T11 41 1,74 0,52
T12 52 2,28 0,41
T13 75 2,09 0,45
T14 73 1,97 0,51
T15 48 1,96 0,48
Tie6 53 1,85 0,39
T17 57 1,86 0,48
T18 40 2,12 0,39
T19 77 2,23 0,28
T20 65 1,91 0,47
Média e 2,03 0,46

S: Amostras controle, T: Amostras Teste; ***média de idade ndo
considerada

Grafico 1 - Valores de concentracdo de RNA total nas amostras
controle
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Grafico 2 - Valores de concentragdo de RNA total na amostra dos
pacientes
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Qualidade de RNA

A razdo de absorbancia A260 / A280 para
amostras preparadas usando o método TRIzol tiver
média de 2,21 para os controles e de 2,03 para as
amostras de pacientes com cancer de mama (Tabela 1;
Gréficos 3 e 4). Proporcionando assim uma média geral
(controles e pacientes) de 2,12.

Grafico 3 - Valores da razdo de absorbancia A260/A280 nas amostras
controle

A260/A280 RATIO

Média

55 ARV 22

54 S, 2,21

53 RN 2,19

5 N 2,26

S

[

ST, 22

2,14 2,16 2,18 22 222 2,24 226 2,28

Grafico 4 - Valores da razdo de absorbancia A260/A280 nas amostras
de pacientes
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DISCUSSAO

Para avancar ainda mais no uso de técnicas de
investigacgdo molecular de amostras de sangue para
aplicacOes translacionais e clinicas, nosso objetivo foi
avaliar a aplicabilidade de um protocolo ja descrito para
isolamento de RNA sem comprometer o rendimento e
qualidade do produto. Com base em medigdes
espectrofotométricas usando nosso protocolo TRIzol,
alcancamos uma quantidade e uma qualidade de RNA
total condizente a realizagdo de técnicas que avaliardo
a expressdo génica pelo método de RT-PCR™L,

Os métodos de isolamento que evitam a
degradacdo do RNA s3o de grande importéncia para
estudos clinicos em que amostras de tecido
frequentemente nao pode ser processado
imediatamente. Nessas configuracdes, o RNA extraido
muitas vezes é parcialmente degradado e pode ndo ser
adequado para andlise de expressdo génica in Vivo.
Diferencas em o manuseio da amostra e a qualidade do
RNA poderiam, portanto, confundir a analise da
express3o génical?. O grau em que a variabilidade na
degradacdo afeta as estimativas dos niveis de
expressao do gene ndao ¢é bem compreendida.
Historicamente, a integridade do RNA foi avaliada
usando eletroforese em gel. Contudo, esta abordagem
é subjetiva e depende da interpretacdo humana das
imagens de gel.!®> Para superar esses problemas,
métricas de qualidade de RNA padronizadas, como o
degraddmetro, RQI ou o nimero de integridade de RNA
(RIN) que sdo métodos empiricos bem definidos para
avaliar e comparar a qualidade da amostra.

Segundo Gandhi®, os acidos nucléicos tém sido
tradicionalmente quantificados usando UV absorgdo a
260 e 280 nm com espectrofotdmetro. O comprimento
de onda com absorcdo maxima de RNA é 260 nm, € a
razdo da absorbancia em 260 e 280 nm é usada para
avaliar a pureza do RNA. O RNA puro tem um
A260/A280 de aproximadamente 2.0, mostrando que
nosso método estd bem alinhado com a literatura
atualizada, pois tanto no controle quanto nos pacientes
com cancer de mama os valores da razdo ficaram bem
proximos do preconizados. No entanto, é preciso
evidenciar que as razbes de absorbancia A260/A230

mais baixas indicam contaminacao com sais

caotropicos, fenol ou proteina na solugao de RNA e uma
razbes de absorbancia A260/A230 mais elevadas
indicam degradacdo do RNA extraido.'

CONCLUSAO

Conclui-se com o presente trabalho que nosso
protocolo do TRIzol® é um método reproduzivel e
eficiente para extrair RNA de alto rendimento e alta
qualidade de amostra de sangue periférico humano
(saudaveis e doentes). Além disso, apresentamos
algumas observagles interessantes sobre o aumento e
reducdo das relacOes de absorbancia
espectrofotométrica na quantificacdo e qualificacdo do
RNA. Assim, o protocolo utilizando o TRIzol® como
reagente, apresenta-se vantajoso na extracdo do RNA
nao so pela boa quantidade e qualidade do material

genético, mas também pelo custo-beneficio.
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RESUMO

Introdugdo: O diabetes mellitus é caracterizado como um grupo heterogéneo de disfungdes metabdlicas.
O grau das complicagGes dessa doenga € dado pelo tempo, no qual, o individuo doente permanece em
estado hiperglicémico ou hipoglicémico. Entre os parametros laboratoriais utilizados para acompanhar os
pacientes, 0 monitoramento continuo da glicose se destaca por conseguir dados em tempo real sobre o
nivel glicémico do individuo. Fazendo com que o tratamento seja mais direcionado, reduzindo as
comorbidades secundarias e melhorando a qualidade de vida do paciente diabético. Objetivo: Realizar
uma revisdo bibliografica e verificar a eficacia do monitoramento continuo da glicose no tratamento de
pacientes diabéticos e, consequentemente, o tempo na faixa alvo - 7ime in Range como indicador de
controle glicémico. Método: Estudo de revisdo de literatura, com base em material publicado entre 2017
e 2019, levantado nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO. Resultados: O monitoramento continuo
da glicose oferece dois beneficios principais em relacdo ao teste de glicemia capilar e hemoglobina A1C
(HbA1C): um aumento na quantidade de informagdes glicEmicas, como 7ime in Range, tempo em
hipoglicemia e variabilidade glicémica e a capacidade de fornecer feedback em tempo real ao paciente.
Dessa maneira, quantifica com mais precisdo por computar o 7ime in Range, bem como risco de hipo e
hiperglicemia. Conclusdo: Ha grandes beneficios no monitoramento continuo da glicose por conseguir
reduzir as variacOes glicémicas do paciente e, desta forma, alcancar o tempo de meta na maior parte do
seu dia, obtendo um controle glicémico adequado e prevenindo complicagGes.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Monitoramento continuo de glicose. 7ime in Range.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is characterized as a heterogeneous group of metabolic dysfunctions. The degree of
complications of this disease is given by the time, in which the sick individual remains in a hyperglycemic or
hypoglycemic state. Among the laboratory parameters used to monitor patients, continuous glucose monitoring
stands out for obtaining real-time data on the individual’s glycemic level. Making the treatment more targeted,
reducing secondary comorbidities and improving the quality of life of diabetic patients. Objective: To perform a
literature review and verify the effectiveness of continuous monitoring of glucose in the treatment of diabetic patients
and, consequently, the time in the target range - Time in Range as an indicator of glycemic control. Method:
Literature review study, based on material published between 2017 and 2019, collected in PubMed, LILACS, SciELO
databases. Results: Continuous glucose monitoring offers two main benefits over capillary blood glucose and
hemoglobin A1C (HbA1C) testing: an increase in the amount of glycemic information, as Time in Range, time in
hypoglycemia and glycemic variability and the ability to provide real-time feedback to the patient. Thus, it quantifies
more accurately by computing the Time in Range, as well as risk of hypo and hyperglycemia. Conclusion: There are
great benefits in the continuous monitoring of glucose by being able to reduce the patient’s glycemic variations and
thus achieve the target time in most of his day, obtaining an adequate glycemic control and preventing complications.

Keywords: Diabetes mellitus. Continuous glucose monitoring. Time in range.
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INTRODUCAO
O diabetes mellitus (DM) é caracterizado como
um grupo heterogéneo de disfuncdes metabdlicas cuja
caracteristica marcante € a hiperglicemia. No DM tipo 1,
ha uma auséncia de producdo de insulina pelo
organismo e seu tratamento, obrigatoriamente, necessita
de insulina exdgena; o DM tipo 2, responsavel por mais
de 90% dos casos, esta relacionado a defeitos na agdo,
secrecao da insulina e regulacao da producao hepatica
de glicose, e seu tratamento implica a tomada de uma
série de medidas para obtencdao do controle dietético
que incluem o combate a obesidade, promocdo de
atividade fisica regular e uso de medicamentos
antidiabéticos orais, isolados ou combinados.

No Brasil, estima-se um numero de 12 milhdes
de diabéticos e prevaléncia em torno de 8% na
populacao de 30 a 69 anos. Todavia, este problema
pode ser maior, pois metade dos individuos doentes
pode desconhecer a sua condicdo, além de projetar-se
futuramente uma maior mortalidade proporcional por
diabetes mellitus'.

O grau das complicagdes dessa doenca é dado
pelo tempo, no qual, o individuo doente permanece em
estado hiperglicémico ou hipoglicémico. As comorbidades
secundarias ao DM mais comuns podem ser classificadas
como  microvasculares

(retinopatia, nefropatia e

neuropatia) e macrovasculares (doenga arterial

coronariana, doenca cerebrovascular e vascular

periférica) que Ss3do responsaveis por expressiva
morbimortalidade e significativas taxas de mortalidade
cardiovascular e renal, cegueira, além de perdas de
fungdo e amputagdo de membros.

Entre os parametros laboratoriais utilizados para
acompanhar 0s pacientes estao glicemia de jejum,
(HbA1IC) e o

monitoramento continuo da glicose (MCG). Dentre eles,

frutosamina, hemoglobina glicada
0 MCG se destaca por conseguir dados em tempo real
sobre o nivel glicémico do individuo, extremamente
relevantes para o tratamento do DM, além de poder
mostrar as tendéncias futuras da excursdo glicémica
deste individuo. Diferente dos demais parémetros de
acompanhamento, o0 MCG apesar de estar sendo inserido
no tratamento da doenca recentemente, se mostra eficaz

visto que é o Unico que consegue pontuar os momentos

de hipo e hiperglicemia durante todo o tempo de
monitorizacdao, fazendo com que o tratamento seja mais
direcionado, reduzindo as comorbidades secundarias e

melhorando a qualidade de vida do paciente diabético?.

OBJETIVOS

Verificar a eficdcia do monitoramento continuo da
glicose no tratamento de pacientes diabéticos e,
consequentemente, o TIR como indicador de controle

glicémico.

METODO

A pesquisa consiste em uma revisao bibliografica
levantado nas bases de dados PubMed, LILACS, SciELO e
Periddicos da CAPES.

Os critérios de inclusdo foram: artigos originais
com disponibilidade do texto completo; pesquisa feita
apenas em humanos; artigos de 2017 a 2019; associacao
dos termos “diabetes type 1” e “time in range”. Foram
excluidos: apenas o resumo do artigo; artigos publicados
anterior ao ano de 2017; pesquisa feita em animais;
outras formas de monitoramento de glicose como

indicadas.

RESULTADOS

A pesquisa nas bases de dados das bibliotecas
virtuais resultou em um total de 53 artigos, mas apenas 22
atendiam aos critérios de inclusdo e foram lidos na
integra, dos quais 14 foram selecionados e compuseram a
amostra do estudo. Destes, apenas um mostrava alguns
pontos negativos com base no MCG.

A MCG oferece dois beneficios principais em
relacdo ao teste de glicemia capilar e hemoglobina A1C
(HbA1C): (1) um aumento na quantidade de informagoes
glicémicas, como 7ime in Range, tempo em hipoglicemia e
variabilidade glicémica; e (2) a capacidade de fornecer
feedback em tempo real ao paciente®*.

Segundo as Recomendagdes do Consenso
Internacional do 7ime in Range® HbA1C é atualmente
reconhecido como marcador para o desenvolvimento de
complicagOes de diabetes de longo prazo em pessoas com
diabetes tipo 1 e tipo 2 e tem sido usado como o ponto
final primario para muitos estudos no monitoramento

continuo de glicose®’. Enquanto HbA1C reflete a glicose
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média sobre nos ultimos 2-3 meses, sua limitacao € a
falta de informacao sobre glicemia aguda e as
complicacdes agudas de hipo e hiperglicemia, também
falha em identificar a magnitude e frequéncia da
variagdo de glicose de um dia para o outro e em
diferentes horarios do mesmo dia®°. Além disso, certas
condigdes como anemia, hemoglobinopatias, deficiéncia
de ferro, e a gravidez podem confundir as medidas. Ao
contrario da medicdo HbA1C, o uso de MCG permite a
observacao direta de picos glicEmicos e perfis diarios,
que pode informar sobre a terapia imediata e/ou
modificacGes no estilo de vida, fornecendo a capacidade
de avaliar variabilidade de glicose e identificar padroes
de hipo e hiperglicemia'®. Contudo, desvantagens
potenciais do uso de MCG incluem a necessidade de ser
usado ativamente para ser eficaz, podendo induzir a
ansiedade; limitagdes de precisdo, principalmente em
casos de variacGes rapidas de glicemia; e potenciais
reacGes alérgicas tdpicas. Outra limitagdo do MCG é que
esta tecnologia ainda ndo esta amplamente disponivel
em varias regioes do mundo.

Um manuscrito concluiu que HbA1C e TIR
derivado de MCG sdo representacdes diferentes do
mesmo processo subjacente de flutuacdo glicémica; no
entanto, embora o TIR seja um reflexo direto das
medicdes de glicose sanguinea, HbA1C é influenciada
pelas taxas de glicagdo de hemoglobina de cada
individuo e a depuracdo de glébulos vermelhos!*'2, A
hemoglobina presente dentro dos gldbulos vermelhos
fica exposta a certos elementos como a glicose
plasmatica. Desta forma, a glicose vai reagir com a
hemoglobina de forma esponténea e ndo enzimatica,
formando-se assim a hemoglobina glicada'®. Uma anélise

feita por Hirsch et al.

adiciona detalhes ao que foi
observada entre variaveis glicémicas de MCG e HbA1C,
com uma correlacdo especialmente forte entre HbA1C e
glicose média (e o indicador de gerenciamento de
glicose, que é derivado da glicose média). HbA1C foi
fortemente relacionado a exposicdo hiperglicémica e
inversamente relacionado ao TIR. As correlagdes entre
HbA1C e a exposigdo a hipoglicemiantes foram inversas
e relativamente fracos, consistente com a insensibilidade

da HbA1C a eventos hipoglicmicos?®.

Em um estudo realizado na Universidade de
Virginia, nos Estados Unidos, compararam, através do
MCG, o controle glicémico de dois pacientes com o mesmo
resultado de HbA1C, considerado o padrdo mais acessivel
e fidedigno em diversos sistemas de salde. Um dos
pacientes tem, notavelmente, grandes flutuacdes de
hiperglicemia e hipoglicemia significativas. Por contraste, o
outro individuo demonstra um controle muito mais rigido
da variacdo de aglcar no sangue com variagdes menos
Obvias de glicose. Essa situacdao so foi possivel ser
comparada uma vez que foram analisados, lado a lado, os
perfis de monitorizagdo continua de glicose, podendo ser
quantificados com mais precisdo por computar o TIR, bem
como risco de hipoglicemia e risco de hiperglicemia®®.

Pesquisadores apresentaram, em um de seus
estudos, dados sobre diferencas entre os resultados de
medicao obtidos com sistemas de glicemia capilar e
monitorizacdo continua, seus padrdes de desempenho,
assim como as limitacdes do sistema MCG, que podem
gerar consequéncias negativas, pois ha necessidade de
maior estudo sobre essa nova tecnologia, e que as
medicGes de glicemia capilar ainda s3ao necessarias e
importantes'’. Assim, temos que a monitorizagdo continua
oferece uma ampla avaliacdo da glicemia, mas sua
aplicagdo é, atualmente, limitada devido aos custos e
dificuldades
relacionadas a interpretacdo dos resultados pelo paciente.

preocupacdes de precisdo, além de
Portanto, para que se alcance o sucesso no método MCG,
0s pacientes precisam ser adequadamente educados e
capacitados para uma interpretaggo correta dos dados'®*°,

Outro obstaculo apresentado é que a rapida
obsoléncia dos dispositivos de monitoramento continuo
acarreta maiores valores cada vez que os fabricantes
lancam novos modelos, porém esse obstaculo vem sendo
vencido por muitos MCGs que possuem interfaces
desenvolvidas para se comunicarem com os smartphones
do paciente, evitando o custo desnecessario com um
receptor dedicado?®2!,

O estudo realizado pela Wireless Innovation for
Seniors With Diabetes Mellitus (WISDM) Study Group, no
qual uma amostra de 203 participantes (idade média de 68
anos, sendo 52% participantes do sexo feminino) - parte

monitorada por métodos tradicionais (100 participantes)
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e parte monitorada por MCG (103 participantes) - foi
analisada a fim de se quantificar quanto tempo cada
individuo permanecia com niveis de glicose abaixo de
70mg/dL durante o dia. O resultado foi que houve uma
diminuicdo de 34 minutos para grupo MCG, enquanto no
grupo de monitoramento padrdo, houve um aumento de
2 minutos para niveis de glicose abaixo de 70mg/dL no
periodo de 24h. Além da redugdo da hipoglicemia, outro
dado importante foi tempo em que os niveis de glicose
permaneceram no intervalo alvo de 70 a 180 mg/dL?>%*,
que foi de 8,8% (2,1 horas por dia) maior no grupo MCG
em comparagdo com o grupo de monitoramento por
glicemia capilar®.

Outra variavel analisada para mostrar a eficacia
do MCG foi comparar pacientes com diabetes que ja
faziam seu acompanhamento de glicemia através da
HbA1C e utilizavam insulina de alguma forma, seja por
autoaplicacdo e multiplas doses de insulina (MDI) ou por
infusdo automatica - sistema de infusdo continuo de
insulina (CSII)*?%”, mas mesmo assim ndo conseguiam o
devido controle dos niveis de glicose. O resultado obtido
foi que usuarios em MGC tiveram niveis de HbA1C mais
baixos, independentemente do método de entrega de

insulina?®3°.

CONCLUSAO

Com base nos estudos verificados acima, pode-
se considerar que a monitoracao continua de glicose traz
muitos beneficios para o pacientes, pois tendo
visibilidade em tempo real da sua excursdo glicémica,
consegue reduzir hipo e hiperglicemias, e, desta forma,
alcangar o TIR na maior parte do seu dia, tendo, entdo,
controle glicémico adequado e prevenindo complicacoes
diabéticas.

Apesar de ainda nao ser um método disponivel
e acessivel a todos, é relativamente novo e de grande
interesse das grandes empresas tecnoldgicas, portanto
expectativas de melhores formas de acesso podem ser

criadas.
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APOE, APP, PSEN1 E PSEN2

ALZHEIMER'S DISEASE: REVIEW OF GENETIC MARKERS APOE, APP, PSEN1 E PSEN2

Poliani Carolaine Randolfo*, Flavia Jardim Medrano®, Lucas Possebon™

RESUMO

A Doenga de Alzheimer € caracterizada como uma doenga neuropatoldgica progressiva e irreversivel que
pode se apresentar como sendo de inicio precoce, associada a fatores genéticos ou de inicio tardio. Além
disso, alguns genes tém sido estudados como marcadores para esta doenca. Neste perfil, o objetivo foi
revisar os principais aspectos da Doenca de Alzheimer, seus marcadores genéticos e possiveis tratamentos
farmacoldgicos em banco de dados da literatura. Os bancos de dados incluidos foram: PubMed, SciELO,
Google Scholar e LILACS. Dentre eles foram revisados os genes: APP (Proteina Precursora Amiloide),
APOE (Apolipoproteina E), PSEN1 e PSEN2 (Presenilina 1 e Presenilina 2) que estdo associados e
contribuem para o desenvolvimento da Doenca de Alzheimer. Nestas condi¢Oes, o trabalho busca levantar
dados para contribuir em futuros achados sobre a Doenga de Alzheimer.

Palavras-chave: Doenga de Alzheimer. APP. APOE. PSEN1. PSEN2. Acetilcolinesterase.

ABSTRACT

Alzheimer’s disease is characterized as a progressive and irreversible neuropathological disease that may present as
early onset, associated with genetic or late onset factors. In addition, some genes have been studied as markers for this
disease. In this profile, the objective was to review the main aspects of Alzheimer’s disease, its genetic markers and
possible pharmacological treatments in a database of the literature. The databases included were: PubMed, SciELO,
Google Scholar and LILACS. Among them were reviewed the genes: APP (Amyloid Precursor Protein), APOE
(Apolipoprotein E), PSEN1 and PSEN2 (Presenilina 1 and Presenilina 2) that are associated and contribute to the
development of Alzheimer’s disease. In these conditions, the study seeks to collect data to contribute to future findings
on Alzheimer’s disease.

Keywords: Alzheimer's Disease (AD). APP. APOE. PSEN1. PSEN2. Acetylcholinesterase.
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INTRODUCAO

A Doencga de Alzheimer (DA) é uma patologia
relatada pela primeira vez em 1906 pelo
neuropatologista alemao Alois Alzheimer que acomete
pessoas idosas € em sua fase inicial, se parece com a
deméncia senil, podendo também se apresentar em
alguns casos de inicio precoce!. E caracterizada por ser
uma doenga

neurodegenerativa  progressiva e

irreversivel, de aparecimento insidioso, cujas
consequéncias se resumem em perda de memdria e
disturbios cognitivos. Além disso, caracteriza-se por um
progressivo declinio da memoria, do raciocinio, da
compreensdo, capacidade de realizar calculos, da
linguagem da capacidade de aprendizagem e de
julgamento que acabam por impedir o paciente de
realizar sem auxilio as suas atividades diarias?.

As principais lesdes da DA sdo caracterizadas
através da presenca de placas amiloides extracelulares
e emaranhados neurofibrilares intracelulares. Estudos
genéticos e bioquimicos mostram que a hipdtese do
acumulo e agrupamento do peptideo beta-amiloide (AB)
no cérebro sdo os principais eventos iniciais e centrais
na patogénese da DA. Todavia, os reais mecanismos
que desencadeiam a patologia ainda continuam sendo
indefinidos®.

O diagndstico da DA é obtido por meio da
exclusdo de outras causas de deméncia através de
exames clinicos. Entretanto, existem estudos em
ensaios pré-clinicos que buscam técnicas recentes como
a neuroimagem e fluidos biomarcadores para o
diagnostico preciso da DA em estagios iniciais da
doenca’.

A DA pode ser classificada clinicamente em
duas formas distintas de acordo com a idade e o
aparecimento dos sintomas. No caso da Doenga de
Alzheimer de Inicio Precoce (DAIP), ela pode
apresentar manifestagdes clinicas antes dos 60 anos e
possui recorréncia familiar, € uma forma rara que
dispde de mutacdes em alguns genes precursores de
proteinas (APOE, APP, PSEN1 e PSEN2)* tais genes se
localizam em diferentes cromossomos e participam da
via neuropatogénica, desencadeando a doenca. Ja a
Doenca de Alzheimer de Inicio Tardio (DAIT) ocorre de

forma esporadica e o aparecimento de seus sintomas
clinicos se apresentam apds os 60 anos.

O estabelecimento da doenga € causado
devido ao acumulo de eventos genéticos e ambientais,
que contribuem para diferentes graus de severidade®.
Grande parte dos casos de DAIP apresentam
familiaridade e comportam-se a partir de um padrdo de
heranca monogénica autossémica dominante. Tais
mutacdes estdo presentes nos genes APOE
(cromossomo 19), APP (cromossomo 21), PSEN 1 e
PSEN 2 (cromossomo 14 e 1 respectivamente)®.

De acordo com os dados mencionados, fica
evidente estudarmos as mutacOes genéticas dos genes
APOE, APP, PSEN 1 e PSEN 2 na Doenca de Alzheimer.
E também, descrever todo o mecanismo da atuacdo
desse composto sob essa patologia.

O estudo foi realizado por meio de uma
revisdo sistematica da literatura de bancos de dados,
sobre o uso de marcadores genéticos no diagndstico da
DA. O critério de inclusdo adotado foi sobre aqueles
cujas tematicas abordassem a utilizacdo de marcadores
ApoE, APP, PSEN1 e PSEN2 e sua presenca na
neuropatogénia em pacientes suscetiveis a DA.

A DOENCA DE ALZHEIMER

A DA est3 relacionada ao avanco da idade e a
fatores genéticos que ao longo do tempo acarretam
grande degeneracdo neuroldgica provocando alteragdes
como perda da memdria de curto e longo prazo,
comprometimento da capacidade de compreender
novas informacoes, deterioracdao da linguagem e perda
de todas as fungdes cognitivas.

Alguns estudos apontam como principais sinais
histopatoldgicos a formacdo de placas senis pelo
deposito extracelular de proteinas amiloidogénicas,
emaranhados neurofibrilares intracelulares, atrofia
cerebral e ventriculos cerebrais aumentados,
ocasionados pela perda neuronal’. Contudo, ainda ndo
se tem conhecimento de uma causa especifica e a
confirmagdo do seu diagndstico s6 pode ser dada ap6s
observagao de lesdes cranianas do tecido cerebral que
ocorrem ap6s o 6bito do paciente®.

O estabelecimento da DA tem como principal

etiopatogenia o fator genético, tendo em vista que a
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DAIP tem sua predomindncia em pacientes
heterozigotos (Aa) de heranga autossdmica dominante®.
Assim, a identificacdo de polimorfismo nos genes APP,
APOE, PSEN1 e PSN2 foi estudada, tendo como objetivo
a utilizacdo de biomarcadores potencialmente Uteis no

diagnéstico precoce desta doenca®.

MARCADORES GENETICOS
APP (Proteina Precursora Amiloide)

O gene APP é produto da proteina precursora
beta-amiloide e fica localizado no cromossomo 21q,
l6cus em que se situa a DA’.

O acimulo de APP pode ser iniciado pela
producdo excessiva deste peptideo, defeitos em
mecanismos fisioldgicos de limpeza (clearance) ou
drenagem destes peptideos do cérebro. Considerando
este acimulo, ha formacdo de placas amiloides que
levam a lesOes nas sinapses causando degeneracdo e

deméncia®.

APOE (Apolipoproteina E)

A APOE ¢é uma das principais alteracGes
moleculares relacionadas com o polimorfismo para o
estabelecimento da DA em sua variante denominada
E4. Tal alelo se apresenta de forma excessiva em
pacientes diagnosticados com a doenga®.

Se trata de uma proteina polimérfica com trés
isoformas comuns apo €2, apo €3 e apo e4, codificadas
por trés alelos €2, €3 e €4 localizados no cromossomo
19°.

A APOE serve para o reconhecimento de
receptores envolvidos na remogdo de lipoproteinas de
baixa densidade produzidas ao longo de lesbes no
cérebro. A apolipoproteina E é também um constituinte
das placas amiloides na DA e é conhecida por ligar o
pepitideo AB'’. Desse modo, temos que polimorfismos
nos alelos do APOE sdo os principais determinantes
genéticos da doenga de Alzheimer®,

PSEN1 e PSEN2 (Presenilina 1 e Presenilina 2)

A proteina PSEN1 teve seu gene mapeado no
cromossomo 14 (lécus q24.3), responsavel pela DAIP e
causadora 18% a 50% dos casos de DA. Ja a proteina
PSEN2 localizada no cromossomo 1 (lécus q31-q42),

apresenta mutacdes apenas em alguns casos®.

O gene PSEN1 forma o componente catalitico
da gama secretase, que é responsavel pela clivagem

proteolitica da proteina precursora amiloide (APP)S.

POLIMORFISMOS DE NUCLEOTIDEO UNICO EM
GENES HUMANOS

Os Single Nucleotide Polymorphisms (SNPs)
sdo variacdes de DNA constantemente encontradas no
genoma humano. Podendo ser utilizadas para a
identificacdo de fatores genéticos associados a diversas
doengas de caracteristicas complexas!.

Por meio de abordagens genéticas moleculares
é possivel identificar os genes associados a doenca e
estudar os eventos moleculares que levam ao seu
desenvolvimento®?,

O diagndstico molecular possibilita a analise
dos SNPs, utilizando a técnica de PCR que é de extrema
importancia para a identificacdo dos genes afetados,
além da hibridizacdo com células alelo-especificas e
sequenciamento de DNA. A identificacdo de SNPs
associados a DA permitem um melhor conhecimento
sobre a doenca, possibilitando o tratamento precoce e

menor custo’.

ASPECTOS FARMACOLOGICOS

Até o momento ndo existe cura para a Doenca
de Alzheimer, mas é possivel minimizar os efeitos da
doenca com o devido tratamento desde a descoberta
do quadro. Apesar do crescente nimero de estudos, as
causas da DA ainda ndo foram descobertas.

Existem diversas hipdteses que tentam
explicar a fisiopatologia da doenca, sendo a hipdtese
colinérgica a principal para a abordagem terapéutica
atual. Os estudos se baseiam na experimentagao de
farmacos que visam melhorar os niveis de acetilcolina e
minimizar os efeitos causados pela deficiéncia
colinérgica. Dentre as variadas estratégias, o uso dos
inibidores da enzima acetilcolinesterase (AChE)
evidenciou melhores resultados®®.

O diagnodstico precoce da doenca é
fundamental, pois auxilia 0 médico no planejamento da
reabilitacdo do paciente. O fato dos idosos associarem
a falta de memdria a sua velhice contribui para que a
doenga ndo seja descoberta em seus estagios iniciais.

Atualmente, nos novos critérios de diagndstico, se
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entende que ndo é preciso ocorrer alteracdo da
memoria, tendo sido incluidas as duas primeiras fases
ndo demenciais’*. O diagnéstico definitivo é o exame
histopatoldgico, que detecta neurodegeneracdo com a
aplicacdo de ferramentas nao invasivas, com
neuroimagem funcional®®.

Caso seja diagnosticada a DA, serdo realizadas
intervenges que podem ou ndo serem farmacoldgicas.
As intervengbes ndo farmacoldgicas tratam os
distirbios comportamentais e cognitivos. Ja as
farmacoldgicas tém a funcdo de transmissao colinérgica
no cérebrocom base na hipdtese colinérgica de
disfuncdo de memdria. A associacdo das duas terapias
é uma forma de otimizar a qualidade de vida dos
idosos, sendo que a terapia multidisciplinar é capaz de
uma melhoria global do paciente .

A droga pioneira usada nos enfermos da DA
foi a tacrina, que se trata de um inibidor reversivel da
AChE e BChE. Apesar de confirmados os beneficios da
reposigao colinérgica, notou-se um grande risco de
hepatotoxicidade, ou seja, uma inflamagdo no figado.
Por isso, considerando os efeitos colaterais e a
dificuldade posoldgica, essa droga parou de ser
utilizada®’.

Os farmacos aprovados pelo Food and Drug
Administration ~ (FDA),  6rgao  regulador  dos
medicamentos nos Estados Unidos, sdo os inibidores de
acetilcolinesterase  (Donepezila,  Rivastigmina e
Galantamina) e a memantinina. Eles conferem apenas
uma melhoria na qualidade de vida dos portadores da
doenga e tem o objetivo de estabilizar o
comprometimento cognitivo, melhorar o]
comportamento e a realizacdo das atividades diarias'®.

Os farmacos inibidores da acetilcolinesterase
impedem que o neutransmissor ACh se degrade e
esteja presente nas sinapses colinérgicas®®. No mercado
brasileiro, os IChE disponiveis para tratamento da DA
em estagio leve a moderada apresentam propriedades
farmacoldgicas e terapéuticas semelhantes.

A Donepezila é um inibidor reversivel e seletivo
da AChE. A

pseudoirreversivel da AChE e da BChE. A galantimina é

rivastigmina é um inibidor

um inibidor reversivel da AChE e apresenta
adicionalmente acdo de modulacdo alostérica de

receptores  nicotinicos. Tais medicamentos  sdo
utilizados para tratar sintomas de memoria,
pensamento e linguagem, podendo ocorrer nauseas e
vOmitos como efeitos colaterais, sendo que nao ha
diferenca de eficacia entre os trés medicamentos e a
substituicdo de um farmaco para outro somente se
justifica pela intolerancia ao medicamento®.

Quando a doenca progride para estagio
moderado a avangado, os medicamentos prescritos sao
da memantina, para tratar sintomas que dificultam a
atencdo e a capacidade de realizacdo de tarefas, sendo
que os efeitos colaterais geralmente ocorridos sdo dor
de cabega e tontura. A memantina é um antagonista
nao competitivo de moderada afinidade dos receptores
NMDA, capaz de oferecer neuroprotecdo em relacdo a
excitotoxicidade do glutamato?.

A maior conquista no estudo dessa doenca
sera esclarecer a fisiopatologia, afinal a farmacoterapia
de sucesso sera aquela que deixara de ser baseada em
hipoteses para se basear nas sélidas causas que levam
a morte neuronal no Alzheimer. Os estudos atuais
contam cada vez mais com a interdisciplinaridade,
possibilitando estudos bioquimicos, quimicos, bioldgicos
e toxicoldgicos, permitindo uma percepcdo mais
completa dos mecanismos subjacentes e a formulagao

de terapias mais eficazes contra a DA%,

Quadro 1 — Descricdo de trabalhos relacionados ao tipo de
pesquisa, marcadores e observagdes

Experimental | Marcadores Observagao Referéncias
ou revisao genéticos adicional
Experimental Polimorfismos de Taillon-
(modelo nucleotideo tnico | miller, Pernot
humano) (SNPs) e Kwok,
1999.
Experimental Polimorfismos de Kwok e GU,
(modelo nucleotideo Unico 1999.
humano) (SNPs)
Revisdo Inibidores da Minett,
enzima Bertolucci,
acetilcolinesterase 2000.
(AChE)
Revisdo APP, APOE, Polimorfismos em Fridman et
PSEN1 E genes humanos. al., 2004.
PSEN2
Revisdo Donepezila, Engelhardt,
Rivastigmina, Brucki,
Galantamina e Forlenza,
memantinina 2005.
Experimental APP, APOE, APOE (alelos €2, Silva, 2008.
(cérebro post- PSEN1 E 3 ee4)
mortem PSEN 2
humano)
Revisdo (Livro) APOE Caracteristicas da | Nussbaum et
APOE al., 2008.




Doenga de Alzheimer: revisdo dos marcadores genéticos APOE, APP, PSEN1 E PSEN2. Cienc Pesqui Consciéncia. 2021; 13(1):23-28.

gciéncia, Pesquisa € Consciéncia

Revista de Medicina

Revisdo APPE DAIT (Doenga de Barros et al.,
APOE Alzheimer de 2009.
Inicio Tardio)
Revisdo Inibidores de Tiedeman et
acetilcolinesterase al., 2011.
(Donepezila,
Rivastigmina e
Galantamina) e
memantinina
Revisdo (Livro) APOE Definigao da Vogel e
doenga Motulsky,
2013.
Revisdo (Livro) | APP, APOE, Sinais Borges-
PSEN1 E histopatoldgicos osorio e
PSEN2 Robson,
2013.
Revisdo Inibidores da Golan, 2014.
acetilcolinesterase
Revisdo Diagnostico Nitzsche;
Moraes;
Tavares
Junior, 2015.
Experimental Inibidor reversivel | Lopes, 2014;
da AChE e BChE DIAS et al.,
2015.
Revisdo Fisiopatologia Falco et al.,
2016.
Revisdo Intervengdes nao Carvalho;
farmacoldgicas e Magalhdes;
farmacolégicas. Pedroso,
2016.
Revisao APP, APOE, Polimorfismos Barbosa et
PSEN1 E genéticos al., 2017.
PSEN2
Revisdo Diagnostico Homez,
2017.
Revisdo APP Heranga Soria Lopez,
monogénica Gonzales e
autossdmica Leger, 2019.
Dominante
Revisdo APP, APOE, Métodos de Armstrong,
PSEN1 e diagnostico 2019.
PSEN 2
Revisdo APP e Descrigdo DA De Rojas, et
APOE al., 2021.
CONCLUSAO

O presente trabalho apresenta a DA que é
uma patologia relacionada com o avango da idade e os
fatores genéticos que causam degeneragdo neuroldgica
ao longo do tempo. Infelizmente, ainda ndo € possivel
definir a causa especifica da doenca.

O gene APP (Proteina Precursora Amiloide),
por exemplo, se relaciona com os defeitos em
mecanismos fisiolégicos de limpeza ou drenagem dos
peptideos do cérebro. J& a APOE (Apolipoproteina E)
vimos que se trata de uma das principais alteracoes
moleculares relacionadas com o polimorfismo para o
estabelecimento do Alzheimer.

As proteinas PSEN1 e PSEN2 (Presenilina 1 e
Presenilina 2) e os SNPs (Single Nucleotide
Polymorphisms), sendo as variagbes de DNA
encontradas no genoma humano.

Quanto aos aspectos farmacoldgicos, se
baseiam em experimentos com intervencdes para

melhorar os niveis de acetilcolina e minimizar os efeitos

causados pela deficiéncia colinérgica. A tacrina, inibidor
reversivel da AChE e BChE, foi o primeiro farmaco, mas
parou de ser utilizada pelos efeitos colaterais e pela
dificuldade posoldgica.

O FDA aprovou apenas a utilizacdo dos
inibidores de acetilcolinesterase, que sdo a Donepezila,
a Rivastigmina e a Galantamina, bem como aprovou o
uso da memantinina, tudo para melhorar a qualidade
de vida dos portadores da doencga, estabilizando o
comprometimento cognitivo.

Apesar de ndo haver cura para a DA, é
fundamental que haja investimento, estudo e pesquisas
genéticas, para entender a atuacdo dos genes e 0s
mecanismos que alteram o organismo da pessoa com a

doenga.
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FELICIDADE INTERNA BRUTA (FIB): ANALISE DO UNIVERSO DE
ACADEMICOS DE DIFERENTES CURSOS DO ENSINO SUPERIOR

GROSS NATIONAL HAPPINESS (GNH) ANALYSIS OF THE UNIVERSE OF
ACADEMICS FROM DIFFERENT HIGHER EDUCATION COURSES

Silene Fontana*

RESUMO

O presente estudo aborda o conceito de Felicidade Interna Bruta (FBI), conceito este que é
multidimensional e estd ancorado em quatro pilares fundamentais e nove dominios. O FBI é um
indicador sistémico, proposto em 1972 em um pais do Himalaia e apresenta o conceito de felicidade
divergente do que é considerado pelos ocidentais. Considerando que € possivel aplicar os indices da
FIB em qualquer populacdo, observa-se no Brasil, a busca de solugdes que promovam o
desenvolvimento econdmico e ao mesmo tempo a um bom desenvolvimento sustentdvel. Neste
contexto, este estudo teve como obijetivo identificar e analisar o indice de FIB entre universitarios de
um Centro Universitario do interior e de Sdo Paulo, por meio da aplicacdo de questionario. Foram
convidados a participar da referida pesquisa, 225 alunos dos 1° e Uultimo anos dos cursos de
Administragdo, Direito, Educagdo Fisica Licenciatura, Educagdo Fisica Bacharelado e Pedagogia de uma
Universidade localizada no interior paulista. No entanto, apenas 79 discentes, sendo 55 do curso de
Pedagogia, 13 de Administragdo, 9 de Direito e 2 de Educacdo Fisica responderam as questdes. Para
avaliar os resultados e identificar os ganhos relativos ao projeto FIB, foi aplicado um questionario
composto por 32 questOes referentes aos nove pilares que compdem o indicador FIB. Nas questdes
relacionadas a esses pilares utilizou-se uma escala do tipo Likert de 5 pontos e balanceada, sendo
utilizados em seus extremos expressdes de significados opostos, no caso, “sempre” e “nunca”. De
acordo com as respostas dadas pelos graduandos, a maioria mostra-se “muito feliz”, seguido do
“satisfatdrio” e “feliz”. Por outro lado, os respondentes mostram-se “infeliz” e “muito infeliz”. A partir
dos resultados obtidos, espera-se identificar o nivel de satisfagdo dos académicos referente ao meio
em que vivem, assim como, captar o que esperam para o futuro.

Palavras-chave: Felicidade interna Bruta. Cursos. Académicos. Felicidade.

ABSTRACT

This study addresses the concept of National Happiness (GNH), a concept that is multidimensional and
is anchored in four fundamental pillars and nine domains. The GNH is a systemic indicator, proposed in
1972 in a Himalayan country and presents the concept of happiness divergent from what is considered
by Westerners. Considering that it is possible to apply the GNH indexes in any population, it is
observed in Brazil, the search for solutions that promote economic development and at the same time
a good sustainable development. In this context, this study aimed to identify and analyze the FIB index
among university students from a University Center in the countryside and Sao Paulo, through the
application of a questionnaire. Were invited to participate in this research, 225 students of the 1st and
last years of the courses of Administration, Law, Physical Education Degree, Physical Education
Bachelor and Pedagogy of a University located in the interior of S3o Paulo. However, only 79 students,
55 from the Pedagogy course, 13 from Administration, nine from Law and two from Physical Education
answered the questions. To evaluate the results and identify the gains related to the FIB project, a
questionnaire composed of 32 questions related to the nine pillars that make up the GNH indicator was
applied. In the questions related to these pillars we used a Likert scale of 5 points and balanced, being
used in its extreme expressions of opposite meanings, in this case, "always" and "never". According to
the answers given by the graduates, most of them are “very happy”, followed by “satisfactory” and
“happy”. On the other hand, the respondents are “unhappy” and “very unhappy”. From the results
obtained, it is expected to identify the level of satisfaction of students regarding the environment in
which they live, as well as capture what they expect for the future.

Keywords: Gross National Happiness. Courses. Academics. Happiness.

* Doutora em Educagdo. Coordenadora do curso de Pedagogia do Centro Universitario Padre Albino (UNIFIPA), Catanduva-SP, Brasil. Contato:
silene.fontana@unifipa.com.br
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INTRODUCAO

Em meados de 1947, o surgimento do Produto
Interno Bruto (PIB) disseminou mundialmente o uso de
indicadores econOmicos para medir a quantidade de
riquezas que foram produzidas em uma determinada
regido durante certo periodo de tempo'.

Em virtude dos critérios considerados na
classificagdo do PIB, o Butdo € um dos Ultimos paises
na listagem. Descontente com tal situacdo, o rei Jigme
Singye Wangchuck (Quarto Rei Dragao) criou um novo
indicador sistémico, com o apoio do Programa das
NagGes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD): o
indice de Felicidade Interna Bruta (FIB).

O FIB, com o objetivo de medir o progresso da
sociedade a partir das dimensoes, foi estruturado em
nove pilares: integridade psicoldgica, salde, educagdo,
diversidade cultural e resiliéncia, bom governo,
vitalidade comunitaria, diversidade ecoldgica e
resiliéncia, uso do tempo e padrdo de vida. Nesse
sentido, o conceito Butanés propde uma abordagem
ndo apenas econdmica, social e ambiental, mas
também aspectos como bem-estar, cultura e
governanga, permitindo maior consisténcia para o
desenvolvimento de politicas publicas voltadas para o
desenvolvimento social®.

O FIB reflete concomitantemente sobre as
teorias de desenvolvimento, as politicas de
desenvolvimento, e sobre os valores que deveriam
orientar essas politicas. E autoandlise e pensamento
critico na definigdo do futuro da nagdo>.

A pesquisadora e monja Susan Andrews,
integrante do Instituto Visdo do Futuro, liderou no
Brasi, a implantagdo deste  medidor de
desenvolvimento, destacando que o FIB é um processo
de mobilizagdo social que visa o bem-estar e o
desenvolvimento sustentavel, constituindo-se, além de
um indicador, um catalisador de mudangas®.

De acordo com as concepcoes do novo
indicador, o desenvolvimento de uma nagdo deve estar
congruente com o bem-estar dos individuos, sendo o
governo, portanto, responsavel pela criagdo de um

ambiente que proporcione felicidade ao seu povo®.

Considerando que €é possivel aplicar os indices
da FIB em qualquer populacdo, observa-se no Brasil, a
busca de solugdes que promovam o desenvolvimento
econdmico € ao mesmo tempo a um bom
desenvolvimento sustentavel.

Neste contexto, este estudo tem como objetivo
identificar e analisar o indice de FIB entre universitarios
de um Centro Universitario do interior de S3o Paulo,
por meio da aplicacdo de um questionario.

O indicador FIB

O PIB é um dos mais importantes indicadores
da histdria da economia e possui trés formas diferentes
de célculo dependendo da dtica usada para mensura-lo:
Otica da Renda, Otica do Consumo e Otica da
Producdo. Em teoria, os trés resultados sdo iguais.

Para o célculo pela Otica da Renda considera-
se a soma da renda de todos os entes econdémicos.
Para o célculo do Consumo contabiliza-se tudo o que foi
consumido por todos os entes econémicos no periodo
analisado (por consumir entenda-se o0 consumo
tradicional e investimento). J& para o calculo da dtica
da produgdo calcula-se a producdo de bens finais de
cada setor da economia, e deduz-se a produgao
intermediaria (producdo de setores da economia que
foram usadas como insumos para outros setores)®.

Em complemento ao PIB, surge o FIB que
engloba tanto os aspectos de renda (preconizados pelo
PIB), como a qualidade da educacdo, o aumento da
expectativa de vida e o desenvolvimento individual das
pessoas (preconizados por indicadores sociais, como o
IDH). Além disso, o FIB apresenta-se como um
indicador abrangente que engloba a sustentabilidade, a
cultura, a espiritualidade, o interesse pelo bem comum
e a importancia da vida em comunidade, abrangendo
também indicadores econdmicos’.

O FIB pode ser definido como uma ferramenta
de medida que redefine objetivos de desenvolvimento.
O objetivo maior é o desenvolvimento social e
humano®. Nesse contexto, o FIB é baseado na premissa
de que ha a necessidade de uma harmonia com a

Terra, integrando o crescimento econdmico, o
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psicoldgico, o espiritual e o cultural. O objetivo principal
de uma sociedade ndo deveria ser somente o
crescimento econdémico, mas a redefinicdo da economia
e a tecnologia e a integracdo do desenvolvimento
material com o psicoldgico, o cultural e o espiritual.

As nove dimensdes do FIB sdo: bem-estar
psicoldgico; saude; educacdo; cultura; uso do tempo;
governo ou governanga;, vitalidade comunitaria;
resiliéncia ecoldgica e padrio de vida®

Os indicadores de bem-estar psicoldgico e
saude buscam avaliar o grau de satisfagdo e de
otimismo que cada individuo tem em relacdo a sua
prépria vida, bem como, a eficacia das politicas de
salde, com critérios como autoavaliagdo da saude. Os
indicadores incluem a prevaléncia de taxas de emogGes
tanto positivas quanto negativas e analisam a
autoestima, sensacdo de competéncia, estresse, e
atividades espirituais e autoavaliacdo em salde (sono,
nutricdo, exercicios), quando analisados na perspectiva
do indicador de salde.

Quanto aos indicadores educacao e cultura,
na educacdao a analise considera a participacdo na
educacao formal e informal, a educagdo ambiental, a
criatividade, capital humano e sensibilidade civica dos
cidaddos. A cultura avalia o que as pessoas pensam ou
dizem no ambito da diversidade cultural e nas
oportunidades que Ihes sdo apresentadas como eventos
culturais, participacdes em atividades artisticas e
outros.

Na andlise de qualidade de vida, o uso do
tempo, é um indicador significativo, pois abrange o
tempo para o lazer e socializagdo, bem como a gestao
equilibrada do mesmo nas atividades cotidianas como
trabalho, tempo no transito, na educacdo etc.

O indicador de governanga avalia os processos
politicos, a cidadania e o envolvimento dos cidadaos
nas decisdes. Analisa também, a midia, o poder
judiciario, o sistema eleitoral nos aspectos de
responsabilidade, honestidade e transparéncia, a
seguranca publica, e a visdao da populacdo sobre o
governo.

No indicador de vitalidade comunitaria, sao

analisados e avaliados aspectos relativos aos

relacionamentos e interacoes (confianca, cordialidade,
voluntariado, afeto e doacdo). O indicador analisa
também a sensacado de pertencimento na comunidade e
a seguranca.

O indicador de resiliéncia ecoldgica, estabelece
medidas quanto a percepcao dos cidadaos em relagao a
ecologia e a biodiversidade (acesso a areas verdes,
qualidade da agua, do ar, do solo, coleta de lixo dentre
outros).

Quanto ao padrao de vida, o indicador analisa
e avalia as questdes de seguranca financeira que
englobam a renda familiar e individual, o
endividamento, a qualidade das habitacbes, dentre
outros.

A cada indicador, foram atribuidos pesos que
quantificam a sua relevancia nos valores finais do nivel
de felicidade. O Quadro 1 dispde os pesos de cada
indicador. Em seguida, é feita uma breve interpretacdo
destes, separados de acordo com os dominios aos quais
pertencem?’.

Quadro 1 - Pesos de cada indicador do FIB butanés

DOMINIO INDICADORES PESO
Satisfagdo com a vida 33%

Bem-estar Emocdes positivas 17%
psicologico Emocdes negativas 17%
Espiritualidade 33%

Autoavaliacdo de saude 10%

Saude Salude diaria 30%
Desabilitagdo 30%

Salde mental 30%

Alfabetizagao 30%

Educagdo Formagdo educacional 30%
Conhecimentos gerais 20%

Valores morais 20%

Linguagem 20%

Cultura Habilidades artesanais 30%
Participagdo sociocultural 30%

Comportamento em publico 20%

Uso do tempo Horas de trabalho 50%
Horas de sono/lazer 50%

Participacdo politica 40%

Governo Liberdade politica 10%
Servigcos publicos 40%

Desempenho do governo 10%

Apoio a comunidade 30%

Vitalidade da Relagdo com a comunidade 20%
Comunidade Familia 20%
Criminalidade 30%

Poluicao 40%

Ecologia Responsabilidade ambiental 10%
Vida selvagem/Agricultura 10%

Questdes Urbanas 40%

Renda Familiar 33%

Padrdo de Vida Bens 33%
Qualidade de habitacao 33%
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No entanto, observa-se que, os indicadores
sao universalmente comuns, porém a énfase
relacionada aos mesmos é cultural. Porém, mesmo em
culturas diversas, os fatores que contribuem para a
felicidade sao semelhantes, de acordo as dimensoes
estabelecidas pelo FIB*.

Na atualidade, mesmo diante de todo
progresso e desenvolvimento  tecnoldgico, a
humanidade continua persistindo na busca pela
felicidade. Entretanto, o homem estd cada vez mais
exposto a situagdes de inquietude, perplexidade e
impoténcia, tanto em sua vida individual, quanto em
sociedade, tendo perdido de vista o significado de sua
existéncia®®,

A felicdade é como uma promessa,
direcionada e condicionada as escolhas individuais, pois
contém a expectativa de transformacdo e melhoria do
existente, e é sentida como uma recompensa pelo
cumprimento de ideais sociais, ou seja, pela adequagao
a imagem social, a um papel socialmente
reconhecido!®.

A maioria das pesquisas realizadas tem como
foco a felicidade no ambiente de trabalho. Porém,
alguns estudos avaliaram o indice de FIB nos ambientes
educacionais.

Estudos apontam que no ambiente académico
a felicidade traz impactos extremamente positivos no
bom desenvolvimento dos estudantes. Como varias
condigdes dos individuos estdo diretamente ligadas com
0 bem-estar e felicidade, é possivel que mudangas no
estilo de vida dos universitarios tendo em vista o
aumento desses sentimentos positivos, trardo condutas
académicas mais desejaveis'?.

Um dos estudos, realizado na Universidade de
Harvard, localizada em Massachusetts, provou que,
uma grande quantia dos alunos que realizavam suas
graduacodes ali, nao tinha um alto indice de felicidade,
mesmo levando em consideragdo o status presente em
onde estudavam, visto que de acordo com o autor,
parecia de certa forma com Hogwarts, uma escola
presente dentro da obra ficcional de Rowling™.

Outro estudo analisou o bem-estar de alunos
do ensino médio com avaliacdo utilizando o FIB, cujo

resultado apontou que a maioria dos 122 adolescentes
mostrou-se “feliz” ou “muito feliz”. E, apenas uma
pequena parcela - 9 (nove) alunos — mostrou-se
“satisfeito”*,

Espera-se, desta forma, esse estudo possa
contribuir para a disseminacao da tematica e auxiliar na
construcdo de modelos efetivos de medicao, adaptados
a realidade brasileira, por parte de alunos de ensino

superior.

METODO

Este estudo se caracteriza como descritivo
visto que tem como objetivo a descricdo das
caracteristicas de uma populagdo, fendmeno ou de uma
experiéncia®®.

Quanto aos meios, a pesquisa caracteriza-se
como um estudo de caso que consiste no estudo
intensivo e sistematico e permite o conhecimento
detalhado sobre a temética proposta®®.

Quanto a natureza foram obtidos dados
quantitativos  caracterizados pelo emprego da
quantificagdo nas modalidades de coleta de
informagbes e no tratamento delas por meio de
técnicas estatisticas, podendo ser as mais simples,
como: média, percentual, desvio padrdo ou as mais
complexas como regressdo®’.

Foram convidados a participar da referida
pesquisa, 225 alunos dos primeiros e Ultimos anos dos
cursos de Administragdo, Direito, Educacdo Fisica
Licenciatura, Educacdo Fisica Bacharelado e Pedagogia
de um Centro Universitario localizado no interior
paulista. No entanto, apenas 79 discentes, sendo 55 do
curso de Pedagogia, 13 de Administragdo, nove de
Direito e dois de Educagdo Fisica responderam as
questdes.

Para avaliar os resultados e identificar os
ganhos relativos ao projeto FIB, foi aplicado um
questionario (adaptado do questiondrio butadnes)
composto por 32 questdes referentes aos nove pilares
que compdem o indicador FIB. Nas questdes
relacionadas a esses pilares foram utilizadas de uma

escala do tipo Likert de 5 pontos e balanceada, sendo
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utilizados em seus extremos expressodes de significados
opostos, no caso, “sempre” e “nunca”.

O questionario foi disponibilizado por um meio
de sistema on-line de coleta de dados (aplicativo
Google Forms) e os participantes responderam a estas
questdes no local e horario que foram mais adequados.
Também foi disponibilizado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, que foi assinado, de modo
eletronico, pelo participante.

Para analise dos dados foi adotado o Software
Microsoft Office Excel 2010, para a realizagdo dos
calculos, seguindo as etapas: (1) verificar os valores de
entrada, sendo estes validos quando preenchidos de 1
a 5; (2) realizar a média através da soma das questoes
por dominios; e (3) realizar a média geral através da
soma dos dominios. Além disto, a escala adotada para
avaliagdo destes dados é realizada partir de Likert, com
uma variagao de 1 a 5: Nunca (0 ponto); Raramente (1
ponto); As vezes (2 pontos); Bastante (3 pontos) e,
Sempre (4 pontos).

A escala de Likert foi escolhida como opgao
metodoldgica para a analise dos dados por ser utilizada
amplamente para medir percepgdes, interesses e
atitudes interesses das pessoas. Neste estudo, foi
utilizada para avaliar a felicidade da populagdo nas
situacdes atuais, e nas suas aspiracdes futuras'®,

O referido estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Padre Albino,
sob o parecer n° 4.571.987.

RESULTADOS

Participaram desse estudo 79 discentes, sendo
55 do curso de Pedagogia, 13 de Administragdo, nove
de Direito e dois de Educacdo Fisica. A maioria dos
respondentes era do género feminino (n=66).

Para as respostas considerou-se a escala de 0
a 4, sendo 0 (zero) — Nunca (Muito infeliz); 1 (um) —
Raramente (Infeliz); 2 (dois) - As vezes (Satisfatorio); 3
(trés) - Bastante (Feliz) e 4 (quatro) — Sempre (Muito
feliz).

Tabela 1 — Questionario para medigdo do FIB aplicado aos discentes
da pesquisa

Nunca [Raramente | As astante |Sempre
vezes

Pratica exercicio 6 15 34 5 19
fisico?
Alimenta-se bem? B 5 39 21 14
Tem boa saude? - - 7 41 31
Dorme bem? 1 8 34 22 14
Considera-se  bem 16 10 40 11 2
remunerado?
Gosta do - - 8 40 31
trabalho/faculdade?
Esta satisfeito (a) 6 4 43 19 7
com sua aparéncia?
Acorda bem 2 8 49 16 4
disposto (a)?
Tem uma vida - 3 20 32 24
confortavel?
Controla seu 2 8 24 25 20
orgamento?
Volta para casa com - 4 28 24 23
a sensagdo de dever
cumprido?
Consegue poupar? 7 9 38 16 9
Traga objetivos para 1 1 12 14 51
o futuro?
Costuma alcangar as 2 31 26 20
metas estipuladas?
E reconhecido (a) - 8 28 26 17
por suas
qualidades?
Compra as coisas - 2 37 20 20
que deseja?
Vé o lado positivo - 1 14 31 33
das coisas?
Aprende com seus - - 8 27 44
erros?
Sabe lidar com suas 2 7 46 19 5
emogdes?
Administra bem o 1 10 35 24 9
tempo?
Costuma valorizar as - 1 3 19 56
coisas simples da
vida?
Aproveita as - - 12 32 35
oportunidades que
Ihe sao
apresentadas?
Sabe equilibrar a - 3 17 32 27
vida profissional
com a vida pessoal?
Estd satisfeito (a) 3 7 15 24 30
com sua relagdo
afetiva?
Compartilha - - 14 27 38
conhecimento?
Encontra - 5 14 26 34
amigos/familia com
frequéncia?
Orgulha-se do 1 5 35 38
caminho que tragou
até agora?
Ajuda a - 4 39 21 15
comunidade?
Exerce seus direitos - - 20 29 30
e deveres?
Costuma ter contato 1 5 34 16 23
com a natureza?
Respeita as - - 4 10 65
diferengas?
Reflete a 1 - 8 24 46
preocupagdo com o
futuro do planeta
em atitudes do
cotidiano?
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De acordo com as respostas dadas pelos
graduandos, a maioria mostra-se “muito feliz”, seguido
do “satisfatdrio” e “feliz".

Na categoria “muito feliz”, o maior indice de
respostas foi em relagdo a questdao “Respeita as
diferencas” (n=65), seguido da “Costuma valorizar as
coisas simples da vida?” (n=56) e “Traca objetivos para
o futuro?” (n=51).

Em relacdo a categoria “feliz”, os maiores
indices de respostas foram em relacdo as questdes:
(n=41); “Gosta do

trabalho/faculdade?” (n=40) e “Orgulha-se do caminho

“Tem  boa  salde?”
que tracou até agora?” (n=35).

Com base nos resultados obtidos e os
objetivos especificos propostos por este estudo, no que
tange ao primeiro objetivo especifico, identificar as
dimensOes da felicidade, o bem-estar psicoldgico foi
visto com alto grau de satisfagdo e de otimismo por
cada individuo em relagdo a sua prdpria vida. Os
individuos vém expressando a valorizagdo das coisas
simples da vida, a boa salde, a possibilidade de tracar
objetivos para o futuro.

Dessa forma, no entendimento butanés o
bem-estar psicoldgico busca compreender como as
pessoas percebem e avaliam suas vidas, tanto em
relacdao a estados de bem-estar mental de longo prazo,
quanto em situacdes de humor momentaneas®®.

O bem-estar psicoldgico almeja ser alcancado
por todos, e ndo alcang¢a-lo pode implicar em danos a
salde, quer seja fisica, mental e cognitiva®’.

Na categoria “satisfatorio”, as questGes com
maior incidéncia de respostas foram: “Acorda bem
disposto (a)?” (n=49); “Sabe lidar com suas emogdes?”
(n=46) e “Estd satisfeito (a) com sua aparéncia?
(n=43).

Tem-se que a felicidade traz indmeros
beneficios, aumenta os niveis de energia, melhora o
sistema imunoldgico, traz um melhor envolvimento
pessoal e profissional, sustenta sentimentos de
autoconfianca e autoestima, ou seja, melhora a salde

fisica e mental do individuo??.

Na categoria de resposta “infeliz”, a questdes
que obtiveram maior indice foram: “Pratica exercicio
fisico?” (n=15); “Considera-se bem remunerado?”
(n=10); e “Administra bem o tempo?” (n=10).

E, na categoria “muito infeliz”, as questdes
com maior nimero de respostas foram: “Considera-se
bem remunerado?” (n= 16); “Consegue poupar?”
(n=7); “Pratica exercicio fisico?” (n=6) e “Esta satisfeito
(a) com sua aparéncia?” (n=6).

Em relacdo a ser bem remunerado, reconhece-
se que a felicidade dentro das organizagdes com sendo
dependente de uma série de pontos, como a
valorizacdo do capital humano demonstrado pela
empresa, a remuneracao justa de acordo com o esforco
do trabalhador, a seguranca dentro do ambiente de
trabalho, planos de carreira e motivadores internos e a
preocupacdo com a salide mental dos funcionarios?.

Em relacdo ao uso do tempo, os resultados
indicam nao haver harmonizacdo envolvendo a
administracdo do tempo, com o0s graduandos
reportando se sentirem infelizes com esse item. Essa
dimensdao é um dos fatores mais significativos na
qualidade de vida, especialmente para lazer e

socializagdio com familia e amigos®.

CONSIDERAGOES FINAIS

A felicidade, hoje, é objeto de estudo cientifico
de diversas areas, desde a psicologia e sociologia até a
economia e administragdo de empresas, além da
pedagogia.

O homem possui um desejo crénico, a busca
pela felicidade. Essa tematica é estudada no meio
académico e por profissionais de todas as areas, por
filbsofos, lideres espirituais, escritores e artistas.
Atualmente, observa-se que mesmo com todo o
desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, compreender
e facilitar o desenvolvimento da felicidade e da
promocao do bem-estar ainda é uma preocupagao por
parte dos paises e das organizagoes.

Especificamente na area académica, ¢é
fundamental que os gestores e professores passem a
entender que a tematica da felicidade ndo se trata de
algo supérfluo, mas sim como extremamente relevante
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para a conquista de resultados positivos no futuro

profissional dos universitarios brasileiros.

Nesse contexto, este estudo sobre a felicidade,

buscou a partir dos resultados obtidos, identificar o

nivel de satisfacdo dos académicos referente ao meio

em que vivem, assim como, captar o que esperam para

o futuro.
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ESTUDO DE PERFIL CLiNICO-EPIDE_MIOL()GICO DOS
PACIENTES COoM SOBREPOSICAO ESCLEROSE
SISTEMICA E LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO EM
SERVICO AMBULATORIAL

Rebeca Loureiro Rebougas?, Thelma Larocca Skare?, Patricia Martin®

1 Graduanda em Medicina pela Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand
(FEMPAR),

2 PhD, Professora de Reumatologia da Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand
(FEMPAR), ° Doutora em Processos Imunes e Infecciosos pela Faculdade de
Medicina da Universidade de Séo Paulo (FMUSP)

INTRODUGAO: A esclerose sistémica (ES) e o Ipus
eritematoso sistémico (LES) sao doencas autoimunes difusas
do tecido conjuntivo, heterogéneas e complexas. A agregacdo
dessas doengas é uma condicdo rara chamada de sindrome de
sobreposicdo (SP) ES-LES, apresentando peculiaridades em
relacdo as doengas ndo sobrepostas. Contudo faltam dados
epidemioldgicos acerca desta entidade clinica, sobretudo
devido a sua raridade.' Tendo em vista isso, o objetivo desse
trabalho foi caracterizar clinica e epidemiologicamente os
pacientes com SP ES-LES, em um servico ambulatorial de
reumatologia. MATERIAL E METODO: Trata-se de um estudo
retrospectivo, descritivo de andlise de prontuarios. Foram
incluidos pacientes com ES e LES pelos critérios classificatorios
da ACR/EULAR. Excluidos, menores de idade ou com outros
tipos de SP. Coletaram-se dados demogréficos, clinicos,
laboratoriais e exames de imagens de pacientes com SP ES-
LES. Foi aprovado eticamente sob CAAE
36920720.0.0000.0103. As informagdes foram analisadas pelos
testes ndo-paramétricos de Mann-Whitney e exato de Fisher,
adotando-se significancia de 5%. RESULTADOS E DISCUSSAQ:
Dezenove pacientes foram identificados em registros de trinta
anos. O perfil epidemioldgico mostrou que 84,2% deles eram
mulheres; com mediana de idade de 46 anos; 50% deles eram
brancos, 73,7% eram nao fumantes e a forma limitada de ES
esteve presente em 47% deles. Desse perfil, a predilegao
feminina era esperada’, por se tratar de colagenoses, contudo
a idade de acometimento é mais precoce do que a esperada
para ES isolada, embora adequada ao esperado para LES
isolado.*® Entre os achados clinicos, a prevaléncia dos
fendmenos de Raynaud foi de 100%, cicatrizes estelares em
57,9%, dismotilidade gastroesofagica em 84,2%; hipertensao
pulmonar em 57,95%, fibrose pulmonar em 52,6%.
Fotossensibilidade foi encontrada em 84,2%, Ulceras orais em
52,6%, vasculite cuténea em 42,1%, glomerulonefrite em
15,8%. Artralgias foram encontradas em 100%, mas artrite
em 68,4%. Sintomas de Sicca foram identificados em 63,2%,
mas o diagndstico de Sjogren secundario em apenas 31,6%.
Desses achados, destacam-se os achados listados na Tabela 1,
sobretudo os pulmonares, por serem os mais graves na ES.®
N3do foram encontradas diferengas no perfil clinico de acordo
com 0 sexo, 0 que ndo era esperado, ja que ser homem esta
atrelado a quadros de maior gravidade®, entretanto havia uma
baixa representatividade masculina na amostra do presente
estudo. Historico de tabagismo também ndo afetou o quadro
clinico exceto por lesGes discoides e pleurite que foram mais
comuns em fumantes (p = 0,01 e 0,03 respectivamente). E
isso estd em conformidade com os estudos, ja que o
tabagismo é um fator de risco para inicio e para piora na ES,
atrelado a mecanismos pro-inflamatdrios e a mudangas
epigenéticas.”® Do ponto de vista soroldgico: anticorpos
antinucleares (FAN) estavam presentes em 100% deles; o
padrao pontilhado grosso foi 0 mais comumente encontrado
(36,8%). Anti-Sm foi encontrado em 57,8%, anti-DNA em
36,8%, anti-RNP em 68,4, anti-Ro em 57,8% e anti-La em
42,1%, anti-centrdomero em 30% e anti-Scl70 em 17,6%. Esse
painel imunoldgico, era esperado.’ CONCLUSAO: O paciente
mais comum com SP ES-LES neste servico era do sexo
feminino de meia-idade, branca e ndao fumante. Os achados
clinicos mais comuns foram fendmenos de Raynaud, artralgias,
dismotilidade gastroesofdgica e lesdes cutdneas. Nao foram
observadas diferengas no perfil clinico de acordo com o
género. Nao fumar foi fator protetor contra lesdes discoides e
serosite. Do ponto de vista soroldgico, todos os pacientes
foram positivos para FAN: anti-RNP, seguido de anti-Sm foram

os autoanticorpos mais comumente encontrados. Associacdes
significativas de anti-Scl-70 com Iupus discoide, anti-La com
Sindrome de Sjogren e anti-DNA com digital Ulceras foram
encontradas.

Tabela 1- Principais achados clinico-laboratoriais

. Frequéncia
Carater Item (%)
Vascular Fenémeno de Rayna_ud 100,0%
Capilaroscopia padrdo SD 94,70%
Gastroesofagico Pirose - 94,70%
Dismotilidade Esofagica 52,60%
Cutineo Cicatrizes Estelares 57,90%
Esclerodactilia 78,90%
pulmonar Hipertensdo Arterial 57,90%
Doenga Intersticial 52,60%
FAN pontilhado grosso 36,40%
Autoanticorpos Anti-RNP 68,40%
Anti-Ro 57,90%

Fonte: Os autores.
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TRANSPLANTE DE MATERIAL FECAL: UMA NOVA
ABORDAGE'M EM PACIENTES COM DOENCAS
INFLAMATORIAS INTESTINAIS
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Carlucci?
1 Graduandos em Medicina pela Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), 2 Doutor
em Medicina (Girurgia do Aparelho Digestivo) pela Universidade de Sdo Paulo (USP)

INTRODUGAO: As mudangas na composicio da microbiota
intestinal (disbiose), com aumento de patdgenos, reducdo na
diversidade ou perda de micrébios benéficos, sdo descritas nas
doencas inflamatdrias intestinais (DIIs). Nesse cenario, surgem
terapéuticas em potencial, como o transplante de material
fecal (TMF), com o objetivo de corrigir a disbiose, e restaurar
a relacdo saudavel entre o sistema imunoldgico do hospedeiro
e a microbiota, levando a uma reversdo/melhora da
inflamagdo. Objetiva-se reunir evidéncias sobre a eficacia e
seguranga do transplante de microbiota fecal nas doencgas
inflamatdrias intestinais, por meio da busca ativa nas
seguintes bases de dados: PubMed e Brasil Scientific Electronic
Library Online (SciELO). MATERIAL E METODO: Revisdao
bibliografica realizada nas plataformas cientificas PubMed e
SciELO, utilizando os artigos cientificos dos ultimos 5 anos. A
pesquisa foi baseada nos descritores fecal microbiota
transplantation, inflammatory bowel disease e intestinal
microbiota, sendo compilado um total de 10 referéncias
bibliograficas. Algumas publicagdes foram excluidas durante o
processo de busca ativa, seja por incompatibilidade ao objetivo
do estudo, ou por serem identificadas como teses e
dissertagdes abordando tal assunto. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A primeira aplicagio do TMF em paciente com
retocolite ulcerativa (RCU) foi relatada em 1989, em pacientes
que apresentavam RCU refratdria sob tratamento com
sulfasalazina e esterdides. Apds TMF, a remissdo clinica foi
alcancada nos 6 meses seguintes®. Uma revisdo sistémica®
incluindo 41 pacientes com DII, e outra® levando em conta
122 casos de DII, mostraram, respectivamente, uma taxa de
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remissdo clinica de 63% e 45%, a partir do transplante de
material fecal. Porém, a série heterogénea de casos faz com
que a conclusdo dessas revisGes sistémicas pareca pouco
confidvel. Outro estudo foi realizado nos ultimos anos®, o qual
abordou 75 pacientes (38 submetidos a TMF e 37 pacientes
com placebo) com RCU ativa. Sendo que, os candidatos
transplantados tiveram uma alta proporcdo de remissdo
clinica, de 24%, em comparagdo com 5% de placebo. Em um
recente estudo, que levou em conta 81 pacientes com RCU
ativa (41 pacientes recebendo TMF e 40 pacientes recebendo
terapia com placebo), foi evidenciado a maior taxa de
remissdo clinica (27%) dos submetidos ao transplante de
material fecal, em comparacdo com o grupo placebo (8%)>.
Outra analise de 2020, que levou em conta 277 individuos
(140 — TMF; 137 — placebo), confirma tais dados, uma vez que
houve uma remissdo clinica de 9% no placebo e 28% no
TMF’. Por outro lado, um levantamento abordando 48
pacientes (23 - TMF; 25 - placebo), evidenciou uma maior
remissdo clinica em individuos que receberam o placebo
(32%), quando comparados aos submetidos a transplante de
material fecal (30,4%)°. Além de que, foi abordado sobre o
modo em que este procedimento é feito, seja ele a fresco ou
congelado, sendo evidenciado resultados de maior eficacia na
RCU quando tratados com o TMF congelado. CONCLUSOES:
Diante da gravidade e, em diversas ocasides, pela
refratariedade das DIIs, o transplante de material fecal surgiu
como um novo e potencial alvo terapéutico para as mesmas. A
partir dos estudos analisados, ndo existe um consenso
definitivo sobre os efeitos da abordagem terapéutica em
questdo. De certa forma, os resultados mostraram que ha uma
resposta benéfica do TMF nesses pacientes, além de efeitos
adversos autolimitados. No entanto, a padronizacdo da
realizacdo deste procedimento, os critérios de selegdo de
doadores e a seguranca em longo prazo, devem ser
esclarecidos no futuro.
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FISIOPATOLOGIA DA ESCLEROSE MULTIPLA E
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INTRODUGAO: Esclerose mdiltipla (EM) é uma doenca
inflamatdria  crénica, desmielinizante e  considerada
autoimune;! sua distribuicdo ¢ global, porém mais incidente
geograficamente em altas latitudes.'? Entretanto, sua etiologia

ainda é desconhecida. Tendo isso em vista, a hipotese mais
aceita atualmente é que ela seja fruto da interagdo gene-
ambiente, com destaque para 3 fatores: infeccdo pelo virus
Epstein-Barr (EBV), deficiéncia de vitamina D e tabagismo.?
Dito isso, o objetivo do presente trabalho consta em identificar
hipdteses de interagdo entre os fatores ambientais citados e o
desenvolvimento da EM. MATERIAL E METODO: Estudo de
revisdo bibliogréfica, cuja metodologia baseia-se na busca
pelas palavras chaves “multiple sclerosis”, “environmental
factors”, “smoking”, “Epstein Barr virus” e “vitamin D” em
bibliotecas virtuais de pesquisa PubMed e Google Académico
durante os meses de outubro de 2020 a fevereiro de 2021,
tendo como critério de selecdo artigos publicados entre os
anos de 2010 a 2021, selecionados 60 artigos. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A relagdo entre EBV e EM pode ser explicada por
duas propostas: reacdo contra autoproteinas e formacdo de
células autorreativas.® O EBV possui tropismo pelos linfdcitos
B, sendo possivel a transformacdo dessas em células B de
memodria latentes.” Sua presenca autorreativa no sistema
nervoso central (SNC) pode gerar a formacdo de sinais
coestimulatérios inflamatorios que levariam ao dano cerebral e
ao processo de desmielinizagdo. Ja a segunda teoria se refere
ao dano as proteinas especificas dos oligondetrécitos por
reconhecimento patoldgico dessas através de células linféides
anteriormente estimuladas pelo EBV.® A vitamina D é uma
importante substancia imunorreguladora capaz de manter o
equilibrio entre os linfocitos T-CD4 +.” Por essa razdo, sua
deficiéncia vem sendo estudada em individuos portadores de
EM. Pesquisas revelaram que individuos com essa condicao
apresentam menores niveis séricos dessa vitamina,® podendo
a causa primaria ser diversa: polimorfismo do receptor de
vitamina D, baixa incidéncia de luz solar e ingestdo insuficiente
de vitamina D.#*'° Tendo em vista a relagdo existente entre a
fisiopatologia da EM e vitamina D, cientistas estudam a
possibilidade de utilizar a suplementagdo de colecalciferol
como forma de tratamento para essa doenga. Em relagdo ao
tabagismo, algumas das reagGes causadas por ele no
organismo relacionadas a patogenia da EM s3o: aumento do
estresse oxidativo, local ou difuso, que pode levar a
inflamagdo sistémica; redugdo da imunidade contra antigenos;
diminuicdo da oxigenagdo e nutricdo tecidual e alteragGes
epigenéticas, como modificacdo de histonas e metilacdo do
DNA.!! O conjunto dessas reacdes pode levar & ativacdo do
processo inflamatdrio, destruicao da barreira
hematoencefélica,!! destruicio de células do SNC, e
degradacdo de mielina por possivel processo de reagdo
cruzada com a glicoproteina do tabaco.!? Ademais, estudos
apontam que EBV, tabagismo e deficiéncia de vitamina D
parecem interagir em conjunto, aumentando o risco para
desenvolvimento de EM. CONCLUSOES: Tais fatores
ambientais estdo relacionados a epigenética da EM, podendo
interagir concomitantemente e agravar a progressao da
doenca. Contudo, os resultados dos estudos realizados até
entdo sdo controversos, ora pela inconsisténcia amostral, ora
pela interferéncia de fatores externos. Assim, é sugerido a
realizacao de novas pesquisas a fim de se obterem resultados
mais seguros.

Figura 1 — Esquema dos fatores ambientais envolvidos na patogénese da
Esclerose Multipla.
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USO TERAPEUTICO DE CANABINOIDES COMO
TRATAMENTO DA DOENCA DE ALZHEIMER
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INTRODUGAO: A doenca de Alzheimer (DA) é o tipo de
deméncia que mais acomete os idosos no mundo. Foi
apresentada pelo neuropatologista alemdo Alois Alzheimer em
1907, é uma progressiva patologia neurodegenerativa e
irreversivel de aparecimento insidioso, que provoca perda da
memoria e diversos distirbios cognitivos. Em geral, é de
acometimento tardio e esporadico, com incidéncia acima de 60
anos de idade, enquanto que a DA de acometimento precoce,
com incidéncia em torno de 40 anos, revela recorréncia
familiar.! Existe no mundo cerca de 17 a 25 milhdes de
individuos com a DA, acometendo até 15% da populacdo a
partir de 65 anos.”> O Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2010 estimou para uma populacdo de
quase 191 mil, sendo que os idosos (12,1%) a partir de 60
anos representam o grupo que mais aumentou, a incidéncia de
100 mil novos casos por ano. Além disso, os individuos na faixa
etaria de maior risco da DA podem representar 22% da
populagdo mundial em 2050 e no Brasil, as pessoas com mais
de 65 anos podem passar de 7,6% para 7,9% até 2020,
totalizando 55.000 novos casos por ano.’ Desse modo, como
alternativa de tratamento para a DA, existem os canabinoides
que sdo derivados da planta Cannabis sativa, que contém como
principais compostos ativos o tetrahidrocanabinol e canabidiol.
Ha estudos sobre a eficacia dos derivados canabinoides
ressaltando as agles neuroprotetora, anti-inflamatdria e
antioxidativa. Demonstraram também, a prevencdo da
neurotoxicidade e da hiperfosforilacdo da proteina tau, além da
promocdo da neurogénese. O objetivo do trabalho foi
compreender o uso e o0s beneficios de canabinoides no
tratamento da Doenga de Alzheimer. MATERIAL E METODOS:
Realizou-se uma pesquisa bibliografica, utilizando-se os termos
“Canabinoides”, “Terapéutica” e “Alzheimer”.  Foram
selecionados artigos publicados na base Pubmed e Google
Académico, a partir de 2002, em lingua inglesa e portuguesa.
Foram selecionados 24 artigos, sendo 15 utilizados nesta
revisdo, e os demais foram excluidos. RESULTADOS E
DISCUSSAO: A DA é considerada a principal causa da perda
ponderal da memodria e declinio da fungdo cognitiva,
culminando assim, para uma morte precoce em média 10 anos
apds o diagndstico.? A fase inicial da doenca dura em média de
dois a quatro anos, com perda de memodria recente e

dificuldades progressivas das atividades cotidianas. A fase
intermediaria varia de dois a dez anos, manifestando crescentes
perdas de memédria e inicio das dificuldades motoras, linguagem
e raciocinio. Jad a fase terminal é caracterizada pela
incapacidade de saida do leito, mutismo e estado de posigdo
fetal, devido as contraturas.” Ademais, sintomas
neuropsiquidtricos ndo cognitivos, que incluem ansiedade,
agressao, delirio, excitacdo ou apatia, desinibicdo ou depressao,
fazem parte da progressdo da patologia no paciente.® A
fisiopatologia consiste no depdsito de fibrilares amiloides
localizados nas paredes dos vasos sanguineos, na matriz
extracelular do tecido nervoso e na regido da fenda sinaptica,
associados a uma variedade de diferentes tipos de placas.’
Ocorre o desenvolvimento de emaranhados de neurofibrilas de
proteina tau hiperfosforilada, de processos neuroinflamatdrios e
de aumento do estresse oxidativo nos tecidos neurais, o que
contribuem para o surgimento e progressio da DA. A
neuroinflamacdo relaciona-se com a ativagdo da micrdglia, que
fagocita os depositos beta-amiloide liberando citocinas pro-
inflamatdrias (IL-1, TNF-alfa e quimiocinas). A neurotoxicidade
e o dano oxidativo sdo devido a liberacdo de glutamato e
espécies reativas de oxigénio. Esses processos levam ao
aumento do dano cerebral. Outro fator desencadeante € a
reducdo da sintese de colesterol, processo que esta ligado a
neurodegeneracdo.t O tratamento convencional da DA baseia-se
na tentativa de minimizar os diversos sinais e sintomas que
integram e caracterizam a patologia. A principal classe
atualmente disponivel tem acdo na enzima acetilcolinesterase,
responsavel pela degradacdo da acetilcolina na fenda sindptica,
sendo a tacrina a primeira medicagdo a ser aprovada e
disponibilizada.® A recomendag&o atual do Ministério da Satde,
engloba o uso de novos farmacos anticolinérgicos, como a
Donepezila, Galantamina e Rivastigmina, as quais, devem ter o
seu uso direcionado as formas leves e moderadas da doenca.®
Por outro lado, o uso medicinal da Cannabis sativa foi
evidenciado desde 4000 a.C. pela Farmacopeia Chinesa, por
meio de chas e cremes devido a facil manipulacdo da planta. Os
principais compostos ativos ou canabinoides da planta sdo o
Tetraidrocanabidiol (THC) e o Canabidiol (CBD), usados em
terapia medicamentosa.'* Em relacdo ao uso de canabidiol, foi
comprovado sua capacidade neuroprotetora, devido ao poder
antioxidante contra os radicais livres de oxigénio, provenientes
dos neur6nios pela liberagdo excessiva de glutamato. Esse fator
propicia a diminuicdo do dano neural, o qual é promovido pelo
depdsito de proteina b-amiloide.® Em 2017, um estudo em
Nimegue na Holanda, buscou avaliar os beneficios do THC em
relacdo aos sintomas motores estaveis relacionados a DA. A
dose administrada nos pacientes foi de 1,5 mg, 2 vezes ao dia
por 3 dias consecutivos intercalados por 4 dias de intervalo.
Ap0s a aplicagdo, foram avaliados quantitativamente a marcha,
o efeito no equilibrio estatico e em movimento, além da
realizacao de tarefas cognitivas, como fechar os olhos. Notou-se
que o THC aumentou as oscilagdes em equilibrio estatico em pé
e com olhos fechados, ndao apresentando alteragdao com olhos
abertos. Ja se tratando da marcha de forma quantitativa, o THC
potencializou a variagdo do tronco e a distancia entre a troca de
passos. Porém, ndo foram citados outros efeitos adversos
distintos e nem em relagdo a quedas. Portanto, o
tetraidrocanabidiol atingiu efeitos benéficos na capacidade de
movimentacdo dos pacientes e a dose especifica oferecida foi
tolerada durante a pesquisa.'! Além disso, quando administrado
em células do sistema nervoso central e submetido ao método
de imunofluorescéncia, o CBD ativa a PPAR gama (Receptor
gama ativados por proliferador de peroxissoma), que promove
a protedlise da Proteina Precursora de Amiloide (APP) e
consequentemente diminui a concentragdo de corpos b-
amiloide. Dessa forma, observou-se que o canabidiol aumenta a
sobrevivéncia neuronal, o que resulta na diminuigdo da taxa de
apoptose.'? Outro ponto positivo foi a protecdo do estresse
nitrosativo em células neurais, que estd relacionado ao
envelhecimento, uma vez que reduzem o tamanho e o nimero
de teldmeros, sendo uma das principais causas da DA. Além
disso, tem a capacidade de criar novos neuronios, fazendo com
que parte do dano seja reparado.® Assim, os beneficios do uso
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de THC e CBD no tratamento da doenca de Alzheimer, foram
constatados a partir de diversas agGes em nivel celular, como
antiapoptdtica, antioxidante e neuroprotetora, além do aumento
da expressdo de proteinas sinapticas e axonais, da
diferenciagdo celular, e apresentando ainda efeito restaurador
do sistema neuronal. J& nos sintomas, ha uma melhora na
cognigdo, no comportamento e na recuperagdo de memoérias.™
CONCLUSOES: O envelhecimento da populagdo contribui para o
aumento da incidéncia de patologias cronico-degenerativas,
como a doenga de Alzheimer. As terapias convencionais ainda
se limitam em minimizar os sintomas, porém ndo impedem a
progressdo da doenca.® Assim, um possivel potencial de
aplicabilidade terapéutica, sdo os derivados da Cannabis, uma
vez que foram observadas melhoras significativas com seu uso
na cognigdo, na memaria de curto e longo prazo, além de inibir
a liberagdo de glutamato, e consequentemente a
neurotoxicidade.'> A RDC 335, em 2020, facilitou a autorizacdo
de importagdo excepcional, no pais, através do cadastro, de um
para dois anos e por prescricdo médica. Além de permitir que
entidades hospitalares, planos de saude e unidade
governamental ligada a saude solicitem para atender pacientes
cadastrados. E ainda, concedeu a imediata liberagdo de
produtos com predominio de CBD, por via nasal e oral, através
de receitudrio médico em farmacias.!* Portanto, o
desenvolvimento de medicacdes com a planta cannabis passa
por questdes que vdo além do seu risco de dependéncia e
maleficios para o ser humano, visto que ha canabinoides que
sdo de grande importancia para a medicina, como o canabidiol
e o tetraidrocanabidiol no tratamento da doenca de Alzheimer.*®
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PREVEI:J(;I"\O NO DESENVOLVIMENTO DE PROCESSOS
PATOLOGICOS ASSOCIADOS AO CISTO DENTIGERO
ATRAVES DA EXODONTIAS DOS TERCEIROS MOLARES:
RELATO DE CASO
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INTRODUGAQ: O foliculo dentério é uma estrutura embriolégica
de origem ectomesenquimal, que envolve cada germe dentdrio
durante a odontogénese. Durante o periodo de
desenvolvimento, o germe dentario estd sujeito a muitas
alteragdes, resultando em malformagdes como a proliferagdo
anormal do epitélio odontogénico resultando em cistos ou

tumores. Esses processos patoldgicos, associados ao foliculo
pericoronario podem ser identificados em radiografias devido a
uma ampliacdo desse espaco.! Tem sido sugerido que na
radiografia pré-operatéria, os terceiros molares impactados que
apresentam radiolucidez radiografica = 2,5 mm podem estar
associados a maior probabilidade de desenvolver lesdes cisticas
ou tumorais, configurando assim um diagndstico presuntivo.? O
cisto dentigero é o tipo mais comum dos cistos odontogénicos
de desenvolvimento e o segundo mais frequente entre todos que
ocorrem nos maxilares, representando cerca de 20% de todos
os cistos revestidos por epitélio nos ossos gnaticos. As
transformagOes neoplasicas podem ocorrer a partir de um cisto
dentigero para ameloblastoma ou, de forma mais rara, para um
carcinoma de células escamosas ou um carcinoma
mucoepidermoide.> O objetivo deste trabalho é relatar o caso
clinico de um paciente que apresentou um cisto dentigero na
regido retromolar direita, relatando a importéncia de um plano
de tratamento precoce e da escolha correta da técnica para
terapéutica adequada. MATERIAL E METODOS: As informacdes
contidas neste trabalho foram obtidas por meio de avaliacdo de
100 pacientes atendidos no Ambulatério de Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Facial da Universidade Federal de
Pernambuco que eram encaminhados com indicagdo para
exodontia dos terceiros molares inferiores. Os prontudrios dos
pacientes foram analisados e foi preconizado as radiografias
panoramicas que apresentavam o foliculo pericoronario dilatado,
sendo assim submetidos a exérese dos elementos e dos tecidos
moles circundantes. O estudo se desenvolveu sob aprovacdo do
parecer do comité de ética em pesquisa de nimero: 2.194.944.
RELATO DE CASO: O cisto dentigero acomete a dentigao
permanente de pessoas entre a segunda e terceira década de
vida, estd geralmente associado a coroa do dente impactado
sendo os terceiros molares inferiores e os caninos superiores 0s
dentes mais afetados. Sendo sua origem decorrente da
proliferacdo de células odontogénicas derivadas do epitélio
reduzido do 6rgdo do esmalte.* O diagndstico destas lesbes
apresenta um grau de dificuldade visto que, seu crescimento
ocorre de forma lenta e assintomatica, podendo manifestar
edema facial devido a expansdo da cortical 6ssea, bem como
impactacdo de dentes vizinhos, tornando-se necessario a
identificacdo prévia para se obter um prognéstico favoravel.” A
enucleacdo cistica e a remocdo do elemento dentario é o
tratamento de escolha para cistos de menores dimensdes, pois
embora assintomaticos podem acarretar em complicagdes
clinicas futuras, o procedimento ocorre sem afetar a cortical,
preservando as fungdes neurossensoriais e promovendo a
retirada da lesd0.® Paciente, sexo masculino, 24 anos de idade,
procurou o Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo
Facial da Universidade Federal de Pernambuco, onde foi
encaminhado pela ortodontia para realizacdo de exérese dos
terceiros molares superiores e inferiores que se apresentavam
impactados. Foi feito anamnese, seguido de exame clinico e
solicitagdo de exames radiograficos, apds andlise de exames de
imagem, notou-se que o paciente apresentava uma lesdao
radiolticida, unilocular, bem delimitada envolvendo a coroa do
terceiro molar inferior direito, sem alteragdes extra e intraoral. O
plano de tratamento proposto se baseou na exérese dos
terceiros molares com enucleacdo cistica de mandibula.
Inicialmente realizou-se a incisdo de Newmann na regido de
primeiro molar inferior direito se estendendo até regido
retromolar direita, seguido do descolamento do retalho
mucoperidsteo. Em seguida, foi realizado as osteotomias e
ostectomias para exposicdo do campo operatdrio, exérese do
terceiro molar inferior direito e enucleagdo cistica. Apds toda
remogao da lesdo, para finalizar, foi feita a limpeza da cavidade
com cefalotina de 1g diluida e cloreto de sédio a 0,9%,
regularizagdo dssea, reposicionamento do retalho mucoperiosteo
e sutura, utilizando a técnica de pontos simples, com fio
mononylon 5.0. A pega cirdrgica foi encaminhada para o servigo
de Histopatologia Oral da Universidade Federal de Pernambuco,
que confirmou o diagndstico de cisto dentigero. CONCLUSOES:
Devido grande incidéncia do cisto dentigero, vale ressaltar a
suma importéncia no conhecimento das caracteristicas da lesao
para um diagndstico precoce e tratamento eficaz para um bom
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progndstico. A prevengdo na formagdo de processos patoldgicos
se da por meio da remogdo completa da lesdo,
consequentemente diminuindo o seu risco de recidiva, mantendo
integra as estruturas anatomicas adjacentes.
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EXERESE DE ADENOCARCINOM& POLIMORFO EM MAXILA
ESQUERDA COM RECONSTRUCAO A BASE DE RETALHO
MUCOSO: RELATO DE CASO
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INTRODUGAO: O adenocarcinoma polimorfo é uma neoplasia
maligna das glandulas salivares incomum em regido de cabeca e
pescogo, ocorre quase exclusivamente em glandulas salivares
menores. Apresenta maior frequéncia em individuos idosos do
género feminino, entre a sexta e oitava década de vida.
OBJETIVOS: Relatar o caso cirlirgico de um paciente com queixa
de lesdo tumoral na maxila esquerda. METODOLOGIA: Este
artigo trata-se de um relato de caso clinico com abordagem
descritiva, qualitativa, ao qual o pesquisador € instrumento
indispensavel. O registro foi conduzido em total concorddncia
com os principios éticos de acordo com a declaragdo de
Helsinque, revisada em 2013. A paciente concordou com a
divulgagdo de dados e fotografias através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ficando claro que
as informagGes seriam utilizadas exclusivamente com o propdsito
de divulgacdo cientifica. RESULTADOS: Paciente, sexo
masculino, 63 anos com queixa de lesdo tumoral na maxila
esquerda com evolugdo de dez anos. Ao exame
intraoral, mostrou a presenca de lesdo na regido da
tuberosidade da maxila esquerda de caracteristicas nodulares
com consisténcia fibrosa e lisa, fixa, séssil, de bordas definidas e
sintomatologia indolor. Através de radiografia panoramica
revelou lesdo com densidade mista projetada na regido da
tuberosidade da maxila esquerda. Uma tomografia axial indicou
presenca de lesdo heterogénea com osteodlise e reabsorcdo do
0sso palatino esquerdo. O paciente foi submetido a
procedimento cirlrgico sob anestesia geral para exérese da
lesdo seguido de reconstrucdo a base de retalho mucoso. O pds
operatorio  seguido foi protocolo do servico, sem
nenhuma complicacdo e sem sinal de recidiva. A peca patologica
foi encaminhada ao Servico de Anatomopatologia, onde as
margens livres e o diagndstico foram confirmados. CONCLUSAQ:
O adenocarcinoma polimorfo é uma neoplasia maligna rara que
afeta as glandulas salivares cujo potencial de malignidade,
recorréncia e metastase sdo relativamente baixos. Portanto, para
detectar possiveis recorréncias ou, muito raramente, metastases,
€ necessario realizar um acompanhamento clinico e radiografico.

ATIVIDADE INFLAMATORIA EM PACIENTES COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA COMO POTENCIAL
INTENSIFICADORA DA TEMPESTADE DE CITOCINAS NA
COVID-19

Natdlia Caroline Coelho dos Santos Almeida, Mariana de Jesus Oliveira
Faculdade de Ensino Superior da Amazénia Reunida (FESAR)

INTRODUCAO: Estudos recentes tém apontado para a presenca
de uma atividade inflamatodria intensa associada ao desequilibrio
imunoldgico em pacientes com Transtorno do Espectro Autista
(TEA). Por sua vez, quando o virus SARS-CoV-2, agente
etioldgico da COVID-19, atinge as vias respiratdrias superiores e
inferiores pode causar sindrome respiratoria aguda com
consequente liberagdo de citocinas pré-inflamatérias. Dessa
forma, uma resposta imune exacerbada, conhecida como
"tempestade de citocinas", pode levar a prejuizos no organismo.
Verificou-se, entdo, a hipotese de que a atividade inflamatoria
presente em pacientes com TEA pode ser um fator de risco no
agravamento da COVID-19. OBIJETIVOS: Analisar a atividade
inflamatéria em pacientes com TEA como desencadeadora da
tempestade de citocinas na COVID-19. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisdo narrativa, em que se realizou uma busca na base
de dados PUBMED, utilizando as palavras-chave “autismo”,
“"COVID-19” e ‘“inflammation” e suas combinagBes. Foram
obtidos 6896 artigos publicados entre 2015 e 2021 e,
posteriormente, foram selecionados aqueles cujo escopo
tematico fosse adequado ao objetivo da pesquisa. RESULTADOS:
Comorbidades, como diabetes mellitus e obesidade, sdo fatores
de risco para a COVID-19 devido a alta atividade inflamatdria
decorrente dos niveis elevados de algumas citocinas pro-
inflamatdrias. Isso facilita o desenvolvimento da tempestade de
citocinas, que pode levar a um quadro severo de COVID-19. Sob
essa perspectiva, elencou-se a hipdtese de que pacientes com
TEA podem ser mais propensos ao agravamento da COVID-19,
uma vez que a inflamagdo cronica nestes individuos esta
associada com o aumento dos niveis séricos de citocinas, como
interleucina 1 beta (IL-1B), interleucina 6 (IL-6) e o fator de
necrose tumoral alfa (TNF-a). Esses fatores sdo comuns na
génese da tempestade de citocinas durante a infecgdo por SARS-
CoV-2. Além disso, tanto nos quadros severos de COVID-19
quanto no TEA, a atividade das células natural killers (NK), que
fazem parte da imunidade inata, esta reduzida, o que favorece a
replicacdo viral. CONCLUSAO: Conclui-se, com este estudo, que
a inflamagdo crbnica em pacientes com TEA pode ser um fator
de risco para desenvolvimento de quadros severos de COVID-19,
pois pode intensificar a tempestade de citocinas causada por
esta infecgdo viral. Todavia, mais estudos sdo necessarios para
confirmar essa hipdtese.

DISCECTOMIA: UMA ALTERNATIVA TERAPEUTICA PARA
DESARRANJOS INTERNOS DA ATM

Stefany Pontes Santana dos Santos, Nayse Costa da Silva, Emerllyn
Shayane Martins de Ara(jo, Lohana Maylane Aquino Correira de Lima,
Rodrigo Henrique Mello Varela Ayres de Melo, Deise Louise Bohn Rhoden,
Milena Mello Varela Ayres de Melo Pinheiro, Victor Leonardo Mello Varela
Ayres de Melo, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

INTRODUGCAO: O desarranjo  interno da  articulacdo
temporomandibular (ATM) caracteriza-se por uma relagdo
anatémica anormal entre as estruturas que a compdem, tais
como: disco articular, céndilo mandibular e eminéncia articular.
Como resultado dessa alteragdo mecanica, a movimentacdo da
articulacdo temporomandibular torna-se prejudicada e o
individuo relata abertura bucal reduzida e dor ao tentar realizar
movimentos mandibulares. Esta condicdo apresenta uma
predilegdo pelo sexo feminino, numa proporcao de 4:1, quando
comparada ao masculino. De etiologia multifatorial, pode estar
relacionada a traumas, alteragdes na zona bilaminar, flacidez
articular, bruxismo e mudancas no sistema de lubrificacdo
articular. A principio, a maioria dos casos de desarranjos
internos pode ser tratada de forma conservadora, por meio de
fisioterapia, placas de mordida e terapia medicamentosa, por
exemplo. Entretanto, pacientes que ndo obtém éxito com tais
técnicas sdo candidatos a cirurgia aberta da ATM. OBJETIVO:
Revisar, por meio de levantamento bibliografico, as aplicagbes
da discectomia como alternativa terapéutica para os desarranjos
internos da articulagdo temporomandibular. METODOLOGIA:
Uma revisdo da literatura foi realizada através do cruzamento
dos termos cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS): Condilo mandibular, Dor, Transtornos da Articulagcdo
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Temporomandibular. Dentre os resultados da pesquisa nas
bases de dados LILACS, PUBMED e SCIELO, foram selecionados
artigos publicados datados de 2015 a julho de 2020.
RESULTADOS: A discectomia é uma técnica cirurgica que visa a
completa remogdo do disco articular e seus elementos de
fixagdo, ligamentos. Indica-se para pacientes com o disco
articular  comprometido  estruturalmente, presenga de
calcificagbes e/ou deslocamento grave. Embora ndo haja
consenso na literatura a respeito da substituicdo do disco,
enxertos autdgenos tém sido sugeridos como cartilagem
auricular, derme, musculo temporal e fascia. Realizada a
cirurgia, pacientes relatam bons resultados com aumento da
abertura bucal, redugdo na dor articular e facial e melhora na
funcdo dos movimentos mandibulares. CONCLUSAO: A
discectomia mostra-se uma opgao eficaz tanto a curto como
também a longo prazo, uma vez que trata o problema anatémico
sem risco de recidivas de sinais e sintomas. Quando utilizado
como primeira opgao para o tratamento do desarranjo interno da
ATM, reduz, de maneira significativa, a dor e melhora a fungdo
mandibular. Entretanto, antes de qualquer tratamento aberto, a
terapéutica ndo cirdrgica deve ser considerada.

uso DA~ TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA PARA
AVALIACAO DO NERVO ALVEOLAR NAS CIRURGIAS DE
TERCEIROS MOLARES

Julia de Souza Beck, Frederico Marcio Varela Ayres de Melo Junior, Bruna
Heloisa Costa Varela Ayres de Melo, Rodrigo Henrique Mello Varela Ayres
de Melo, Deise Louise Bohn Rhoden, Milena Mello Varela Ayres de Melo
Pinheiro, Victor Leonardo Mello Varela Ayres de Melo, Jussara Diana
Varela Ayres de Melo, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

INTRODUGAO: A exodontia de terceiros molares é um
procedimento cirlrgico frequente. Os inferiores podem
apresentar relagdo com o nervo alveolar inferior, colaborando
para o aumento das chances de lesdo do nervo durante o ato
cirirgico. Porém, pode-se prevenir este tipo de intercorréncia
com a utilizaggdo de exames complementares de
imagem. OBJETIVO: Realizar uma revisdo de literatura
avaliando a relagdo entre o uso da tomografia computadorizada
para avaliacdo do nervo alveolar nas exodontias de terceiros
molares. METODOLOGIA: Foi utilizado como ferramenta as
bases de dados Scielo e Pubmed e selecionados uma média de
quinze artigos com temas relacionados. RESULTADO: Os exames
de imagem auxiliares mais utilizados sdao radiografias
panoramicas e tomografias. A tomografia é a mais eficiente e
precisa, por fornecer a imagem com menor grau de distorgao e
em trés dimensOes. Nota-se a importancia de avaliagdo
radiografica eficaz e precisa antes de exodontias dos terceiros
molares, a fim de evitar complicagbes durante a cirurgia. A
panordamica € muito Util na identificacdo das variagGes
anatdmicas apresentadas pelo canal mandibular. CONCLUSAO: A
frequéncia da exodontia destes elementos dentarios faz com que
complicagOes pds-operatorias sejam recorrentes. Sendo assim, a
avaliacdo da tomografia computadorizada é muito importante
para destacar os nervos e nao os lesionar durante o
procedimento cirdrgico. Tem sido a medida mais eficaz
encontrada atualmente e consiste no correto diagnostico,
conhecimento anatémico e técnico do profissional.

Municipal de Catanduva/SP e o Hospital Psiquiatrico Espirita
Mahatma Gandhi (OSS). METODOLOGIA: E um estudo do tipo
observacional, descritivo e transversal. A coleta de dados foi
realizada a partir do Relatério do Observatério de Saude de
Catanduva de 2019, estabelecendo uma relagdo comparativa
com as metas propostas no Contrato de Gestdo vigente. Foram
analisadas as seguintes varidveis: nimero de consultas médicas,
numero de consultas de enfermagem e indice de resolubilidade
médica nas Unidades de Saude da Familia. RESULTADOS: Em
relagdo a resolubilidade médica, a média da taxa de
encaminhamentos realizados durante o ano de 2019 em todas
as USF foi inferior ao valor de referéncia estabelecido no
contrato, sugerindo alta taxa de resolubilidade desses servigos.
Além disso, produgdo médica e de enfermagem nas Unidades de
Saude da Familia do municipio de Catanduva encontra-se, em
sua maioria, acima do previsto no contrato de gestdo,
representando o cumprimento dos valores estabelecidos pela
contratante. CONCLUSAO: As metas atribuidas & OSS no
contrato foram cumpridas pelas unidades de salde conforme os
valores pactuados pela Prefeitura Municipal.

AVALIACAO DO DESEMPENHO DE UM CONTRATO DE
GESTAO ENTRE UMA ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE
(0OSS) E PREFEITURA DE UMA CIDADE DO INTERIOR
PAULISTA

Julia Baesso Messiano, Vitdria Ambrésio Fernandes, Karina Mirandola de
Lazari, Jodo Marcelo Caetano José Floridi Porcionato

Faculdade de Medicina de Catanduva (FAMECA)/Centro Universitario Padre Albino
(UNIFIPA)

INTRODUGAO: A 0SS é uma entidade sem fins lucrativos que se
encontra em estagio de expansdo e ha uma nitida divergéncia
de opinides quanto a sua efetividade e cumprimento das metas
designadas pelo contrato de gestdo proposto pelas instituicdes
publicas. OBJETIVO: Avaliar se hd cumprimento das metas
estabelecidas pelo contrato de gestdo entre a Prefeitura

EFEITQS DA PANDEMIA NA SAUDE MENTAL DE
ACADEMICOS DE MEDICINA DO 1° AO 4° ANO EM
FACULDADE DO NOROESTE PAULISTA

Vinicius Augusto Ferreira Baptista, Julia Baesso Messiano, Maria Eduarda
Nicolella Tambellini, Rafaella Freitas Bergantini, Taind Machado Serafim,
Thais Delamagna Bordonal, Murillo Antonio Couto, Heloisa Cristina Caldas
Faculdade de Medicina de Catanduva (FAMECA)/Centro Universitdrio
Padre Albino (UNIFIPA)

INTRODUGAO: A pandemia da COVID-19 se reproduz em
diversos efeitos na populacdo mundial, sendo um deles e de
grande importancia, os possiveis impactos psicoldgicos frente a
um contexto de inseguranca e imprevisibilidade. OBJETIVO:
Investigar quais foram os efeitos da pandemia na salide mental
dos alunos de medicina do 1° ao 4° ano em uma faculdade do
noroeste paulista. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, realizado
através de um questiondrio online, visando identificar as
possiveis mudancas na saude mental dos alunos. RESULTADOS:
No total, 229 estudantes universitarios participaram do estudo.
Os resultados indicaram que 51,5% dos estudantes participantes
entrevistados relataram ansiedade frequente; 40,2% ansiedade
com muita frequéncia; 52% estresse frequente e 35,8%
estresse com muita frequéncia. As perdas econémicas durante o
periodo de pandemia e o consumo de substancias psicoativas
foram associados a maiores frequéncias de ansiedade e
estresse. Os participantes relataram uma variedade de
sintomas manifestados, mais frequentemente cansago constante
(80,3%), preocupagdo excessiva (69,9%), dificuldade para
concentragdo (80,8%), irritagdo frequente (67,2%) e sensagao
de desgaste fisico constante (72,9%). Além disso, a sobrecarga
e desgaste frequentes em relacdo ao sistema remoto de ensino
a distancia foram relatados pela maioria dos estudantes
(59,8%). CONCLUSAOQ: Foram identificadas mudancas negativas
na salde mental da maioria dos académicos em consequéncia
de uma pandemia, manifestando sintomas de ansiedade e
estresse frente as mudangas sociais impostas no periodo. As
questbes econdmicas, os efeitos da quarentena na rotina diaria e
as mudancas académicas sdo fatores de impacto psicoldgico
para os estudantes.

REDES SOCIAIS, M~ODERNIDADE LfQUIDA, SAUDE
MENTAL: UMA CONEXAO PERIGOSA
Luana Soares Vargas, Daniel Marques Lopes de Aradjo, Robson Ferreira

dos Santos
Centro Universitdrio Atenas

INTRODUCAO: Fotos, curtidas, comentarios. Assim, configuram-
se as relacdes interpessoais nas redes sociais. Nos Ultimos
tempos, as relagdes virtuais ganharam uma magnitude que
ultrapassa e ressignifica o contato humano fisico. A fluidez,
volatilidade e mercantilizacdo ratificam o conceito de
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modernidade liquida proposto por Zygmunt Bauman: “Numa
sociedade de consumidores, tornar-se uma mercadoria desejavel
e desejada é a matéria de que sdo feitos os sonhos e os contos
de fadas”. Esse contexto de imediatismo e comercializacao de
imagens leva o individuo a perder a esséncia do “eu” e acarreta
diversos prejuizos a salide mental e a individualidade dos seres
humanos. OBJETIVOS: Compreender as implicagdes que as
redes sociais causam nos individuos e os mecanismos que geram
o vicio pelas mesmas. METODOLOGIA: Realizou-se pesquisa
documental e bibliografica, utilizando-se os termos “saude
mental”, “redes sociais” e “modernidade liquida”. Foram
selecionados artigos publicados na base Pubmed e Google
Académico, entre 2018 e 2021, em lingua inglesa e portuguesa.
RESULTADOS: Plataformas digitais de interacdo social tém sido
utilizadas como meio de validagdo interpessoal. O nimero de
comentarios e curtidas nas publicagbes gera uma liberacao de
dopamina em pequenas doses no cérebro dos usuarios digitais.
Essa condicdo estimula um ciclo de postagens que busca
satisfacdo e atencdo, configurando o vicio pelas midias sociais.
Ademais, 0 anseio constante por aprovacdo produz pessoas
centradas no “eu” e em competicdo por seguidores e feedback
positivos. Tal situagdo, transforma as telas eletronicas em
espelhos de Narcisos inseguros, que buscam de forma continua
a autoafirmacdo. Porém, a expectativa de aprovagdo, uma
vez inalcangada, pode gerar ansiedade, vulnerabilidade,
frustracOes e depressdo. Ainda, o bombardeio de postagens de
corpos esculturados pode causar distirbios emocionais que
provocam impulsos alimentares, como bulimia e anorexia. Isso
foi notado no estudo com 647 estudantes da Universidade
Federal de Ouro Preto, em 2019, que 54,1% apresentavam
ansiedade, 58,2% algum sintoma depressivo e 42,3% risco para
algum transtorno alimentar, devido exposigdo a redes sociais.
Além disso, os problemas sé tendem a aumentar devido ao uso
de algoritmos que atualizam os usuarios com informagGes de
suas preferéncias. CONCLUSAO: Portanto, o Iobjeto desejével e
a exposicdo nas midias sociais estabelecem uma relacdo de
dependéncia devido ao prazer momentaneo causado pela
liberagao de dopamina. Isso faz com que as relagdes se tornem
mais liquidas e ocorra uma supervalorizacdo do eu. Além disso,
pode desencadear disttrbios emocionais que impulsionam algum
transtorno alimentar e afetar a saide mental dos usuarios que
tém seus desejos frustrados.

quaisquer dispositivos eletronicos no Brasil, desde 2009, mas a
venda é feita de forma clandestina na internet e nas ruas. As
evidéncias cientificas sobre os danos causados pelos e-
cigarettes, a longo prazo, sdo inconclusivas. Alguns estudos in
vitro mostraram aumento do stress oxidativo, apoptose e
alteracdo na fungdo dos cilios da mucosa respiratoria,
assemelhando-se com os prejuizos causados pelos cigarros
tradicionais. Em 2019, a Les3ao Pulmonar Associada ao uso de
Produtos com Cigarro Eletronico ou Vaping (EVALI), foi descrita
como uma doenga respiratoria aguda ou subaguda que pode
evoluir gravemente e com risco de vida, ocasionando patologias
pulmonares, como pneumonite fibrinosa aguda, pneumonia
eosinofilica aguda e hemorragia alveolar difusa. CONCLUSAO:
Portanto, drgdos governamentais ainda tém dificuldades em
classificar os e-cigarettes como utensilio para o tabaco ou
medicina auxiliar no uso de nicotina. Porém, a partir dessas
descobertas atuais, reforcaram-se as recomendagdes de nao
usar produtos de cigarro eletronico, principalmente que
contenham THC e sejam obtidos de fontes informais.

CIGARRO ELETR6NI§O SUBSTITUINDO O TRADICIONAL
UMA ESCOLHA SAUDAVEL
Luana Soares Vargas, Daniel Lopes Marques de Araljo, Ana Carolina

Albernaz Barbosa
Centro Universitario Atenas

INTRODUGAQ: A utilizagio do tabaco e seus derivados acarreta
a morte de milhdes de pessoas a cada ano. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o tabagismo é a causa
mais prevalente de Obitos evitaveis no mundo. Por isso, as
Ultimas décadas tém sido marcadas por uma luta incessante, por
meio de diversos programas e medidas governamentais, com o
intuito de diminuir ou até mesmo eliminar esse vicio. Nesse
contexto, os cigarros eletrGnicos ou e-cigarettes surgem como
um empecilho, pois contribuem para a renormalizagdo do habito
de fumar. OBJETIVOS: Avaliar os riscos do uso de cigarros
eletr6nicos como alternativa ao convencional. METODOLOGIA:
Realizou-se pesquisa documental e bibliografica, utilizando-se os
termos “e-cigarrettes”, “cigarros”. Foram selecionados artigos
publicados na base Pubmed, entre 2017 e 2021, em lingua
inglesa e portuguesa e comunicados oficiais de Orgdos
sanitarios. RESULTADOS: Os cigarros eletronicos tém sido
utilizados como uma alternativa na cessacdo tabagica, uma vez
que fazem vaporizacdo ao invés de combustdo. Contudo, um
cartucho do dispositivo libera quantidades considerdveis de
nicotina, e ainda expdem os usuarios a altos niveis de particulas
ultrafinas e outras substancias, muitas vezes ndo esclarecidas
pelo fabricante, como o 6leo de tetra-hidrocanabinol (THC), o
principal componente psicoativo da cannabis. Além disso, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) proibiu a
comercializagdo, importagdo e a circulagdo de publicidade de

DISTURBIOS PSICOLOGICOS
CARDIOPATIAS CONGENITAS
Daniel Marques Lopes Marques de Araljo, Luana Soares Vargas, Robson

Ferreira dos Santos
Centro Universitario Atenas

EM ADULTOS COM

INTRODUGAQ: As cardiopatias congénitas acometem cerca de
1,3 a 1,5 milhdes de criancas no mundo, mas nas Ultimas
décadas ocorreram avangos tecnoldgicos na cirurgia cardiaca e
terapia intensiva. Por conseguinte, mais de 90% dos bebés
nascidos com cardiopatias congénitas atingem a fase adulta.
Assim, uma nova problemdtica surge baseada nos
acometimentos psicossociais desses pacientes tornando o
acompanhamento psicolégico um fator indispensavel para um
cuidado holistico. OBJETIVOS: Evidenciar a ocorréncia de
disturbios psicoldgicos em adultos com cardiopatias congénitas.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo da literatura com
busca nas bases de dados Pubmed e Google Académico, com os
termos: “Distlrbios Psicoldgicos”, “Cardiopatias Congénitas”.
Foram selecionados artigos publicados a partir de 2016 em
lingua inglesa e portuguesa. RESULTADOS: Nos estagios iniciais
de vida, os pacientes cardiopatas congénitos sdo submetidos a
repetidas intervencbes e procedimentos cirdrgicos que os
afastam de seus familiares. Sob a dtica da psicanalise, a relagdo
mde-bebé é fundamental para o  desenvolvimento
socioemocional do individuo, contudo episodios sucessivos de
internagdes na primeira infancia configuram uma ruptura do
processo. Outrossim, tais eventos de estresse repetitivo na
crianca  acarretam um desequilibrio de neurotransmissores no
cérebro. Com isso, essas pessoas S3ao mais suscetiveis a
ansiedade, depressdo e transtorno de estresse pds-traumatico
(TEPT) na idade adulta. Estudos realizados no Hospital Infantil
da Filadélfia, com 134 participantes adultos, mostraram que o
TEPT acomete cerca de 11 a 21% de adultos cardiopatas
congénitos em comparacdo com 3,5% da populagdo geral.
Desse modo, passam por situacGes criticas que evocam
sentimentos de angustia, medo, duvidas sobre risco de vida e
limitagGes sociais, sendo importante a assisténcia psicologica de
carater longitudinal. Assim, técnicas de psicoeducagdo,
reestruturacdo cognitiva, relaxamento, autopercepcdo da salde,
podem melhorar a qualidade de vida dos cardiopatas, além do
convivio e apoio dos familiares. CONCLUSAO: Algumas
caracteristicas psicossociais interferem no desenvolvimento de
pacientes com cardiopatias congénitas na fase adulta. Dessa
forma, tornam-se mais suscetiveis a transtornos mentais, como
ansiedade e depressao, sendo importante o acompanhamento
psicoldgico que auxilia na autoaceitacdo e compreensdo dos
desafios que enfrentam diariamente.

PESTE NEGRA E UMA NOVA TEORIA PARA O
SURGIMENTO DA AIDS

Daniel Marques Lopes Marques de Araljo, Luana Soares Vargas, Viviam
de Oliveira Silva

Centro Universitario Atenas
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INTRODUGAQ: A teoria mais aceita sobre a origem da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) afirma que tal distrbio
originou-se na Africa por volta de 35 a 50 anos atras. Segundo
essa linha de pensamento, o virus causador da AIDS, o HIV, foi
transmitido aos humanos através do contato com macacos. Essa
hipotese é confirmada pelo fato da grande maioria de casos
dessa doenga acontecerem em tal continente. Todavia, novos
estudos sugerem que essa realidade aceita por muitos pode ser
diferente e uma nova faceta a respeito desse assunto vem a
tona. OBJETIVOS: Compreender a relagdo entre a Peste Negra e
a disseminagdo da AIDS. METODOLOGIA: Realizou-se pesquisa
documental e bibliografica, utilizando-se os termos “AIDS”,
“Peste Negra”. Foram selecionados artigos publicados na base
Pubmed, entre 2016 e 2021, em lingua inglesa e portuguesa e
matérias jornalisticas, comunicados oficiais de drgdos sanitarios.
RESULTADOS: De acordo com novas analises feitas, a Peste
Negra, foi causada pela bactéria Yersinia Pestis e também pelo
virus HIV, que comegou na Itdlia em 1346. Tal patdgeno se
espalhou pela Europa e Asia, causando a morte de cerca de 60
milhdes na China e 70 milhdes na Europa. Contudo, tal
acontecimento ndo alcangou as Américas e a Africa Subsaariana.
Ademais, um dos aspectos que explicam essa nova teoria é que
a epidemia de Peste Negra, por meio de pressdo genética, fez
aumentar o numero de individuos que possuiam uma mutagdo
no alelo delta 32 do correceptor CCR5 que €& expresso
predominantemente em células T, macréfagos, células
dendriticas e eosindfilos. E sabido que essa alteracdo é um fator
protetor contra a infecgdo por Y.pestis, variola e também HIV.
Com base nisso, acredita-se que o HIV tem uma origem humana
e sempre esteve presente na humanidade. Em decorréncia da
pressdo genética, os povos caucasianos desenvolveram uma
resisténcia a tal agente patogénico, sendo a AIDS quase
inexistente na Europa. Todavia, como ndo ocorreu uma epidemia
nas Américas e na Africa Subsaariana essa mutacdo do gene do
CCR5 ndo se mostrou de forma dominante na populagdo. No
século XX, a globalizagdo, mudangas no estilo de vida com a
pratica do sexo anal, drogas injetaveis e antibiéticos
contribuiram para o desenvolvimento dessa doenca na Africa e
de la se espalhou pelos continentes. CONCLUSAOQ: Portanto, a
Peste Negra foi um fator determinante na ndo manifestacdo do
HIV entre os caucasianos e a globalizagdo juntamente com as
novas praticas sociais contribuiram para a manifestacdo da AIDS
no continente africano.

infecciosas que levam a quadros de septicemia, sendo essa a
principal causa de mortes em 70% dos pacientes que cursam
para uma sindrome respiratdria aguda grave, causada pelo
coronavirus, em leitos de terapia intensiva. Desse modo, a
coagulagdo é uma resposta do hospedeiro ao virus, causando
uma coagulopatia induzida pela sepse e/ou dimero-D em niveis
aumentados. Esse processo leva a um aumento na geracdo da
trombina, na degradacdo de fibrina e na deficiéncia da
fibrindlise, que indicam um estado hipercoagulavel. Assim, a
tromboprofilaxia farmacolégica com heparina de baixo peso
molecular tem sido eficaz na CIVD podendo ser utilizada, na
maioria dos pacientes internados com a COVID-19 que ndo
possuem contraindicagbes. Mas, aqueles em que os
anticoagulantes sdo contraindicados, tem sido usada a
tromboprofilaxia mecanica, como os dispositivos de compressdo
pneumatica, demonstrando eficdcia. CONCLUSAO: A pandemia
do novo coronavirus ainda é um desafio para a ciéncia, sendo
escassos os dados na literatura sobre o uso de anticoagulantes
de maneira profilatica na gravidade da doenca. Desse modo, o
risco da tromboprofilaxia deverad ser sempre revisado de acordo
com cada caso, levando em consideracdo o risco elevado de
eventos trombodticos em micro e macrocirculacdo causados pelo
COVID-19.

COVID-19: COAGULACAO INTRAVASCULAR
DISSEMINADA E O USO DE ANTICOAGULANTE COMO
TROMBOPROFILAXIA

Lorena Cota Noronha, Luana Soares Vargas, Flavio Romdo Silva de
Oliveira, Matheus Fonseca Queiroz Mota e Ana Carolina Albernaz Barbosa
Centro Universitario Atenas

INTRODUGAO: O Coronavirus 2 da Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SARS-CoV-2), foi denominada pela Organizagdao Mundial
de Saude (OMS) como COVID-19. A transmissdo ocorre por
contato e por goticulas de saliva de individuos assintomaticos e
sintomaticos. Os sintomas cursam com uma sindrome gripal
aguda com febre de inicio subito, tosse, dispneia e mialgia. Pode
desenvolver diversas complicagdes, como a coagulagdao
intravascular disseminada (CIVD), caracterizada pela ativacao
difusa da coagulacdo intravascular, que forma e deposita fibrina
na microvasculatura, e possui como alternativa profilatica o uso
de anticoagulantes.  OBJETIVOS: Revisar sobre o
desenvolvimento da coagulacdo intravascular disseminada, a
qual pode evoluir para uma sepse e morte, e 0 uso de
anticoagulantes de maneira profildtica, como a heparina, que
podem evitar a complicagdo nos casos mais graves da COVID-
19. METODOLOGIA: Realizou-se pesquisa documental e
bibliografica, utilizando-se os termos “COVID-19”, “Coagulopatia”
e “Coagulacao Intravascular disseminada”. Foram selecionados
artigos publicados na base Pubmed e Google Académico, a partir
de 2019, em lingua inglesa e portuguesa. Artigos ndo
relacionados ao tema foram excluidos. RESULTADOS: A
coagulacdo intravascular disseminada esta associada a doencgas

PANDEMIA COVID-19: IMPACTO PARA ALUNOS DE UM
CURSO DE MEDICINA

Leonardo Watanabe Yamamoto, Ana Luiza Vaqueiro Ramos, Luka Rogerio
Valentin, Rafaella de Paula Mateus, Virtude Maria Soler, Dircelene Jussara
Sperandio

Faculdade de Medicina de Catanduva (FAMECA)/Centro Universitario
Padre Albino (UNIFIPA)

INTRODUGAO: Pandemias geram forte impacto social,
econdmico e politico. Afastamento social para diminuir impacto
do virus e desacelerar o colapso na salde pelo SARS-Cov-2
afetou o estilo de vida, especialmente dos estudantes de
medicina. OBJETIVOS: Identificar qual o impacto da pandemia
pelo Covid-19 em discentes de cursos de medicina; correlacionar
os dados obtidos entre as diferentes séries do curso de medicina
e apresentar o perfil sociografico dos discentes, participantes
do estudo. METODOLOGIA: Survey realizado com alunos de
um curso de medicina privado do noroeste paulista, com
questionario de perguntas abertas, enviado online com o TCLE.
Aprovado no CEP sob parecer 087825/2020. RESULTADOS:
Participaram 113 alunos do 1° ao 6° ano, 70 F, 40 M, 111
brancos, 66 catdlicos, idade entre 19a 39 anos, maioria
solteiros. Apontados: Forte impacto (43%), médio impacto
(30%), pouco impacto (17%), nenhum impacto (8%). Aumento
da ansiedade (55%) e peso, diminuigdo de recursos financeiros
(25%), sentimento de ftristeza, medo e incertezas (9%).
Rendimento escolar diminuido, fluxo de aulas alterado,
concentracdo e produtividade diminuidas, cansago, déficit de
conhecimento, prejuizo no aprendizado com ensino remoto,
preocupacdo com as mensalidades. Também: Incerteza sobre a
volta as aulas presenciais, falta de aulas praticas, medo de
novas  pandemias, desinformacdao, abalo  emocional,
desmotivacdo, falta de contato com professor e colegas. Para os
alunos do quinto e sexto ano, medo de ndo se formar e
de formagdo prejudicada, antecipacdo ou atraso na formatura.
Relevante: Convivio social, familia, aprendizado, valorizagdo da
vida em liberdade. CONCLUSAQO: Houve impacto psicologico
e financeiro negativo, preocupagdo com seguranca individual e
social, sendo necessario oferecer atendimento preventivo e
intervencbes adequadas, explorar implicagdes, focar em
comportamentos saudaveis, dar mais atengdo aos planos de
ensino e estudo, além de acompanhar a evolugdo individual dos
alunos.

VACINA CONTRA COVID-19: SEGURANCA E EFICACIA
Leticia Gongalves Carvalho, Leonardo Watanabe Yamamoto, Anna Julia
Lemos de Moura, Camila Aleixo Ravazzi, Caroline Kunita Canato, Virtude
Maria Soler

Faculdade de Medicina de Catanduva (FAMECA)/Centro Universitario
Padre Albino (UNIFIPA)
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INTRODUGAO: Vacinas visam promover a imunidade de
rebanho, empregando tecnologia. Na pandemia causada pelo
SARS-Cov-2, colapso na saude e crescente nimero de mortos, é
diretriz aceita e eficaz no controle da propagacao e mortalidade
da COVID-19. Produgdo terapéutica, demanda tempo e deve
passar pela fase pré-clinica (experimental em animais) e pelas
fases clinicas 1 a 4 (Unica, pds aprovacdao de agéncia
reguladora). Requer atestado de seguranca. OBJETIVO:
Apresentar os achados publicados online, sobre eficacia e
segurancga das vacinas para COVID-19. METODOLOGIA: Revisao
Literaria das bases de dados: PubMed, BVS, Scielo, MedLine e
Lilacs. Coleta realizada de 02 a 06 de abril de 2021. Escopo da
busca de documentos: (vaccine) AND (covid-19) AND (safety)
AND (efficacy), selecionados 09 artigos. RESULTADOS: Vacinas
para o SARS-CoV-2 empregam tecnologias como &cidos
nucleicos, subunidades de proteinas recombinantes, vetores
virais, virus inativados e particulas semelhantes a virus. Pela
urgéncia da preparagdo das vacinas contra a COVID-19, etapas
clinicas de testes foram feitas simultaneamente e ndo de modo
separaado. Os resultados de pesquisa e novas tecnologias
envolvem o aprendizado de vacinas contra SARS (Sindrome
Respiratoria Aguda Grave), MERS (Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio) e vacinas contra o Ebola. Na atual pandemia,
instituicdes, setor privado e pesquisadores mundialmente
trabalham velozmente em escala sem precedentes, para
obterem vacinas seguras e eficazes contra a COVID-19, em
cerca de 12-18 meses. Sobre a eficacia das vacinas, a OMS
prop0Os seja demonstrada a eficacia em base populacional de
aproximadamente 50%, pelos parametros - doenca grave,
eliminagdo, transmissdo. A seguranca pode ser avaliada quanto
a plataforma da vacina, adjuvante, modo e via de administragao,
idade dos vacinados e imunidade vacinal pré-existente. Pela
urgéncia e altas taxas de transmissdo, a avaliagdo da eficacia em
casos graves e morte na fase 3 sdo um desafio, ja que estaria
disponivel para avaliagdo apenas em longo prazo. Assim, a
seguranga dos imunizantes contra o Sars-CoV-2, nos ensaios de
fase 3 é discutida, pois na maioria dos estudos, houve pouco ou
nenhuma inclusdo de populagdes especiais como gestantes,
menores de 16 anos e doentes autoimunes. Efeitos colaterais da
vacina e efeitos adversos de curto prazo como edema local,
vermelhiddo e dor no local da injegao, preocupam, nao sendo
possivel observar efeitos em longo prazo, havendo preocupacdo
sobre a incidéncia de doengas autoimunes em razdo da
ocorréncia de fenémenos como o da reagdo cruzada, pelo
mimetismo molecular de epitopos do virus e do hospedeiro.
Monitoramento de seguranga pds-autorizagdo emergencial deve
ser realizado com cuidado para garantir e avaliar o perfil de
seguranga vacinal. CONCLUSAO: A producdo de vacinas segue
rigido protocolo de fases estabelecidas cientificamente para
garantir eficacia e seguranga, mas, a flexibilizacdo dos métodos
de andlise, sdo questionadas, concomitante a implantacdo de
novas plataformas vacinais e impossibilidade de observagao de
seus efeitos em longo prazo. Vacinas tem efeito adverso e sdo a
Unica ferramenta farmacolégica no combate a pandemia.
Fomentar a producdo de estudos acerca dos efeitos das vacinas
atualmente disponiveis levard a andlise mais precisa quanto a
sua eficacia e seguranca.

utilizados pelos pais para lidar com as demandas especificas de
seus filhos. METODOLOGIA: Para o levantamento de dados,
foram utilizados 24 artigos das bases de dados “Google
Académico” e SciELO. Destes, apenas cinco se enquadraram nos
critérios de selecdo por abordarem a relagdo parental com
doencas genéticas e medidas de enfrentamento familiar.
RESULTADOS: O processo de aceitagdo, segundo os artigos,
possui trés etapas a serem enfrentadas: o impacto do
diagndstico; mudancga de vida; e estratégias de enfrentamento.
Contudo, tratar a familia como personagem central do problema,
e ndo a patologia, € um passo fundamental para o inicio do
enfrentamento dessa condicdo. Na primeira, os pais idealizam a
imagem dos filhos como perfeita, no entanto, a quebra dessa
expectativa gera sentimentos de negagdo, tristeza e luto, sendo
estes, muitas vezes, intensificados pela forma como o
profissional da salide comunica a situacdo a familia, geralmente
com falta de empatia e com insensibilidade, ambas relacionadas
a uma falta de capacitacdo deste. A mae, nessa situagao,
costuma assumir a culpa da condicdo do filho e, por medo,
tende a esconder o diagndstico do pai e da familia ampliada. A
religido, desse modo, aparececomo forma de alternativa a
situagdo e como amparo. Na segunda, problemas
socioecondmicos, pressdo social e desconhecimento sobre a
doenga sdo fatores que dificultam o processo de aceitacdo e
acabam culminando no estresse parental. Assim, nota-se a
necessidade de uma rede sdlida de apoio composta por familia,
amigos e suporte publico/profissional. Na terceira, as estratégias
de enfrentamento sdo pautadas em duas visdes, sendo a
primeira opgdo focalizada na emogdo, onde o individuo, movido
pelo sentimento momentaneo, tem uma atitude de esquiva ou
negacdo diante do conflito, e a segunda focalizada no problema,
onde o individuo tenta lidar ou transformar o conflito que esta
vivenciando no momento. CONCLUSAO: A importancia desse
artigo fundamenta-se na capacidade de fornecer informagao
tanto as familias, como aos profissionais de saude, visando a
melhor forma de realizar o processo de enfrentamento.

E§TRATI'EGIAS DE' COPING EM PAIS DE CRIANCAS COM
SINDROMES GENETICAS

Mariana Rodrigues Xavier, Leticia Bernucci de Oliveira, Mariana Bayona
Motta, Rafaella de Paula Mateus, Dircelene Jussara Sperandio, Virtude
Maria Soler

Faculdade de Medicina de Catanduva (FAMECA)/Centro Universitario
Padre Albino (UNIFIPA)

INTRODUGAO: A descoberta de uma doenca genética que
desponta deficit intelectual afeta a estabilidade familiar através
da quebra de expectativa, da inseguranga quanto aos riscos de
letalidade e do sentimento de culpa dos pais diante do
diagnostico. OBJETIVOS: Esse artigo tem como objetivo avaliar a
aceitagdo familiar e as estratégias de coping utilizadas nesse
processo, ou seja, os esforgos cognitivos e comportamentais

PERFIL DE RESIS:I'ENCIA MICROBIANA EM INFEC(;f)ES
DO TRATO URINARIO ADQUIRIDAS NA COMUNIDADE
EM UMA CIDADE DO NOROESTE PAULISTA

Natdlia Campos Lima Taveira, Arlindo Schiesari Junior, Livia Mayra de
Paula Ruela, Marcelo Mouaccad Peres, Mariana Arantes Santos

Faculdade de Medicina de Catanduva (FAMECA)/Centro Universitario
Padre Albino (UNIFIPA)

INTRODUGAO: A infeccdo do trato urindrio (ITU) estd entre as
infeccGes comunitarias mais importantes no mundo, sendo uma
das principais causas de procura de atendimento médico, tanto
em situagles eletivas quanto de urgéncia e emergéncia. Apesar
de sua importdncia, ainda sdo escassos os dados sobre a
prevaléncia e a resisténcia microbiana dos patdgenos causadores
de ITU no municipio de Catanduva e regido, o que pode
comprometer a conduta terapéutica inicial. Isso é
particularmente importante nos pacientes mais graves, que
precisam iniciar rapidamente uma terapia antimicrobiana, ainda
sem os resultados de culturas e antibiogramas. OBJETIVOS:
Identificar os principais agentes etioldgicos das infeccGes do
trato urindrio e seus respectivos padroes de resisténcia
antimicrobiana, e recomendar prescricbes adequadas, em
particular a prescricdo empirica inicial, a partir da analise do
perfil de resisténcia microbiana dos patégenos isolados em
uroculturas. METODOS: Estudo transversal no qual se realizou
um levantamento de dados acerca da etiologia e padrdo de
resisténcia de uropatdgenos em ambiente comunitario no
municipio de Catanduva (SP) e regido. RESULTADOS: O
uropatégeno mais frequente foi £. coli (66,88%). A faixa etaria
mais prevalente foi de 50 a 84 anos. Fosfomicina e
nitrofurantoina apresentaram as maiores taxas de sensibilidade
frente as principais enterobactérias causadoras de ITU. As taxas
de resisténcia a sulfametoxazol-trimetoprima contraindica seu
uso no tratamento de ITU. Os dados sobre etiologia e
prevaléncia de ITU sdo semelhantes aos de outros estudos,
havendo variagdes no perfil de resisténcia microbiana. E
importante que essas informages sejam conhecidas pela
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comunidade médica local, pois constituem importante
ferramentg para orientar a terapéutica antimicrobiana empirica.
CONCLUSAO: Os dados observados demonstram que a etiologia
das infecgdes urinarias é, em parte, semelhante a encontrada
em outras partes do pais e do mundo. A fosfomicina e a
nitrofurantoina sdo boas opgles para a terapia empirica. E
importante a realizagdo de estudos sobre perfis de resisténcia aos
antimicrobianos.

ATUAGAO DE PREBIOTICOS E PROBIOTICOS PARA
A RESTITUICAO INTESTINAL EM PACIENTES
OBESOS

Julia Fernanda Bossolan Brito, Guilherme Guimardes Leal, Wagner
Carlucci
Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP)

INTRODUGAO: A microbiota intestinal (MI) é essencial para os
seres vivos. Varios fatores estdo envolvidos em sua formagdo,
principalmente nos primeiros meses, até atingir o estado de
microbiota madura ao final do segundo ano de vida. A dieta
alimentar, o estilo de vida, o consumo de antibidticos, a ingestao
de probidticos ou o processo de envelhecimento exercem grande
influéncia sobre a formagdo desse microbioma, predispondo
individuos a desenvolverem ou ndo doengas cronicas nao
transmissiveis, com énfase na obesidade. OBJETIVOS: Esta
pesquisa tem como objetivo compreender o funcionamento do
intestino como um ambiente simbidtico e analisar intervengGes
alimentares ou medicamentosas que favoregam tal condigdo,
bem como descrever como as bactérias atuam na melhora dos
quadros de pacientes obesos, com sobrepeso e/ou disfuncdes
intestinais por meio de estudos e trabalhos cientificos ja
publicados. METODOLOGIA: Nesta revisao, foram utilizados
como fonte de pesquisa, trabalhos cientificos e artigos
publicados nos periddicos The Lancet e SciELO. Os trabalhos
selecionados passaram por uma selegdo, de modo que os
escolhidos fossem de grande relevancia para esta analise, sendo
selecionados os mais recentes e atuais. A pesquisa conta com
trabalhos incluindo o uso de probidticos no tratamento de
obesidade, publicagdes envolvendo diferentes populagdes de
bactérias, além de fatores hormonais e moduladores do
microbioma intestinal. Foram selecionadas publicagbes que
unissem meios de reformulacdo e adequacdo da microbiota
intestinal de modo a favorecer o bom funcionamento do
organismo. RESULTADOS: A modulagao da MI afeta diretamente
0s microrganismos que colonizam o intestino, fazendo com que
a expressao génica em células da mucosa intestinal e a fungdo
do trato gastrointestinal sejam alteradas (MORAES et al., 2014).
A dieta constitui, a longo prazo, um fator determinante das
caracteristicas da colonizagdo intestinal, sendo influenciada pelos
habitos alimentares e por fendtipos do hospedeiro. Estuda-se
muito a modulagdo da microbiota intestinal por meio de
probidticos (microrganismos vidveis beneficios a saude quando
administrados em doses suficientes). As bactérias mais utilizadas
como probidticos sdo Lactobacillus e Bifidobacterium. E
importante compreender os mecanismos pelos quais esses
organismos atuam, garantindo que atinjam o trato
gastrointestinal em plena condicdo de funcionamento. Uma
caracteristica da sobrevivéncia das cepas probidticas é a
capacidade de colonizar a porgao final do intestino. Assim,
quando um organismo probidtico sobrevive ao acido gastrico e
aos sais biliares do duodeno e atinge o ileo e o cdlon, tem a
possibilidade de se desenvolver em um ambiente menos
instavel, atingindo um estagio significativo de multiplicacdo.
CONCLUSAOQ: A investigacao do funcionamento do microbioma
intestinal é essencial para a compreensdo de diversos fatores
fisicos e bioldgicos, envolvendo ganho e perda de peso,
sensagdo de fome e saciedade e distirbios alimentares de cunho
comportamental. Por isso, € muito importante que se
compreenda 0os mecanismos que envolvem a modulagdo desse
ambiente, a fim de que se desenvolvam terapéuticas seguras e
eficazes a pacientes obesos que buscam um bom tratamento. A
modulacdo da MI pode atuar como poderoso coadjuvante nesse
cendrio, proporcionando uma melhora na qualidade de vida
desses individuos.

RELA\(}AO ENTRE MQRFOMETRIA ~E ANGU!.A(;AO DO
ACROMIO E A INCIDENCIA DE LESOES NO CINGULO DO
MEMBRO SUPERIOR

Bianca Pereira Huang, Renato Rissi, Bruna Rodrigues Rezende, Camila
Aleixo Ravazzi, Leonardo Dal Pai Silva, Maria Carolina Garcia Bronharo
Faculdade de Medicina de Catanduva (FAMECA) / Centro Universitario
Padre Albino (UNIFIPA)

INTRODUGAQ: O acrémio é caracterizado como a apdfise da
extremidade anterolateral da espinha da escapula. O espago
subacromial, definido entre a extremidade anteroinferior do
acromio e o tubérculo supra glenoidal da escapula, pode ser
alterado com base na angulacdo e tipo de acrémio, predispondo
0 paciente a lesOes das estruturas ali presentes. OBJETIVOS:
Determinar o tipo de acrbmio e a morfometria do espago
subacromial de escapulas pertencentes ao acervo da instituicao
e associar teoricamente com possiveis lesdes de estruturas
anatOmicas presentes nessa regido. METODOLOGIA: Analisou-se
28 escapulas (10 direitas e 18 esquerdas). Com o auxilio de um
paquimetro de precisdo (FORTG), mediu-se as seguintes
distancias em linha reta: (A) espaco subacromial (entre
extremidade anteroinferior do acrémio e tubérculo supra
glenoidal), (B) do extremo anteroinferior do acrémio ao angulo
do acrémio e (C) do angulo do acrémio ao tubérculo supra
glenoidal. Para uma melhor precisdo as medidas foram
realizadas trés vezes cada. Os angulos beta (B) e teta (©) foram
calculados através da relagdo matemdtica conhecida como Lei
dos Senos e dos Cossenos. O angulo teta (©) esta compreendido
entre as retas formadas pela distancia A e B e o angulo beta (B)
entre as retas B e C. Tais angulos forneceram dados para a
classificacdo do tipo de acrémio em tipos I (reto), II (curvo) ou
III (ganchoso). RESULTADOS: Das 28 escapulas estudadas, 15
foram classificadas como do tipo I (angulo B = 44,63+6,92 e
angulo © = 72,24+8,39), 3 do tipo II (angulo B = 40,60+2,29 e
angulo ® = 69,40+3,73) e 10 sdo do tipo III (angulo B =
38,44+6,43 e angulo © = 64,33£3,01). DISCUSSAO: Sindromes
como por exemplo a do pingamento subacromial estdao
correlacionadas com o grau de inclinagdo e formato do acrémio,
uma vez que este pode causar alteragdo no espago por onde
passam o tenddo do musculo supra espinal e a bolsa sinovial
subacromial. VariagGes da curvatura e do angulo de inclinagdo
do acromio podem ser consideradas como fatores causais de
quadros dolorosos do ombro na regido subacromial.
CONCLUSAOQ: Foi possivel encontrar os 3 tipos de acrémios na
amostragem estudada, com incidéncia variavel entre si (53,6%
tipo I, 10,7% tipo 2 e 35,7% tipo 3). O acrémio classificado
como ganchoso (tipo III) reduz o espago subacromial e
predispde o individuo a lesGes das estruturas localizadas nessa
regido.

MANIFESTACOES CUTANEAS ASSOCIADAS A COVID-19
Barbara de Alencar Nepomuceno, Guilherme Ferreira Santos Silva, Kevin
Gustavo dos Santos Silva, Vinicius Leal Coelho, Ricardo Pereira Gongalves
Centro Universitario Uninovafapi

INTRODUGAO: Estudos atuais demonstram que diversas
manifestacdes dermatoldgicas podem estar relacionadas a
infecgao viral pelo SARS-CoV-2. Desde o primeiro relato dessa
associacdo, foram  descritas lesdbes  maculopapulares,
urticariformes, vesiculares, livedoides, petéquias e lesGes
semelhantes a frieiras (SINGH H, et al., 2020). Embora esses
quadros dermatoldgicos inicialmente fossem considerados
inespecificos no que diz respeito a COVID 19 (CORREA C, et al.,
2021), o crescente nimero de casos relatados propde sua
relagdo com a doenca e, ainda, com os diferentes mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos. OBJETIVO: Revisar a literatura
cientifica acerca das diferentes manifestacdes cutdneas
relacionadas a COVID-19, bem como esclarecer os possiveis
mecanismos fisiopatolégicos das lesGes. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisdo da literatura realizada a partir das bases de
dados MEDLINE e Google Académico, nas quais foram filtrados
artigos cientificos de revisdo sistematica, de metanalise, de
estudo prospectivo e de ensaios clinicos, publicados no periodo
de 2020 a 2021. Selecionou-se cinco trabalhos que
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apresentaram resultados claros e significativos em relagdo as
manifestagdes cutaneas em pacientes com COVID-19.
RESULTADOS: As lesdes cutdneas manifestadas na maioria dos
pacientes com COVID-19 podem ser classificadas em diferentes
grupos, por ordem de maior gravidade: lesdes vaso oclusivas,
lesGes vesiculares, erupgdo cutanea eritematosa com maculas e
papulas, lesbes urticariformes e pseudo-frieiras (TAN, et al.,
2020). Sabe-se que hd a possibilidade destas lesGes
apresentarem-se como resposta aos diferentes medicamentos
administrados para COVID-19 (FATTORI et al., 2020). No
entanto, um estudo que realizou bidpsias de pele em sete
pacientes infectados que apresentaram erupges cutdneas
destaca achados consistentes de uma infeccdo viral aguda
(CORREA et al., 2021). O mesmo estudo classifica a
fisiopatologia dessas manifestacbes dermatologicas em: 1)
manifestagdes associadas a um efeito citopatogénico direto em
células; e 2) manifestacGes ligadas a liberagdo de citocinas por
disfuncOes de gldbulos brancos especificos, que podem cursar
com as formas leve ou grave da doenga (CORREA et al., 2021).
Além disso, o quadro pode ser reflexo dos mecanismos de
hipercoagulabilidade associados a infeccdo (TAN et al., 2020).
CONCLUSAO: Embora  manifestagdes  cutdneas sejam
comumente atribuidas ao uso de medicamentos, estudos
evidenciam uma associagdo entre esse variado quadro clinico e a
infeccdo pelo SARS-CoV-2. Além disso, 0s mecanismos
fisiopatoldgicos podem estar relacionados com a acdo direta do
virus nas células, com a hipercoagulabilidade ou com a
hiperatividade do sistema imunoldgico, sendo necessario haver
maiores documentacles cientificas para elucidacdo de
informag0es.

SINDROME DE HAKIM ADAMS NO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE ALZHEIMER

Larisse Vogelsanger, Maruska do Rocio Neufert Fernandes, Osvaldo
Quirino de Souza, Thamiris Yumi Inoue

Centro Universitario de Brusque (UNIFEBE)

INTRODUGAO: A sindrome de Hakim Adams, também conhecida
como hidrocefalia de pressdo normal (HPN) constitui-se de uma
patologia que atinge a populagdo idosa devido a uma
desregulagdo no sistema de producdo do liquor e na capacidade
de absorvé-lo, gerando entdo um acumulo deste dentro dos
ventriculos cerebrais. Geralmente esta sindrome se desenvolve
dentro de alguns meses, sendo inicialmente caracterizada por
retardo mental e apatia e, posteriormente, por disfuncdao
cognitiva geral. A triade classica de sintomas da HPN é
caracterizada por declinio cognitivo, apraxia da marcha e
incontinéncia urinaria. A HPN é uma doenca que usa a idade do
paciente como fator de risco. Como a maioria dos casos ocorre
apds a sétima década de vida e gera prejuizos cognitivos ao
paciente, torna-se dificil distinguir a HPN da Doenca de
Alzheimer (DA). OBIETIVOS: Identificar os achados que
diferenciam a Sindrome de Hakim Adams da Doenca de
Alzheimer, bem como as principais caracteristicas de cada uma.
METODOLOGIA: Pesquisa bibliografica. RESULTADOS: A
deméncia provocada pela HPN é muito similar a da DA,
entretanto a DA estd mais relacionada com a alteracdo de
memoria, de aprendizado e de orientacdo, enquanto a HPN se
associa mais com a diminuicdo psicomotora e a velocidade
motora fina. CONCLUSAO: A HPN é uma doenga insidiosa,
entretando é uma das poucas causas reversiveis de deméncia. E
fundamental que seu diagnostico seja realizado precocemente
através do conhecimento médico sobre a doenca e seus
diferenciais. Espera-se com esta pesquisa divulgar para os
profissionais de salde as caracteristicas principais da doenca
bem como demonstrar a importancia do diagndstico diferencial,
evitando assim o sofrimento do paciente e promovendo um
aumento de sua qualidade de vida.

ABORDA(iEM DE PERGUNTAS POPULARES ,SOBRE
INTERACOES MEDICAMENTQSAS COM ANTIBIOTICOS
(ANTIBACTERIANOS): REVISAO DE LITERATURA

José Thomas Azevedo De Queiroz, Patricia Sthefania Mulatinho Paiva,
Kleyciane Kévillin Pereira da Silva, Alana Milena Honorato Silva, Luana
Maria de Moura Santos, Ana Carolina Soares de Andrade, Bruna Thais
Santos da Rocha, Marcela Corte Real Fernandes, Ricardo Eugenio Varela
Ayres de Melo

Centro Universitario FACOL (UNIFACOL)

INTRODUGAO: As interacdes farmacoldgicas modificam a
intensidade e duragdo de um farmaco, prejudicando o
tratamento do paciente. Os farmacos ao serem administrados
por via oral passam por trés estdgios, o farmacéutico, a
farmacocinética, e a farmacodinamica onde ocorrem as
interagGes de agonistas ou antagonistas responsaveis pela acdo
do farmaco ao ligar-se no seu receptor. OBJETIVOS: O objetivo
desse trabalho é abordar alguns mitos e verdades baseados nas
perguntas mais frequentes encontradas no Google sobre o uso
do antibiético  (antibacteriano) associado ao leite,
anticoncepcional e ao uso de dalcool. METODOLOGIA: Foi
realizado um levantamento bibliografico nas plataformas digitais
do Scielo, LILACS e PubMed. Os artigos selecionados foram, pelo
menos, da Ultima década, e os critérios de inclusdo foram:
Relagdo dos antimicrobianos com anticoncepcionais; Interacdo
farmacoldgica com alimentos. RESULTADOS: Levando em
consideracdo que a interagdo medicamentosa € um evento
clinico em que a acdo de um farmaco € modificada pela
presenca de outro farmaco, alimento, bebida alcodlica ou algum
agente quimico ambiental, alguns questionamentos populares
foram respondidos com intuito de ter um objetivo mais claro e
de melhor compreensdo: 1- E verdade que ndo pode tomar
antibidtico (antibacteriano) e ingerir bebida alcodlica? deve-se
considerar o teor de dlcool e a quantidade ingerida. O efeito
diurético causado por grande ingestdo de alcool pode apresentar
depuracdo aumentada, podendo prejudicar a eficacia do
farmaco. Na ingestdo de pouca quantidade de alcool,
praticamente ndo ocorre mudangas na terapéutica. Uma outra
explicagdo é que em alguns antibiéticos, o alcool causa reagdes
de efeito dissulfiram, também conhecido como efeito antabuse,
que ocorre devido a inibicdo da enzima aldeido desidrogenase,
causando alguns sintomas como taquicardia, hipotensdo,
nausea, entre outros. 2- Ingerir alimentos como leite pode cortar
o efeito do antibidtico? A literatura mostra que no intestino
delgado os nutrientes, e a maioria das drogas, sdo absorvidas,
por isso as interagdes droga-nutriente podem alterar essa
absorcdo do medicamento. 3- Antibidtico pode cortar o efeito do
anticoncepcional? Ao ingerir anticoncepcional, estrégeno e a
progesterona sao absorvidos no trato gastrointestinal para a
corrente sanguinea, em seguida é conduzida até o figado para
ser metabolizado. Uma grande parte do estrogeno é
transformada e ndao possuem atividade contraceptiva sendo
excretado na bile. A partir da bile é lancado no trato
gastrointestinal, uma parte é hidrolisada pelas bactérias
intestinais transformando em estrogeno ativo, podendo ser
reabsorvido e dessa forma aumentando o nivel plasmatico de
estrdgeno, e a outra parte € excretado pelas fezes. Ao se
medicar com antibidticos, os antimicrobianos exterminam as
bactérias da microbiota intestinal, dessa forma ndo ocorre a
hidrélise do estrogeno. 4- Antibidtico pode manchar dente? A
Tetraciclina é o maior causador dessa pesquisa, porém, as
alteragbes no dente s6 sdo observadas em dentes deciduos
quando gestantes ingerem esse antibiético ou em dentes
permanentes quando criangas tomam esse medicamento.
CONCLUSAQ: Portanto, para correta prescricdo, o profissional
deve: entender principios farmacoldgicos, conhecer o historico
do paciente e entender as propriedades do medicamento; e o
paciente tendo responsabilidade de cooperacdo, seguindo as
orientagdes profissionais.
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SINUS!TE MAXILAR DE ORIGEM ODONTOGENICA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Bruna Thais Santos da Rocha, Patricia Sthefania Mulatinho Paiva, Alana
Milena Honorato Silva, José Thomas Azevedo de Queiroz, Viviane de
Albuguerque Azevedo Salvador, Luana Maria de Moura Santos, Ana
Carolina Soares de Andrade, Marcela Corte Real Fernandes, Ricardo
Eugenio Varela Ayres de Melo

Centro Universitario FACOL (UNIFACOL)

INTRODUGAQ: O seio maxilar é revestido por uma mucosa com
epitélio pseudo-estratificado com células caliciformes muco-
secretoras. Quando se gera uma inflamagdo de origem dental
nessa regido, caracteriza-se como sinusite odontogénica. A
estrutura anatomica acometida pela infeccdo encontra-se na
regido entre as cavidades nasais e orbitais da maxila.
OBJETIVOS: O presente trabalho visa abordar a infeccdo
dentdaria como um dos fatores predisponentes para o
desenvolvimento da sinusite odontogénica na regidgo do seio
maxilar. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura nas bases de dados Pubmed, SciElo e BvS. Como
estratégia de busca foi utilizada a pergunta norteadora “Qual a
etiologia para o desenvolvimento de sinusite odontogénica?”.
Foram selecionados os artigos que se adequaram a tematica e
excluidos os que ndo estavam dentro do tema proposto.
RESULTADOS: Entre as principais causas estdo as doengas
periodontais, caries, complicacgdes devido ao tratamento
endododntico e problemas periapicais, sendo estes considerados
de origem ndo traumatica. Ademais, um traumatismo durante a
exodontia ou outro procedimento odontoldgico que envolva
diretamente o assoalho do seio maxilar também pode se tornar
um fator de causa. Geralmente, os pré-molares e molares
superiores sdo 0s dentes mais acometidos pelo processo
infeccioso que proporciona um meio de comunicagdo e acesso
para que as bactérias alcancem a mucosa antro maxilar e cause
o desenvolvimento de secrecdo purulenta, ja que suas raizes,
em alguns casos, possuem um intimo contato com o seio
maxilar. Além do exame clinico, a tomografia computadorizada é
muito recomendada para o diagndstico, pois os sintomas tendem
a ser semelhantes a sinusite de origem ndo odontogénica,
exceto nos pacientes que relatam a presenga de dor ou
hipersensibilidade dentaria nos dentes superiores. O tratamento
é baseado na eliminagdo do fator responséavel pela infeccdo no
seio associado a administragdo farmacoldgica para o alivio dos
sintomas e prevencdo de demais complicagdes. CONCLUSAQ: A
ocorréncia da sinusite maxilar odontogénica pode ocorrer devido
a varios fatores etioldgicos. Sendo de extrema importancia a
realizagdo de uma avaliagdo minuciosa sobre os sinais e
sintomas clinicos apresentados pelo paciente, no intuito de
realizar um diagndstico e tratamento correto.

1.500g ao nascimento. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho é
abordar sobre os hemangiomas faciais e o tipo de tratamento
indicado para cada caso, abordando especificamente, a
terapéutica cirlrgica. METODOLOGIA: A revisdo de literatura foi
baseada em artigos cientificos nos idiomas portugués e inglés,
encontrados nas bases de dados Google Académico e Scielo,
utilizando os descritores: Hemangiomas; Procedimentos
Cirargicos; Facial. Selecionando os temas que condiziam com o
objetivo do trabalho, excluindo os demais. RESULTADOS: Os
hemangiomas sdo divididos, histologicamente, dependendo do
tamanho microscdpico dos vasos em: cavernosos e capilares.
Nos casos em que os hemangiomas tem evolugdo favoravel, a
conduta recomendada é a conservadora. Porém, quando ndo
evolui desta forma, a instituigdo de algum tipo de tratamento
torna-se necessaria. O tratamento pode ser medicamentoso para
reduzir o volume da lesdo, tratar a dor, sangramento, infeccdo
ou restabelecer a integridade funcional e estética do paciente. O
tratamento cirdrgico sera necessario em situagdes emergenciais,
distorcdo da anatomia nasal, auricular ou oral, tumores
pedunculados, lesGes involuidas  com remanescente
fibrogorduroso, atrofia cutanea ou perda tecidual. Para os
hemangiomas com risco de ruptura ou para pacientes
sintomaticos, as condutas utilizadas sdo ressecgdo cirlrgica,
embolizacdo arterial, enucleagdo cirdrgica e radioterapia. Diante
do conteldo apresentado, pode-se afirmar que hemangiomas
sdo tumores benignos vasculares, que podem produzir sintomas
compressivos em  estruturas  adjacentes. = CONCLUSAO:
Observando assim, que em alguns casos, necessita-se de
intervengdo cirdrgica. E importante ressaltar a importancia
da diferenciacdo entre hemangiomas e tumores maligno, porque
ambos podem estar acompanhados por destruicdo Ossea. O
tratamento das anomalias vasculares se apresenta como um
grande desafio para os cirurgides plasticos, na busca de
resultados estéticos e funcionais aceitaveis. A tatica cirurgica
apresenta-se simples, segura e eficaz.

TRATAMENTO CIRURGICO
FACIAIS

Ana Carolina Soares de Andrade, Kleyciane Kévilin Pereira da Silva, Alana
Milena Honorato Silva, José Thomas Azevedo de Queiroz, Viviane de
Albuguerque Azevedo Salvador, Luana Maria de Moura Santos, Bruna
Thais Santos da Rocha, Marcela Corte Real Fernandes, Ricardo Eugenio
Varela Ayres de Melo

Centro Universitario FACOL (UNIFACOL)

PARA HEMANGIOMAS

INTRODUGAO: O hemangioma é uma neoplasia vascular
benigna caracterizada pela proliferacdo de células endoteliais e
sao considerados tumores benignos da infancia que exibem uma
rapida fase de crescimento, seguida pela involugdo gradual. Sdo
os tumores mais comuns da infancia, com incidéncia em recém-
nascidos de 1%-3% e alcancando indice de 10%-12% nas
criancas até 1 ano de idade. De origem vascular, sdo decorrentes
da rapida proliferagdo de células endoteliais, e, apresentam
fases consecutivas de crescimento, estabilizagdo e regressao.
Podem estar ausentes ao nascimento ou apresentarem-se como
marcas cutaneas, que possuem capacidade de crescimento
rapido, seguido de um periodo de regressdo, até a involucdo
completa em grande parte dos casos. Predominam no sexo
feminino, em criangas de pele clara e hd uma maior incidéncia
em prematuros, especialmente naqueles de peso menor que

TRATAMENTO CIRURGICO DE ODONTOMA COMPOSTO:
RELATO DE CASO

Leticia Pontes Nascimento, Caio César Gongalves Silva, Kalyne Kelly
Negromonte Gongalves, Demdstenes Alves Diniz

Centro Universitdrio Mauricio de Nassau/Hospital da Face

INTRODUGAO: O odontoma é um tumor de origem
odontogénica benigno de origem epitelial e mesenquimal, sendo
o de maior prevaléncia entre os tumores odontogénicos. S3ao
considerados mais como distirbios de desenvolvimento
(hamartomas) do que como neoplasias verdadeiras. A etiologia
dos odontomas ainda é desconhecida, mas observa-se que
costuma estar associada a distirbios de desenvolvimento,
traumatismos, infeccdes ou pressdao no local da formacao,
causando perturbacdo no mecanismo genético e controlador do
desenvolvimento dentario. Costuma apresentar crescimento
lento e assintomatico, podendo ocasionar complicagbes de
ordem estética e funcional segundo a permanéncia desta lesdo,
e dor quando ha formagdo cistica associada ao odontoma.
OBJETIVO: Relatar o diagndstico e tratamento de um odontoma
composto. RELATO DE CASO: Paciente A.V.M., 14 anos, sexo
feminino, encaminhada ao Hospital da Face (Recife-PE) com
radiografia panorémica evidenciando massa radiopaca contendo
pequenas estruturas calcificadas com radiopacidade semelhante
a de estruturas dentarias localizada na regido dos dentes 43 e
44. Ao exame fisico apresentava discreto aumento de volume na
regido lingual do 43, apinhamento do elemento 43, sem queixa
algica associada. Com base na histdria clinica e nos achados
radiograficos, estabeleceu-se o diagndstico clinico de odontoma
composto. O tratamento proposto foi a remocdo cirlrgica sob
anestesia local. Cirurgia para enuclecdo e curetagem ocorreu
conforme planejado. A paciente segue em acompanhamento
ambulatorial com radiografia panordmica sugerindo neoformagao
Gssea na area antes ocupada pelo odontoma, sugerindo sucesso
da conduta cirtrgica. DISCUSSAQ: Muitos autores relatam que a
idade média no momento do diagndstico € em torno dos 14
anos, embora possam ser observados ocasionalmente em
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qualquer idade. Ademais, encontra-se na literatura que ambos
os tipos de odontoma possuem predilecdo ao sexo feminino.
Dados que foram apresentados no relato de caso. CONCLUSAO:
Odontomas sdo tumores de facil diagndstico clinico, que
geralmente sao encontrados em exames de rotina e podem
promover a retencao de dentes permanentes. Seu tratamento de
escolha envolve a excisdo cirdrgica conservadora com
curetagem, com posterior exame complementar para avaliar a
suscetibilidade cirtrgica.

PRINCIPAIS IMPLICAGOES DO TRATAMENTO
ODONTOLOGICO EM PACIENTES COM SINDROME
DE MOEBIUS

Rayane Pereira de Araljo, Daniele Saara dos Santos, Lohana Maylane
Aquino Correia de Lima, Camilla Siqueira de Aguiar, Rodrigo Henrique
Mello Varela Ayres de Melo, Deise Louise Bohn Rhoden, Milena Mello
Varela Ayres de Melo Pinheiro, Victor Leonardo Mello Varela Ayres de
Melo, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

INTRODUGAO: A Sindrome de Moebius (SM) é uma patologia de
condicdo neuroldgica congénita rara, ndo progressiva, de
severidade variada, caracterizada pela paralisia unilateral ou
bilateral dos nervos cranianos facial (VII) e abducente (VI). As
manifestacdes clinicas e orais se apresentam de formas diversas
e podem ser observadas as seguintes: micrognatismo,
microstomia, supercrescimento da maxila o que leva a uma
mordida profunda, palato profundo e atrofia da lingua. Além
disso, foi notado dificuldade de engolir e problemas de dicgao,
refluxo gastroesofagico, hipoglossia, dificuldade de succdo,
broncoespasmo, disartria, disfagia. OBJETIVOS: Esta revisdo de
literatura tem a finalidade de descrever as caracteristicas da
Sindrome de Moebius e suas principais implicacdes na
odontologia. METODOLOGIA: Foi realizada uma busca de dados
nas plataformas online: Pubmed, Medline e ScienceDirect, nos
idiomas portugués e inglés, sendo selecionados 8 artigos dos
Ultimos 10 anos. RESULTADOS: Como a Sindrome de Moebius
afeta a musculatura facial, muitas vezes, dificulta o tratamento
odontoldgico devido as pequenas dimensdes e pouca mobilidade
muscular da cavidade bucal, assim como o ressecamento da
mucosa labial e da diminuicdo do fluxo da saliva afetados pela
atrofia do nervo facial. O ambiente bucal torna-se favoravel ao
desenvolvimento da céarie e da doenga periodontal devido a
dificuldade no autocuidado por falta de coordenacdo motora
e/ou por retardo cognitivo, e a precaria higienizagdo devido a
microstomia, aliadas ao maior tempo de permanéncia do
alimento em contato com os dentes por causa da disfagia.
CONCLUSAOQ: Dessa forma, a realizagdo de procedimentos
odontolégicos em pacientes portadores da sindrome de Moebius
torna-se complexo devido a sua condigdo fisica e cognitiva. E
importante prestar atendimento precoce a essas criangas com
dificuldade de higienizag&o e elevado risco de carie, pois atenua
os efeitos acometidos a esses pacientes. E essencial expor ao
portador de SM e aos seus responsadveis a importancia da
escovacao e do uso de dentifricio fluoretado, e quando ndo for
possivel, o uso de meios adjuvantes da higiene oral, como
bochechos com solucdo de clorexidina.

obesidade na salde oral e qual o papel do Cirurgido Dentista
perante o cenario atual de prevaléncia dessa comorbidade.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada
por meio do cruzamento dos termos cadastrados nos Descritores
em Ciéncias da  Saude (DeCS): Salude  Bucal;
Obesidade; Doengas Orais; Diagndstico. Foi realizada uma busca
de dados nas bibliotecas online LILACS, SciELO, PUBMED, BVS e
no site da Organizagdo Mundial da Saude, utilizando como
critérios de inclusdo artigos completos publicados nos Ultimos
cinco anos, nos idiomas portugués e inglés. Foram selecionados
28 artigos que compuseram o acervo utilizado neste estudo.
RESULTADOS: Das estruturas da cavidade oral, as glandulas
salivares sdo as mais impactadas pela obesidade e suas
comorbidades. Até o momento, os estudos indicam que a fungdo
dessas estruturas é modificada, ndo havendo alteragGes na sua
morfologia. Essas glandulas exdcrinas secretam a saliva, que por
sua vez, desempenha um papel muito importante na cavidade
oral. No caso de individuos obesos, o fluxo salivar é reduzido,
corroborando para o surgimento de problemas na cavidade
bucal. A doenca do refluxo gastroesofagico esta associada com a
ocorréncia do desgaste dentario, assim como o bruxismo, reflexo
fisico de fatores emocionais de estresse e ansiedade, assim
como as alteragdes salivares que sdo muito comuns em
individuos obesos. CONCLUSAO: Tendo em vista a relacdo
bidirecional entre obesidade e saide oral, e a crescente
prevaléncia dela no mundo, torna-se imprescindivel a atuacao
dos dentistas, junto com os outros profissionais da saude, no
tratamento dessa doenga. Visando dessa forma o
restabelecimento da salide e bem estar desses individuos.

PRINCIPAIS IMPLICACGES DA OBESIDADE NA
SAUDE ORAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Rayane Pereira de Aradjo, Daniele Saara dos Santos, Lohana Maylane
Aquino Correia de Lima, Camilla Siqueira de Aguiar, Rodrigo Henrique
Mello Varela Ayres de Melo, Deise Louise Bohn Rhoden, Milena Mello
Varela Ayres de Melo Pinheiro, Victor Leonardo Mello Varela Ayres de
Melo, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

INTRODUCAO: Segundo a definicdo da Organizacdo Mundial da
Salde, a obesidade é o acimulo anormal ou excessivo de
gordura que pode prejudicar a salde, caracterizando-se como
uma epidemia global de etiologia multifatorial. Essa comorbidade
pode corroborar para o desenvolvimento de varias doencas
sistémicas, que podem ser refletidas e/ou afetadas pela condigao
oral. OBJETIVOS: Demonstrar quais sdo as implicacdes da

EFICACIA DA FIBRINA RICA EM PLAQUETA PARA
LEVANTAMENTO DO ASSOALHO DO SEIO
MAXILAR

Rayane Pereira de Aradjo, Daniele Saara dos Santos, Lohana Maylane
Aquino Correia de Lima, Camilla Siqueira de Aguiar, Rodrigo Henrique
Mello Varela Ayres de Melo, Deise Louise Bohn Rhoden, Milena Mello
Varela Ayres de Melo Pinheiro, Victor Leonardo Mello Varela Ayres de
Melo, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

INTRODUGAO: A fibrina rica em plaquetas (PRF) obtida pela
técnica de Choukroun é um concentrado de plaquetas de
segunda geragdo a partir do sangue do prdprio paciente e o
torna estritamente autologo, facilmente acessivel e um material
de enxerto "padrao ouro”. A PRF tem todos os constituintes
essenciais para a cicatrizagdo de feridas e regeneracao dssea,
incluindo varias citocinas e células-tronco circulantes. As
aplicagbes relatadas na literatura incluem o tratamento de
defeitos dsseos, aumento do seio maxilar, cirurgia de implante
dentario, engenharia de tecido periodontal, cicatrizagdo de
alvéolo pds-extracdo e cirurgia de terceiro molar, todos com
resultados promissores. OBJETIVO: Esta revisdo de literatura
tem a finalidade de avaliar o efeito cicatrizador da fibrina rica em
plaquetas em cirurgias para o levantamento do seio maxilar.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada
por meio do cruzamento dos termos cadastrados nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): Fibrina rica em plaquetas;
Enxerto 0sseo; Levantamento do Assoalho do Seio Maxilar. Foi
realizada uma busca de dados nas plataformas online: Pubmed,
Medlline e Science Direct, nos idiomas portugués e inglés, dentro
da margem de 5 anos, sendo selecionados 7 artigos.
RESULTADOS: Nos ultimos anos, pesquisadores tém dado maior
atencdo aos resultados clinicos da aplicagdo da PRF em
procedimentos de aumento do seio, mas nenhum consenso geral
foi alcancado. Alguns estudos relataram efeitos positivos da
aplicacdo da PRF em procedimentos de aumento osseo. No
estudo de COMERT (2017) foi notado nova formacdo dssea,
percentuais médios de drea de particulas residuais de enxerto,
percentuais de tecido mole e nenhuma infecgdo sinusal maxilar
pos-operatoria, além de densidades médias de células Osseas
(osteoblastos, osteoclastos, ostedcitos e osteoprogenitoras),
vasos capilares e células inflamatorias. Muitos autores afirmam
que aadicdo da PRF aos substitutos dsseos pode ajudar a
reduzir o tempo de cicatrizagio. CONCLUSAQ: Atualmente, ndo
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existe um protocolo PRF padrdo, mas existem muitos usos em
odontologia e cirurgia maxilofacial, todos mostrando resultados
promissores. Assim, mais estudos e ensaios clinicos
randomizados s3o necessarios para solidificar a base de
evidéncias existentes e para confirmar as indicagdes cirlrgicas.

0O USsO ~DA ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DA
DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

Rayane Pereira de Aradjo, Daniele Saara dos Santos, Lohana Maylane
Aquino Correia de Lima, Camilla Siqueira de Aguiar, Rodrigo Henrique
Mello Varela Ayres de Melo, Deise Louise Bohn Rhoden, Milena Mello
Varela Ayres de Melo Pinheiro, Victor Leonardo Mello Varela Ayres de
Melo, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

INTRODUGAO: A articulacdo temporomandibular (ATM) é um
dos sistemas articulares mais complexos do corpo, responsavel
pelo movimento de fala, mastigacdo e degluticdo. Tal capacidade
estd associada a articulacdo bilateral no cranio e tamanha
complexidade torna esse sistema vulneravel a alteragbes e
possiveis  desarranjos. Nesse contexto, a disfuncdo
temporomandibular (DTM) consiste em um conjunto de
distirbios que envolvem essa articulagdo, musculos
mastigatorios e estruturas associadas. Diversas modalidades de
tratamento sdo indicadas para sua resolugdo, incluindo
alternativas conservadoras e invasivas. Dentre eles, a
acupuntura tem recebido destaque devido aos seus beneficios
no bem-estar do paciente e por ser um tratamento ndo invasivo.
OBJETIVO: Revisar, por meio de levantamento bibliografico, o
uso da acupuntura e seus beneficios como modalidade
terapéutica dadisfungdes temporomandibulares. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo integrativa realizada por meio do
cruzamento dos termos cadastrados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): Acupuntura, Medicina Tradicional Chinesa,
Transtornos da Articulagio Temporomandibular. Dentre os
resultados da pesquisa nas bases de dados LILACS, PUBMED e
SCIELO, foram selecionados artigos publicados datados de 2015
a julho de 2020, em portugués ou inglés. RESULTADOS: Técnica
milenar da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), a acupuntura
consiste na introdugdo de agulhas finas em pontos especificos do
corpo, denominados acupontos. Em consequéncia da técnica, ha
estimulo do sistema nervoso central e periférico para a liberagao
de neurotransmissores que restauram o equilibrio fisiologico e
energético, promovendo saude fisica e emocional. O paciente
com DTM pode apresentar cefaléia, sensibilidade dolorosa a
palpagdo dos musculos mastigatorios e das articulagdes
temporomandibulares e limitagdo ou assimetria nos movimentos
mandibulares. Baseado nisso, a acupuntura é relatada como
benéfica para o tratamento da disfungdo temporomandibular,
pois altera a dindmica da circulagdo sanguinea e também
promove relaxamento muscular, sanando o0 espasmo e
diminuindo a inflamagdo e a dor. Além disso, a estimulacdo pode
promover a liberagdo de cortisol e as endorfinas, promovendo a
analgesia. CONCLUSAO: Pode-se concluir que a acupuntura
mostra-se eficaz como terapia integrativa em Odontologia para
pacientes portadores de disfuncdo temporomandibular, além de
apresentar baixo custo, ndo ser invasivo e proporcionar
qualidade de vida aos pacientes tratados.

COMPLICASOES RELATIVAS A
ODONTOGENICAS: ANGINA DE LUDWIG
Rayane Pereira de Aradjo, Daniele Saara dos Santos, Lohana Maylane
Aquino Correia de Lima, Camilla Siqueira de Aguiar, Rodrigo Henrique
Mello Varela Ayres de Melo, Deise Louise Bohn Rhoden, Milena Mello
Varela Ayres de Melo Pinheiro, Victor Leonardo Mello Varela Ayres de
Melo, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

INFECCOES

INTRODUGAO: InfeccBes odontogénicas originam-se dos tecidos
dentais e de suporte, com possivel disseminacdo para os espagos
faciais da cabega e do pescogo. Em consequéncia dessa rapida e
silenciosa progressao, quadros severos como a angina de Ludwig,
podem se desenvolver. Essa condigdo foi descrita pela primeira
vez em 1836 pelo médico alemao Karl Friedrich Wilhelm Ludwig.

Essa entidade patoldgica consiste em processo de celulite severa
que acomete os espagos faciais sublingual, submentoniano e
submandibular, com potencial comprometimento das vias aéreas
e consequentemente, risco de vida para o paciente. OBJETIVO:
Este trabalho tem como proposta analisar, através de um
levantamento bibliografico, etiologia, aspectos epidemioldgicos,
sintomatologia, diagnéstico e tratamento da angina de Ludwig.
METODOLOGIA: O levantamento bibliografico foi realizado nas
bases de dados Lilacs, Pubmed e SciELO, utilizando os termos
cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS):
Angina de Ludwig; Cirurgia Bucal; Emergéncias. Dentre os
estudos encontrados, foram selecionados artigos referentes a
tematica deste trabalho, datados de 2016 a julho de 2020 e
publicados em portugués, inglés ou espanhol. RESULTADOS: A
angina de Ludwig consiste em uma condicdo de origem
odontogénica ou ndo, que na maioria dos casos estd associada
aos molares inferiores. Sua apresentacdo clinica envolve sinais e
sintomas como edema, dor, disfagia, trismo e dificuldade
respiratoria. O pico de incidéncia ocorre entre 20 e 40 anos,
acometendo majoritariamente o sexo masculino. Pacientes com
imunossupressdo, higiene dental deficiente, doencas cronicas,
alcoolismo, desnutricdo demonstram maior risco para desenvolver
a doenca. O diagndstico € eminentemente clinico, portanto
realiza-lo precocemente e avaliar as potenciais complicacdes
como o comprometimento das vias aéreas sdo medidas
fundamentais para um tratamento exitoso. Este baseia-se no
manejo das vias aéreas, abordagem cirlrgica através da
drenagem da colegdo purulenta, tratamento do dente causador
da infecgdo e antibioticoterapia. CONCLUSAO: Dada a severidade
da doenca e o risco de vida ao paciente pela obstrucdo das vias
aéreas, 0 manejo precoce € importante. Além de atuar na
resolugdo do quadro, o Cirurgido-Dentista pode contribuir de
forma direta na prevencdo por meio da educacdo em salude e
conscientizagdo da populagdo acerca da importancia da higiene
oral. E preciso destacar também a necessidade de estudos
referentes ao tema na literatura para disseminar mais
informagGes a respeito entre a comunidade cientifica.

CATEGORIAS DE INTERVFNCOES PARA TERAPIA DO
QUERATOCISTO ODONTOGENICO

Stefany Pontes Santana dos Santos, Rayane Pereira de Araujo, Daniele
Saara dos Santos, Lohana Maylane Aquino Correira de Lima, Rodrigo
Henrique Mello Varela Ayres de Melo, Deise Louise Bohn Rhoden, Milena
Mello Varela Ayres de Melo Pinheiro, Victor Leonardo Mello Varela Ayres de
Melo, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

INTRODUGAOQ: Cistos odontogénicos s3o lesBes benignas ndo-
neoplasicas que tém por origem células remanescentes epiteliais
da formacdo do orgdo dental. Dentre elas, o queratocisto
odontogénico é um cisto de desenvolvimento, em que consta no
seu epitélio, células escamosas estratificadas paraqueratinizadas
devido ao seu comportamento agressivo e infiltrativo. Em relagdo
ao tratamento, podem ser tratados conservadoramente ou
com tratamentos mais agressivos, em lesGes recorrentes ou com
maiores didmetros, analisando também que o queratocisto é uma
lesdo de caracteristicas distintas e com altas taxas de recorréncia,
sendo necessario um tratamento correto para cada caso
especifico. OBJETIVO: Estudo de uma revisdo da literatura,
visando identificar os principais tipos de tratamentos para o
queratocisto de origem odontogénica, avaliando os métodos
invasivos e conservadores para cada padrdao dessa patologia.
METODOLOGIA: Levantamento bibliografico nas bases de dados
BVS, Pubmed e SciELO, utilizando os termos cadastrados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) referentes ao assunto
principal de: intervencdo cirdrgica, tratamento conservador e
patologia bucal. Foram selecionados artigos referentes a tematica
deste trabalho, publicados em portugués e inglés, datados de
2010 a 2020. RESULTADOS: Varios métodos de tratamento tém
sido relatados desde o conservador a cirurgia radical. Somente a
enucleacdo e a marsupializacdo estdo relacionadas ao grande
numero de recorréncias. Varios adjuntos terapéuticos tém sido
descritos para diminuir o potencial de recorréncia dessas lesoes,
incluindo a osteotomia periférica, tratamento com a solugdo de
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Carnoy s, eletrocauterizacdo, crioterapia e ressecgdo. Ademais, a
descompressdo ou marsupializacdo apresentam uma elevada taxa
de sucesso em relagdo aos tratamentos agressivos, pois
promovem uma menor morbidade e preservam estruturas
importantes. CONCLUSAO: Independentemente do tipo de
abordagem, a escolha do tratamento deve ser baseada em
multiplos fatores, como idade do paciente, tamanho e localizacao
do cisto, envolvimento de tecidos e histérico de tratamento
prévio. A modalidade de tratamento deve ser sempre uma que
envolva menor risco de recorréncia do queratocisto odontogénico
e menor potencial de morbidade.

Odontologia preventiva como orientacdes de higiene oral além
de conscientizacdo da necessidade de visitas regulares ao
dentista.

IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE, PREVENCKO
E TRATAMENTO DE ABSCESSO DENTOALVEOLAR

Stefany Pontes Santana dos Santos, Nayse Costa da Silva, Emerllyn
Shayane Martins de Ara(jo, Lohana Maylane Aquino Correira de Lima,
Rodrigo Henrique Mello Varela Ayres de Melo, Deise Louise Bohn Rhoden,
Milena Mello Varela Ayres de Melo Pinheiro, Victor Leonardo Mello Varela
Ayres de Melo, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

INTRODUGAQ: As infecgdes do complexo maxilomandibular sdo
urgéncias frequentes nos servicos de Odontologia que podem,
por intermédio de um  diagndstico  precoce e
tratamento adequado, ser facilmente revertidas. Os abscessos
dentoalveolares fazem parte deste grupo de infecgdes e podem
ser classificados como agudos ou cronicos. Geralmente estdo
associados a lesdo cariosa, trauma na regido ou tratamento
endodontico sem éxito. Uma associagdo entre bactérias
virulentas e resposta inflamatdria exacerbada promove a
liguefacdo tecidual gerandoo exsudato purulento. Dor
espontanea, tumefacdo intra e/ou extra-oral, mobilidade e
extrusdo dentdria sdo algumas das caracteristicas clinicas.
Fatores pré-existentes como imunossupressao, diabetes mellitus,
obesidade, alcoolismo, bem como outras condigdes médicas
subjacentes tém o potencial de acentuar essas infecgbes e sua
disseminacdo para espagos anatomicos da cabega e do pescogo,
que podem provocar quadros clinicos graves, inclusive com risco
de vida. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho € justificar a
importancia do diagndstico precoce, prevengdo e tratamento do
abscesso dentoalveolar visando minimizar os riscos de
complicagOes sistémicas. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
de revisdo integrativa da literatura, no qual foram consultados
livros e artigos indexados nas bases de dados de alta relevancia
para a ciéncia: LILACS, SciELO e BVS. Para a definicdo da
estratégia de busca utilizou-se o proprio tema: “Abscesso
dentoalveolar” paralelamente a utilizagdo dos seguintes
descritores em ciéncias da satde (DeCS): Abscesso periapical;
Necrose da polpa dentéria; Controle de infecgbes. Como critério
de inclusdo foram considerados artigos que condizem com o
objetivo do trabalho, sendo eles, revisdes de literatura,
pesquisas cientificas e relatos de casos. RESULTADOS: O
abscesso dentoalveolar configura-se como um caso de urgéncia
frequente e requer tratamento imediato. Dentre os tratamentos
possiveis para se obter a cura clinica de uma infeccdo
odontogénica podemos citar a antibioticoterapia associada a
intervencdo cirlrgica, seja ela uma exodontia, incisdo seguida
por drenagem ou até mesmo uma drenagem e desinfeccdo
intracanal, ja que ha sugestGes de que o uso isolado de
antibidticos ndo é suficiente para reverter o quadro. Essa
infeccdo quando ndo contida através de meios cirlirgicos e/ou
medicamentosos, pode espalhar-se para os espacos bioldgicos,
tais como o espago submandibular, seio maxilar, mediastino e
até mesmo o cérebro. Quanto maior o estagio de evolugdo do
abscesso mais dificil € o seu tratamento. Por este motivo esta é
uma patologia que deve ser bem compreendida pelos Cirurgides-
Dentistas para que se evitem complicagdes e riscos a saude do
individuo. CONCLUSAO: O indice de casos de abscessos
originados  por infecgdes  odontogénicas tem  crescido
consideravelmente. O diagndstico correto e precoce associado
ao tratamento adequado reflete positivamente na resolugao do
caso. Também ¢é de grande valia atentar para os meios de
prevengdo desta doenga, ressaltando a importancia
de investimentos nas agdes da atengdo basica dentro da

DIAGN_(')STICO E TRATAMENTO DO AMELOBLASTOMA:
REVISAO DE LITERATURA

Alana Milena Honorato Silva, Patricia Sthefania Mulatinho Paiva, Kleyciane
Kévilin Pereira da Silva, Viviane de Albuquerque Azevedo Salvador, José
Thomas Azevedo de Queiroz, Ana Carolina Soares de Andrade, Bruna
Thais Santos da Rocha, Marcela Corte Real Fernandes, Ricardo Eugenio
Valera Ayres de Melo

Centro Universitario FACOL (UNIFACOL)

INTRODUGAQ: Relatado pela primeira vez no ano de 1930, por
Ivey e auxiliares. O ameloblastoma é um tumor odontoldgico de
origem ectodérmica que acomete o0s 0ssos maxilares e
mandibulares. Seu diagnéstico é dado através da avaliagdo
clinica, radiografica e confirmado com o exame histopatoldgico.
OBJETIVOS: O presente trabalho tem como objetivo relatar uma
revisdo de literatura sobre ameloblastoma, ressaltando seu
diagndstico e tratamentos. METODOLOGIA: As bases de dados
utilizadas podem ser encontradas nas bibliotecas eletronicas:
Medline via Pubmed, Scielo e LILACS. Empregando as
palavras: “Ameloblastoma”, “Diagndstico” e “Tratamento”.
Foram incluidas publicagbes em linguagem portuguesa, inglés e
espanhol que abordam conceitos sobre o ameloblastoma. Foi
utilizado para critérios de exclusdo artigos com acesso restritos e
limitagdes no tema de escolha. RESULTADOS: O ameloblastoma
apresenta como um tumor benigno, localmente
agressivo. Através dos aspectos clinicos e radiograficos é
possivel diferenciar trés tipos de ameloblastoma: os Tipos I
ameloblastoma periférico, tipo II multicistico e o tipo III
unicistico. Tipo I, ameloblastoma periférico é aquele que nao
pode ser visto através de radiografias e envolvem tecidos moles.
E possivel ser tratado com tratamento conservador, ndo tem
provavelmente recidivas, visto que dificilmente envolve as
estruturas  Osseas  adjacentes. Tipo  II, ameloblastoma
multicistico, na radiografia apresenta-se de forma agressiva,
visto como uma imagem radiolicida multilocular. Tipo III,
ameloblastoma unicistico, apresenta-se menos agressivo que o
anterior, tem como aspecto uma area radiolicida arredonda e
delimitada, que na maioria dos casos, pode circundar a coroa de
um dente incluso, podendo ser comum confundir com cistos
dentigeros. A maioria dos diagnosticos de ameloblastoma ocorre
na faixa etaria entre trinta e cinquenta anos de idade. Possui
crescimento lento, com pouquissimos sintomas a principio, e
mesmo sendo benigno, € bastante invasivo e caso ndo seja
tratado corretamente pode ter recidiva. Visto que dado o seu
diagndstico, o plano de tratamento é preparado com base dos
achados clinicos e radiograficos. O tratamento pode ser por
abordagem cirdrgica radical ou conservadora. O tratamento
conservador, como a enucleagdo e a marsupializagdo, seguindo
da curetagem dssea, demonstrou muito satisfatorio, com isso vai
reduzir o dever se ser feito a ressecgdo cirdrgica. Entretanto,
cada caso do tumor necessita ser examinado de forma
individualizada. Onde pode ser descartado o tratamento
conservador, emcasos em que o tumor atingiu grandes
dimensdes. O progndstico para este tumor esta diretamente
ligado a eleicdo de um tratamento que seja mais radical, sendo a
resseccao a melhor forma de tratamento para esse tipo de lesdo.
CONCLUSAO: Ressalta-se, portanto, que o ameloblastoma
apesar de benigno é um tumor que acomete os tecidos orais de
forma extremamente invasiva. Pelo fato de ser na maioria dos
casos assintomatico, torna-se mais dificil a sua identificagdo.
Com isso, vale ressaltar o papel fundamental de um correto
e minucioso diagndstico obtido através das radiografias
intraorais, e da confirmacdo através do exame histopatoldgico,
bem como o acompanhamento adequado por parte do
profissional da &rea de Odontologia.
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ALTERACOES NEUROENDOCRINAS FRENTE AO TRAUMA
Julia de Souza Beck, Frederico Marcio Varela Ayres de Melo Junior, Bruna
Heloisa Costa Varela Ayres de Melo, Rodrigo Henrique Mello Varela Ayres
de Melo, Deise Louise Bohn Rhoden, Milena Mello Varela Ayres de Melo
Pinheiro, Victor Leonardo Mello Varela Ayres de Melo, Jussara Diana
Varela Ayres de Melo, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

INTRODUGAQ: Todos os seres vivos, perante a um trauma,
desencadeiam uma reagdo de estresse e detém da capacidade
de resposta, seja ela imunoldgica, enddcrina ou metabdlica.
Essas respostas sdo importantes na capacidade de sobrevivéncia
e reacdo do individuo perante uma situagdo traumatica.
OBJETIVO: Essa revisao integrativa da literatura tem por
finalidade esclarecer a importancia das alteragGes enddcrinas do
organismo perante diferentes tipos de ocorréncias traumaticas.
METODOLOGIA: Foi utilizado como ferramenta as bases de
dados Scielo e Pubmed e selecionados artigos com temas
relacionados. RESULTADO: Observa-se que essa reagao
endécrina é dada pela elevacdo esperada de determinados
horménios (ADH, aldosterona, renina, angiotensina, cortisol,
catecolaminas, glucagon, GH, ACTH, TSH) e diminuicdo de
outros (insulina) em resposta a uma lesdo. Ela é necessaria para
0 estabelecimento da homeostasia corporal, para a
disponibilizacao de glicose e oxigénio para a estimulacdo da
gliconeogénese, para manutencdo da quantidade normal de
hemacias e leucécitos, para o aumento da frequéncia cardiaca,
para a cicatrizacdo de feridas, entre outros fatores. E preciso
pontuar que o centro de gatilho dessa reacdo é o hipotalamo,
que a partir de um trauma acaba por liberar os horménios para
reconstituicdo das fungdes vitais. CONCLUSAO: Nota-se entdo
que posteriormente a um trauma é necessario que o organismo
sofra alteracOes enddcrinas a fim de que se restabeleca suas
condigdes normais com uma resposta coordenada que objetiva
um aumento na probabilidade de sobrevivéncia desse individuo.

profissional responsavel pelo tratamento, a fim de otimizar o
quadro e evolugdo do paciente além de evitar danos
secundarios.

ATENDIMENTO PRIMARIO ANVITIMA DE TRAUMA BUCO
MAXILO FACIAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Bruna Heloisa Costa Varela Ayres de Melo, Julia de Souza Beck, Frederico
Marcio Varela Ayres de Melo Junior, Rodrigo Henrique Mello Varela Ayres
de Melo, Deise Louise Bohn Rhoden, Milena Mello Varela Ayres de Melo
Pinheiro, Victor Leonardo Mello Varela Ayres de Melo, Nely Dulce Varela
de Melo Costa Freitas, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

INTRODUGAO: A face é composta por quatorze o0ssos e cada um
destes, tem uma fungdo de importancia. O Trauma Buco Maxilo
Facial € uma modalidade de trauma que apresenta diversos tipos
de agravantes no que diz respeito a apresentacdo clinica,
manejo e tratamento. Este tipo de trauma afeta tanto tecidos
moles quanto estruturas dsseas, sendo sua reabilitacdo um
processo demorado e custoso. Por isso, deve-se sempre manter
a preservacao da calota craniana, visto que faz a real protegdo
do cérebro. OBJETIVO: O presente estudo visa, a partir de uma
revisdo da literatura, identificar principais agravos do trauma
facial que caracterizam-se como fatores de empecilho a
instituicdo de procedimentos de atendimento primario e suporte
basico a vida. METODOLOGIA: Pode ser identificado que a vitima
de trauma facial apresenta agravos na avaliagdo inicial, que
dificultam ou impossibilitam alguns dos consagrados métodos da
Advanced Trauma Life Suport (ATLS), conhecido por ser o
padrdo ouro no tratamento de vitimas de traumatismo.
RESULTADOS: Na avaliagdo primaria da vitima é preconizado o
uso do padrdo ABCDE. Sendo o acesso e manutencao das vias
aéreas com protecdo da coluna cervical, ou “A”, o maior
obstaculo, até mesmo porque manobras como Chin Lift e Jaw
Thrust sdo dificeis em certos tipos de trauma. Ha obstaculos
ainda na instituicdo dos procedimentos das etapas de respiracdo
e ventilagdo, ou “B”; em “C” é prioritario o controle hemorragico;
“D” avalia o nivel de consciéncia do paciente e “E” representa
expor o paciente, ou seja, despi-lo e controlar o ambiente
prevenindo a hipotermia. Além disso, encontra-se dificuldade na
criagio de uma via aérea temporaria. CONCLUSAO: Conclui-se
que a vitima de trauma facial apresenta varios fatores
agravantes que devem ser conhecidos pelo socorrista e

ANALISE  DAS PROPRIEDADES ANTI-
INFLAMATORIAS DE EXTRATO DAS FOLHAS DE
Garcinia brasiliensis MART. (CLUSIACEAE) EM
MODELO DE PERITONITE INDUZIDA POR
LIPOPOLISSACARIDEO

Isabela Teodoro Parra Francisco, Harissa Padovez Rays, Nicolas Joseph
Della Matta, Ariane Harumi Yoshikawa, Jéssica Messias da Silva, Melina
Mizusaki Iyomasa-Pilon, Helena Ribeiro Souza, Ana Paula Girol

Faculdade de Medicina de Catanduva (FAMECA)/Centro Universitario
Padre Albino (UNIFIPA)

INTRODUGAO: Mesmo com a existéncia de medicamentos anti-
inflamatorios, alguns apresentam efeitos colaterais. Desse modo,
a busca por tratamentos alternativos, como fitoterapicos, ainda
persiste. Entre as plantas brasileiras a Garcinia brasiliensis se
destaca por apresentar potenciais efeitos anti-inflamatdrios.
OBJETIVOS: Realizar andlises fitoquimica, antioxidante e de
citotoxicidade em solugdo extrativa de G. brasiliensis e avaliar
suas propriedades anti-inflamatérias em modelo de inflamacdo
peritoneal, por meio da quantificagdo de células inflamatdrias e
da quimiocina MCP-1 no lavado peritoneal. METODOLOGIA: Para
obtengdo do extrato de G. brasiliensis (exsicatas depositadas no
herbario IRINA DELANOVA GEMTCHUJNICOV-BOTU, n° 33511)
foi feita extracdo liquido-sdlido na proporcdo de 20 g de folhas
secas e trituradas para 100 mL de alcool 70 %, com posterior
eliminacdo do alcool por rotaevaporacdo. O fracionamento do
extrato foi realizado com partigdo liquido-liquido com Acetato de
Etila (FAE), posterior evaporacdo do solvente organico e
ressuspencdo em agua dos produtos obtidos. Para o estudo
fitoquimico foram desenvolvidas leituras cromatograficas em
camada delgada (high performance thin layer chromatography-
HPTLC). A atividade antioxidante da FAE foi determinada por
leitura da reacao ao DPPH. Para o estudo de citotoxicidade e
selecdo de dosagem da FAE, foram realizadas analises de
hemdlise com diferentes concentracGes (2%; 4%; 6%; 8% e
10%), bem como o teste da membrana corioalantoide - CAM
(CEUA/UNIFIPA n° 06/18) em ovos fertilizados de galinha
(Gallus gallus), incubados com FAE por 72h. A peritonite foi
induzida por 500 pg/kg de lipopolissacarideo (LPS) administrado
intraperitonealmente  em ratos da linhagem  Wistar
(CEUA/UNIFIPA n° 11/19), os quais foram divididos em 3 grupos
(n=5/grupo): controle, induzido e induzido e tratado por
gavagem com FAE a 10%. Apds 4h horas da injecdo do LPS, os
animais foram eutanasiados, realizada a lavagem intraperitoneal
com soro fisiolégico e o lavado intraperitoneal coletado para
quantificagdo de células inflamatdrias (neutrdfilos e mondcitos)
em camara de Neubauer e dosagem de MCP-1 por meio o Kit
MILLIPLEX MAP. Os resultados obtidos foram submetidos a
Andlise de Variancia (ANOVA) one-way, seguida do teste de
Bonferroni, RESULTADOS: As analises cromatograficas
identificaram Catequina e outros flavonoides apds revelagdo,
mas ndo evidenciaram a presenca de Acido Galico e Quercetina,
embora outros compostos da classe dos fendis formam
confirmados pela reacdo com ao revelador Cloreto Férrico. Pelo
DPHH a atividade antioxidante foi de 88,5 %. Nenhuma das
concentragdes da FAE estudada mostrou citotoxidade importante
pela avaliagdo qualitativa de hemdlise e no ensaio de CAM. A
andlise da celularidade do liquido peritoneal evidenciou redugao
da dosagem de mondcitos (2,1x10* para 0,7x10%, p<0,01) e de
neutrdfilos (69x10* para 23x10%, p<0,01) entre aos animais
induzidos ndo tratados e os tratados com FAE a 10%.
Corroborando com esses dados, a concentracdo de MCP-1
também  demonstrou redugdo  (119.685,5pg/mL  para
56.745,5pg/mL, p<0,05). CONCLUSAO: Com base nas nossas
andlises, o produto extrativo das folhas de G. brasilensis
apresenta perfil anti-inflamatorio, alta capacidade antioxidante e
baixa citotoxicidade, bem como eficacia em diminuir a
quimiotaxia de neutrdfilos e mondcitos.
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DESOBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS DIANTE DE UM
TRAUMA

Bruna Heloisa Costa Varela Ayres de Melo, Julia de Souza Beck, Frederico
Marcio Varela Ayres de Melo Junior, Rodrigo Henrique Mello Varela Ayres
de Melo, Deise Louise Bohn Rhoden, Milena Mello Varela Ayres de Melo,
Victor Leonardo Mello Varela Ayres de Melo, Jussara Diana Varela Ayres
de Melo, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

INTRODUCAO: As vias aéreas sdo um caminho que permite
conduzir o ar entre 0 meio ambiente e o aparelho respiratorio.
Sabemos que, a aérea superior tem sua estrutura localizada fora
da cavidade toracica, incluindo o nariz, cavidades nasais, faringe
e laringe, cuja fungdo é filtrar, aquecer e umidificar o ar. Com
isso, precisamos ter livre acesso para que o paciente tenha uma
boa oxigenagdo. OBJETIVO: Esse trabalho visa relatar a
importancia da desobstrugdo das vias aéreas em vitimas
traumatizadas através de uma revisdo de literatura e mostrar
como aplica-las corretamente no dia a dia. Discorreremos a
seguir sobre as principais manobras desde as mais simples até
as mais complexas para que as mesmas sejam aplicadas de
forma correta. METODOLOGIA Foi elaborada uma revisdo
integrativa da literatura constando de artigos cientificos
indexados nas fontes BVS, Pubmed, Lilacs e SciELO.
RESULTADO: Consistem em hiperextensdo cervical onde o
socorrista deve manter a coluna cervical alinhada em posicdo
neutra, manobra de Chin Lift que é utilizada para a elevacdo do
mento da vitima, manobra de Jaw Thrust é a tracdo da
mandibula diante do trauma sem movimentagdo da coluna
cervical, canula orofaringea é o recurso artificial mais
comumente utilizado e pode ser inserida de forma direta ou
indireta, canula nasofaringea é um dispositivo flexivel que é
inserido através de uma das narinas e posicionado na orofaringe
posterior, a cricotireoidostomia é a abertura da membrana
cricotiredidea comunicando-a com o meio externo, a
Traqueostomia é a criagdo de uma abertura anterior de um ou
dois anéis traqueais. Apresentamos de forma sucinta_sobre as
manobras de desobstrugdo das vias aéreas. CONCLUSAO: Essas
técnicas desempenham um importante papel na oxigenacdo de
vitimas traumatizadas e sendo assim se faz necessario que os
profissionais de saude tenham o conhecimento basico do tema.

acometimentos gastrointestinas. Dentre os principais achados
orais, destacam-se os osteomas, atingindo cerca de 68% a 88%
dos pacientes, sendo as areas mais afetadas os seios paranasais
e mandibula, podendo ainda afetar a maxila, o cranio e os 0ssos
longos. Considerando o fato das patologias orais precederem as
lesOes intestinais, o Cirurgido Dentista desempenha um papel
fundamental no diagndstico precoce da sindrome e uma vez
reconhecida a possibilidade, é importante a realizagdo de testes
genéticos ou colonoscopia para confirmagdo da hipdtese
diagndstica, que se confirmada, reconhecendo a alta prevaléncia
de malignizagdo, € recomendada a remogdo cirdrgica completa
dos pdlipos intestinais. CONCLUSAO: Levando em consideracao
o alto indice de solicitacdo de exames de imagem como
radiografias panoramicas nas consultas odontoldgicas e também
o fato dos osteomas serem o primeiro achado clinico da
Sindrome de Gardner, para posterior desenvolvimento da
polipose intestinal, é papel do Cirurgido Dentista reconhecer as
principais caracteristicas da sindrome e as manifestacGes
maxilofaciais precedentes que alertam sobre a possibilidade da
SG, promovendo o diagndstico precoce, prevenindo assim a
diferenciagdo maligna dos pdlipos e elevando as chances de
cura, possibilitando um progndstico favoravel ao paciente.

DIAGNQSTICO DA SINDISOME DE GARDNER
ATRAVES DAS MANIFESTACOES ORAIS

Kleyciane Kévilin Pereira da Silva, Patricia Sthefania Mulatinho Paiva,
Alana Milena Honorato Silva, José Thomas Azevedo de Queiroz, Viviane
de Albuquerque Azevedo Salvador, Luana Maria de Moura Santos, Ana
Carolina Soares de Andrade, Marcela Corte Real Fernandes, Ricardo
Eugenio Varela Ayres de Melo

Centro Universitario FACOL (UNIFACOL)

INTRODUGAO: A sindrome de Gardner (SG) é uma condicio
genética, rara, grave e hereditaria, sem predilegdo por género,
causada por uma alteragdo do gene adenomatous polyposis coli
(APC), localizado no cromossomo 5. E caracterizada por polipos
intestinais, multiplos osteomas e tumores de tecidos moles,
como fibromas, neurofibromas e lipomas. Essas alteragdes
geralmente aparecem entre a segunda e terceira década de
vida. As manifestacdes orais sdo as primeiras a serem
desenvolvidas na SG e dentre elas encontram-se, os osteomas,
dentes inclusos, dentes  supranumerarios,  agenesia,
hipercementose, cistos dentigeros, odontomas compostos e
anquilose. OBJETIVO: Este trabalho tem por objetivo destacar a
importancia do Cirurgido Dentista no diagnostico precoce da
Sindrome de Gardner, evitando malignizacdo do quadro clinico.
METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo de literatura baseada
em artigos datados dos anos de 2016 a 2021, pesquisados nas
bases de dados Scielo e PubMed. RESULTADQS: Apesar de ser
uma condicdo rara, a Sindrome de Gardner gera grandes
preocupagdes pois os pdlipos intestinais possuem quase 100%
de chances de transformagao maligna, destacando-se assim a
importancia do diagndstico precoce. Quando trata-se da SG, o
conjunto das manifestagdes maxilofaciais estdo presentes em
70% dos casos e aparecem aproximadamente 10 anos antes dos

AUTOENXERTIA NA RECONSTRUGAO DO DORSO
NASAL NO TRATAMENTO DE NEOPLASIA CUTANEA

Lohana Maylane Aquino Correia de Lima, Lohana Maylane Aquino Correia
de Lima, Camilla Siqueira de Aguiar, Rodrigo Henrique Mello Varela Ayres
de Melo, Deise Louise Bohn Rhoden, Milena Mello Varela Ayres de Melo
Pinheiro, Victor Leonardo Mello Varela Ayres de Melo, Nely Dulce Varela
De Melo Costa Freitas, Jussara Diana Varela Ayres de Melo, Ricardo
Eugenio Varela Ayres de Melo

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

INTRODUGAO: O carcinoma basocelular (CBC) é o tipo mais
comum entre os canceres de pele, ele é proveniente dos
queratindcitos localizados proximos a camada basal e é
causada principalmente pela exposicao solar. Afeta
principalmente pacientes idosos, leucoderma, principalmente
mulheres, em areas expostas do corpo e é diagnosticado em
exame histopatologico. A escolha do tratamento depende do
tipo, tamanho, localizagdo e profundidade da penetragao, idade
do paciente, condicGes de salde e desejavel resultado estético
do paciente. OBJETIVOS: O presente trabalho objetiva mostrar
através de um relato de caso, a importancia estética e funcional
da utilizacdo da técnica de transplante cutdneo em casos de
perda tecidual na regidao da face por CBC. METODOLOGIA: Este
artigo trata-se de um relato de caso clinico com abordagem
descritiva, qualitativa, ao qual o pesquisador é instrumento
indispensavel. O registro foi conduzido em total concordancia
com os principios éticos de acordo com a declaragdo de Helsinque,
revisada em 2013. A paciente concordou com a divulgacdo de dados
e fotografias através da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, ficando claro que as informacOes seriam utilizadas
exclusivamente com o propdsito de divulgacdo cientifica.
RESULTADOS: Paciente do sexo feminino, 56 anos, leucoderma,
compareceu ao Ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo
Facial do Curso de Odontologia da Universidade Federal de
Pernambuco, com queixa de assimetria na regido do dorso nasal. Em
tempo de anamnese, ela relatou ter sofrido exposigdo ao sol
por longos periodos. Ao exame clinico observou-se lesdo com
aumento de volume, coloragdo rosada, de borda perlacea brilhante e
assimétrica, com vasos sanguineos dilatados (telangiectasias) na
superficie. A paciente foi submetida a bidpsia incisional
e, posteriormente, com diagndstico de CBC, resseccdo da lesdao
seguida de autoenxerto de pele. Foram obtidas boas aceitagdo do
retalho cuténeo e excelente resultado estético. O uso de enxertos
autdgenos mostrou resultados estéticos satisfatorios para cobrir
dreas remanescentes apds a excisdo de lesdo em areas faciais.
CONCLUSAOQ: Permite-se concluir que esse método € bastante eficaz,
alélm de uma excelente opgdo para o tratamento do
carcinoma basocelular. O resultado obtido no caso relatado foi
esteticamente e funcionalmente satisfatéorio e a paciente foi
acompanhada por um longo periodo, ndo apresentando necrose ou
recidiva.
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FISIOPATOLOGIA E DIAGNOSTICO DA NEURALGIA
TRIGEMINAL

Emerllyn Shayane Martins de Araujo, Stefany Pontes Santana dos Santos,
Nayse Costa da Silva, Lohana Maylane Aquino Correia de Lima, Rodrigo
Henrique Mello Varela Ayres de Melo, Deise Louise Bohn Rhoden, Milena
Mello Varela Ayres de Melo Pinheiro, Victor Leonardo Mello Varela Ayres
de Melo, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

INTRODUCAO: A neuralgia do trigémeo (NT), tipo mais comum
de neuralgia, é considerada uma das condigdes mais dolorosas
que um individuo pode ter. E limitada a distribuicdo de um ou
mais ramos do nervo trigémeo, sendo caracterizada por ataques
de dor unilateral que sdo de natureza aguda, lancinante,
semelhante a um choque elétrico. Os ataques de dor sdo
tipicamente acompanhados por caimbras semelhantes a
contragdes involuntarias ou espasmo dos mdusculos faciais.
Geralmente afeta os idosos e é a causa mais frequentemente
relatada a compressao neurovascular. Dependendo da etiologia,
a neuralgia do trigémeo pode ser classificada como neuralgia do
trigémeo classica ou neuropatia dolorosa do trigémeo.
OBJETIVO: Esta revisdo integrativa de literatura tem a finalidade
de esclarecer a fisiopatologia e o diagndstico da neuralgia do
trigémeo. METODOLOGIA: Foi realizada uma busca de dados
nas plataformas online: Pubmed, Medline, Scielo, ScienceDirect e
Periddicos Capes, nos idiomas portugués e inglés, dentro da
margem de 7 anos. Foram selecionados 8 artigos que
compuseram o0 acervo deste estudo. RESULTADOS: As
caracteristicas fisiopatoldgicas da NT classica ou idiopatica sdo
identificadas com a pressdo da raiz do nervo trigémeo por uma
veia ou proximo a zona de passagem da raiz. Uma artéria que
cruza o nervo pode provocar deslocamento posterior, o que
pode causar danos e lesdo do nervo trigémeo. O dano tende a
ser localizado e estd especificamente relacionado ao contato
vascular. Os nervos danificados causam dor por varios
mecanismos, incluindo a hiperexcitabilidade das fibras nervosas
desmielinizadas, descarga de impulso ectdpico e espontaneo. Os
sinais e sintomas dos pacientes sdao fatores importantes para
fazer o diagndstico. A neuroimagem com tomografia
computadorizada de cranio ou ressondncia magnética pode ser
Gtil para identificar pacientes que apresentam lesdo estrutural
como causa da neuropatia trigeminal dolorosa. A ressonancia
magnética de alta resolucdo do cérebro e a angiografia por
ressonancia magnética podem ser U(teis para identificar a
compressdo vascular como a etiologia da NT classica. Na maioria
dos pacientes, o tratamento inicial da NT classica é a terapia
farmacoldgica. A abordagem cirirgica é reservada para
pacientes refratarios a terapia medicamentosa. CONCLUSAO: A
gama de patologias responsaveis pela neuralgia do trigémeo é
vasta e as possiveis areas topograficas de comprometimento sdo
extensas, desde a coluna cervical até a face e a base do cranio.
Por ter diagndstico essencialmente clinico, a participagdo de uma
equipe multidisciplinar é imprescindivel para efetuar o melhor
tratamento. Ademais, mais estudos sd3o necessarios para
solidificar a base de evidéncias atuais.

apresentam historia familiar da doenca, se caracterizando
clinicamente pela presenca de manchas café com leite
associadas a déficit neuroldgico ou cognitivo e anormalidades
orais e maxilofaciais. OBJETIVO: Revisdo da literatura sobre a
neurofibromatose tipo I e suas manifestagdes na cavidade oral,
apresentando  caracteristicas  clinicas,  histopatoldgicas,
radiograficas e métodos para tratamento. METODOLOGIA:
Levantamento bibliografico nas bases de dados BVS, Pubmed e
SciELO. Selecionados artigos da tematica, publicados em inglés e
portugués, datados de 2012 a 2018. RESULTADQS: Os locais
orais mais acometidos sdo lingua, rebordo alveolar da mucosa
bucal, gengivas, labios, palato, assoalho da boca e o espaco
faringomaxilar podem ser acometidos por tumores em
associacdo com NF1, sendo a lingua o local mais comum. Em
exame intrabucal observa-se lesao nodular e indolor, na maioria
dos casos, onde clinicamente podem se apresentar como massas
bem circunscritas, isoladas ou multiplas ou como lesdes mais
infiltrativas, de limites imprecisos. Os neurofibromas podem
aparecer em qualquer local, assim como no tecido désseo. No
exame histopatoldgico a natureza mesenquimal apresenta areas
focais de hiperparaqueratose e material mixoide. Com o exame
radiografico € notdrio em alguns casos, que pacientes com NF1
apresentam os 0ssos faciais curtos na diregdo antero-posterior,
mas o didmetro do cranio nessa posicdo apresenta-se maior do
que em pessoas sem NF1, além da maxila, mandibula, base do
cranio serem mais curtas. Para o tratamento de neurofibroma
isolado ou solitario se utiliza a excisdo cirlrgica local, com baixo
indice de recidiva. CONCLUSAO: Nesse contexto, conclui-se que
é importante que todos os dentistas e cirurgides bucais e
maxilofaciais saibam identificar as caracteristicas da
neurofibromatose e garantir um diagndstico correto e um
tratamento adequado para melhora do paciente portador. O
encaminhamento do paciente as demais especialidades médicas
é de extrema valia para identificar possiveis complicacoes e
realizar tanto o aconselhamento genético quanto o
monitoramento da progressao da doenca.

CARACTERISTICAS RELACIONADAS _ A
NEUROFIBROMATOSE TIPO I: REVISAO DE
LITERATURA

Emerllyn Shayane Martins de Aradjo, Stefany Pontes Santana dos Santos,
Nayse Costa da Silva, Lohana Maylane Aquino Correia de Lima, Rodrigo
Henrique Mello Varela Ayres de Melo, Deise Louise Bohn Rhoden, Milena
Mello Varela Ayres de Melo Pinheiro, Victor Leonardo Mello Varela Ayres
de Melo, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

INTRODUGAO: O neurofibroma é um tumor benigno de origem
neural incomum na cavidade oral, estando associado a
neurofibromatose tipo 1, conhecida como neurofibromatose de
von Recklinghausen, doenca autossomica dominante e
rara. Podem apresentar-se como lesdes sésseis ou
pedunculadas, de consisténcia fibrosa, podendo ser facilmente
confundidos com outras lesdes de tecido mole, como os
fibromas. Aproximadamente 50% dos pacientes de NF1 ndo

TRAUMA EM PACIENTE GERIATRICO

Frederico Marcio Varela Ayres de Melo Junior, Julia de Souza Beck; Bruna
Heloisa Costa Varela Ayres de Melo, Rodrigo Henrique Mello Varela Ayres
de Melo, Deise Louise Bohn Rhoden, Milena Mello Varela Ayres de Melo
Pinheiro, Victor Leonardo Mello Varela Ayres de Melo, Nely Dulce Varela
de Melo Costa Freitas, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

INTRODUGAO: O envelhecimento populacional configura uma
realidade atual consolidada em tempos e magnitudes distintas em
praticamente todos os paises do mundo. O contingente de idosos,
evidenciado em uma escala global, sobretudo no Brasil, amplia-se
consideravel e aceleradamente, representando importantes
modificagdes no modo em que a sociedade se estabelece. Ocorre
de maneira heterogénea, pois ¢ influenciado pelo contexto social,
econdmico, politico e por determinantes genéticos. Trata-se de
um processo que acarreta perdas na esfera biopsicossocial e
aumento da exposicdo a doengas cronico-degenerativas. Dessa
forma, pode apresentar maiores vulnerabilidades sociais, fisicas e
emocionais, incluindo a dependéncia e a predisposicdo a
consequéncias mais agravantes em situagdes de trauma.
OBJETIVO: Esse trabalho tem por objetivo, portanto, destacar a
relevancia do conhecimento em salde sobre as peculiaridades do
trauma em pacientes geriatricos. METODOLOGIA: Foi elaborada
uma revisdo integrativa da literatura constando de artigos
cientificos indexados nas fontes BVS, Pubmed, Lilacs e SciELO.
Para a definicdo da estratégia de busca, a selegdo foi feita a partir
da pergunta norteadora: “Qual a principal relacdo entre o
envelhecimento e o indice de traumas em idosos?”. Para isso
foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude que
caracterizavam o tema como: Idoso; Envelhecimento;
Senescéncia Celular e Traumatologia. RESULTADOS: O
envelhecimento pode ser compreendido como um processo
multifacetado que se desenvolve nos planos individual e coletivo,
sob diferentes influéncias bioldgicas, histdricas, sociais e culturais.
Individuos mais velhos costumam ter progndsticos mais sombrios
apds o trauma quando comparados a jovens, que normalmente
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possuem ferimentos equivalentes ou menos graves. Apresentam
uma maior taxa de mortalidade tanto a curto quanto em longo
prazo e sdo mais suscetiveis a debilidades funcionais
neuroldgicas. CONCLUSAO: AlteracBes celulares e até mesmo
doencas cronicas se tornam cada vez mais comuns quando
relacionados a idosos. Essas alteragdes biopsicossociais
contribuem para que o trauma seja uma das principais
complicagOes que leva os idosos ao ambito hospitalar e, por isso,
faz-se necessario o uso de medidas preventivas e a
conscientizagdo dos profissionais da saude acerca do tema para
que a partir disso seja possivel desenvolver a diminuigdo do
indice de traumas e, concomitante a isso, o aumento da
expectativa de vida.

TRAUMA EM PACIENTES PEDIATRICOS

Frederico Marcio Varela Ayres de Melo Junior, Julia de Souza Beck; Bruna
Heloisa Costa Varela Ayres de Melo, Rodrigo Henrique Mello Varela Ayres
de Melo, Deise Louise Bohn Rhoden, Milena Mello Varela Ayres de Melo
Pinheiro, Victor Leonardo Mello Varela Ayres de Melo, Nely Dulce Varela
de Melo Costa Freitas, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

INTRODUGAO: A ocorréncia de fraturas faciais em pacientes
pedidtricos é incomum, porque criangas apresentam uma
maior elasticidade Ossea, extenso periésteo, maior resisténcia
a tragdo dos ossos da face, redugdo da pneumatizacdo e
apresentam um proeminente corpo adiposo na bochecha
gerando maior protecdo da regido malar. As fraturas em
criangas apresentam uma consolidacdo Ossea rapida e grande
capacidade de remodelagdo. Porém, devido crescimento e
desenvolvimento, a crianga que sofre traumatismo pode
apresentar sequelas, fazendo-se necessario correto diagnostico
e tratamento dessas fraturas. OBJETIVOS: Realizar uma
revisdo da literatura, da etiologia, do tratamento e do
acompanhamento pds-trauma em regido Buco Maxilo Facial em
pacientes pediatricos. METODOLOGIA: Realizou-se busca na
base de dados Scielo, Embase e PubMed, utilizando os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Crianga”, “Fraturas
Osseas” e “0Ossos Faciais”, com um periodo de tempo de 2015
a 2020. Houve critérios de inclusdo, quando no texto havia
debate sobre fraturas maxilo faciais em pacientes pediatricos.
RESULTADOS: As fraturas faciais em criangas exibem
caracteristicas importantes no que tange a prevaléncia, ao
diagndstico e ao tratamento, o que implica ser objeto de
atencdo especial no que diz respeito as condigbes psicoldgicas
e fisioldgicas, proprias da idade. As fraturas dos ossos faciais
em criangas sdo relativamente raras, quando comparadas as
fraturas faciais em adultos. Quanto mais jovem a crianga &,
mais sua face é protegida pelo tamanho relativamente grande
do cranio, seus 0ssos sdo elasticos e por possuirem uma
espessa cobertura de tecido mole. Apresentam maior
prevaléncia no sexo masculino e o pico de fraturas faciais em
criangas acontece com 10 anos. As regides dos ossos da face
mais atingidas sdo os processos alvéolo-dentarios, seguidos da
mandibula, osso zigomatico, ossos prdprios do nariz e maxila.
As fraturas faciais com pequenos desvios podem ser tratadas
conservadoramente. As fraturas com grandes desvios devem
ser tratadas semelhantemente aos adultos, com a redugdo
cruenta e a estabilizacdo. CONCLUSAO: Verificou-se, portanto,
que apesar de diversas opgdes de tratamento das fraturas
faciais em criancas estarem a disposicdo do cirurgido,
nenhuma delas traz um resultado altamente satisfatério. Com
isso, existe a necessidade de conhecer a conjuntura do trauma
bucomaxilofacial infantil, para ajudar a tracar medidas de
prevencao e planos de tratamento mais eficazes.

ABORDAGENS TEEAPEUTICAs EM CRIANCAS COM
AIDS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Henrique Barbosa Fernandes, Andressa Adorno e Albuquerque, Bruna
Machado Abrdo, Ester Aradjo Esper, Geovanna TeotOnio Barros, Marcos
Vinicius Milki

Pontificia Universidade Catdlica de Goids (PUC-Goids)/Escola de Ciéncias
Médlicas Farmacéuticas e Biomédicas

INTRODUGAO: Nas Ultimas décadas, o cendrio que caracteriza a
infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV/Aids)
mostrou uma evolugdo bastante positiva em relagdo as novas
terapias retrovirais, que propiciaram um controle mais efetivo
dessa doenga, contribuindo para a diminuigdo da morbidade e
mortalidade. No Brasil, em relagdo aos casos em criangas, com
0s recentes avangos no tratamento antirretroviral, a expectativa
de vida das criancas com  HIV/Aids aumentou
consideravelmente. Isso trouxe a tona uma série de questdes
que antes ndo estavam presentes, ligadas as condigcGes sociais,
fisicas e psicoldgicas de desenvolvimento dessas criangas.
OBJETIVO: Avaliar os diferentes cenarios do tratamento da AIDS
pediatrica e seus desafios apesar dos avangos nos estudos sobre
as abordagens terapéuticas da doenga. METODOLOGIA: Trata-se
de uma revisdo sistematica de literatura, realizada nas seguintes
bases de dados: Scielo, Pubmed e Lilac. Na busca foram usadas
as palavras “AIDS”, “criangas” e “tratamento” e selecionados 19
artigos, que foram divididos quanto a sua relevancia para o
objetivo da revisdo. RESULTADOS: A terapia antirretroviral
(TAR), que inibe a replicagdo do HIV, é o tratamento
recomendado para todas as criangas e adolescentes vivendo
com HIV. De acordo com a Rede Europeia Pediatrica para
Tratamento da AIDS e o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Manejo da Infeccdo pelo HIV em Criancas e
Adolescentes, o tratamento deve ser iniciado logo apds o
diagndstico, independente de fatores clinicos, da contagem de
linfocitos T-CD4+ (LT CD4+) e da carga viral. O plano
terapéutico inicial consiste de trés medicamentos: dois inibidores
de transcriptase reversa andlogos de nucleosideos (ITRN)
associados a um terceiro antirretroviral. No entanto, a infancia e
a adolescéncia sdo as Unicas faixas etdrias nas quais as mortes
relacionadas a AIDS ainda ndo estdo diminuindo, o que pode ser
associado a dificuldades na adesdo ao tratamento. Isso acontece
porque a aderéncia ao tratamento depende de diversos fatores
que envolvem tanto a relagdo médico-paciente, quanto os
medicamentos e as abordagens terapéuticas disponiveis a essa
faixa etaria. O vinculo entre criancas com os pais/cuidadores e a
equipe de cuidados é de suma importancia para uma adesao
apropriada, ja que essa implica etapas como tomar corretamente
0os medicamentos antirretrovirais, seguir as doses corretas pelo
tempo pré-estabelecido, e aderir ao servico de saude
responsavel com a equipe multiprofissional. E também
fundamental que a terapia envolve um tratamento
multidisciplinar conforme as necessidades de cada crianca. Além
disso, o uso de antirretrovirais a longo prazo pode estar
associado ao surgimento de complicagdes, incluindo alteragdes
hepaticas, renais, cardiovasculares e Osseas, além do
metabolismo da glicose e lipideos. CONCLUSAO: O tratamento
pedidtrico de pacientes com AIDS a partir da terapia
antirretroviral é de extrema importdncia para melhorar a
qualidade de vida destes, visto que tal abordagem amplifica a
sobrevida das criangas, revigorando sua imunidade e,
consequentemente, prevenindo a ocorréncia de infecgdes
oportunistas. Dessa forma, se mostra imprescindivel o papel da
familia e de uma equipe multifatorial, para que haja uma
efetivacdo adequada do plano terapéutico.

USO DE PROBIOTICOS NA PREVENCAO DA
VAGINOSE BACTERIANA RECORRENTE

Beatriz Bandeira Mota, Barbara de Alencar Nepomuceno, Maria Elvira
Calmon de AraGjo Mascarenhas, Mariana Barboza de Andrade, Sara
Matias Barbosa Nogueira

Centro Universitario Uninovafapi

INTRODUGAO: Apesar de ndo ser considerada uma doenca
sexualmente transmissivel, a vaginose bacteriana é uma infecgao
genital feminina causada, em especial, pela Gardnerella
vaginalis. E comumente recorrente e se caracteriza,
principalmente, pelo odor fétido e pelo corrimento branco-
acinzentado desencadeados pelo desequilibrio da flora vaginal, o
que promove o aumento de determinadas bactérias que habitam
a regiao. Nesse sentido, estudos evidenciam o importante papel
do uso de probidticos para prevenir a recorréncia dessa infecgdo.
OBJETIVOS: O estudo tem como objetivo reunir informagdes da
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literatura cientifica acerca da eficacia do uso de probidticos na
prevencdo da vaginose bacteriana recorrente. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisdo integrativa realizada a partir das bases
de dados PUBMED e MEDLINE, compondo artigos de revisao
sistematica, metanalise, estudo prospectivo e ensaios clinicos
publicados a partir de 2016. Selecionaram-se oito artigos e
excluiram-se trabalhos que ndo apresentavam os probidticos
como linha de tratamento para a vaginose bacteriana recorrente.
RESULTADOS: As vaginoses bacterianas podem ser classificadas
como ndo complicadas e complicadas, agudas ou recorrentes.
Em sua grande maioria, os artigos relatam que sdo a infecgdo
vaginal mais comum, podendo ocorrer em até 70% das
mulheres em idade reprodutiva. Muitos estudos realizados ao
longo dos anos buscam comprovar a eficacia dos probioticos na
restauragdo da flora vaginal normal e na regressao dos sintomas
da infecgdo, no entanto, os probidticos ndo sao frequentemente
prescritos para as pacientes no ambiente clinico e, além disso,
nao sdo aprovados pela Food and Drug Administration (FDA)
para prevenir a vaginose bacteriana. Em revisOes atuais,
buscam-se informagdes e pesquisas a partir de lactobacilos
como uma medicina complementar ou alternativa a terapia
probidtica convencional. Além do mais, alguns estudos
comprovam que os sintomas e as taxas de recorréncia melhoram
com a mistura de probidticos em associagdo com a lactoferrina,
fazendo com que essa alternativa represente uma medicagao
segura e eficaz para a restauragao da microbiota vaginal e para
a prevengdo da vaginose bacteriana recorrente. CONCLUSAO: As
informagbes reunidas evidenciam que, mesmo apds o
tratamento com antibidticos, € comum a recorréncia da vaginose
bacteriana. Isso pode aumentar o risco de se adquirir outras
infeccOes, além de possibilitar efeitos colaterais indesejados dos
antibidticos. Dessa forma, o uso de lactobacilos por via vaginal
ou oral pode ajudar a prevenir essa recorréncia através de sua
capacidade anti-biofime e da restauracdo da microbiota,
trazendo, assim, melhorias na qualidade de vida das pacientes
que sofrem com essa condigao.

alta qualidade, cuja base é uma relagdo médico-paciente
estabelecida com base na confianga, quanto a continuidade da
atencdo. CONCLUSAO: A relacdo médico-paciente vem sofrendo
desafios durante a pandemia da Covid-19 vide o distanciamento
interpessoal de um relacionamento que deveria ser
individualizado e, assim, é necessario que o atendimento
tradicional se reinvente, como a telemedicina. Entretanto, com
essas mudangas, o cuidado é facilmente fragmentado e, entdo, é
primordial que a qualidade deste se mantenha e que o pilar
dessa relagdo ndo se perca: a empatia. Esta € uma urgéncia de
salde publica, pois influencia diretamente a aderéncia
terapéutica.

A RELACAO MEDICO PACIENTE DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19

Lais Laura de Souza, Ana Beatriz Belo Alves, Ester Araljo Esper, Fernanda
Santana Lima e Victoria Servidoni da Silva, Débora Diva Alarcon Pires
Pontificia Universidade Catdlica de Goids (PUC-Goids)/Escola de Ciéncias
Médiicas Farmacéuticas e Biomédicas

INTRODUGAQ: A pandemia da covid-19 trouxe desafios para a
salde e seus profissionais, dentre eles o deterioramento da
relagdo médico-paciente. Nesse contexto, o profissional na linha
de frente se depara com entraves para manter esse
relacionamento, com a diminuicdo da confianca do paciente
perante o médico, a impossibilidade de um atendimento
individualizado devido ao grande numero de internacbes e
insuficiéncia de profissionais, assim como um distanciamento
evidente entre a equipe profissional e seus pacientes devido ao
uso de EPIs necessarios para a protecdo contra o virus.
OBJETIVO: Avaliar a influéncia da pandemia do COVID-19 na
relagdo médico paciente. METODOLOGIA: Trata-se de uma
revisdo sistematica de literatura, realizada com base no PubMed,
onde foram selecionados 16 artigos com os descritores sendo
“relacdo médico-paciente” e “covid-19” e filtros de “free full text”
e “humans”. RESULTADOS: A pandemia da COVID-19 gerou
varias repercussoes na relagdo médico-paciente, de modo que
os profissionais de salde tiveram que se adaptar a uma nova
forma de atendimento. Tem-se que enfrentar diariamente os
desafios da saude publica ao cuidar de um ndmero sem
precedentes de pacientes, em vez de fornecer cuidados
individualizados, sendo que o basico da relagdo médico-paciente
€ o atendimento individualizado. A falta do exame fisico gera
uma necessidade de maior perspicécia diagndstica dos médicos,
dependendo de histérias verbais, complementadas apenas por
suportes visuais. Os médicos sdo forgados a contar com as
visitas de telemedicina, a qual emergiu como uma inovacao
clinica necessaria ao cuidado do paciente, sendo preciso
ressaltar que esse atendimento deve apoiar tanto o cuidado de

MEDOS PERIOPERATORIOS DOS PACIENTES

Diego Fernando Gabaldo Baioni, Camila Frange Togni, Larissa Bianco
Cazzo, Raquel Gouveia de Azevedo, Victor Cenize Guardia

Faculdade de Medicina de Catanduva (FAMECA)/Centro Universitario
Padre Albino (UNIFIPA)

INTRODUGAO: O momento perioperatdrio de um paciente pode
agucar diferentes aspectos emocionais, comumente marcado por
ansiedade e medos, de modo que o seu comportamento sera
influenciado pela forma como imagina o procedimento a que
serd submetido associado as suas experiéncias pregressas. Na
consulta pré-anestésica, o médico anestesista deve explicar
como sera realizado o procedimento anestésico, como ele ocorre
e responder possiveis dlvidas do paciente quanto ao
procedimento ou a complicagdes que a anestesia pode causar. E
de extrema importancia conhecer os medos dos pacientes
acerca do procedimento anestésico e cirlrgico. OBJETIVO:
Identificar os principais medos e ansiedades presentes no
periodo perioperatdrio relacionados ao procedimento anestésico
e cirlrgico dos pacientes submetidos as cirurgias eletivas do
Hospital Escola Padre Albino em Catanduva-SP. MATERIAIS E
METODOS: Estudo de cardter descritivo, conduzido entre
setembro e dezembro de 2020. Os dados foram coletados a
partir de questionarios na amostra de 70 pacientes do setor pré
e pds operatdrio de cirurgias eletivas no Hospital Padre Albino.
RESULTADOS: A maioria dos pacientes eram do sexo feminino e
ja haviam sido anestesiados anteriormente. O medo da
anestesia estava presente em 47,1% da amostra. O medo mais
comum entre os pacientes foi o de ndo acordar apods o
procedimento, seguido por medo da agulha e medo da anestesia
ser insuficiente. A maioria dos pacientes que passaram pelo
procedimento anestésico afirmaram que a experiéncia foi
positiva. DISCUSSAO: Embora a seguranga do procedimento
anestésico tenha aumentado a partir dos avangos tecnoldgicos
na area, o medo dos pacientes frente as anestesias continua
notdrio, logo é crucial identificar os principais medos e
preocupacOes e esclarecer durante a consulta pré-anestésica.
CONCLUSAO: O medo no momento perioperatdrio ainda é muito
presente nos pacientes, sendo o mais comum deles o medo de
ndo acordar apds o procedimento.

TETRALOGIA DE FALLOT: ELUCIDAGAO DA
FISIOPATOLOGIA PARA UM MELHOR
DIAGNOSTICO

Ana Clara Martins Quaresma, Camila Teixeira Caschera, Gabriella Helena
de Figueiredo Araujo, Giovanna Barbarini Longato, Juliana Mozer Sciani e
Yasmin Gumbrevicius Carvalho

Universidade Sdo Francisco (USF)

INTRODUGAO: A Tetralogia de Fallot é a cardiopatia congénita
mais comum, representando 10% de todas as cardiopatias
congénitas. Essa patologia € causada por quatro alteragdes
anatémicas principais: obstrucdo da via de saida do ventriculo
direito, comunicacdo interventricular, estenose da valva
pulmonar e hipertrofia ventricular direita. Sua etiologia ainda nao
foi confirmada e as complicagbes incluem hipdxia, cianose e
policitemia. O diagndstico pode ser feito no pré ou pds-parto.
OBJETIVOS: O objetivo desta revisdo é discutir a fisiopatologia e
o diagnostico da Tetralogia de Fallot com o intuito de promover
um melhor progndstico. METODOLOGIA: Levantamento
bibliogréfico utilizando as plataformas Scielo, PubMed e Google
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Académico. RESULTADOS: A Tetralogia de Fallot é caracterizada,
principalmente, por quatro anomalias anatomicas: 1) obstrugdo
da via de saida do ventriculo direito, devido a hiperplasia de
estruturas cardiaca; 2) comunicagdo interventricular, pelo ndo
fechamento do septo interventricular; 3) estenose da valva
pulmonar, prejudicando o fluxo sanguineo para os pulmdes; 4)
hipertrofia ventricular direita, consequéncia da sobrecarga de
pressdo. Melhores progndsticos sdo obtidos quando o
diagndstico ¢€ feito no pré-parto, por volta das 20 semanas, e no
pos-parto, entre as primeiras 24 e 48 horas. CONCLUSAO: A
tetralogia de Fallot € uma doenca grave devendo ser tratada
corretamente e o mais rapido possivel. Mesmo sendo mais
conhecida do que qualquer outra malformacdo cardiaca
complexa, sua etiologia ainda ndo foi confirmada. Seguindo
protocolos corretos de triagem pré-natal e buscando novas
perspectivas sobre a etiologia desconhecida, podemos ter um
grande avango do prognostico mesmo com individuos
assintomaticos na vida adulta.

OBESIDADE E UMA REVISAO

DESCRITIVA

Maria Jdlia Busnardo Aguena, Cibele Alexandra Ferro, Manuela Guedes
Pereira, Vitor Afonso Favaretto, Idiberto José Zotarelli-Filho, Ana Valéria
Garcia Ramirez, Durval Ribas Filho

Faculdade de Medicina de Catanduva (FAMECA)/Centro Universitario
Padre Albino (UNIFIPA)

COVID-19:

INTRODUGAO: Segundo dados fornecidos pela Organizacdo
Mundial de Saide (OMS), até o dia 31 de maio de 2020, havia
5.941.223 casos confirmados de COVID-19 e 366.601 mortes
notificadas ao redor do mundo. Ao final do més de setembro, o
numero de mortes ja superava o primeiro milhdo, e o de casos,
os 33 milhdes. A obesidade mostrou-se como um fator de risco
para a COVID-19, devido ao processo inflamatdrio cronico
desenvolvido no tecido adiposo, tal como as comorbidades
associadas, sobretudo diabetes e hipertensdao arterial.
OBJETIVO: Reunir os dados disponiveis sobre obesidade e
infeccao pelo SARS-CoV- 2. O estudo abrange especificamente a
fisiopatologia e o prognéstico combinados e foi atualizado até
setembro de 2020. METODOLOGIA: Este é um estudo de revisdo
de literatura com uma abordagem narrativa-descritiva. O banco
de dados para pesquisa foi 0 PubMed®, no qual os descritores
“obesidade” e “COVID-19” foram usados para a busca de
artigos. Entre os descritores, o operador Booleano “and”. O
prazo era de 5 anos. A pesquisa foi realizada em setembro de
2020, com a totalidade de artigos obtidos desse mesmo ano,
quando a pandemia do novo coronavirus foi declarada pela
Organizagdo Mundial da Saude. RESULTADOS: A pesquisa na
plataforma de dados resultou em 121 artigos, dos quais 86
foram classificados como revisGes e 35, revisoes sistematicas. A
partir da leitura dos artigos para avaliar a ligagdo entre
obesidade e infeccdo pelo SARS-CoV-2, foram excluidos os
artigos nos quais havia uma ligacdo casual entre os descritores
utilizados, totalizando 18 revisOes e 7 revisGes sistematicas no
final, com um valor total de 16 artigos com qualidade suficiente
e utilizados na integra. A obesidade mostrou-se associada ao
aumento da gravidade da COVID-19 no individuo infectado com
esta doenga, devido ao processo inflamatorio cronico, com altos
niveis de leptina pré-inflamatoria e uma menor concentragdo de
adiponectina anti-inflamatéria, o que causa uma resposta
retardada e um sistema imunoldgico deficitario. Além disso, o
paciente obeso possui uma queda das citocinas que auxiliam na
resposta imunoldgica a infeccdo viral, o que leva a um
progndstico pior nesses pacientes quando afetados pela COVID-
19. CONCLUSAO: Os individuos com esta associacdo tém menor
imunocompeténcia contra a doenga, além de uma maior
facilidade na formacdo de possiveis coagulos, devido a
inflamacdo cronica e fibrindlise deficiente, o que os qualifica
como individuos de risco trombogénico significativo. Assim,
dentro dos artigos revisados e apds a coleta dos dados
disponiveis, conclui-se que os individuos com obesidade sdo um
grupo de risco importante ao considerar sua associagdo com a
doenga do novo coronavirus.

LESOES FISICAS NA REGIAO CRANIOFACIAL
RELACIONADAS AO ABUSO INFANTIL

Nayse Costa da Silva, Emerllyn Shayane Martins de Araljo, Lohana
Maylane Aquino Correira de Lima, Rodrigo Henrique Mello Varela Ayres de
Melo, Deise Louise Bohn Rhoden, Milena Mello Varela Ayres de Melo
Pinheiro, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

INTRODUGAQ: No Brasil, os nimeros de violéncia sexual infantil
sdo alarmantes, apenas em 2017 o servico eletronico de
dentncias da Ouvidoria Nacional dos Direitos Humanos registrou
um total de 84.049 queixas relacionadas a violéncia infantil.
Considera-se abuso fisico quando uma crianga foi vitima de
danos por agressdo com a mao ou outro objeto. As les0es fisicas
craniofaciais relacionadas ao abuso infantil podem se apresentar
na regido facial, craniana e na regido intra-oral que incluem as
contusdes, equimoses, escoriacdes, traumas dentarios e
mordeduras. OBJETIVO: Analisar as manifestagdes orofaciais de
violéncia infantil. METODO: Realizou-se uma revisdo de literatura
nas bases de dados embase e no PubMed com descritores "
Child Abuse" e “Dentistry” ndo houve restrigdo temporal com 10
artigos triados. RESULTADOS: A violéncia orafacial pode ser
realizada com instrumentos como utensilios para alimentagdo
das criangas ou em forma de abuso que resultam em contusdes,
queimaduras, laceracdes dos tecidos moles orais, fraturas e
deslocamento dentario, além de fraturas dos ossos da face. Os
labios, aparecem na literatura como a regido mais prevalente
seguido de dentes e gengiva. As laceragdes na regidao de freio
bucal podem ser causadas por beijo, alimentagdo ou sexo oral
forcado, sdo sinais caracteristicos que representa abuso fisico
grave. Em regido de face, é importante observar ferimentos
como hemorragia da retina, ptose e hematoma periorbital,
contusbes e fraturas dos 0ssos faciais, e danos a membrana
timpanica, com hematoma na orelha. E importante observar que
no abuso sexual infantil, muitas vezes nao apresentam-se sinais
fisicos aparente e justamente por isso & importante também
observar indicadores comportamentais na crianga. CONCLUSAO:
A literatura odontoldgica é muito escassa sobre o tema, uma vez
que as descrigbes nos prontuarios ndo sao bem realizadas. Por
isso, €& necessaria uma melhor conduta por meio dos
profissionais da odontologia como pessoas ativas nas denuncias
dessas evidéncias orofaciais.

PARALISIA FACIAL DE BELL

Nayse Costa da Silva, Emerllyn Shayane Martins de Araljo, Lohana
Maylane Aquino Correira de Lima, Rodrigo Henrique Mello Varela Ayres de
Melo, Deise Louise Bohn Rhoden, Milena Mello Varela Ayres de Melo
Pinheiro, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

INTRODUGAQ: A paralisia facial de Bell é uma das condigBes
neuromotoras que podem acometer a face do paciente. Pode ser
definida como uma paralisia periférica do nervo facial de inicio
repentino, apresentando muitas vezes origem idiopatica, sendo
que a sua forma aguda provoca perda dos movimentos dos
mUsculos faciais. Afeta homens e mulheres igualmente, e tem
incidéncia um pouco maior entre 30 e 45 anos, mas pode
ocorrer em todas as faixas etarias. A causa da paralisia de Bell
ndo é conhecida e pode ndo ser a mesma em todos os
individuos. OBJETIVO: Esta revisdo integrativa de literatura tem
a finalidade de apresentar as principais caracteristicas clinicas,
diagndsticos e tratamentos da paralisia  de Bell
METODOLOGIA: Foi realizada uma busca de dados nas
plataformas online: Pubmed, Medline, Scielo, ScienceDirect e
Periddicos Capes, utilizando os descritores: “Paralisia de Bell”,
“Nervo facial”, “Diagndstico” e “Terapéutica”, nos idiomas
portugués e inglés, dentro da margem de 5 anos. Foram entdo
selecionados 7 artigos que compuseram o acervo utilizado neste
estudo. RESULTADOS: A apresentagao clinica da paralisia de Bell
é caracterizada por uma fraqueza facial do neur6nio motor
inferior de inicio rapido, unilateral, com sintomas associados de
dor pds-auricular, disgeusia, mudanca subjetiva na sensagao
facial, hiperacusia, reducdo da producdo de lagrimas, além da
paresia do reflexo de piscar, com possibilidade de piora nas
primeiras 48 horas. O diagndstico da doenga é essencialmente
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clinico e de exclusdo, podendo ser utilizados exames
complementares para confirmagao. No exame do nervo facial
deve-se avaliar as fungdes motoras (incluindo o reflexo orbicular
do olho), sensoriais e autonOmicas. As terapéuticas propostas
visam promover uma regeneracdo nervosa através de
medicamentos tais como as vitaminas do complexo B,
corticosteroides, antiviral, além de utilizarem a fisioterapia para
estimular e conservar a musculatura afetada para que ela ndo
venha a desenvolver nenhum tipo de complicagdo ao quadro do
paciente. CONCLUSAO: A etiologia da paralisia de Bell
permanece incerta. Na maior parte dos casos, a anamnese e um
exame clinico detalhado sdo suficientes para determinar o grau
de evolugdo e a sua origem. No entanto, os profissionais de
salde devem estar habilitados para fazer um diagnostico
diferencial, porém estudos sdo necessarios para solidificar a base
de evidéncias existentes e auxiliar profissionais a aplicar o
melhor tratamento possivel para o paciente.

para um resultado funcional
traumatizado.

e estético do

individuo

AREAS ANATOMICAS DE RESISTENCIA DO
CRANIO E O ESTABELECIMENTO DAS FRATURAS
FACIAIS

Nayse Costa da Silva, Emerllyn Shayane Martins de Araujo, Lohana
Maylane Aquino Correira de Lima, Rodrigo Henrique Mello Varela Ayres de
Melo, Deise Louise Bohn Rhoden, Milena Mello Varela Ayres de Melo
Pinheiro, Ricardo Eugenio Varela Ayres de Melo

Universidade Federal de Pernambuco (UFPE)

INTRODUGAQ: O trauma maxilo facial esta presente dentro dos
grandes centros e pode apresentar alta complexidade, por isso o
diagndstico correto é essencial no tratamento para evitar
complicagbes e morbidades pds-operatdrias. O conhecimento
das estruturas osseas da regido maxilofacial e das forcas
biomecéanicas basicas é indispensavel, uma vez que o reparo
inadequado das fraturas pode resultar em deformidades e
disfuncOes nos sistemas de alimentagdo, visual e respiratorio. A
biomecéanica do esqueleto craniofacial é composta de estruturas
fundamentais, os pilares verticais e arcos horizontais que
resistem e transmitem forgas na base do cranio. OBJETIVO: Este
trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de literatura
acerca da dissipagao dessas forcas, uma vez que os tragos de
fratura formam-se em linhas de menor resisténcia entre os arcos
e pilares de sustentacgdo, verificando os tipos mais comuns de
fraturas. METODOLOGIA: Realizou-se uma busca eletronica no
SciELo, PubMed e na Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
utilizou-se descritores indexados e em inglés “Maxillofacial
Injury” e “Skull Fracture, Basilar” e “Skull” com restricao
temporal entre 2015 e 2020. A triagem dos artigos ocorreu pela
leitura dos titulos e resumos, posteriormente com a analise
completa e com critério de inclusdo dos artigos que abordavam
acerca dos pilares e arcos de sustentacdo da base do cranio e de
exclusdo quando esse tdpico estava ausente. RESULTADQS: Os
pilares e arcos do cranio sdo estruturas rigidas, estrategicamente
distribuidas em torno das diferentes cavidades faciais. Os apoios
verticais sdo compostos pelo pilar canino, zigomatico e
pterigomaxilar. Por ndo serem retilineos, os pilares necessitam
de reforgos horizontais que os conectam e evitam seu colapso,
compostos por trés arcos horizontais da regido maxilofacial que
sdo os superiores, médios e inferiores. As forgas da mastigagao,
oclusdo e tracao muscular sao dissipadas pelos pilares canino,
zigomatico e pterigoideo, capazes de suportar as tensoes
mecanicas por todo o cranio e determinando secundariamente
seu arranjo 0sseo estrutural. As fraturas normalmente ocorrem
em linhas de menor resisténcia entre essas estruturas com
distribuicdo segundo o tipo em 0ssos nasais, zigomaticos,
mandibula, maxila e fraturas associadas, nesta ordem. O
principal objetivo do reparo de fratura nos ossos da face é a
reconstrucdo dos contrafortes dsseos, pois o alinhamento das
partes desintegradas dessas estruturas é essencial para a
restauragdo da continuidade e estabilidade de todo
viscerocranio. CONCLUSAO:  Conclui-se que um amplo
conhecimento sobre a anatomia dos pilares do cranio por parte
do Cirurgido e Traumatologista Buco Maxilo Facial, promove a
reconstrucdo e o alinhamento adequado no restabelecimento
das fraturas maxilofaciais, sendo indubitavelmente, importante
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também disponivel em:

http://www.bu.ufsc.br/bsccsm/vancouver.html  traduzido e
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