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APRESENTACAO

Em sua primeira publicacdo os Anais Cientificos da 12 Jornada Académica da
Faculdade de Medicina da URI Erechim, mantem-se na vanguarda do conhecimento
cientifico e amplia seus horizontes, no momento em que transpassa 0s ensinamentos
cognitivos para buscar na pesquisa as bases solidas da investigacao cientifica.

Interagir e transformar o universo da graduacdo com énfase na atencao, gestao
e educacdo em saude em ambientes de continua aprendizagem, crescimento e
integracdo com a sociedade faz parte dos objetivos da formagéo académica desta
instituicao.

Nesta publicacdo vocés encontrardo 24 resumos expandidos que retratam
cenarios interdisciplinares inter-relacionando a Morfologia humana a Imersédo SUS,
integrando a estes conhecimentos a Bioquimica, Biofisica, Biologia Molecular,
Politicas Publicas de Saude, Antropologia e Fisiologia.

Destaca-se que a integracdo dos saberes entre a pesquisa pratica e a
academia é fundamental para a producdo do conhecimento cientifico, e seu
estabelecimento nesta producgéo, que compartilha as intensas discussoes, retratam a
preocupacdo que professores, académicos e organizacdes vivenciam a cada
mudanca no contexto de saude do Brasil.

Externamos nosso agradecimento e reconhecimento pelo excelente trabalho,
dedicacéo e envolvimento de todos os Académicos da Faculdade de Medicina da URI
Erechim.

Convidamos a todos para conhecerem um pouco das experiéncias e
discussbes relatadas, certamente aprendemos muito ao longo da producédo e
esperamos que VOcCeEs leitores considerem estas publicacdes um recurso educacional

excepcionalmente valioso.

Prof. Dr. Sergio Bigolin

Coordenador do Curso de Medicina
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A CONTRIBUICAO DA BOA COMUNICACAO MEDICO-PACIENTE NA
PRATICA CLINICA PARA O TRATAMENTO HUMANIZADO

BRUM, Alana Helbich; NOGARO, Arnaldo

URI Erechim — alana_hbrum@hotmail.com — narnaldo@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

A arte de ser médico exige do profissional um suporte grandioso de
conhecimentos técnicos, cientificos e humanistas. Estes ultimos, por sua vez, tém sido
ignorados por muitos que exercem a medicina devido a varios quesitos, dentre eles,
os fatores tecnoldgicos e a consolidacdo do modelo capitalista que aos poucos
transformaram a sociedade a qual passou a valorizar mais a ciéncia e 0s saberes
praticos. Sendo assim, a relagdo médico-paciente torna-se cada vez mais fragil e o
profissional médico acaba por se reduzir a um agente repetidor de conhecimentos
cientificos incapazes de curar ou amenizar o sofrimento daquele que o procura.

Assim, € imprescindivel demonstrar ao profissional médico a importancia que a
boa comunicacdo médico-paciente possui para o processo de humanizacdo do
atendimento, bem como sua contribuicdo para diagnésticos mais seguros e melhor

orientacdo para o usuario.
2 METODOLOGIA

A presente pesquisa resulta de uma investigacdo tedrica, de natureza
qualitativa, realizada em periddicos, livros, sites, etc. Pauta-se por um
guestionamento central: como o didlogo e a boa comunicacdo médico-paciente podem
contribuir com o processo de humanizagdo do atendimento médico? Em outras
palavras, este é o problema por nds evidenciado e que revela a necessidade da

investigacdo e a busca por esclarecimentos e respostas junto a literatura.



mailto:alana_hbrum@hotmail.com
mailto:narnaldo@uricer.edu.br

-
1 a Jornada
Académica Medicina e

do Curso Suas Interfaces
de Medicina IJRI

ERECHIM

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Primordialmente, a medicina ocidental era uma ciéncia humanistica que tinha
como raiz a filosofia e um sistema tedrico holistico, ou seja, compreendia 0 ser
humano como um ser dotado de corpo e espirito. Nesse aspecto, os médicos daquela
época entendiam a doenca como um resultado de inumeros fatores aos quais o
homem era exposto: sua qualidade de vida, 0 meio ambiente ao qual estava inserido,
suas relacdes interpessoais. Perante essa analise, o profissional diagnosticaria a
verdadeira causa da doenca e sua possivel cura. Diante disso, € possivel afirmar que
0 meédico era bem mais do que um ser dotado de cultura cientifica, pois levava em
conta dados familiares, socioculturais e ambientais no seu diagnéstico.

ApoOs a segunda metade do século XIX, grandes avancos e descobertas
impactaram e causaram uma revolucao na pratica médica. Houve desenvolvimento
de conhecimentos nos campos das andlises laboratoriais, na patologia e em varios
outros tipos de exames que tornaram o diagndéstico da doenca mais eficaz e capaz de
proporcionar a cura e, com isso, possibilitou a medicina um controle maior das
doencas ja existentes e a descoberta de novas sindromes. Esse acontecimento
engrandeceu os profissionais da saude, porém, o médico foi deixando de lado sua
face humanistica e a medicina passou a ser vista com carater predominante de ciéncia
exata e bioldgica.

Embora muitas vantagens tenham sido advindas dessa revolugcdo médica,
outras desvantagens foram emergindo e pondo em duvida a exclusividade da relacao
técnica médico-paciente, uma vez que ha aumento de gastos com a saude e 0s
pacientes saiam dos consultérios médicos com davidas e com necessidade de
expressar-se um pouco mais sobre sua dor. Ao encontro disso, o agente profissional
da saude também pdde perceber que o diagnostico podera ser facilmente concluido
caso compreendesse 0 usuario em sua totalidade, e o contato e o dialogo com o
mesmo facilitariam o tratamento se 0 médico possuisse maior conhecimento sobre o
paciente.

Outro ponto relevante é a maneira como 0 usuario se expressa diante de um

médico, isso quer dizer que na maioria dos casos ele procura um profissional da saude
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para falar sobre seus problemas em troca de alguém que lhe dé atencdo e um
tratamento coerente. Para isso, muitas vezes, as queixas sdo expressadas atraves de
narrativas singulares nas quais o individuo modela e da sentido ao seu sofrimento.
Essa narrativa € interpretativa, baseada em fatos e descri¢cdes e, portanto, o fato do
médico se colocar no lugar do outro para conseguir identificar-se e atribuir um
diagndstico adequado é fundamental. (GROSSMAN; CARDOSO, 2005).

Diante desse aspecto, é preciso focar na relacdo médico-paciente para que
essa se consolide de maneira humanitéria. Portanto, faz-se necessaria a revisdo do
conceito de salde nos tempos atuais. Em outras palavras, o termo saude néo deve
servir apenas como antbnimo de doenca, pois estar saudavel envolve inUmeros
componentes que devem ser levados em conta no didalogo durante as consultas
meédicas, sdo eles: condi¢cdes sanitarias e de moradia, familia, empregabilidade,
estudo, previdéncia social (casos de idosos), entre outros. Assim, o profissional da
salude ndo deve agir com impessoalidade, mas sim colocar-se no lugar do outro. A
vivéncia dessa relacdo deve servir para superar a instabilidade que o paciente se

encontra.

4 CONCLUSAO

Dando énfase ao supracitado, a necessidade de ter um contato proximo com o
paciente a fim de concluir um diagndstico correto baseado na filosofia holistica foi aos
poucos sendo substituida pela analise de exames e o0 uso de medicamentos
sofisticados. Dessa forma, estava criado o conceito de médico cientificista que tem
como base resultados de exames e evidéncias clinicas e tecnoldgicas. Assim,
diferente da medicina holistica, a relacdo médico-paciente era distante: o paciente
procurava a cura da doenca e o médico deveria servi-lo com toda a sua sabedoria.
Em um de seus livros, Sacks (2003) nos conduz a pensar sobre a sistematica
despersonalizacdo que se vive quando se € paciente. As prOprias vestes sao
substituidas por roupas brancas padronizadas e, como identificacdo, um simples
namero. A pessoa fica totalmente dependente das regras da instituicdo, se perde

muitos dos seus direitos, ndo se é mais livre.
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Para que essa humanizacéo ocorra de fato, € imprescindivel que a formacgéo
académica desses profissionais ndo seja embasada somente em técnicas e
conhecimentos cientificos. Embora esses saberes sejam fundamentais no processo
de reestabelecimento da saude do paciente, é preciso uma nova formacdo que
envolva a pratica do cuidado, estruturada na vulnerabilidade, na totalidade e na
dignidade do paciente. Nesse sentido, o usuario necessita ser entendido “na
organizacao da sua vida cotidiana e faz-se necessario reconhecer que a concepcao
de existéncia de saude, nos dias de hoje, envolve um conjunto mais amplo das
necessidades humanas, como a sexualidade, a identidade, o meio ambiente, entre
outras dimensdes.” (CAVALCANTI; ZUCCO, 2006, p.70-71).
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AS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS CLINICAS, BIOQUIMICAS E
ESPECIFICIDADES DO DIAGNOSTICO MEDICO DE ALGUMAS
ACIDEMIAS ORGANICAS

OSTROWSKI, Jean Carlos; VALENTINI, Igor; AMARAL, Alexandre Umpierrez.
URI — Erechim - jeanostroski@hotmail.com - igor.valen@hotmail.com -

alexandreamaral@uricer.edu.br
1 INTRODUCAO

Os disturbios metabdlicos agudos sédo eventos relativamente frequentes na
infancia. Suas causas mais comuns sdo as perturbacdes ventilatérias, infeccbes e
imaturidade, o que torna 0 neonato suscetivel a outras patologias. No entanto, alguns
neonatos sdo acometidos por doencas metabdlicas primarias de origem genética,
também conhecidas como erros inatos do metabolismo (EIM), que preconizam as
patologias metabdlicas agudas (SHENNAR et al., 2009).

Dentre os EIM, destacam-se as acidemias organicas que sédo causadas por um
defeito enzimético de natureza genética no metabolismo de aminoéacidos, capaz de
acarretar a interrupcdo de uma via metabdlica, gerando acumulo de metabdlitos
potencialmente téxicos e também a falta de produtos da via bloqueada. De forma
geral, os pacientes caracterizam-se por apresentar deterioracdo neuroldgica
progressiva, tendo uma significativa piora no quadro quando submetidos a crises de
descompensacao metabdlica, tais como febre e infec¢cdes (SHENNAR et al., 2009)

O presente estudo teve como objetivo fazer uma revisao da literatura sobre a
acidemia glutérica tipo |, a acidemia metilmalénica e a acidemia propibnica, que séo
trés acidemias organicas com frequéncia estabelecida na populacéo, no intuito de
expor para a comunidade médica as principais carateristicas clinicas e bioquimicas
dos pacientes acometidos e métodos de diagndstico e tratamento. Enfatiza-se que o
prognoéstico desses pacientes depende do diagndstico precoce e, neste particular, os

sinais e sintomas apresentados por pacientes com acidemias organicas e outros EIM
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sdo comuns a varias doencas infantes, o que dificulta a realizacdo do diagndstico e
conduta terapéutica correta, especialmente para os profissionais médicos né&o

especializados.
2 METODOLOGIA

O presente estudo consistiu em uma revisao da literatura referente a acidemias
organicas apresentadas por neonatos, com foco direcionado a trés delas: ACIDEMIA
GLUTARICA TIPO |, ACIDEMIA METILMALONICA e ACIDEMIA PROPIONICA. Os
artigos e livros analisados foram escritos em inglés e portugués e publicados entre os
anos 2001 e 2018. A partir disso, objetivou-se organizar um resumo expandido que
apresentasse uma discussdo clara e objetiva a respeito das acidemias, suas

especificidades, tratamento e métodos de diagndstico médico.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O grupo das acidemias/aciddrias organicas é composto por um amplo e
diversificado espectro de doencas metabdlicas hereditarias que envolvem deficiéncias
enzimaticas que comprometem a degradacao de aminoacidos, carboidratos e acidos
graxos, resultando, consequentemente, em acumulo de acidos organicos
potencialmente toxicos em tecidos e liquidos corporais (urina, plasma e liquido-
cefalorraquidiano).

I. Acidemia Glutarica tipo I: nessa doenca, h& deficiéncia na atividade da enzima
glutaril-CoA desidrogenase (GCDH), que atua no catabolismo dos aminoacidos
lisina, triptofano e hidroxilisina. As caracteristicas clinicas classicas sé&o acidose
e/ou hipoglicemia, aliadas a convulsdes e distonia. Analises neuropatologicas
indicam atrofia e leucoencefalopatia cortical progressiva e, entre os 6 e 36 meses
de vida, degeneracao aguda bilateral do estriado precipitadas por crises de
descompensacdo metabodlicas induzidas, por exemplo, por uma infeccéo
(GOODMAN; FRERMAN, 2001).
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[l. Acidemia Metilmalbnica: € marcada pela deficiéncia da enzima L-metilmalonil-CoA
mutase, pertencente as vias de degradacdo dos aminodacidos isoleucina,

metionina, treonina e valina. Os sinais clinicos incluem cetoacidose, hipotonia

muscular, convulsdes, atraso no desenvolvimento, insuficiéncia renal e
deterioragcdo neurologica progressiva (FENTON.; GRAVEL; ROSENBLATT,
2001).

[ll. Acidemia Propidnica: € causada por uma deficiéncia da enzima propionil-CoA
carboxilase, pertencente as vias de degradacdo dos aminodacidos isoleucina,
metionina, treonina e valina. Os sintomas clinicos sdo coma cetoacidotico,
hiperamonemia, cardiomiopatia, convulsdes e regressao neurolégica que surgem,
geralmente, logo apo6s o nascimento (FENTON.; GRAVEL; ROSENBLATT, 2001).

O diagnéstico dessas doencas s6 pode ser confirmado através de analise

cromatografica dos principais metabdlitos acumulados no plasma e urina dos

pacientes, detalhados na tabela 1.

A tabela 1 abaixo resume as principais sintomatologias e caracteristicas

apresentadas pelos pacientes, os principais &cidos organicos e metabdlitos

acumulados, bem como o tratamento dessas doencas.

Tabela 1 — Comparacédo entre as acidemias organicas

Disturbio (defeito
bioguimico)

Sintomatologia e
caracteristicas
principais

Metabolitos acumulados

Tratamento

Acidemia glutarica tipo |
(Glutaril-CoA
desidrogenase)
(GOODMAN; FRERMAN,
2001; CASELLA et al.,
1998).

Macrocefalia, atrofia
frontotemporal, crises
encefalopaticas agudas,
destruicao dos ganglios
da base, distonia,
discinesia.

Acidos glutarico, 3-
hidroxiglutarico e
glutacénico,
glutarilcarnitina.

Suplementac¢éo com
carnitina e dieta
hipoproteica restrita em
lisina e triptofano.

Acidemia metilmalénica
(L-metilmalonil-CoA
mutase)

(FENTON; GRAVEL;
ROSENBLATT, 2001).

Letargia, coma, hipotonia,
vomitos, convulsdes,
recusa alimentar,
cetoacidose, ataxia.

Acidos metilmalénico,
propidnico, 3-
hidroxipropibnico e
metilcitrico,
propionilglicina.

Suplementacéo com
carnitina, dieta
hipoproteica e restrita em
precursores de
propionato.

Acidemia propidnica
(Propionil-CoA
carboxilase)
(FENTON; GRAVEL;
ROSENBLATT, 2001).

Letargia, coma, vomitos,
convulsdes, cetoacidose,
atraso no
desenvolvimento,
hipotonia, ataxia.

Acidos propidnico, 3-
hidroxipropiénico e
metilcitrico, propionil-
glicina.

Suplementagdo com
carnitina e antibiéticos
contra bactérias
intestinais produtoras de
acido propiénico.
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4 CONCLUSOES

Considerando a tamanha semelhanca na sintomatologia das acidemias
organicas e demais doencas neonatais, 0 aumento no nimero de casos em razao dos
novos métodos de diagndstico e o rapido desenvolvimento da medicina, a educacao
dos profissionais para identificar os casos suspeitos e proporcionar o diagndstico
precoce € fundamental para melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Isso se deve
ao fato de o diagndstico precoce de acidemias organicas permitir o imediato inicio do
tratamento para evitar complicagbes futuras, como as crises de descompensacgao
metabolica agudas, que levam a uma piora significativa nos sintomas. Além disso, ao
iniciar o tratamento de uma acidemia organica partindo de um diagndstico impreciso
a partir de uma andlise superficial obtida de exames laboratoriais de rotina, isso
acabard postergando ainda mais o diagnéstico correto e alavancando seu agrave.
Portanto, quando h& a suspeita de uma acidemia organica, o médico responsavel
deve prontamente iniciar o tratamento com restricao de proteinas na dieta e prevencéo
de catabolismo, além de solicitar a realizacdo de um screening neonatal para
acidemias organicas em amostra de sangue e urina em centro especializado para o
diagndstico dessas doencas (WAJNER et al., 2001; SHENNAR et al., 2015).

Por fim, além da educacdo médica no Brasil, de uma forma geral, abordar
superficialmente o ensino de doencas raras do metabolismo, incluindo as acidemias
organicas neonatais, 0 custo para a realizacdo dos exames necessarios para o
diagndstico eficiente e precoce das acidemias tratadas no estudo sao elevados para
o sistema Unico de saude, implicando numa piora no prognadstico de boa parte desses
pacientes no Brasil. Cabe ressaltar que paises desenvolvidos, como Estados Unidos
e Holanda, possuem um espectro muito mais elevado de acidemias organicas no
programa de screening neonatal de doencas raras, sendo, portanto, referéncias no

diagnostico e tratamento dessas doencas (WAJNER et al., 2015).
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ADENOCARCINOMA DE URACO

PAGNONCELLI, Rafaela Poliana; DE CESARO, Bruna Albiero;
BIANCHI, Douglas Filipe; FRANCIOSI, Felipe Santos; GUOLLO, Marcelo.
URI Erechim — rafa.pagnoncelli@icloud.com — brunaalbierodecesaro@gmail.com —

douglasb@alunos.upf.br — fefranciosi2907 @gmail.com

1 INTRODUCAO

O uraco € um cordéo fibroso, resultado da contracao e obliteracdo do alantoide,
ligado ao apice da bexiga e ao umbigo. Durante o quarto e o quinto més de
desenvolvimento intrauterino, a bexiga desce para a pelve, enquanto o limen do Uraco
€ progressivamente obliterado (ASHLEY et al., 2006). Na fase adulta, transforma-se
em um resquicio fibroso o ligamento umbilical mediano que, coberto pelo peritbnio
parietal anterior, forma a prega umbilical mediana.

O adenocarcinoma de Uraco € uma neoplasia do tecido urotelial possivelmente
originada de restos embrionérios, durante o desenvolvimento da bexiga ou de
metaplasia do préprio ligamento umbilical mediano, sua prevaléncia quando neoplasia
primaria do Uraco é extremamente rara, correspondendo entre 0,4 a 0,7% de todas as
neoplasias da bexiga (KOSTER; CLEYDERT; GIRAD, 2009). Por seu diagndstico raro,
a suspeicao de tal doenca € na maioria das vezes tardia, sendo o objetivo dos casos
relatados elevar sua hipétese diagnéstica entre as neoplasias primarias da bexiga,

visto que seu tratamento difere em morbidade quando estabelecido precocemente.

2 METODOLOGIA

Este trabalho esta fundamentado no relato de dois casos clinico-cirdrgicos de
pacientes pertencentes ao servigo de Uro-Oncologia do Hospital Santa Terezinha de
Erechim. A partir da aplicacdo de um consentimento informado e orientagdes acerca

do trabalho desenvolvido os pacientes permitiram a divulgacdo de dados clinicos,
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laboratoriais, exames de imagem e anatomopatolégicos, bem como imagens

fotogréficas de pecas cirurgicas.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Relato de caso 1: Z.S, 45 anos, masculino, encaminhado ao servigo de Uro-
oncologia por quadro recorrente de hematuria macroscopica, sendo precedido ha 11
meses de episodios de polacidria e desconforto em abdome inferior. Recebeu
antibioticoterapia em consulta prévia por suspeita de infec¢@o urinaria, sem melhora
dos sintomas. Ao exame fisico ndo apresentava particularidades. Solicitado
ultrassonografia de abdome total no qual evidenciou-se tumoracédo focal da parede
anterior com protruséo intra-vesical. Realizado cistoscopia, com visualizacéo de lesdo
vegetante em cupula vesical, sendo submetido a biopsia via endoscopica cujo
anatomopatolégico confirmou adenocarcinoma mucossecretor. Indicou-se resseccao
transuretral da lesdo cujo novo anatomopatologico ratificou diagndstico prévio de
adenocarcinoma de Uraco padrao intestinal. Para realizacdo de estadiamento local e
a distancia solicitou-se tomografia computadorizada de pelve e abdome,
demonstrando na regido da linha média e hipogastrio, lesdo expansiva com realce
heterogéneo contigua a transicdo Uraco-vesical. Neste caso, optou-se como
tratamento a realizacdo de cistectomia parcial com ampla resseccédo da cupula vesical
e linfadenectomia pélvica. O anatomopatol6gico da peca cirdrgica apresentou
margens livres. Paciente apresentou boa evolugcdo no pos-operatorio, e segue em
acompanhamento ambulatorial livre de recidivas.

Relato de caso 2: C.M.M, 55 anos, feminina, iniciou com episodios de dor em
hipogastrio, sem irradiacdo e sem fatores desencadeantes associada a sintomas
urinarios irritativos ha aproximadamente dois anos. Ha 10 meses evoluiu com
hematliria macroscopica e dor lombar bilateral sendo entdo submetida, a
ultrassonografia do aparelho urinario que evidenciou tumoracéo aderida a parede
posterior da bexiga com protusdo intra-vesical. Realizou-se tomografia
computadorizada de abdome superior e pelve, demostrando lesdo de aspecto

expansivo e vegetante em contiguidade com a vesical anterior. Indicou-se ressecc¢éo
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transuretral da lesdo diagnosticando-se adenocarcinoma de padrdo intestinal com
areas mucinosas no exame anatomopatolégico. Apos completar estadiamento clinico
foi submetida a cistectomia parcial, recebendo alta com evolucdo satisfatoria. No
estadiamento cirargico, anatomopatolégico demonstrou peca com margens
comprometidas, sendo planejada nova intervencdo para ampliagdo das margens
cirdrgicas.

O adenocarcinoma de Uraco apresenta sintomatologia variavel, sendo os
sintomas mais caracteristicos: hematuaria (80%), dor suprapubica (70%), sintomas
irritativos (40 a 50%) e mucosuria (9%) (KIM; LEE, 2007). Nos casos apresentados, a
hematuria se constituiu de um sintoma tardio, sendo precedido em até 24 meses dos
sintomas irritativos e da dor suprapubica, a evolucdo para hematuria, sobretudo a
macroscopica se deve ao acometimento da parede vesical, que apesar de ser o
sintoma mais prevalente, o qual muitas vezes leva a sua investigagao, pode estar
irressecavel ao momento do diagnostico. Os exames de imagem sdo caracteristicos,
e sao preferencialmente feitos por ultrassonografia e tomografia computadorizada.
Nestes, os tumores do Uraco se apresentam como lesdes heterogéneas, com limites
relativamente bem definidos, geralmente ocupando a linha média do abdome inferior,
entre a cicatriz umbilical e o domus da bexiga (THALI-SCHWAB; WOODWARD;
WAGNER, 2005; GOPALAN et al., 2008; MIYATA et al., 2011).

A cirurgia é um tratamento eficaz e corresponde ao melhor progndstico do
paciente. A maioria dos trabalhos que compara cistectomia parcial versus radical ndo
demonstraram diferencas significativas em relagdo a sobrevida global (DONATE
MORENO, 2005; SHELDON, 1984). Devido a inespecificidade cirirgica em conseguir
margens adequadas, como no segundo caso apresentado, ou da ressecc¢ao em bloco
ser imprescindivel, ha certo impasse na literatura sobre os critérios de nao eleicao da
cistectomia parcial, concorda-se, contudo, que quando bem indicada a cistectomia
parcial demonstra melhor qualidade de vida a esses pacientes. No entanto, nos
pacientes metastéaticos ou, eventualmente, sem condicdes de ressecabilidade, varios
regimes de radiacdo e quimioterapia tém sido utilizados, mas novamente em funcao
dos poucos estudos, nenhum deles estéa suficientemente estabelecido (MALLAMPATI,;
SIEGELMAN, 2004; HONG; KIM; HWANG, 2007).
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4 CONCLUSOES

E imperioso ressaltar que o adenocarcinoma de Graco é uma doenca rara e
silenciosa, que pode evoluir por longo tempo com sintomas inespecificos até o inicio
de hematuria, como nos casos relatados. Desta forma € necessaria alta suspei¢cao
clinica para um diagnostico precoce, visto que h& implicacdo direta na sobrevida
desses pacientes, pois, entre 16 a 32% dos pacientes apresentam metastases no
momento do diagndstico (KOSTER; CLEYDERT; GIRAD, 2009; HERR et al., 2007).
Além disso, pacientes submetidos a cirurgia e que apresentam doenca confinada a
bexiga, Uraco e gordura periuracal ttm sobrevida, em cinco anos, de 88% (HERR et
al., 2007). Portanto, a condicdo desses pacientes esta diretamente ligada a instituicdo
precoce do tratamento cirlrgico e a extensao da doenca no momento do diagnadstico,
por conta disso, em condi¢cdes de doenca avancada ou irresecavel o progndstico é

reservado.
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ARTRODESE TOTAL DE JOELHO
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1 INTRODUCAO

A artrodese do joelho foi muito utilizada no passado, sendo realizada pela
primeira vez pelo Professor Albert, de Viena, em 1878, para instabilidade causada por
poliomielite (CANALE, 2006). Atualmente, com o sucesso da artroplastia total de
joelho, a artrodese € pouco vista como primeira op¢ao, sendo utilizada algumas vezes
guando ha faléncia séptica na artroplastia total de joelho (CAMACHO et al., 2012).

Existem diferentes classificacbes para as técnicas utilizadas na artrodese do
joelho, de acordo com o tipo de fixagdo, como por fixagdo externa, fixacdo por haste
intramedular e com fixagao por placa. De acordo com Canale (2006), a artrodese de
compressdo com fixacdo externa € indicada para joelhos com minima perda éssea e
largas superficies esponjosas, enquanto a técnica de fixacao por haste intramedular
€ mais apropriada quando a perda 6ssea ndo possibilita que a compressao seja
exercida através de areas de contato de 0sso esponjoso. J4 a artrodese com fixacéo
por placa € um método no qual a articulacéo do joelho é fixada por duas placas longas
colocadas perpendicularmente uma a outra.

Por conseguinte, o presente estudo tem por objetivo descrever uma cirurgia de
preservacdo do membro inferior, com cura de infec¢do, para, destarte, comprovar a

melhora na qualidade de vida da paciente, capacitando-a de deambular.
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2 METODOLOGIA

O estudo caracteriza-se como relato de caso do tipo descritivo e exploratorio.
Desenvolveu-se durante o acompanhamento de uma pratica cirargica do médico
ortopedista Angelo Luis Stroher, responsavel pela cirurgia de artrodese total de joelho.
As demais informagfes foram obtidas por meio de revisdo do prontudrio, registro
fotografico dos métodos diagndsticos aos quais a paciente foi submetida, com
consentimento da mesma e revisdo da literatura.

O presente relato € de um individuo do género feminino, branco, 75 anos, que
passou por artroplastia total de joelho, evoluindo para um quadro de infecgdo de
prétese. Foi indicada a remocao da protese e a introducdo de um fixador externo
(Figura 1) em combinacdo com cimento ortopédico entre a tibia e o fémur até a
realizacdo da artrodese total de joelho, um ano ap6s. O procedimento cirdrgico teve
inicio com a retirada da patela, seguido da técnica de insercdo de duas placas
ortogonais de grandes fragmentos, com 12 furos cada (Figura 2), conforme Canale
(2006). Dessa forma, a cirurgia foi uma alternativa para melhorar a qualidade de vida,

possibilitando a realizacdo de suas atividades cotidianas com menor intensidade dor.
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Figura 1 - Fixador externo. Figura 2 - Placas ortogonais. Figura 3 - Imagem de raio-x

Fonte: os autores (2018) Fonte: os autores (2018) pds-operatorio.
Fonte: os autores (2018)
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o presente momento, aproximadamente 3 meses apds a cirurgia, a
paciente submetida a artrodese total de joelho manteve-se em um bom estado geral
(BEG) e capacitada a deambular, uma vez que é de suma importancia a mobilizacédo
precoce do paciente sem apoio do membro operado de 4 a 6 semanas. Deve-se usar
muletas até a consolidacao ser obtida clinica e radiograficamente. Ademais, a fixacao
das placas evita 0 uso de tala, tendo em vista a seguranca que esse método cirurgico
proporciona. Todavia, enxerto 6sseo pode ser necessario caso estiverem presentes
alteracOes importantes.

A literatura indica maior independéncia de marcha, com uso de muletas ou
andador, a partir do segundo més poés-cirurgico. Frequentemente, € necessario o uso
de um calgco, como uma palmilha, visto que a perna é operada em determinado grau
de flexdo, valgo e rotacao externa.

Comparada com a fixacdo externa, a fixacdo com placas duplas apresenta a
vantagem de causar menos infec¢cdo e afrouxamento de pinos, ideal para o caso
apresentado (CANALE, 2006).

4 CONCLUSOES

Observou-se, portanto, que a principal indicacdo de cirurgia de artrodese do
joelho decorre de complicacbes por infeccdo, o que limita muito a vida diaria em
funcdo da perda do arco de movimento. E importante ressaltar que, de acordo com
Canale (2006), a maioria das artrodeses de joelho relatadas tém consolidacdo bem-
sucedida em 80% a 98% dos pacientes, com preservacao do membro inferior afetado,
sem evolucdo de amputacéao deste. Desse modo, quanto ao objetivo da cirurgia em
preservar o0 membro inferior e ter uma melhora qualidade de vida, sobretudo nas
tarefas rotineiras, entende-se que foi atingido em plenitude. Para tal, exige
complemento com cal¢o para equiparacdo do membro e fisioterapia para o treino de
marcha, de modo que a paciente possa aprender a deambular com o0 membro inferior

estendido.
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SOBREVIDA NA REGIAO DO ALTO URUGUAI DO RIO GRANDE DO
SUL - ANALISE DE DADOS SECUNDARIOS
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URI Erechim — e.frigo@hotmail.com; eduardadgtn@gmail.com;

mathcluz@hotmail.com; jsartori@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

O céancer de mama, excluindo-se os tumores de pele ndo melanoma, é o
segundo tipo de neoplasia maligna mais frequente em mulheres no mundo e a mais
comum entre as mulheres no Brasil, correspondendo por aproximadamente 28% dos
casos novos a cada ano segundo dados do INCA (Instituto Nacional do Céancer do
Brasil). Embora raro antes dos 35 anos, acima desta idade sua incidéncia é crescente,
em especial ap6s os 50 anos (BRASIL, 2018).

Além disso, é o cancer mais letal entre as mulheres (MALVEZZI et al., 2014).
No Brasil, entre os anos de 1980 e 2014, o numero de 6bitos por cancer de mama
superou os 285 mil (BRASIL, 2018). Baseando-se em tal numero, e tendo como
parametro que cerca de 60% dos tumores malignos de mama sao diagnosticados em
estagios avancados (CALDAS et al., 2005), € notdrio que, infelizmente, em nosso pais
ha certo descaso acerca desta neoplasia, seja por parte das pessoas ou por parte do
proprio Estado. Sendo assim, a prevencdo e a deteccdo precoce da doenca séo
fundamentais para se obter sucesso no controle da doenca.

Desta forma, a fim de compreender a complexidade e o impacto desta
patologia na saude da mulher, temos como objetivo neste estudo analisar o
estagiamento no diagnéstico do cancer de mama e a sobrevida da doenca em

mulheres na regido do Alto Uruguai do Rio Grande do Sul.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao descritiva e bibliografica a partir de
dados epidemiologicos secundarios provenientes de uma pesquisa previamente
realizada que analisou 457 casos de cancer de mama em mulheres na regi&do do Alto
Uruguai com um seguimento de 15 anos. As informagdes de interesse para o estudo,
estagiamento do cancer de mama e sobrevida, foram obtidas a partir do banco de
dados da pesquisa “Grau de expressdo da sirtuina-1 (sirt-1) em tecido tumoral de
mulheres com cancer de mama: valor progndstico independente ou associado a
variaveis clinicas, histopatolégicas e imuno-histoquimicas” (SARTORI, 2016). O
levantamento bibliografico utilizou-se das seguintes palavras-chaves: cancer de
mama, diagndstico, tratamento e sobrevida, considerando-se o periodo de 2007 a
2018.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de melhor compreender o estagiamento no diagndstico e a sobrevida em
mulheres da regido do Alto Uruguai, do estado do Rio Grande do Sul, a andlise partiu
inicialmente quanto ao tamanho do tumor de mama, sendo posteriormente avaliado o
envolvimento metastatico dos linfonodos axilares, bem como o estadiamento TNM.

Quanto ao tamanho do tumor, este foi distribuido em intervalos de medidas
seguindo critérios internacionais adotados pela classificacdo de tumores malignos -
TNM, do American Joint Commitee on Cancer (AJCC) designados para o cancer de
mama. Sendo assim, de acordo com 0s registros dos tipos histolégicos de cancer de
mama, observou-se 131 pacientes (28,7%) com tumores T1 (< 2cm); 265 pacientes
(58%) com tumores T2 (2 a 4,9cm); 34 pacientes (7,4%) com tumores T3 (= 5cm) e
27 pacientes (5,9%) com tumores T4 (inflamatdérios).

Em relacdo ao envolvimento metastatico dos linfonodos axilares, foram
encontrados 225 pacientes (49,2%) sem comprometimento metastatico axilar (NO);
146 pacientes (31,9%) com comprometimento de até 4 linfonodos axilares (N1); 71

pacientes (15,6%) com comprometimento de 4 ou mais linfonodos axilares (N2); e 15
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pacientes (3,3%) com linfonodos fusionados comprometidos (N3). Quanto a presenca
de metastases sistémicas, observou-se que a ampla maioria dos casos, 452 pacientes
(98,9%), ndo apresentavam metastases no momento do diagndéstico. De acordo com
0S registros, apenas 5 pacientes (1,1%) apresentavam metastases a distancia.

J& em relagdo ao estadiamento TNM (AJCC) para cancer de mama, este foi
assim classificado: Estagio | - tumores menores a 2 cm de didametro maximo, axila
negativa e sem metastases; Estagio Il - tumores entre 2 e 4,9 cm, axila negativa e
sem metastases, ou qualquer tamanho de tumor, axila positiva com até 3 linfonodos
comprometidos, sem linfonodos fusionados e sem metastases; Estégio Il - qualquer
tamanho tumoral desde que a axila seja positiva com 4 ou mais linfonodos
comprometidos ou fusionados, tumores inflamatdrios, tumores maiores que 5 cm e
axila positiva independente no numero de linfonodos envolvidos, e sem metastases;
e Estagio IV - qualquer tamanho do tumoral ou status axilar, tendo evidéncias de
metastases sistémicas. Desta forma, a analise trouxe os seguintes resultados: Estagio
I: 91 casos (19,9%); Estagio Il: 249 casos (54,5%); Estagio Ill: 112 casos (24,5%); e
Estagio IV: 5 casos (1,1%).

A coorte estudada apresentou estimativas de sobrevida global medianas, em 5
anos e 10 anos, estimadas em 79,6% e 69,1%, respectivamente. No Brasil, segundo
dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA), as estimativas de sobrevida em 5 anos
para cancer de mama avancados sdo de 55 a 60% (BRASIL, 2016), enquanto que
nos Estados Unidos, o cancer de mama, em estagio inicial, apresentava estimativas
de sobrevida em 5 anos, entre 65 e 92%, e em estagio avancado, entre 14 e 47%
(TANEJA et al., 2010). Na coorte estudada em Erechim, o nimero de mortes ocorridas
em pacientes com tumores maiores que 5 cm (T3) ou tumores inflamatérios (T4),
durante o tempo de seguimento da coorte, foi de 41,2% e 40,7% dos casos,
respectivamente. A estimativa de sobrevida de acordo com o tamanho tumoral
verificada na coorte foi inversamente proporcional ao seu tamanho. Além disso, 0s
dados obtidos demonstram que, para a maioria das pacientes, o diagnostico inicial foi
realizado quando o tumor apresentava-se com tamanho maior que 2 cm, portanto,
mais avancado, e possivelmente, palpavel ao toque digital. Nestes casos, a

possibilidade de ter uma sobrevida menor é esperada e, consequentemente, com
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risco maior de morte. Entretanto, quando o diagndstico é realizado por mamografia de
rastreamento, os tumores poderdo estar impalpaveis ao exame clinico das mamas e,
portanto, diagnosticados com tamanhos menores, podendo obter uma sobrevida,
apos tratamento, significativamente maior. Corroborando com dados da literatura, o
status de comprometimento metastatico axilar, além de determinar um estagio mais
avancado do cancer de mama, prediz uma menor sobrevida (COATES et al., 2015;
SENKUS et al., 2015).

4 CONCLUSOES

Os achados investigados e descritos relativos aos casos de cancer de mama
das mulheres na regido do Alto Uruguai demonstram a necessidade de buscar
ativamente o diagndstico precoce do cancer de mama, permitindo a oportunidade de
cura e de melhor sobrevida. Além disto, propde a identificagcdo de possiveis
fragilidades nos programas de rastreamento feminino relacionadas ao cancer de

mama na regido estudada.
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COREIA DE HUNTINGTON

CENI, Paola Wozniak; NASCIMENTO, Vivianne Amanda;
CASSEL, Laura; GRITTI, Leandro Antonio.
URI Erechim - paolaceni@hotmail.com - vivianneamandda@gmail.com -
lauracassel98@gmail.com - leandro@agritti.com.br

1 INTRODUCAO

A doenca de Huntington é uma patologia neurodegenerativa, geneticamente
herdada, que se caracteriza pela perda de coordenacao motora, declinio cognitivo,
alteracdes psiquiatricas e deméncia cognitiva. A coréia € caracterizada como um
movimento anormal resultante de contracdes musculares ao acaso, ocasionando um
fluxo continuo e imprevisivel de movimentos anormais. O protétipo genético da coréia,
€ a doenca de Huntington, causada por uma mutag&o no gene da proteina huntingtina,
de heranca autossémica dominante e considerada a forma mais comum de coreia
degenerativa em adultos. Apesar de, habitualmente, ter instalacdo tardia, pode se
desenvolver em qualquer faixa etaria. E chamada doenca de Huntington juvenil
quando antes dos 20 anos de idade. O quadro clinico € dominado por uma sindrome
coréica associada a outras alteracbes motoras e mentais, com evolucédo
invariavelmente fatal em um periodo que varia de 15 a 20 anos (BRASIL NETO, 2013;
SPITZ, 2010; ROSAS et al., 2018).

E uma doenca familiar, ndo apenas sob o angulo da transmiss&o genética, mas
por impactar toda a familia, direta ou indiretamente, sob os aspectos psicossociais, de
cuidados, financeiros entre outros (WOLFF; MCINNES, 2003;).

Diante disso, o objetivo do presente estudo é fazer uma breve revisao sobre a

Coréia de Huntington, abordando desde aspectos clinicos, diagnostico e tratamento.
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2 METODOLOGIA

Para elaboracéo da presente revisao de literatura foram utilizadas, como base
de dados, livro texto de neurologia, além de artigos e publicacbes, nacionais e
internacionais, ja existentes encontrados na base de dados pubmed, scielo, medscape
e site de busca google académico. A presente revisdo nao pretende extensa, nem

esgotar 0 assunto.
3 DISCUSSAO

A Coréia de Huntington (CH) é a principal causa hereditaria de coreia, de
transmisssao autossémica dominante, causada pelo excesso de repeticfes das bases
nitrogenadas CAG (citosina-adenida-guanina), progressiva e letal do cérebro e que
afeta pessoas de todas as ragcas em todo mundo. Apresenta-se como uma doenca
neurodegenerativa na qual a disfungéo celular é induzida pela huntingtina mutante e
cujos sintomas séo causados por perda marcante de células em uma parte do cérebro
denominada ganglios da base. Embora, mais recentemente, também foi identificado
o comprometimento da substancia branca do cérebro. Este dano afeta a capacidade
cognitiva (pensamento, julgamento, memdéria), os movimentos e o equilibrio
emocional. Ocorre na idade adulta com inicio aproximado entre 30 e 50 anos,
entretanto o desenvolvimento em criancas, jovens e idosos é bem descrito. A CH
desenvolve-se progressivamente resultando em 6bito de 15 a 20 anos apos o inicio
dos sintomas, sendo sua principal causa a pneumonia aspirativa devido a imobilidade
e disfagia (SPITZ, 2010; GIL-MOHAPEL; REGO, 2011; WOLFF; MCINNES, 2003;
ROSAS et al., 2018; MARTELI, 2015).

Assim, a CH €& uma doenca assinalada por defeitos na neurotransmissao,
geneticamente definidos. A alteracdo genética € uma expansdo de trinucleotideos
CAG no bracgo curto do cromossomo 4, codificando repeti¢cdes na proteina huntingtina
(apresenta funcdo normal desconhecida), tornando-a resistente a degradacao
proteica e acredita-se desencadear o processo neurodegenerativo da patologia
(BRASIL NETO, 2013; SPITZ, 2010; MARTELI, 2015). Os agregados proteicos




-
1 a Jornada
Académica Medicina e

do Curso Suas Interfaces
de Medicina IJRI

ERECHIM

causam desregulacdo de importantes vias intracelulares, além de severa disfungéo
de suas vias de sinalizacdo, conduzindo a degeneragdo de vias neuronais
significativas e perdas no estriado, cortex cerebral (regides frontal, parietal e temporal,
com perdas menores que no estriado) e estruturas como hipotalamo e outros (GIL-
MOHAPEL; REGO, 2011; ZUCCATO; VALENZA; CUTTANEO, 2009).
Fisiologicamente a doenca de Huntington leva a atrofia gradual do estriado, o qual €
composto pelo nucleo caudado e putamen. A perda do carater inibitério dos neurdnios
estriatais GABAérgicos estdo associados aos movimentos involuntarios
caracteristicos dessa patologia (HAN; YOU, 2010). O principal achado patoldgico é a
perda de neurbnios espinhais pequenos e médios.

Clinicamente se caracteriza pela perda de coordenacdo motora, alteracées
psiquiatricas, declinio cognitivo e deméncia progressiva. Ha movimentos excessivos,
irregularmente cronometrados, distribuidos aleatoriamente, e abruptos (coreia).

Os primeiros sinais sdo ténues tais como inquietacdo geral, hiperreflexia e
movimentos inquietos dos dedos e méaos durante estresse ou ao andar (WILD;
TABRIZI, 2007; WOLFF; MCINNES, 2003). Nessa fase precoce também podem ser
observadas alteracdes na execucado de movimentos, dificuldades na resolugdo de
problemas, irritabilidade e depressdo (WILD; TABRIZI, 2007; GIL-MOHAPEL; REGO,
2011; WOLFF; MCINNES, 2003; MARTELI, 2015).

O diagnéstico da Doenca de Huntington (DH) inclui histéria familiar positiva,
déficit e incoordenacdo motora progressivos e sintomas associados como neuropatia
periférica, ataxia, epilepsia, mioclonia, disartria, disfagia, coreia ou rigidez sem causa
definida e alteracdes psiquiatricas ou cognitivas sem precedente (SPITZ, 2010;
BARBOSA; MARCHIORI, 1983). De modo geral o diagnéstico de CH néo apresenta
muitos obstaculos, as dificuldades surgem quando o acometimento ocorre em faixa
etaria menor que a habitual e quando néo ha antecedentes familiares ®. Nos paciente
jovens sdo observados sintomas como bradicinesia, tremores, rigidez e distonia,
podendo a coreia estar ausente. Criangas, por sua vez, podem apresentar convulsdes
(BARBOSA; MARCHIORI, 1983). Os pacientes que evidenciam 0s sintomas,
atualmente, sdo submetidos a testes genéticos a fim de identificar a presenca da
mutac&o do gene da huntingtina (GIL-MOHAPEL; REGO, 2011; MARTELI, 2015).
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O tratamento até o presente € sintomatico e visa estabelecer o equilibrio
bioguimico nessa condi¢do, em que ha reducao da atividade gabaérgica e colinérgica
e predominio da atividade dopaminérgica. A principal classe de medicamentos
utilizados no tratamento das coreias sdo 0s neurolépticos tipicos, como o haloperidol.
Entre os neurolépticos atipicos tem-se a olanzapina e a quetiapina, que agem como
agentes antagonistas dopaminérgicos com alta afinidade por receptores D2 (receptor
de dopamina). Além disso, 0s sintomas comportamentais e neuropsiquiatricos podem
ser tratados com antidepressivos, como inibidores seletivos da recaptacdo de
serotonina ou inibidores duais (SPITZ, 2010; WILD; TABRIZI, 2007; BARSOTTINI,
2007). Por fim, os benzodiazepinicos tém efeito anti-coreico leve e podem ser
eficientes no manejo de pacientes ansiosos porém com eficacia controversa
(BARBOSA; MARCHIORI, 1983; ROSAS et al., 2018). O risco e o beneficio do uso
de todas estas drogas sintométicas devem ser considerados em cada paciente
portador de DH (BRASIL NETO, 2013).

4 CONCLUSAO

A Coréia de Huntington € uma doenca neurodegenerativa, progressiva e fatal
em um periodo que varia de 15 a 20 anos, que representa um grande impacto
psicossocial econémico na vida do portador e de seus familiares. Por se tratar de um
padrdo de heranca autossbmica dominante, com grande probabilidade de
acometimento das geragcbes seguintes, idade de inicio variavel, auséncia de
tratamento curativo ou estabilizador da doenca, o aconselhamento e o diagnostico
genéticos em assintomaticos deve ser uma decisdo muito bem discutida e
individualizada com cada paciente. O diagnéstico de DH necessita da presenca de
sinais e sintomas compativeis, historia familiar positiva e exclusdo de outras formas
de coreia, além da incorporacdo do teste genético (WOLFF; MCINNES, 2003). Na
atualidade, o tratamento baseia-se no melhor controle possivel dos sintomas com o
menor numero de efeitos colaterais. Aguardamos o desenvolvimento de

medicamentos que possam controlar melhor os sintomas ou prevenir a evolugao da
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doenca, quem sabe podendo ser usados ainda quando o paciente em risco (portador

da mutacao) de DH.

REFERENCIAS

BARBOSA, E.R., MARCHIORI, P.E. Coreia de Huntington - apresentacéo de 16
casos. Arq. neuro-psiquiatria, v.1, n.1, p.191-1981983.

BARSOTTINI, O.G.P.Doenca de Huntington. O que é preciso saber? Einstein: Educ
Contin Saude, v.5, n.3, p.83-88, 2007.

BRASIL NETO, J. P.Tratado de Neurologia da Academia Brasileira de
Neurologia. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

GIL-MOHAPEL, J.M.; REGO, A.C. Doenca de Huntington: uma revisao dos aspectos
fisiopatoldgicos. Rev Neurocienc v.19, n.4; p.724-734, 2011.

HAN, I., YOU; Y.; KORDOWER, J.H.; BRADY, S.T.; MORFINI, G.A. Differential
vulnerability of neurons in Huntington’s diseases: The role of cell type-specific
features. J Neurochem., v.113, n.5, p.1073-91, jun., 2010.

MARTELI, A. Aspectos clinicos e fisioptoldgicos da Doenca de Huntignton. Arch
Health Invest., v.3, n.4, p.32-39, 2014.

ROSAS, H.D.; WILKENS, P., SALAT D.H.; MERCALDO, N.D.; VANGEL, M.;
YENDIKI, A.Y.; HERSCH, S.M. Complex spatial and temporally defined myelin and
axonal degeneration in Huntington disease. Neurolmage: Clinical., n.20, p.236—
242, 2018.

SPITZ, M. Doenca de Huntington e outras coréias. Revista Hospital Universitario
Pedro Ernesto - UERJ, v.9, n.1, p.29-38, 2010.

WILD, E.J.; TABRIZI, S.J. Differential diagnosis of chorea. Pract Neurol., v.7, n.6,
p.360-73, nov., 2007.

WOLFF, M.J., MCINNES, A. Huntington’s disease - A guide for families - Doenca
de Huntington - Guia familiar. Atibaia-SP: ABH, 2003.

ZUCCATO, C.; VALENZA, M.; CUTTANEO, E. Molecular Mechanisms and potential
therapeutical targets in Huntington’s disease. Physiol Rev., v.90, n.3, p.905-81, jul.,
2010.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20236390
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20236390
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20664076

1

-
a Jornada
Académica Medicina e

do Curso Suas Interfaces
de Medicina IJRI

ERECHIM

DOR FETAL
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1 INTRODUCAO

A presente revisado literaria acerca da dor fetal buscou elucidar os aspectos
neurologicos e embrioldgicos do desenvolvimento da dor em fetos. Por meio da
avaliacdo de perspectivas neurobioldgicas reiterou-se como ocorre a dor, seus
mecanismos, nocicepgao consciente ou nao e vias necessarias. O objetivo foi abordar
as vias de controle da dor, as respostas hemodinamicas e hormonais, bem como a
capacidade fetal em demonstrar expressfes e o periodo embriol6gico dessas etapas.
Finalmente, analisou-se as consequéncias sofridas pelo individuo exposto

precocemente a dor durante o periodo fetal, pré-termo e neonatal.

2 METODOLOGIA

A fim de cumprir tais objetivos foi realizada uma revisdo na literatura dos
estudos publicados até o presente momento sobre a tematica. Para localizacdo dos
artigos foi utilizada uma estratégia de busca na base do PubMed e google académico,
por meio de palavras-chave onde se estabeleceu uma relacdo entre dor fetal,
expressoes fetais, desenvolvimento neurologico e consequéncias de exposicéo a dor

neonatal, em inglés e portugués sem periodo de publicacdo pré-determinado.
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3 DISCUSSAO

De acordo com a International Association for the Study of Pain (IASP) (2004),
a dor € uma experiéncia multidimensional desagradavel, envolvendo ndo s6 um
componente sensorial mas também um componente emocional, e que se associa a
uma lesao tecidular concreta ou potencial, ou é descrita em funcéo dessa leséo. Pode
ser demonstrada por expressdes faciais, verbalizacdo, movimentos de retirada e
outros.

No adulto, para a percepcdo consciente da dor é necessario receptores
periféricos e vias aferentes que vado a medula espinhal, dela os feixes espino-
talamicos seguem ao talamo, logo os feixes talamo-corticais levam entédo a informacéao
ao cortex somatossensitivo (FITZGERALD, 2005). Podendo as estruturas subcorticais
funcionarem sem o cortex, discussfes em torno de quando o feto comeca a sentir dor
se encontram principalmente no talamo como centro da dor (HEAD; HOLMES, 1911,
CHEN-TUNGYEN, 2013; AZIZ, 2006). Isso devido as conexdes espino-talamicas se
desenvolverem mais cedo que as tdlamo-corticais.

A nocicepgéo é caracterizada como um reflexo movimento em resposta a um
estimulo nocivo, podendo ocorrer sem envolvimento cortical ou percepgéo consciente
de dor. Indubitavelmente, a percepcao consciente da dor € o reconhecimento cortical
do estimulo tendo-o como desagradavel (AZIZ, 2006. Os receptores sensoriais e
sinapses da medula espinhal requeridas para a nocicepcao se desenvolvem mais
cedo que as vias talamo-corticais necessarias para a percepcao consciente (LEE;
RALSTON, 2005).

A avaliacdo do periodo de desenvolvimento de cada estrutura relacionada a
dor é determinante para concluir o momento do qual feto possui capacidade
anatdmica-funcional de sentir dor. Dessa forma, o arco reflexo espinhal em resposta
a estimulos ndo nocivos se desenvolve na 8% semana e neurdnios para nocicepgao
no ganglio da raiz dorsal na 192 semana (LEE; RALSTON, 2005, GONCALVES;
REBELO; TAVARES, 2010). As vias aferentes a medula espinhal estabelecem-se
entre a 102 e 132 semana, simultaneamente as respostas reflexas (LEE; RALSTON,

2005). Conexdes espinho talamicas se iniciam na 142 semana e estdo completas na
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202 semana. Conexdes talamo corticais se iniciam na 172 semana e prosseguem entre
a 262 e 30% semana — as primeiras evidéncias de conexdes talamo corticais
necessarias para percepcao consciente da dor estdo entre a 282 e 30% semana. Os
primeiros nociceptores aparecem por volta da 72 semana, estando em todo corpo por
volta da 202 semana (VANHATALO; VAN NIEUWENHUIZEN, 2000.

Por conseguinte, um estudo apresentou que o periodo mais cedo que o feto
poderia sentir dor é na 232 semana, quando as projecdes talamicas, que transmitem
a informacdo da nocicepcao para a placa cortical, estdo formadas, porém também
reitera que na 262 semana as camadas cortical e talamica tém semelhancas com o
cérebro adulto, sendo entdo nessa semana que esta completo o sistema neuro-
anatbmico para sentir o feto sentir dor (DERBYSHIRE, 2006). Outros autores
consideram como sendo o periodo mais cedo a 162 semana, devido a respostas
hemodinamicas. Por fim, um estudo indicou que uma forma inicial de dor pode
aparecer no feto por volta da 152 semana, e como 0s mecanismos de inibicdo da dor
ndo estdo bem desenvolvidos o feto é altamente sensivel a estimulos dolorosos
(SEKULIC; GEBAUER-BUKUROV, 2016).

Outrossim a expressao facial também é uma forma de demonstrar dor. Os
movimentos faciais sdo controlados pelos V e VII nervos cranianos. A inervacéo de
musculos bem formados comeca cedo, por volta da 8% semana e a partir da 162
semana todos os musculos utilizados nas expressdes faciais estao formados. Da 242
a 362 semana a deposicao de gordura gradualmente aumenta. Um estudo feito com
dois fetos saudaveis, de sexo feminino utilizando a avaliagdo de expressdes para
choro e riso demonstrou os movimentos faciais fetais (REISSLAND et al., 2011). No
Manual para o Sistema de Codificacdo de A¢do Facial os movimentos de musculos
faciais sdo dados como unidades de acao (AU), assim, a probabilidade de AUs Unicos
e duplos ocorrerem declinam por volta da 342 e apos a 282 semana, respectivamente,
AUs triplos tem pico na 322 semana e demais AUs crescem a ocorréncia (REISSLAND
et al., 2011). Logo, a quantidade de movimentos aumenta com a idade gestacional.
Outro estudo avaliou a existéncia de expressdes faciais de dor e aflicdo em 15 fetos
saudaveis (REISSLAND, N., FRANCIS B., MASON, 2013). A probabilidade de um

Unico movimento facial ocorrer tende a zero na 362 semana, dois movimentos
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ocorrerem atingem pico na 352 semana antes de diminuir e trés movimentos co-
ocorrerem aumenta. Destarte, provou-se que entre a 242 e 362 semana € possivel
observar expressdes de dor e sofrimento — semelhante as vistas pds-nascimento — e
sua frequéncia aumenta durante o periodo observado.

O estimulo nocivo/estresse pode acarretar reagbes hemodindmicas e
hormonais no feto. A ativacdo do eixo Hipotadlamo-Hipdéfise-Adrenal (HPA) gera
respostas que para ocorrerem precisam apenas ser transmitidas ao hipotalamo, sem
a necessidade de atividade cortical. A informagéo de stress chega ao hipotalamo
ativando na hipdfise a liberacdo de corticotropina (ACTH) que atuard na glandula
adrenal — coOrtex suprarrenal — aumentando a sintese e secrecao de cortisol; também
ativa o sistema nervoso simpatico que leva a medula adrenal a liberar outras
catecolaminas (epinefrina, norepinefrina) (HALL; GUYTON, 2017). O feto responde
entdo ao stress hemodinamicamente com efeitos como o0 aumento da pressao arterial
e taquicardia (TEIXEIRA et al., 1996). Nesse contexto, essa ndo é uma evidéncia
inquestionavel da existéncia de dor, mas sim da capacidade do feto de responder a
estimulos dolorosos a partir do momento que o eixo HPA estiver desenvolvido — por
volta da 162 semana (LOWERY et al., 2007). Assim, refere-se que auséncia dessas
respostas ao estresse pode ser critério para excluir a possibilidade do feto sentir dor.

Por conseguinte, ha consequéncias da precoce exposicdo a dor. Embora a
recordacédo dolorosa ndo seja acessivel a memaria consciente, podem ser codificadas
na memaria processual corroborando com alteracfes significativas (ANAND, 2000).
As alteracdes dependeréo da idade gestacional e do periodo de exposicdo. Em termo,
0s receptores a dor nunca se adaptam, na verdade eles podem diminuir seu limiar de
estimulo (hiperalgesia). Estudos com animais indicam que fetos, nascidos pré-termo
e recém-nascidos expostos a estresse agudo podem sofrer efeitos perduraveis a nivel
comportamental, como ansiedade, defesa e antecipac¢ao de um estimulo exibindo dor
prévia (ANAND et al., 1999).

Os efeitos a longo prazo da dor neonatal incluem hiperinervacdo em areas de
pele ferida, aumento do surgimento de fibras aferentes primarias e hiperexcitabilidade
de neurbnios sensoriais (REYNOLDS; FITZGERALD, 1995). Além disso, a

sensibilizacdo da medula espinhal com a formacdo de sinapses anormais podera




-
1 a Jornada
Académica Medicina e

do Curso Suas Interfaces
de Medicina IJRI

ERECHIM

perpetuar e resultara em um aumento de resposta a estimulos, como a liberagéo de
cortisol e batimentos cardiacos (LOWERY et al., 2007). Dessa forma sabe-se que a
experiéncia da dor sera lembrada pelo sistema nervoso em desenvolvimento e

possivelmente pelo resto da vida do individuo sensibilizado (ANAND, 2000).

4 CONCLUSAO

As estruturas e mecanismos fetais e neonatais para a percep¢ao da dor sao
diferentes da de um adulto (INTERNATIONAL ASSOCIATIO FOR THE STUDY OF
PAIN, 2006). Desse modo, € preciso considerar as respostas ao estresse sendo elas
hemodinamicas e hormonais, a capacidade de reagir por meio de expressoes faciais
e outras respostas. Ademais, os dados de estudos apresentados na presente revisao
nao permitem concluir inequivocamente quando o feto sente dor. O sistema
anatdmico-funcional para percepc¢ao consciente da dor esta completo por volta da 282
a 302 semana, e as vias para a nocicepg¢ao estao integradas entre a 242 e 282 semana.
Contudo tal fato ndo exclui a existéncia de dor em fases anteriores. Apoiar-se na
auséncia de conexdes talamo corticais para excluir a dor em fetos e prematuros é
equivocado, visto que estudos demonstram que o estimulo cortical ndo altera a
percepcao da dor, mas o estimulo do talamico altera.

Por fim, o feto se exposto a dor ou estresse a partir das 16 semanas pode
apresentar alteracdes a curto prazo e talvez a longo termo, necessitando mais estudos

para concluir as consequéncias da exposi¢ao precoce a dor.

REFERENCIAS

ANAND, K.J.S. Pain, plasticity and premature birth: a prescription for permanent
suffering? Nat Med., v.6, n.9, p.971-3, sep., 2000.

. COSKUN, V.; THRIVIKRAMAN, K.; NEMEROFF, C.B.; PLOTSKY, P.M.
Long-term Behavioral effects of repetitive Pain in Neonatal Rat Pups. Physiol
Behavior, v.66, n.4, p.627-637, 1999.

AZIZ, C.B.A.; AHMAD, A.H. The role of the thalamus in modulating pain. Malays J



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10973310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10973310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3349479/

-
1 a Jornada
Académica Medicina e

do Curso Suas Interfaces
de Medicina IJRI

ERECHIM

Med Sci., v.13, n.2, p.11-18, 2006.

CHEN-TUNGYEN, P.Thalamus and pain Acta Anaest Taiwanica, v.51, n.2, p.73-80.
2013.

DERBYSHIRE, SWG. Can fetuses feel pain? BMJ, v.332, p.909-912, 2006.

FITZGERALD, M. The development of nociceptive circuits. Nat Rev Neurosci. v.6,
n.7, p.507-20, Jul., 2005.

GONCALVES, N.; REBELO, S.; TAVARES, I. Dor fetal — mecanismos neurobiol6gicos
e consequéncias. Acta Med Port., v.23, p.419-426, 2010.

HALL, J.E.; GUYTON, A.C., Guyton & Hall tratado de fisiologia médica. 13. ed. Rio
de Janeiro, 2017.

HEAD, H.; HOLMES, G. sensory disturbances from cerebral lesions. Brain, v.34, n.2-
3, p.102-254. 1911.

INTERNATIONAL ASSOCIATIO FOR THE STUDY OF PAIN. Fetal Pain? Pain
Clinical Updates, v.14, n.2, p.1-4, 2006.

INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR STUDY OF PAIN. IASP Pain Terminology.
2004 Disponivel em: <http://www.iasp-pain.org/terminology?navitemNumber=576
#Pain>. Acesso em: ago. 2018.

LEE, S.J.; RALSTON, H.J.P.; DREY, E.A.; PARTRIDGE, J.C; ROSEN, M.A. Fetal
pain: a systematic multidisciplinary review of the evidence. JAMA, v.294, n.8, p.947-
954, 2006.

LOWERY, C.L.;, HARDMAN, M.P.; MANNING, N.; HALL, W.R.; ANAND, K.J.S.
Neurodevelopmental changes of fetal pain. Semin Perinatol., v.31, n.5, p.275-82, oct.,
2007.

REISSLAND, N., FRANCIS B., MASON, J. Can Healthy Fetuses Show Facial
Expressions of “Pain” or “Distress”? PL0S One, v.8, n.6, p.e65530, 2013.

REISSLAND, N., FRANCIS, B., MASON, J., LINCOLN, K. Do Facial Expressions
Develop before Birth? PLoS One., v.6, n.8, p.e24081, 2011.

REYNOLDS, M.L., FITZGERALD, M. Long-term sensory hyper-innervation following
neonatal skin wounds. J of Comparative Neurology, v.358, p.487-498, 1995.

SEKULIC, S., GEBAUER-BUKUROV, K., et al. Appearance of fetal pain could be
associated with maturation of the mesodiencephalic structures J Pain Res., v.11, n.9,
p.1031-1038, nov., 2016.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3349479/
https://www.sciencedirect.com/science/journal/18754597
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15995722
http://www.iasp-pain.org/terminology?navItemNumber=576%20#Pain
http://www.iasp-pain.org/terminology?navItemNumber=576%20#Pain
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17905181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17905181
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23755245
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3164123/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27881927
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27881927

)
7 1 a “ Jornada 77
Académica Medicina e
do Curso Suas Interfaces
de Medicina URI

/ ”) ERECHIM

TEIXEIRA, J.; FOGLIANI, R.; GIANNAKOULOPOULOS, X.; GLOVER, V.; FISK, N.
Fetal haemodynamic stress response to invasive procedures. Lancet, v.347, n.9001,
p.624, mar., 1996.

VANHATALO, S.; VAN NIEUWENHUIZEN, O. Fetal pain? Brain & Development,
v.22, p.145-150, 2000.




-
1 a Jornada
Académica Medicina e

do Curso Suas Interfaces
de Medicina IJRI

ERECHIM

CANCER TESTICULAR: RECORTE EPIDEMIOLOGICO DE CASOS
CIRURGICOS DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO

KLEBER, Tairine; ANTOCHEVIEZ, Giovana Nascimento;
FRANCIOSI, Felipe Santos.
URI Erechim — taykleber1999@gmail.com — gn_antocheviez@hotmail.com —
fefranciosi2907 @gmail.com

1 INTRODUCAO

O cancer de testiculo é o tumor mais prevalente em homens jovens entre 15 e
35 anos, no Brasil estima-se uma incidéncia anual de 2,2/100.000 habitantes. O
achado clinico mais comum €é o aparecimento de massa testicular indolor, podendo
haver a presenca de sintomas relacionados a doenca metastatica no momento do
diagnéstico. A classificacdo histoldgica, sistema de graduacao e o estadiamento tém
proporcionado bases clinicas para o tratamento desta patologia. Com base em seu
comportamento biolégico podemos agrupar os tumores testiculares malignos em
seminomas e ndo-seminomas, estes apresentam marcadores com especificidade
relativa e sensibilidade significativa que auxiliam tanto no estadiamento como no

follow-up dos pacientes.
2 METODOLOGIA

Os dados para a realizacdo do estudo foram extraidos de prontuarios médicos
dos pacientes diagnosticados com neoplasia testicular submetidos a orquiectomia
radical no Hospital Nossa Senhora da Concei¢cao (HNSC), no periodo de tempo entre
fevereiro de 2007 a junho de 2011, totalizando um numero final de 77 casos.

Caracteriza-se por um estudo transversal, baseado em dados retrospectivos.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos dados demostrou que 40% dos casos correspondiam a
seminomas e 60% a ndo-seminomas, 0s pacientes com diagnostico de ndo-seminoma
apresentavam uma média de idade de 29,2 anos, havendo uma diferenca estatistica
significativa (p<0,001) quando comparada ao grupo dos seminomas que foi de 37,2
anos. A desidrogenase latica estava elevada em 86,7% dos seminomas, enquanto
gue nos ndo-seminomas somente 40% possuiam o marcador elevado (p<0,001),
também houve diferenca estatistica significativa quando avaliou-se o valor médio do

marcador 3-hcg nos ndo-seminomas em relagéo aos seminomas (p<0,001).

4 CONCLUSOES

A identificacdo da epidemiologia e dos aspectos clinico-patolégicos do cancer
de testiculo torna-se importante devido a magnitude da casuistica, revelando o perfil
da apresentacdo desta patologia em nosso Estado. Por se tratar de uma patologia
predominante em adolescentes e adultos jovens, com grande potencial de
curabilidade quando diagnosticada em estégios iniciais, € de suma importancia o
conhecimento dos dados epidemiolégicos em nosso meio, de ferramentas para o
diagnéstico precoce e fatores prognésticos visando maiores taxas de sobrevida,

indices de cura e qualidade de vida.
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ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA — UMA BREVE REVISAO
LITERARIA

CASSEL, Laura; CENI, Paola Wosniak;
NASCIMENTO, Vivianne Amanda do; GRITTI, Leandro Anténio.
URI Erechim - lauracassel98@gmail.com - paolaceni.ceni@gmail.com -
vivianneamandda@gmail.com - leandro@gritti.com.br

1 INTRODUCAO

A esclerose lateral amiotréfica (ELA), também conhecida como doenca de
Charcot, caracteriza-se como uma doenca neurodegenerativa que afeta o neurénio
motor no coértex cerebral, tronco cerebral e medula espinhal. E uma patologia
relativamente rara que acomete homens com frequéncia ligeiramente maior do que
mulheres. A ELA tem seu inicio geralmente em idades mais avancadas e apresenta
um diagnostico de excluséo ja que ainda possui etiologia desconhecida. Além disso,
0 prognostico € reservado. ApGs o inicio dos sintomas, que também incluem
alteracbes cognitivas e psicoldgicas, leva a morte, normalmente, em um periodo
meédio de 3 a 5 anos (BRASIL NETO, 2013; KUMAR et al., 2013.

Diante disso, o objetivo deste estudo € fazer uma breve revisdo sobre a
Esclerose Lateral Amiotrofica abordando desde aspectos clinicos, epidemiologicos,

diagnostico e tratamento.

2 METODOLOGIA

A presente reviséo foi realizada utilizando-se, como base de dados, livros textos
de neurologia e patologia, além de artigos e publicacdes, nacionais e internacionais,
ja existentes encontrados nas bases de dados PubMed, Scielo, Medscape e Google

académico. A presente revisdo nao pretende ser extensa, nem esgotar o assunto.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A ELA é uma doenca neurodegenerativa que afeta o neurénio motor do cortex,
tronco cerebral e medula espinhal e se caracteriza por fraqueza generalizada e perda
progressiva da forca muscular esquelética. E uma doenca progressiva e que
apresenta média de sobrevida entre 3 e 5 anos a partir do inicio dos sintomas (4).
Apresenta uma incidéncia anual de 1 a 3 casos por 100.000 pessoas e prevaléncia
em torno de 5 casos por 100.000 habitantes, sem predisposicdo étnico-racial. A idade
mais afetada pela doencga encontra-se entre a sexta e sétima décadas de vida e atinge
0 sexo masculino com uma proporcao de 1,5:1 em relacdo ao feminino (DEON, 2011,
GUELL et al., 2013; ELMAN, L.B.; MCCLUSKEY, 2016; LONGROSCINO; TRAYNOR;
HARDIMAN, 2006). Causas genéticas ou familiares representam apenas 10% dos
casos de ELA.

A doenca apresenta um diagnostico dificil e de exclusdo a partir de exames
laboratoriais normais que incluem a triagem para neoplasia, exclusdo de doencas
infecciosas (HIV, HTLV e sifilis), dosagem de metais pesados, investigacdo para
doenca de Kennedy, neuroimagem para exclusdo de tumores, avaliagdo do perfil
reumatolégico e de endocrinopatias, analise do liquido cefalorraquidiano e
eletroneuromiografia com alteracbes compativeis com o comprometimento do
neurénio motor.

O quadro clinico apresenta-se, majoritariamente, por fraqueza, atrofia muscular
e fasciculagbes associadas ao aumento dos reflexos tendinosos profundos,
espasticidade, hiperreflexia e sinal de Babinski positivo. Ademais, sdo sintomas
comuns no inicio do quadro de ELA a presenca de caimbras e fadiga. A astenia é
progressiva e afeta os quatro membros. Como as raizes apendiculares habitualmente
afetadas pela doenca sdo C8-T1 em MMSSI e L5-S1, encontram-se rotineiras as
queixas de dificuldade de pinca, devido a fraca oponéncia do polegar, de tropecos e
dificuldade de marcha (BRASIL NETO, 2013).

Nas formas bulbares, temos principalmente sintomas de disartria (93%)
disfagia (86%) e disfonia (48%), além desses, sialorreia e secrecfes brénquicas

podem ser sintomas proeminentes. Outros sintomas apresentados séo a labilidade
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emocional, o choro e o riso imotivados e hiper-reflexia do masseter. Sintomas como
depressao, ansiedade e disturbio do sono sao relativamente frequentes, ocorrendo
em 30 a 50% dos pacientes e podem ser aliviados com medicacdo adequada. Em
alguns casos, os individuos com ELA apresentam comprometimento respiratorio sem
sinais espinhais ou bulbares. Esses pacientes podem apresentar sintomas de faléncia
respiratéria e/ou hipoventilagdo noturna, como dispneia, ortopneia, distlrbios do sono,
cefaleia matinal, sonoléncia excessiva diurna e anorexia (BRASIL NETO, 2013;
CHEN; GARRETT, 2005; CHEM, 2004).

O tratamento pode ser feito com neuroprotetores ou de forma sintomatica. No
primeiro, é utilizado, até o presente, o riluzole. Esse medicamento € um antagonista
de liberacdo de glutamato, podendo aumentar a sobrevida dos pacientes entre 6 e 20
meses. O mecanismo de acdo deste medicamento € complexo, agindo em, pelo
menos, quatro processos pré e poés-sinapticos, como: bloqueio da liberacdo de
glutamato, inibicdo ndo competitiva de receptores de aminoécidos excitotdxicos
(AAE), inativacdo dos canais de sodio sensiveis a voltagem e ativacdo de processos
dependentes da proteina G. No segundo, o tratamento é realizado visando o melhor
suporte clinico possivel com cuidados multiprofissionais, que incluem o aporte
nutricional adequado através de gastrostomia precoce, a fisioterapia respiratoria e
motora e suporte ventilatério ndo invasivo, inicialmente noturno (quando capacidade
vital forcada em torno de 50%) e suporte ventilatorio invasivo em casos selecionados.
Ainda o apoio psicologico para o paciente, familia e cuidadores é parte primordial para
garantir a melhor qualidade de vida possivel. Tais cuidados multiprofissionais podem
ser oferecidos, preferencialmente, a nivel domiciliar (*home-care”) (DEON, 2011,
MILLER et al., 1999).

4 CONCLUSAO

A Esclerose Lateral Amiotréfica € uma doenga neurodegenerativa, progressiva
e fatal, de diagndstico por vezes dificil ou retardado, que apresenta grande impacto
socioeconémico e até 0 momento nao apresenta tratamento curativo ou promotor de

estabilidade prolongada, limitando-se ao melhor suporte clinico possivel. Também,
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pela insuficiéncia respiratoria ser uma das principais causas de morte, pode-se

acrescentar, que sua terapéutica em pacientes com ELA, que € feita com assisténcia

ventilatoria, pode ser invasiva ou ndo invasiva, dependendo do quadro em que se

encontra o paciente. Como o prognostico da Esclerose Lateral Amiotréfica € muito

reservado, espera-se que estudos futuros sejam desenvolvidos, dentre estes os que

envolvem células tronco que sdo capazes de modular respostas celulares de

imunidade inata apresentando bons resultados em doencas autoimunes, a fim de

fornecer uma melhor expectativa e qualidade de vida aos portadores desta
enfermidade (DE OLIVEIRA et al., 2013).
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GRAVIDEZ ECTOPICA CORNUAL

ZAMPIERI, Victoria Cosel; BOSCHETTI, Vitéria Campos;
ZAMPIERI, Ana Beatriz Cosel; WISNIEWSKI, Miriam Salete Wilk.
URI Erechim — vic_amk@hotmail.com — vitoriacboschetti@gmail.com —

terra.verde@hotmail.com — msalete@uri.com.br
1 INTRODUCAO

A gestacao ectopica € definida pela implantacdo do saco gestacional fora da
cavidade endometrial — mais frequentemente na tuba uterina, correspondendo de 96
a 99% dos casos; destas, mais de 70% se localizam na ampola ou no infundibulo,
seguida por 25% na zona istmica e 2% na zona intersticial ou cornual. Tais gestacdes
ectdpicas ndo podem chegar até o termo e, assim, acabam rompendo ou involuindo.
Pode acontecer de maneira assintomatica, mas 0s sintomas precoces, quando
aparecem, incluem dor pélvica e sangramento vaginal. Sincope ou choque
hemorragico podem ocorrer devido a ruptura da gravidez ectépica. O diagndstico é
feito por mensuracéo da subunidade b da hCG por ultrassonografia. Ja o tratamento
é feito de forma cirdrgica com resseccédo por laparoscopia ou cirurgia aberta, ou de
forma farmacoldgica com metotrexato IM. O maior risco da gravidez ectdpica é o de
culminar na morte materna e, apesar das estatisticas terem evoluido positivamente
devido a precocidade do diagnéstico, ainda assim, 9% das mortes no primeiro
trimestre de gestagéo € devido a gravidez ectopica.

Ja a intersticial ou cornual € a que ocorre com implantacéo e o desenvolvimento
do ovo dentro do segmento da trompa que penetra na parede uterina ou entre o 0stio
tubario e a porcao proximal do segmento istmico; podendo se manifestar com quadro
abdominal agudo, que imp&e diagndstico precoce e assisténcia de urgéncia.

O presente estudo tem como objetivo descrever um caso de gestacao ectopica
cornual, salientar o risco da morbidade materna e necessidade de um tratamento claro

e objetivo para preservar a vida e a fertilidade materna.
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2 METODOLOGIA

Tal caso provém da autorizacdo da profissional Ana Beatriz Cosel Zampieri,
ginecologista e obstetra. Relato de uma paciente branca, de 30 anos e 8 meses,
casada, com histéria prévia de gravidez ectdpica tubéria esquerda, rota, que se
submeteu a laparotomia exploradora. Sem uso de método anticoncepcional, em
amenorreia sem precisar a data da ultima menstruacdo. Ao exame fisico, apresentava
um bom estado geral, sinais vitais estaveis e Utero aumentado para mais ou menos
12 semanas de gravidez, com BCF (batimento cardiofetal) ndo audivel ao sonar. A
ecografia transvaginal evidenciou uma gestacédo de 13 semanas com BCF positivo e
um saco gestacional localizado na transicdo entre a porcado intersticial intramural
cornual e a por¢ao istmica da trompa de falépio, sendo que na porcéo ao lado do utero
estava a infiltracdo placentaria normal e para o lado da tuba, a parede era muito fina,
com menos de 4 mm de espessura.

O médico obstetra a que foi referenciada, considerou a possibilidade de
continuidade gestacional. A ecografia realizada 15 dias apds, demonstrou que 0
quadro se mantinha inalterado. Retornou ao hospital 24 horas apés, com taquicardia,
quadro de fragueza e dor abdominal, diagnosticando-se quadro de abdome agudo,
devido a sinais de irritacao peritoneal e suspeita de ruptura uterina. Trés dias apoés a
entrada no hospital houve piora do quadro, realizando-se cirurgia de urgéncia, devido
a evolucdo para choque hipovolémico; realizada uma histerectomia, que revelou
extenso hemoperitdnio e gravidez cornual de aproximadamente 17 semanas. Ap0Os
sete dias de pdés-operatoério, 0 quadro evoluiu para um abscesso pélvico, que exigiu
reintervencdo cirargica: uma laparotomia exploradora. Uma semana ap0s, evoluiu

para alta hospitalar.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A gravidez intersticial cornual € uma gravidez ectépica de grande risco devido
a sua localizacdo e com necessidade de diagndstico precoce e intervencgdo clara e

objetiva para evitar o risco hemorragico responsavel pela elevada mortalidade
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materna. O numero de casos nas Ultimas décadas, devido ao aumento de fatores de
risco que a predispdem, como DIP (doenga inflamatéria pélvica), idade avancada,
tabagismo, endometriose e gravidez ectopica prévia. Apesar de todos 0s riscos,
nenhum deles é maior do que a morbidade e a mortalidade devido a rotura de uma
gestacdo ectopica.

A paciente em questéo apresentava como fator de risco uma gestacgéo ectopica
rota prévia. Provavelmente, esse fator de risco néo foi considerado no quadro descrito.
Uma gravidez ectépica pode ser totalmente assintomatica, até apresentar
complicacbes. Nesse caso, pode haver dor abdominal, sangramento vaginal,
distensdo abdominal e sinais de irritabilidade peritoneal, dor ao exame do toque
vaginal e presenca de massa em fundo de saco vaginal. Baseado nessa informacéao,
a paciente inicialmente chegou ao hospital assintomatica e com gravidez ectdpica
cornual. Aproximadamente 20 dias apds, chegou ao hospital apresentando
hipotensao, taquicardia e sinais de irritacdo peritoneal. A ecografia foi crucial para
confirmar o diagndéstico prévio. Como ndo havia suspeita até 0 momento de ruptura
uterina, a conduta se manteve expectante até que, trés dias apos houve evolucéo para
choque hipovolémico e foi a cirurgia. Devido a situacdo de emergéncia, a via cirdrgica
considerada foi a incisdo mediana (cirurgia aberta), onde foi realizada uma
histerectomia abdominal total, com anexectomia direita. No resultado do exame
anatomopatoldgico, houve confirmacdo da gravidez ectopica com saco gestacional
integro e feto com 16 semanas de idade gestacional. E importante salientar que a
escolha cirargica é feita, principalmente, através de uma laparoscopia. Nesse caso,

devido ao risco materno, optou-se por uma via convencional.
4 CONCLUSOES

A descricdo do caso acima confirma a necessidade do diagndéstico precoce e
de um pronto atendimento em caso de gravidez ectopica. Foi possivel observar que
uma conduta expectante em uma gravidez ectdpica trouxe prejuizo a paciente em
guestao, submetendo-a a incapacidade de procriar novamente, expondo-a ao risco de

infeccdo, de hemorragia, e, consequentemente, de morte.
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Os objetivos previstos, como descrever um caso de gestacao ectopica cornual,
salientar o risco da morbidade materna e necessidade de um tratamento claro e

objetivo para preservar a vida e a fertilidade materna foram atingidos em plenitude.
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HISTORIA EVOLUTIVA E TRANSTORNOS MENTAIS DO CEREBRO

LEAL DA SILVA, Hélio Junior; LAGO, Celso.
URI Erechim — heliojr31@gmail.com

A teoria da evolucao explica a forma como a diversidade de seres vivos surgiu
no planeta, através da selecédo de caracteres que melhor se adaptem as mudancas
nos ambientes ao longo do tempo. Como consequéncia ocorre a sobrevivéncia e
reproducéo diferenciada dos individuos portadores dessas caracteristicas, alterando
a frequéncia genética nas populacdes e, eventualmente, levando a especiacéo.

Nos primérdios da evolucdo, os organismos unicelulares ja dispunham de uma
gama de proteinas transmembranas, como receptores e canais ionicos, e de
sinalizacao intracelular que os ajudavam a receber estimulos do ambiente, processa-
los e emitir uma resposta adequada. Elas conservaram-se ao longo da evolu¢do nos
diversos taxons, e serviram como base molecular para o surgimento dos diversos
sistemas de neurotransmissores e de sinalizacdo intracelular. Com o advento da
multicelularidade, uma parte dos organismos adaptou-se a uma vida fixa, como
plantas e animais sésseis, enquanto outra parte adaptou-se a um estilo de vida com
maior mobilidade. Esse modo de vida ativo exigiu dos organismos mdéveis uma
capacidade maior de percepcéo dos estimulos ambientais, e, consequentemente, de
processamento, para permitir a eles um repertério maior de comportamentos
conforme a situacao que se encontravam.

Na linhagem animal surgiram diversos tipos de arquiteturas corporais. Os
grupos gque possuem simetria radial recebem estimulos de todas as dire¢fes, portanto
seus sistemas nervosos evoluiram sem uma unidade central de controle. J& os
animais com simetria bilateral recebem estimulos assimetricamente, neles surgiu um
polo especializado na recepcéo, processamento e controle das respostas corporais,
processo chamado cefalizacdo. Surgindo os sistemas nervosos centrais. A hipotese
mais aceita para explicar a complexificagdo do sistema nervoso é a duplicagdo dos

genes Hox do encéfalo, criando novos moédulos sobre os quais novas funcdes
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poderiam surgir. Ocorrendo o aumento na capacidade de perceber e processar
informacdes sensoriais, planejar comportamentos, armazenar memorias e
flexibilizando as respostas. Levando a melhorias na busca de recursos, para evitar
perigos e interacfes mais complexas entre os individuos da espécie

Os cordados, ancestrais dos vertebrados, j& possuiam essas caracteristicas,
além da notocorda, que sustentava corpo e musculos e melhorava as respostas
comportamentais. Isso proporcionou o modo ativo de vida que levou os sucessores
dessa linhagem, os vertebrados, a uma grande diversificacdo comportamental,
permitindo-os explorar diversos nichos ecoldgicos. O endoesqueleto 6sseo dos
vertebrados dava mais sustentacdo e protecdo aos Orgdos, como o encéfalo,
protegido pelo cranio, e a medula espinal, pela coluna vertebral. No encéfalo de peixes
a mamiferos ha as mesmas estruturas basicas, variando apenas o tamanho relativo,
a arquitetura dos circuitos neuronais e a especializacéo funcional delas.

O encéfalo de vertebrados se divide em prosencéfalo, mesencéfalo e
rombencéfalo. Ao longo da evolucao, o rombencéfalo mudou pouco, exceto o cerebelo
gue se desenvolveu muito em aves e mamiferos, dando a eles melhor equilibrio e
coordenacao corporal. O mesencéfalo da maioria dos vertebrados é especializado na
funcdo visual, no tectum Optico, que aumentou formando os lobos Opticos. Em
mamiferos, o cortex occipital assumiu essa fungéo, e o tectum 6ptico passou apenas
a retransmitir informacdes dos olhos, e controlar alguns reflexos. No prosencéfalo,
mais conhecido como cérebro, ocorreu a maioria das mudancas no encéfalo dos
vertebrados. No diencéfalo, porcdo mais basal dele, o tdlamo especializou-se a
medida que o coOrtex se complexificava, porém o hipotalamo conservou-se,
controlando as fungdes vegetativas, temperatura corporal, fungcées endocrinas, ciclo
vigilia-sono, fome, sede e reproducéo. O telencéfalo possui trés grupos de estruturas,
0s nucleos da base, o bulbo olfatério e o cortex.

A estrutura geral do cérebro de peixes, anfibios e répteis é similar, o bulbo
olfatério é bastante desenvolvido. Mas s6 em répteis surge o cortex cerebral, com a
inversdo da organizacdo do tecido neural, onde a substancia cinzenta passou a
ocupar a camada mais superficial do 6rgédo, aumentando a area de corpos neuronais.

7

O cértex dos répteis é simples, ndo possui giros e contém s6 uma camada de
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neurdnios que processam as informagdes sensoriais e coordenam movimentos. No
cérebro dos répteis ja estdo presentes estruturas homologas as do sistema limbico
mamifero, como a amigdala e o hipocampo. A partir do cortex hipocampal, reponsavel
pela memoria, surgiram mais camadas. Porém, s6 em mamiferos surgiu o isocortex
com seis camadas. O cérebro reptiliano originou duas linhagens. No cérebro das aves
0 volume aumentou, porém o cortex manteve-se simples, foi o desenvolvimento dos
nacleos da base do cérebro, principalmente do striatum, o responsavel por sua
complexificacdo. Em mamiferos houve aumento ainda maior do volume cerebral, e 0
surgimento de novas camadas corticais e dos giros, aumentando muito a area cortical.

As novas camadas e 0 aumento da superficie cortical fez que maiores porcoes
do cortex pudessem ser dedicadas a fungdes associativas. Enquanto no cérebro de
répteis quase todo o cortex é de funcdo sensorial, em mamiferos as areas sensoriais
diminuem em relagcdo as associativas. Isso possibilitou uma flexibilidade
comportamental ainda maior em mamiferos, sobretudo em primatas, elefantes e
cetdceos, que dependem cada vez mais da aprendizagem em detrimento de
comportamentos instintivos. Outra estrutura nova do cérebro de mamiferos é o corpo
caloso, que integra os hemisférios cerebrais, conforme eles aumentaram de tamanho,
0 corpo caloso diminuiu. Refletindo a modularizacdo dos cérebros maiores, como o
humano, que possibilitou nossas mais avancadas capacidades cognitivas, através de
uma rede ampla de areas associativas e sensoriais, com interconexdes entre diversas
regibes corticais e sub-corticais.

Essa capacidade cognitiva avancada, porém, torna a mente humana vulneravel
a diversos transtornos. A perspectiva evolucionista permite analisar eles a partir da
compreensao de que sdo consequéncia do mal funcionamento de mecanismos
cerebrais operando fora do contexto para o qual se adaptaram. Os humanos viveram
a maior parte de sua historia evolutiva em pequenos grupos sociais coesos e sem
uma estrutura hierdrquica rigida, com recursos escassos e diversos perigos
transitorios, como predadores e intempéries. Os transtornos mentais podem, em geral,
ser entendidos como uma hiper-ativacdo desses mecanismos, a partir da super-

estimulacdo presente no contexto humano contemporéaneo, onde o alimento é
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abundante, os grupos sociais sdo enormes, as relacdes fugidias, as pressoes
psicolOgicas excessivas e 0 stress sdo constantes.

A plasticidade neuronal possibilita o aprendizado e também torna os individuos
vulneraveis a traumas e stress prolongado, e eventualmente desencadeia um
transtorno psicopatolégico. Os transtornos alimentares e adic¢cdes podem ser
entendidos como a hiper-ativacdo do sistema de recompensa, o dopaminérgico, que
motivava a busca por alimentos ricos em calorias em nossos ancestrais. Os de
ansiedade decorrem da hiper-ativacédo dos sistemas de reconhecimento de ameacas,
como a amigdala no sistema limbico. A ansiedade normal protege contra
comportamentos perigosos, como fugir de um predador ou evitar um rival mais
poderoso, enquanto a patolégica resulta em preocupacdes excessivas, irritabilidade,
tensdo e aumenta o limiar da sensibilidade aos estimulos estressores. Os transtornos
de humor, como a depressao, podem ter origem nos comportamentos de submissao
social e retracdo devido a lesdes fisicas e derrotas sucessivas em disputas sociais,
nos quais € vantajoso retrair-se para evitar mais ferimentos. O comportamento
depressivo normal, entdo, protegeria o individuo contra perigos decorrentes de
esforcos futeis. Enquanto, o patolégico é consequéncia de uma maior sensibilidade
ocasionada por traumas precoces e pela recorréncia de eventos estressores, levando
ao desequilibro dos neurotransmissores, principalmente a serotonina, e alteracées no
cortex pré-frontal e na amigdala.

Dobzhansky, um dos autores da sintese moderna da teoria evolutiva, dizia que
nada em biologia faz sentido, exceto a luz da evolugcédo. Portanto, a medicina
evolucionista pode levar a uma compreensdo mais ampla dos processos saude-
doenca, e a partir dela procurar melhores formas de trata-las. Porém, cabe fazer a
ressalva que embora util para engrandecer a compreensao das patologias, a maioria
das doencas humanas tem carater multifatorial, envolvendo fatores fisicos, quimicos,
genéticos, de desenvolvimento embrionéario, infantii ou adulto, psicolégicos e
socioeconémicos. Entédo é preciso levar essa complexidade em consideragéo, para

entdo tentar compreende-la a partir da historia evolutiva.




i g

7 1 a “ Jornada 77
Académica Medicina e

do Curso Suas Interfaces

de Medicina URI

///’ ERECHIM

REFERENCIAS

DALGALARRONDO, Paulo. Evolucédo do cérebro: Sistema nervoso, psicologia e
psicopatologia sob a perspectiva evolucionista.1l ed. Porto alegre: Artmed, 2011.




-
1 a Jornada
Académica Medicina e

do Curso Suas Interfaces
de Medicina IJRI

ERECHIM

NECESSIDADE DE NOTIFICACAO PELOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE NOS CASOS DE ESTUPRO DE VULNERAVEL
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1 INTRODUCAO

O presente resumo tem por objetivo oportunizar conhecimentos e
esclarecimentos acerca da necessidade de notificacdo de casos de violéncia as
autoridades competentes pelos profissionais da saude, com énfase no que diz
respeito ao crime de estupro de vulneravel.

Realiza-se uma exposi¢cdo, com base na legislacao penal vigente no pais, das
disposicfes concernentes ao referido crime, previsto no art. 217-A do Cdédigo Penal,
bem como é realizada uma explanacdo sobre discussées juridicas que permeiam o
assunto. Ademais, o resumo faz consideracdes a respeito da responsabilidade penal
do profissional da salde no que diz respeito a notificacdo de casos envolvendo
violéncia, principalmente sobre o crime de estupro de vulneravel, tendo como base a
Lei n° 8.069/90.

2 METODOLOGIA

Na estratégia tedrica a ser utilizada, o presente trabalho buscou partir de um
pressuposto de investigacéo historica, juridica e social a respeito do crime de estupro
de vulneravel, dando énfase aos casos envolvendo menores de 14 (catorze) anos.
Para a realizacéo da pesquisa sera utilizado o método analitico descritivo, através da

técnica de pesquisa bibliogréfica. Estudou-se, qualitativamente, as principais leis e
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correntes doutrinarias acerca do tema, citando-se doutrinadores e artigos da Lei

pertinentes ao resumo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O crime descrito no art. 217-A do Cédigo Penal tutela a dignidade sexual do

vulneravel, prelecionando, que:

Art. 217-A. Ter conjungao carnal ou praticar outro ato libidinoso com menor
de 14 (catorze) anos: (Incluido pela Lei n® 12.015, de 2009)

Pena - recluséo, de 8 (oito) a 15 (quinze) anos. (Incluido pela Lei n® 12.015,
de 2009) § 1, Incorre na mesma pena quem pratica as a¢des descritas no
caput com alguém que, por enfermidade ou deficiéncia mental, ndo tem o
necessério discernimento para a préatica do ato, ou que, por qualquer outra
causa, ndo pode oferecer resisténcia (BRASIL, 1940).

Oportuno ressaltar que, antes da vigéncia da Lei 12.015/2009, o Cédigo Penal
estabelecia de forma clara a violéncia presumida em relacdo ao menor de 14 (catorze)
anos, tratando-se a natureza da presuncdo como absoluta. Todavia, com a vigéncia
da supracitada lei que alterou profundamente os crimes contra a dignidade sexual,
verificou-se intensa discussao em relacao ao tema.

De acordo com a doutrina majoritaria, ndo ha espaco para controvérsias em
relacdo ao crime de estupro de menor de 14 (catorze) anos. O principal argumento
aqui é que a redacao da lei é cristalina: condena-se a relagdo de cunho sexual com
menor catorze anos. Percebe-se, que 0 exercicio ius puniendi do Estado na norma
incriminadora, é absoluto.

Conquanto, ressalta-se que a corrente contraria predispde a necessidade de
aquilatar o caso concreto, averiguando-se a capacidade de consentir do menor na

relacdo sexual. Nesse diapaséo, afirma Nucci:
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Agora, subsumida na figura da vulnerabilidade, pode-se tratar da mesma
como sendo absoluta ou relativa. Pode-se considerar o menor, com 13 anos,
absolutamente vulneravel, a ponto de seu consentimento para a pratica do
ato sexual ser completamente inoperante, ainda que tenha experiéncia sexual
comprovada? Ou sera possivel considerar relativa a vulnerabilidade em
alguns casos especiais, avaliando-se o grau de conscientizacdo do menor
para a pratica sexual? Essa é a posicao que nos parece acertada. A lei ndo
podera, jamais, modificar a realidade e muito menos afastar a aplicacao do
principio da intervengcdo minima e seu correlato principio da ofensividade. Se
durante anos debateu-se, no Brasil, o carater da presuncao de violéncia — se
relativo ou absoluto —, sem consenso, a bem da verdade, ndo sera a criagéo
de novo tipo penal o elemento extraordinario a fechar as portas para a vida
real (NUCCI, p.37-38, 2009).

N&o obstante o exposto, a Lei 13.718/2018, introduzida ao Cddigo Penal

recentemente, pacificou a matéria debatida, in verbis:

§ 5° As penas previstas no caput e nos 88 1°, 3° e 4° deste artigo aplicam-se
independentemente do consentimento da vitima ou do fato de ela ter mantido
relagfes sexuais anteriormente ao crime. (Incluido pela Lei n°® 13.718, de
2018) (BRASIL, 2018).

Portanto, mesmo que a relacdo com o vulneravel tenha sido consentida pelo mesmo,
configura-se o crime expresso pelo art. 217-A do Cdadigo Penal, sendo absoluta a
presuncéao de violéncia. Mesmo assim, percebe-se a possibilidade da formagéao de um
novo debate juridico, dessa vez no tangente aos portadores de deficiéncia e de sua
capacidade ou ndo de discernimento, jA que a alteracdo legal entra em conflito,
inclusive, com o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia.

Em relagdo a responsabilidade do profissional de saude em notificar casos de
violéncia, deve ser observado o previsto pela Lei n° 8.069/90 (Estatuto da Crianca e
do Adolescente). O Estatuto da Crianca e do Adolescente prevé a sanc¢do de multa ao
profissional da satde que omitir das autoridades os casos de envolvimento, suspeita
ou confirmacéo de criangas ou adolescentes em casos de violéncia (BRASIL, 1990).

Requer-se, desse modo, a notificagdo nos casos do crime, devendo ser
observada pelos profissionais da area da saude, sob pena de responsabilizacdo na

area criminal.
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4 CONCLUSOES

Considerando a gravidade do tipo penal em analise, a sua dendncia e
fiscalizacdo € imprescindivel. Com a pacificacdo da discussdo no que tange aos casos
de relacdo sexual com menor de 14 (catorze) anos, conclui-se que o consentimento é
irrelevante para fins penais, ratificando-se ainda mais a importancia do tema.

Dito isso, percebe-se a necessidade dos profissionais da area da saude
conhecerem a lei e suas peculiaridades quando aplicada ao caso concreto, de modo
a compreender as figuras penais que demandam maior atencdo, para que possam
cumprir com seu dever profissional corretamente, evitando, ainda, eventual

responsabilizacdo penal.
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MALFORMACOES DO SEPTO INTERATRIAL: COMO OCORRE E
DIAGNOSTICO
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marciomdsc@gmail.com; freirecinara@gmail.com

1 INTRODUCAO

O indice de prevaléncia das malformacfes cardiovasculares congénitas é
expressivo, atingindo de 6 a 10 em 1000 nascidos vivos. Essa taxa € duplicada quando
se trata de pré-termos (<37 semanas), sendo que 33% consistem em defeitos no septo
interatrial, com maior prevaléncia no sexo feminino, narazéo de 2:1 (MACIEL; MARIN
NETO, 2005).

Por serem doencas de etiologia multifatorial, as manifestacdes clinicas sédo
amplas e variaveis em recém-nascidos, a urgéncia na internacao e terapéutica deve-
se a cardiopatias potencialmente letais como: choque, cianose e edema pulmonar.
Entretanto na maioria das vezes sao assintomaticas ou pouco sintomaticas nos
primeiros anos, manifestando-se apds a terceira ou quarta década de vida, quando o
caso ja evoluiu para complicacdes maiores e a terapéutica é de menor eficacia
(BAFFA, 2018).

Cerca de 22% desses pacientes com malformacdes cardiacas podem ter outras
malformacgdes extra cardiacas (LOPES, 2009). Sendo que a intervencéo no periodo
pré-escolar apresenta a melhor evolucdo, ou seja, menores complicacdes no
procedimento e vida normal no pés-operatério sem qualquer sintoma. Diante dessas
razdes, € importante analisar as praticas de diagndstico e intervencdo precoce, afim
de compreender o melhor resultado clinico possivel, bem como o melhor prognostico.
Portanto o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica
sobre as malformacdes do septo interatrial, bem como os possiveis diagnosticos.
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2 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca na literatura nas bases de dados Scielo, MDS Manual
(Versao para profissionais) e na revista eletrénica da PUC-SP, usando as palavras
chave, malformacdes do septo interatrial, ocorréncia e tratamentos. O numero de
artigos mais aprofundados e especificos incluidos nesta pesquisa foram trés, mas
primeiramente foi feita uma busca em bibliografia de anatomia, embriologia e fisiologia

para entender o mecanismo de formacao dos defeitos congénitos.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O septo interatrial é formado por duas membranas, o septum primum, fibroso,
delgado, surge primeiro e anterossuperior aos atrios, o 6stio inferior a esse septo
denomina-se ostium primum, que se fecha com o término da formacdo do septo
(conexdo aos coxins endocardios). A seguir, forma-se o ostium secundum, mais
superior e divide o septo em inferior e superior, (este degenera-se). O septum
secundum é mais musculoso e rigido, a direita do septum primum e em contato com
o atrio direito, cresce em duas partes separadas, superior e inferior (coxins). Ja o
espaco entre essas partes € denominado forame oval (pdstero-inferior). A porcao
restante e inferior do septum primum torna-se entdo uma valvula para esse forame
(SILVEIRA et al., 2008).

O periodo pré-natal, o fluxo de sangue passa pelo forame oval do atrio direito
para o esquerdo, impedindo que grande parte do sangue va para o pulméao e passe
entdo diretamente para a circulagdo sistémica, entretanto, em funcdo do fluxo e
pressdo sanguinea proveniente das veias pulmonares para o atrio esquerdo, a valvula
do septum primum adere-se ao septum secundum por pressao e proliferacao tecidual,
formando entdo a fossa oval. A malformacéo do septo interatrial € uma cardiopatia
congénita acianogénica, causada por um defeito no processo de septacdo atrial,
ocasionando em shunt (desvio) de sangue oxigenado do atrio esquerdo para o direito
e, consequentemente sobrecarga de volume das cavidades direitas e aumento do
fluxo pulmonar (MOORE, 2000).
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De acordo com Lopes (2009) a magnitude das complicacbes depende do
didametro e da localizac&o do defeito, podendo ser eles:

- Defeito no ostium secundum ou fossa oval (70% dos casos), caracterizado
pelo forame oval patente por diversas alteracdes como, reabsorgéo do septum primum
em regides anormais, absorcdo excessiva do septum primum (aba curta), e forame
oval anormalmente grande.

- Defeito no ostium primum (20% dos casos), caracterizado por defeitos na
formacéo dos coxins endocardios na parte inferior do septo interatrial.

- Defeito no seio venoso, resultado de absor¢cdo anormal do seio venoso pelo
atrio direito, localizado préximo a veia cava superior, comumente associado a
drenagem anémala da veia pulmonar superior direita, que drena na regido do defeito
Ou na veia cava.

- Defeito no seio coronario, € mais raro e relacionado a qualquer deficiéncia na
parede do seio coronario e atrio direito.

Manifestagdes clinicas: as deficiéncias no ostium secundum geralmente séo
assintomaticas ou pouco sintomaticas, podendo ocorrer: fadiga, dispneia aos
exercicios, infeccdo respiratéria de repeticdo e hipodesenvolvimento em
comunicacdes interatriais amplas e com shunt importante. Na infancia e adolescéncia
€ raro ocorrer complicacfes, mas apds a terceira e quartas décadas de vida pode
ocorrer insuficiéncia cardiaca, doenca vascular pulmonar, arritmias, eventos
tromboticos, hipertensdo pulmonar, AVCs (trombos que passam do atrio esquerdo
para o direito e diretamente para a circulacéo sistémica), entre outros (TIMERMAN;
CESAR, 2000).

Diagnostico: segundo Braunwald (1996) e Diego Gaia (2018) o diagnéstico é
essencial nesses casos, primando um melhor prognostico do paciente. De acordo com
0 autor, sdo itens fundamentais a serem avaliados:

- Inspecao do torax e ausculta: impulsdes sistdlicas e abaulamento da regido
precordial, em funcdo da dilatacdo das cavidades direitas. Dobramento amplo e
constante da segunda bulha (fechamento das valvas semilunares adrtica e pulmonar),
gue nao varia com a respiracdo (normalmente ha o dobramento na inspiracéo, pelo

aumento do enchimento do ventriculo direito, prolongando o tempo de ejecdo e
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atrasando o fechamento da valva pulmonar, mas pode se tornar Unica na expiragao).
Sopro sistélico em ejecdo na area pulmonar (segundo espaco intercostal esquerdo)
pelo grande fluxo através da valva pulmonar e dilatacédo do tronco da artéria pulmonar.
Sopro diastolico tipo ruflar em area tricaspide pelo intenso fluxo e estenose relativa da
valva tricuspide.

De acordo com o mesmo autor, nos adolescentes, os achados fisicos podem
ser alterados quando um aumento da resisténcia pulmonar resultar em diminuicao do
shunt da esquerda para direita. Tanto o sopro pulmonar quanto o sopro tricuspide
diminuem de intensidade enquanto que o componente pulmonar da segunda bulha
intensifica-se e os dois componentes da segunda bulha podem se fundir. Aparece,
entdo, um sopro diastolico de regurgitacao pulmonar.

- Radiografia de torax: visualizacdo de aumento da area cardiaca e da trama
vascular pulmonar relacionada com o grau de repercussao do defeito.

- Eletrocardiograma: identifica ritmo cardiaco sinusal (qualquer ritmo cardiaco
em que a despolarizacdo do musculo cardiaco tem origem no nodulo sinusal),
fibrilacéo, flutter atrial em comunicacfes amplas e a partir da terceira e quarta década
de vida, intervalo PR normal ou prolongado, desvio do eixo elétrico para a direita pela
sobrecarga diastolica do ventriculo direito, blogueio divisional anterossuperior.

- Ecocardiograma: Padrdo-Ouro no diagnostico, pode-se ver o tipo, local,
dimensédo, conexdo das veias pulmonares, grau de dilatacdo da artéria pulmonar,
magnitude do fluxo e estimativa de pressao arterial pulmonar.

Intervencao: O fechamento espontaneo é raro, mas pode ocorrer em alguns
casos até o primeiro ano. Porém, a intervengdo deve ser feita quando a relacéo entre
o fluxo pulmonar e sistémico for maior que 1,5:1 respectivamente, mesmo
assintomatica, lactentes com infeccdo respiratoria de repeticdo, atraso no
desenvolvimento e adultos com repercussdo hemodindmica do defeito. Pode ser
realizado por técnica cirargica convencional ou oclusdo percutanea (cateterismo), este
em criangas maiores e adultos com comunicacgao interatrial do septum secundum e
anatomia favoravel, com profilaxia para endocardite e acido acetilsalicilico (contra
eventos tromboticos) por seis meses posterior ao procedimento. A idade ideal para

intervencado € a pré-escolar, quando h4 menos complicacdes e excelente evolugéo,
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pois, a funcdo miocérdica est4 preservada nos pacientes cujos defeitos foram
fechados numa fase inicial da infancia se comparado a intervencgao tardia, por isso o
diagndéstico precoce € de extrema importancia na recuperacdo e qualidade de vida
desses pacientes (BRAUNWALD, 1996)

4 CONCLUSOES

Desse modo, é de extrema importancia executar as medidas diagnésticas no
pré-natal ou puericultural, sendo que qualquer malformacdo seja identificada
precocemente e tratada com maior sucesso, impedindo que futuramente o paciente
venha a desenvolver insuficiéncia cardiaca, eventos tromboticos, AVCs, entre outros,

gue sdao irreversiveis ou geram sequelas permanentes.
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NOVAS TERAPIAS NO CANCER DE PULMAO: RELATO DE CASO

DOS SANTOS, Emilli Cristina; WENCELEWSKI, Tayna Andressa;
CADORE, Simone Reghelin; NAZZARI, Evelyn Fabiane; SARTORI, Juliano.
URI Erechim - emilli.cris97 @gmail.com; twencelewski@gmail.com;

simonecadore1902@gmail.com; evelynnazzari@hotmail.com; jsartori@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

As altas taxas metastaticas das neoplasias pulmonares séo caracteristicas
bioldgicas que dificultam o tratamento e levam ao 6bito precocemente. Diante disso,
apesar da incidéncia da doenca afetar fatalmente mais homens que mulheres, ha
estudos que demonstram que houve manutencdo dos niveis de incidéncia no sexo
masculino e crescimento do feminino (RODRIGUES et al., 2018). Em nivel nacional a
estimativa de casos de cancer de pulmédo no ano de 2018 € de 18.740; sendo que
especificamente no Rio Grande do Sul a estimativa para o mesmo ano € de 2.760
para homens e 1.600 para mulheres (INCA, 2018).

O principal agente causador da doenca € o tabagismo. A sua caracteristica
mutagénica se da pela presenca de substancias que fixam-se ao DNA, o0 que provoca
alteracdes celulares que sao dificeis de serem corrigidas pelo organismo
(THALHOFER et al., 2016). Inclusive ja ha estudos que demonstram que mais de 90%
dos tumores do pulméo poderiam ser evitados se fosse abandonando o habito de
fumar (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2018). Entretanto, em 10% dos casos de
cancer de pulmé@o o héabito de fumar ndo estd vinculado ao desenvolvimento
patolégico. Além do fumo, ha outros fatores de risco para o desenvolvimento dessa
patologia, como o0 ambiente de exposi¢ao, contato com agentes quimicos, radiacdes
e fatores genéticos entre outros.

Os sintomas mais frequentes sao a tosse, sangramento, infeccoes
respiratorias, dispneia, disfagia, perda de peso e mal estar geral que costumam

aparecer quando o cancer ja apresenta metastases, retardando o diagndstico precoce
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qgue possibilitaria a cura (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2018). Sendo assim, o
presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo da literatura referente ao
tratamento imunoterapico e com drogas alvo, ja utilizadas no tratamento do cancer de

pulm&o a partir da apresentacdo de um caso clinico.
2 METODOLOGIA

O método utilizado foi apresentacdo de um caso clinico de uma paciente
portadora de cancer de pulmao a qual foi encaminhado para tratamento oncol6gico
no Centro de Oncologia Clinica Erechim (Erechim - RS), tendo sido submetida a
tratamento sisttmico com um medicamento alvo especifico, o gefitinib. Os autores
obtiveram do paciente a autorizagdo prévia por escrito para acompanhamento e
apresentacao do referido caso. A revisdo bibliogréafica da literatura sobre o caso se
delineou por escritos encontrados na plataforma online de estudos SCIELO e
PUBMED, sites do INCA e National Cancer Institute, e o Guideline Internacional para

diagnéstico e tratamento de cancer em células ndo pequenas.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Paciente, feminina, 76 anos, branca, ndo tabagista, procurou auxilio médico
com queixas de dor toraxica na regido dorsal. Apos realizacdo do exame de tomografia
computadorizada confirmou-se suspeita de neoplasia de pulméo. Realizado biopsia
cujo exame anatomo patolégico confirmou a histologia de adenocarcinoma. A paciente
foi submetida a toracotomia com finalidade de lobectomia do lobo inferior do pulméao
direito, porém apds a inciséo constatou-se a impossibilidade da ressec¢éo do tumor
devido a invaséo pleural pelo carcinoma.

No pOs operatoério, ocorreu hemorragia e coagulo na regido da intervencdo
cirdrgica necessitando segunda intervencao cirdrgica para a remogao do coagulo. A
analise histolégica e imunohistoquimica revelou as seguintes caracteristicas
moleculares: expressdo negativa do gene PD-L1 e mutagdo no éxon 19 do gene

EGFR. A partir desta analise molecular foi submetida a terapia alvo com gefitinib
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(Iressa) 250mg/ dia administrado em dose Unica por via oral. A paciente recebe
tratamento continuo tendo sido reavaliada mensalmente sendo que apds 3 meses de
seguimento ja apresentou resultados satisfatérios uma vez que houve remissao
completa da dor e regressdo da neoplasia constada em exames de imagem. Os
efeitos colaterais do farmacos observados foram o eritema acompanhado de prurido,
irritacdo na regiao da laringe e evacuacdes frequentes e liquidas. A etiologia desse
caso é genética, com expressao do gene EGFR, responsavel pelo surgimento da
neoplasia.

Anatomopatologicamente, o cancer de pulméo pode ser classificado em dois
tipos: pequenas células e ndo-pequenas células. O tumor de células pequenas € o
tipo com menor incidéncia, porém tem maior taxa de ocorrer metastase e se
disseminar para outros locais do corpo (NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2018). O
diagndstico de neoplasia pulmonar é realizado apds suspeita clinica e realizacao de
exames complementares atraves de técnicas radiolégicas, sendo ela Raio-X toracico,
tomografia computadorizada, ressonancia nuclear magnética e PET-TC para
delimitacdo do tumor (LOPES et al., 2013). Posteriormente, € realizado a biopsia e o
estadiamento que pode ser estadios: |, 11, Il e 1V, sendo o ultimo nivel o estagio mais
avancado devido as metastases a distancia.

Geralmente canceres pulmonares metastaticos costumam atingir outras areas
pulmonares e tecidos adjacentes. Tradicionalmente o tratamento na maior parte dos
casos da-se por ressecc¢do da area em que o tumor esta localizado e posteriormente
se emprega a quimioterapia e radioterapia. Hoje, com o avanco da pesquisa de
tratamento de células tumorais (LOPES et al., 2013). Os imunoterapicos e drogas
alvo, como o gefitinib, sdo proteinas atuantes no checkpoint imunolégico, produzindo
alteracdes no meio celular e bloqueando a expressdo do gene EGFR relacionado ao
desenvolvimento da doenca a evasdo das células imunitarias desse tecido. Essa
técnica recentemente adotada esta sendo considerada satisfatdria pois produziu bons
resultados na regresséo de células tumorais ndo pequenas, que tem certa resisténcia
a quimioterapicos (PARENTE,2016). A administracdo do farmaco possui a capacidade

de destruir células cancerigenas de maneira controlada e evitar perda de células do
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sistema imunoldgico, aumentando a eficacia de responsividade das células
imunitarias e regressao ou estagnacao das células malignas.

A chave para essa boa evolucdo se da pelo fortalecimento do sistema
imunologico em combate ao tumor e uma aplicacdo de medicamento alvo dirigido
(medicina de precisdo) combinados aos habitos de vida do paciente em tratamento
(NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2018).

4 CONCLUSAO

O cancer de pulméo é uma neoplasia de rapida evolugédo e possui sobrevida
baixa dos pacientes que a sofrem. A pesquisa em imunoterapicos e terapias alvo sao
a inovacao tratamentos a que vem permitindo prolongar esse tempo de vida e
representa a esperanca de melhora significativa em menor periodo de tempo e
reducdo de células tumorais e infiltrados.

Além disso, em algumas situacdes podem ndo haver necessidade de
intervencdes cirdrgicas e o0s efeitos colaterais vinculados a esses novos
medicamentos tornam-se mais brandos em comparacéo aos tratamentos tradicionais
de Quimioterapia e Radioterapia, 0 que contribui para amenizar o sofrimento dos
pacientes.

As novas terapias (imunoterapias e terapias alvo) vem sendo empregadas de
forma isolada ou em combinagcé&o com os tratamento tradicionais em outros tipos de
cancer e obtém sucesso da mesma maneira que as empregadas nas neoplasias

pulmonares.
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O ACOLHIMENTO AO PACIENTE ONCOLOGICO POR ACADEMICAS
DE MEDICINA: RELATO DE EXPERIENCIA

LIMBERGER, Sarah Maioli; NASCIMENTO, Katherine Reiss do;
SARTORYI, Juliano; ROMERO, Samuel Salvi.
URI Erechim — sarahlimbergerl6@gmail.com — katheriner_nascimento@hotmail.com
— jsartori@uricer.edu.br — samuel@uricer.edu.br

1 INTRODUCAO

O cancer é um problema de saude publica, uma vez que se apresenta como a
segunda causa de morte no mundo, estando atrds, apenas, das doencas
cardiovasculares. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer — INCA (2018),
estima-se para o Brasil que, nos anos de 2018/2019, sejam diagnosticados 600 mil
novos casos de cancer para cada ano. Considerando que as neoplasias sao
caracterizadas, geralmente, por longos periodos de tratamentos, estresse fisico e
psicolégico do paciente e de seus familiares, faz-se necesséario um acolhimento que
transcenda o modelo biomédico, visando a integralidade do cuidado.

Diante deste cenario, tem-se como objetivo, nesse trabalho, relatar a
experiéncia de académicas de medicina imersas em uma Unidade de Internagéo

Oncolégica de um hospital de médio porte de Erechim-RS.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia de académicas de
medicina que vivenciaram momentos de acolhimento a pacientes oncolégicos em uma
Unidade de Internacdo Oncologica de um hospital de médio porte de Erechim — RS.
As visitas versaram entre situacdes de observacdo, assim como, de discussoes
clinicas conduzidas e supervisionadas por um professor médico da instituicdo. Os

encontros aconteceram mediante planejamento das académicas e o profissional. A
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realizagdo dos encontros aconteceu durante o més de setembro do presente ano e
preconizou, como metodologia, a observacao e discussdes acerca do acolhimento ao
usuario vivendo com o cancer.

Os pacientes acompanhados caracterizam-se pelos diversos géneros, bem
como, 0os mais variados diagnésticos e estadiamentos, entrevendo a amplitude da

abordagem proposta.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante das configuracdes das aulas do Curso de Medicina da URI - Erechim, o
contato com o0s conteudos -curriculares, usuarios, situacdes, diagndsticos e
subjetividades do coletivo aconteceu de maneira mais aproximada e instigante.
Destarte, o convivio com os professores e colegas suscitou novas informacfes, bem
como, atitudes e posturas frente as situacdes de conflitos e interesses para a
medicina. Assim, a oncologia constituiu-se como objeto de curiosidades e buscas
pessoais, permitindo maiores estudos e inclinacéo para a temética.

A partir dessas consideracdes, fora contratualizado com um docente
responsavel por um servico de atencdo oncolégica a possibilidade de
visitas/observacgfes aos usuarios que vivenciam o cancer, perfazendo um caminho de
aproximacdes, buscas e acompanhamento ao acolhimento, tratamento e cuidado
desses. Diante da organizacdo de um cronograma e identificacao do servico, as visitas
tornaram-se momentos de esclarecimento, discussdo clinica, sobremaneira, de
escuta ativa e apoio as individualidades visualizadas.

A partir da experiéncia, pode-se perceber a relagdo médico-paciente como
significativa e de grande valia, uma vez que, a situacdo é tratada com seriedade,
seguranca e sinceridade, permitindo aos pacientes e suas redes sociais 0
reconhecimento da condicdo, assim como do tratamento e, desta forma,
conhecedores do prognostico e possibilidades associadas. Segundo Taddeo et. al.
(2012), quem esté esclarecido e familiarizado com a realidade de ter uma doenca
cronica e mantém-se envolvido em seu tratamento, tende a se sentir mais confiante e

esperancoso quanto ao prognaostico de sua doenca.
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Além disso, nos casos acompanhados, foi possivel observar a participagédo de
familiares no processo de apoio fisico e psicolégico. Neste sentido, considerou-se a
presenca de familiares e/ou acompanhantes como fator imprescindivel para manter
uma comunicacao efetiva, e, assim, a possibilidade de inferir que o tratamento era
aceito e mantido como o mais eficaz possivel. Ainda, a presenca constante de um
acompanhante facilitou a percepcdo de que a evolugdo das condicdes fisicas e
biopsicossociais do paciente que vivencia o cancer, sempre foram prioridades na
conduta assistencial.

A vivéncia com os usuarios e suas coletividades prop6s situacdes de reflexao
e autoconhecimento, inclusive, frente & morte. Em uma das visitas, as académicas
acompanharam um paciente, que, alguns dias apdés o contato, faleceu, fato que
provocou sentimentos vinculados a perda e ao luto e em conformidade com a situacao,
frustracdo frente a condicdo vivenciada. Acompanhando a condicdo das pessoas
envolvidas com o paciente, observou-se o fendbmeno da espiritualidade e da fé
arraigado ao processo de luto, caracteristica que amplia o olhar do cuidador e salienta
a importancia da subjetividade na gestdo do cuidado.

A experiéncia do acolhimento aos usuéarios vivendo com o cancer permitiu,
sobretudo, a identificacdo de estratégias terapéuticas importantes para potencializar
a integralidade e a humanizacdo do cuidado. Exemplo desta maxima é o vinculo
constituido e a importancia da escuta qualificada, fator que baliza melhorias na
autoestima, autorrealizagéo e autoconhecimento académico e pessoal.

Contudo, embora seja observada a complexidade que acompanha o processo
de desenvolvimento do cancer e suas caracteristicas fisicas, psicoldgicas, sociais e
espirituais, a experiéncia foi valiosa para compreender o paciente como um ser
integral, além da sua doenca e, relacionando-o com o ambiente familiar e médico-
hospitalar. As condutas observadas podem servir de exemplos para a formagdo em
medicina e possibilitarem rearranjos, novas tecnologias do cuidado e acdes

responsaveis, seguras e equitativas.
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4 CONCLUSOES

A experiéncia demonstrou que o0 paciente oncologico, assim como seus
familiares e/ou acompanhantes necessitam de uma atencdo integral, uma vez que o
cancer demanda estresse fisico e psicolégico de todos os individuos envolvidos no
processo. Para tanto, os profissionais precisam adotar linhas de cuidado transversais
e ampliadas subsidiando projetos terapéuticos singulares e clinica humanizada,
entrevendo as identidades associadas ao cuidado.

A comunicacdo efetiva e afetiva pode contribuir significativamente para o
entendimento do paciente em relagcdo ao seu tratamento e prognostico e, assim,
estabelecer relagdes médico-paciente e médico-familia sélidas e harmoniosas para
gue o melhor atendimento possa ser construido.

Os académicos, ndo somente de Medicina, mas também de outras areas da
saude, podem contribuir com a criacdo de ligas académicas e discussfes de casos
clinico-epidemioldgicos, permitindo um maior e melhor contato com os aspectos
sociais das comunidades. Essa contribuicao infere beneficios as popula¢des, como a
promocdo e prevencdo a saude, assim como, espera-se a altercacdo de novas
possibilidades e intervencdes para o acolhimento do paciente oncolégico, tendo em
vista a desestruturacdo de espacos fisicos e arranjos assistenciais existentes.

Portanto, este estudo se apresenta como uma oportunidade de reflexdo para
as formacdes académicas da area da saude e orienta-se como proposta de insercao
de praticas em meios diagnosticos das diferentes complexidades dos Sistemas de

Atencédo a Saude.
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1 INTRODUCAO

As Diretivas Antecipadas de Vontade ou Testamento Vital s&o uma forma de
assegurar previamente os desejos do paciente em relacéo a tratamentos médicos em
caso de incapacidade futura, ou seja, em momentos finais de vida decorrentes de
patologias incuraveis. No ano de 2012, o Conselho Federal de Medicina aprovou a
Resolucdo 1995/2012, que dispde sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade em
seus artigos definindo o que sdo e como devem ser expressadas. Além disso,
recomenda que o médico pode registrar no prontuario do paciente a sua manifestacéo
de vontade (BRASIL, 2012).

Entende-se que ninguém melhor do que o proprio paciente, detentor de
autonomia, para decidir antecipadamente sobre os tratamentos que deseja se
submeter ou ndo, em caso de vir a se encontrar em estado de incapacidade.
(DALDATO, 2013). Alem disso, destaca-se a participacédo da familia do paciente nas
diretivas antecipadas de vontade no sentido de apoiar as suas decisdes sobre fim de
vida. (DALDATO, 2013, p.120)

Diante deste contexto, justifica-se a pesquisa e o0 questionamento se o individuo
tem o direito de manifestar sua vontade antecipadamente evitando ser submetido a
tratamentos médicos indesejados em caso de doenca incurdvel. Assim, o objetivo

deste estudo € investigar a percep¢do dos pacientes, familiares e profissionais da
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saude e do direito sobre a aplicabilidade e ades&o as diretivas antecipadas de
vontade.

2 METODOLOGIA

A pesquisa foi analitica, descritiva, prospectiva, registrada e aprovada pelo
Comité de Etica e Pesquisa sob o numero 18719413.3.0000.5351. Foram
entrevistados 33 sujeitos divididos em quatro grupos de interesse: pacientes
portadores de cancer em tratamento oncologico, familiares de pacientes portadores
de cancer, profissionais atuantes na area da saude da URI - Erechim e profissionais
atuantes na area do direito da URI — Erechim. As variaveis de interesse da pesquisa
foram obtidas através de uma entrevista semiestruturada (MINAYO, 2009) realizada
pelos pesquisadores com aplicagéo de um instrumento de coleta de dados, realizada
no Centro de Cancer Erechim(COC) e na URI - Campus de Erechim, no més de
setembro de 2018. Os dados foram apresentados de acordo com as frequéncias
relativas encontradas e para a analise do conteudo foram extraidas generalizacdes
de acordo com a percepcédo dos grupos ou dos individuos participantes (LAKATOS,
MARCONI, 2003, p.187).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 33 individuos, com idade média de 48 anos, sendo
22 mulheres (66,7%) e 11 homens (33,3%). A distribuicdo dos sujeitos entrevistados
de acordo com os grupos foi assim representada: 18,1% portadores de cancer; 18,1%
de familiares de pacientes; 42,4% de profissionais da area da saude e 21,2% de
profissionais do direito. Quanto ao nivel de escolaridade dos entrevistados
predominou o curso superior completo e pos graduacdo com 75,7%. Quanto ao
antecedente pessoal de doencga cronica, 42% afirmaram serem portadores e 58% nao
sao portadores de patologia crénica. A ocorréncia de doenca crénica na familia esteve
presente em 100% dos entrevistados e 78,8% dos entrevistados relataram algum caso

de terminalidade em suas familias.
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Quanto ao conhecimento do tema Diretivas Antecipadas de Vontade, 42% dos
entrevistados afirmaram ter no¢cdes sobre o assunto e quando interrogados sobre a
possibilidade e interesse em terem mais informacdes sobre o mesmo, 90,9%
declararam ter interesse. Apenas um entrevistado (3%) relatou ter expressado
antecipadamente, na forma verbal, a sua vontade de n&o realizagao de tratamento em
caso de terminalidade e todos os entrevistados ndo expressaram sua vontade na
forma escrita. Os entrevistados argumentaram que o desconhecimento do assunto e
a auséncia de um segmento médico nesta area foram razbes para ndo pensar no
assunto. Aliado a nao reflexdo sobre o tema referiram alguma relutancia ao se
imaginar em situagao de terminalidade.

Dos entrevistados, apenas um (3%) expressou ao seu meédico, na forma verbal
oral, antecipadamente a sua vontade quanto a nado realizacéo de tratamento em caso
de terminalidade. Contudo, 32 participantes (96,9%) ndo manifestaram a sua vontade.
Quanto a declaracdo de maneira verbal escrita ao profissional médico, 100%
expuseram que ndo a realizaram. Os entrevistados argumentaram que além do
desconhecimento do assunto e a falta de oportunidade, ou seja, pelo fato do médico
nunca ter mencionado o assunto foram motivos para a ndo adesdo. Em relacdo a
expressao verbal a familia 57,5% dos entrevistados alegaram ja terem efetivado.
Estes entrevistados justificaram que as suas vontades e desejos quanto a nédo
realizacdo de tratamentos, em momentos finais de vida foram realizadas em dialogos
informais com a familia, entendendo que ndo ha motivos para prolongar a vida em
situacao terminal, bem como prezam pela dignidade e respeito.

Quanto a adesdo as Diretivas Antecipadas de Vontade, 90,9% dos
entrevistados demonstraram interesse e 63,3% concordaram com 0 registro em
cartorio do Testamento Vital, sendo que, 36,3% refutaram a realizacéo oficial deste
documento. Quanto a analise dos grupos referente ao conhecimento sobre Diretivas
Antecipadas de Vontade e a sua aplicabilidade observamos que no grupo de
pacientes e familiares somente 16,6% tinham estas informagfes. Na area da saude
50% dos profissionais da saude afirmaram ter consciéncia sobre o tema e no grupo
dos profissionais do direito 71,4% relataram clareza quanto ao tema mencionado. A

percepc¢ao mais recorrente dos entrevistados que aderiram as Diretivas Antecipadas
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de Vontade diz respeito a autonomia e a garantia de sua vontade, no sentido de néo
prolongar uma vida inevitavelmente sem perspectiva. Da mesma forma, objetivam
evitar o sofrimento, tanto pessoal quanto familiar, ao garantir legalmente o seu direito

de escolha.

4 CONCLUSOES

Apesar da amostra de pesquisa ndo atingir um nimero equilibrado de sujeitos
entrevistados em cada grupo pesquisado, algumas conclusfes sao relevantes nesta
pesquisa. Destaca-se a importancia da democratizacdo do conhecimento sobre o
prisma das diretivas, que deve estar mais acessivel a populacdo em geral e nao
centrado em alguma area profissional.

Além disso, apesar da frequente insciéncia com relacdo ao tema, foi inegavel a
percepcdo da importancia do mesmo demonstrada pela quase unanimidade dos
entrevistados e concordancia na aplicabilidade deste instrumento como garantia da
morte digna, além da autonomia pessoal e postura humanizada diante das

necessidades de um doente terminal.
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PNEUMONIA COMUNITARIA GRAVE POR STREPTOCOCCUS
PYOGENES: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA
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1 INTRODUCAO

Pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é definida com a apresentacao de
sinais e sintomas compativeis com doenca respiratoria do trato inferior associado a
alteracdes radiolégicas num doente que vem da comunidade e que desenvolve o
quadro em até 48h apos a admissao no hospitalar (MACFARLANE et al., SBPT, 2009).
A PAC é uma doenca infecciosa aguda de significativa morbimortalidade e custos
associados ao tratamento. No Brasil, em 2017, as PAC foi a segunda causa de
hospitalizacéo, correspondendo a 14% de todas as interna¢cdes (SBPT, 2009; BAHLIS
et al., 2018).

O Streptococcus pyogenes € causa pouco comum de PAC. Relatamos um caso
de pneumonia comunitaria grave por Streptococcus pyogenes com complicacéo

pleural (empiema).
2 METODOLOGIA

Realizado relato de caso de PAC por Streptococcus pyogenes atendido no
Hospital de Caridade de Erechim, associada a revisdo de literatura utilizando o site de

busca Google académico, as principais diretrizes das sociedades cientificas e artigos
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retirados da plataforma PubMed e Scielo. Foi obtido o consentimento informado do
paciente.

3 RELATO DO CASO

Paciente E.P.W., masculino, 45 anos, previamente higido, admitido no
Hospital de Caridade de Erechim, em 27 de julho de 2018, com febre alta (39°C),
prostracdo, dor toracica a direita, dispnéia de inicio h4d menos de 24 horas.
Previamente a admissdo apresentava mal estar geral (sudorese, tremores) e febre.
Na avaliagao inicial, os sinais vitais eram: PA-110/60 mmHg, FC-118 bpm, FR-25 mrm,
Tax-39,2°C, Sat 02-89% aa. Apresentava-se com palidez cutédnea, sudorético com
pele fria e pegajosa. Auséncia de sintomas neurologicos. Ausculta pulmonar:
crepitantes e sopro tubario a direita e diminuicdo dos murmurios na base. Raio X com
extensa consolidacdo a direita e obliteracdo do seio costofrénico. Os exames da
admissdo demonstravam discreta leucopenia com grande desvio a esquerda (30% de
bastdes), eletrolitos normais, creatinina-2,07, PaO2-61mmHg, PCR 246,4(VN<10). O
Anti-HIV foi negativo.

Foram solicitadas entdo hemoculturas e néo foi realizado exame de escarro,
pois ndo havia expectoracao. Iniciado imediatamente a antibioticoterapia (cefuroxima
e azitromicina), sintomaticos, hidratacdo e oxigenioterapia via cateter nasal. Ao longo
do dia paciente apresentou hipotensdo, nao responsiva a infusao inicial de volume,
piora da hipoxemia e taquipnéia, sendo transferido para Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Na UTI necessitou vasopressores e suporte ventilatério ndo invasivo.

Na hemocultura foi identificado Streptococcus pyogenes sensivel a penicilinas
e cefalosporinas e resistente a macrolideos e quinolonas. Apés 5 dias completos de
antibioticoterapia, apresentou piora da dor, febre, hipoxemia e piora da radiografia.
Realizado entdo TC de térax que evidenciou extensa consolidacdo e derrame pleural
parcialmente loculado a direita compativel com empiema. Realizada troca da
antibioticoterapia para ampicilina com sulbactam e vancomicina e o paciente foi
submetido a decorticacdo pleural por pleuroscopia com drenagem do empiema e

liberacéo das septagdes no mesmo dia.
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Apds a mudanca de conduta, paciente evoluiu progressivamente para melhora,
tendo alta da UTI apds cinco dias e alta hospitalar no 23° dia pés-admisséo, em boas

condicdes clinicas.

4 DISCUSSAO

A Pneumonia € doenca infecciosa aguda do parénquima pulmonar.
Geralmente causada por virus, bactérias e fungos, sendo o S. pneumoniae
responsavel por cerca de 45% dos casos de PAC com etiologia confirmada. E a
principal causa de morte por infecgdes no mundo, com incidéncia de 12 casos/1000
hab./ ano (SBPT, 2009; VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE PNEUMONIAS NO
BRASIL, 2007).

O Streptococcus pyogenes, bactéria do grupo beta hemolitico, gram positiva,
que pode causar infeccao das vias aéreas superiores, como faringite, tonsilites e otites
(HERRERA; HUBER, 2016). Atualmente, pneumonia causada por S. pyogenes &
considerada rara e se apresenta com alta taxa de mortalidade. Segundo um estudo
de 2016, a incidéncia de PAC causada por esse agente é de 1.14 casos/100.000
hab./ano (TAMAYO; MONTES, 2016). E um pouco mais frequente em criangas do que
em adultos (AL-KAAB, 2006). O S. pyogenes possui em sua parede celular a proteina
M. O tipo 1 desta proteina forma complexos de fibrinogénio que se ligam a superficie
dos neutrdfilos resultando em sua degranulacéo. Isto leva ao dano pulmonar agudo
com aumento da permeabilidade vascular, hemorragia e deposicdo de fibrina no
espaco alveolar (SOEHNLEIN et al., 2008).

A Pneumonia por S.pyogenes costuma ter mais derrames pleurais extensos,
culturas positivas no liquido pleural, sindrome febril e periodos de internacédo
prolongados (SALIDAS, et al.,, 2008). A radiologia € caracteristica, com infiltrados
pulmonares broncopneumdonicos que se complicam em poucas horas em derrame
pleural na maioria dos casos. O liquido pleural tem caracteristicas de exsudato

parapneumonico ou de empiema.
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A presenca de bacteremia, por si sO, ndo indica maior risco de falha no
tratamento, readmissdo ou morte conforme um estudo (CILLONIZ; GABARRUS;
ALMIRALL, 2004).

Diagndstico: baseia-se na presenca de sintomas do trato respiratorio inferior
como tosse, expectoracdo, dispneia e dor toracica e achados de crepitacdo com ou
sem sopro tubario na ausculta pulmonar. Manifestacbes sistémicas (confusao,
cefaleia, sudorese, calafrios, mialgias e temperatura superior a 37,8°C). O Raio X de
térax revela presenca de uma opacidade/consolidacdo (MACFARLANE et al., 2001;
MUSHER; THORNER, 2015) e auxiia na avaliacio da gravidade, de
comprometimento multilobar, derrame pleural e na monitorizacdo da resposta ao
tratamento (SBPT, 2009). A TC de torax pode ser Gtil quando existe davida sobre a
presenca ou ndo de infiltrado radioldgico, na presenca de um quadro clinico que néo
condiz com a radiografia, na deteccao de complicacdes (derrame pleural loculado e
abscesso), assim como para diferenciar massas pulmonares de infiltrado pneumaonico
(MACFARLANE et al., 2001; SBPT, 2009). No caso de derrame pleural, deve-se
considerar toracocentese a fim de excluir empiema ou derrame parapneumaonico
complicado (SBPT, 2009; DIRETRIZES NA ABORDAGEM DIAGNOSTICA E
TERAPEUTICA DAS DOENCAS PLEURAIS, 2006). A ultrassonografia é Gtil nos
derrames pequenos ou suspeitos de loculacdo (MACFARLANE, 2001). Nos casos de
PAC hospitalizados deve-se obter, antes do inicio da antibioticoterapia, GRAM e
cultura de escarro, hemoculturas, pesquisa de antigeno urinario para pneumococo e
Legionella (se disponiveis), proteina C reativa e PCR (reacdo em cadeia da
polimerase) para patégenos geralmente nao colonizadores (SBPT, 2009; MUSHER,;
THORNER, 2015). Baixa concentracdo sérica de procalcitonina (<0,1 ug por litro)
pode ajudar no descalonamento do antibidtico (MUSHER; THORNER, 2015; JAIN et
al., 2015). O derrame pleural parapneumdonico é uma complicacdo que ocorre durante
o curso clinico de uma pneumonia. Sua incidéncia é subestimada, podendo aparecer
em cerca de 25% a 44% dos casos de PAC (DIRETRIZES NA ABORDAGEM
DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA DAS DOENCAS PLEURAIS, 2006; JAIN et al.,
2015).
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Em revisdo de 17 casos de pneumonia por Streptococcus pyogenes no Reino
Unido, o organismo foi isolado na hemocultura em 15 (88%) dos pacientes. Oito (47%)
pacientes morreram, 5 no primeiro dia de internacdo. Comorbidades estavam
presentes em 65% dos pacientes. As principais complicacfes foram sepse, reacao
pleural, choque, cavitacdo pulmonar, osteomielite e abscessos (MACFARLANE et al.,
2001).

Na Espanha, estudo de 40 casos de pneumonia por S. pyogenes teve
mortalidade de 20%, sendo que 50% das mortes ocorreram com 24 horas da
admisséo. Cerca de 2/3 dos pacientes eram idosos ou tinham comorbidades, embora
13 pacientes, dois quais dois faleceram, eram previamente higidos (TAMAYO et al.,
2016).

Tratamento: A terapia antimicrobiana na PAC ndo deve ser postergada,
visando a diminuicdo da mortalidade, custos e tempo de internagao hospitalar (SBPT,
2009).

O escore CURB-65 auxilia a mensurar a gravidade da PAC e definir local de
tratamento 2. Na pratica, PAC grave é aquela onde ha maior chance de piora do
quadro ou grande risco de 6bito e seu manejo € em UTI. Pacientes sépticos e que
precisam de ventilacdo mecanica tem indicacdo absoluta a admissao na UTI (SBPT,
2009).

O antibiético de escolha para o S. pyogenes € a penicilina. No trabalho
realizado na Espanha todos os isolados eram sensiveis a penicilina e apenas 1 isolado
resistente a macrolideo. Maior parte dos pacientes com PAC responde de forma
adequada a antibioticoterapia instituida, porém 7% dos doentes ambulatoriais e 10-
24% dos internados podem ter uma resposta inadequada ao tratamento. Em pacientes
gue desenvolvem derrame pleural parapneuménico complicado ou empiematizacao,
o tratamento cirargico (drenagem de torax) se impde, sendo a toracoscopia precoce
uma opgao a ser considerada, especialmente em derrames loculados, sepse nao

controlada.
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PREVENCAO DE TENDINITE PATELAR NO POS-OPERATORIO DE
RECONSTRUCAO DE LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR

BRESOLIN, Lucas; SICHELERO, Carlos Henrique Pinson;
PERSZEL, Luiz Henrique; GRAZZIOTIN, Rafael Pilau;
STROHER, Angelo Luis; BUSETTO, Marcos Antdnio.

URI Erechim — luk.bresolin@gmail.com — chpsichelero@gmail.com —
l.henriqueperszel@gmail.com — rpgrazziotin@hotmail.com —
angelo.md@bol.com.br — marbusetto@uol.com.br

1 INTRODUCAO

A reconstrucdo do Ligamento Cruzado Anterior (LCA) € uma das cirurgias de
joelho mais frequentes, principalmente na area esportiva. Apesar de sua evolucéao,
notou-se que uma das complica¢cdes recorrentes no pos-cirargico é a tendinite patelar,
uma vez que essa complicacdo € desencadeada devido a uma agressividade maior
na utilizacdo de enxerto proveniente do ligamento patelar ou de um inadequado
tratamento pds-cirdrgico. A tendinite patelar no pés-cirurgia de LCA implica em
complicacBes na reabilitacdo do paciente, para evitar isso € possivel utilizar métodos
alternativos para a cirurgia, como a utilizacao de tenddes de outros masculos ou até
mesmo o simples fato de realizar o procedimento de retirada do ligamento patelar com
maior cautela (PENTEADO et al., 2003; GUIMARAES:; CARVALHO JR.; TERRA,
2009; LEAO; PAMPOLHA; ORLANDO JR., 2015).

2 METODOLOGIA
Este trabalho é baseado em artigos e livros de Ortopedia e Traumatologia que

abordam sobre reconstrucao de Ligamento Cruzado Anterior (LCA) e tendinite patelar,

essa com maior énfase em sua incidéncia devido a cirurgia de restauragao do LCA.



mailto:luk.bresolin@gmail.com
mailto:rpgrazziotin@hotmail.com
mailto:angelo.md@bol.com.br

-
1 a Jornada
Académica Medicina e

do Curso Suas Interfaces
de Medicina IJRI

ERECHIM

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Perante uma vasta gama de etiologias possiveis no joelho, a que mais se
destaca, seja por sua gravidade ou por sua incidéncia, é o rompimento do LCA, que
ocorre principalmente em atletas. Com base nisso, € notéria a evolugdo da medicina
no tratamento, tanto no conservador quanto no cirdrgico, de lesédo parcial ou ruptura
total do LCA. Entretanto, ainda ha complicagdes no pdés-cirirgico dessa etiologia,
sendo uma das mais relevantes a tendinite patelar, uma vez que esta pode dificultar
na reabilitacdo pos-cirdrgica, sendo considerada uma complicacdo tardia
(PENTEADO; AMARAL, 2003; LEAO; PAMPOLHA; ORLANDO JR., 2015).

A tendinite patelar ligada ao processo operatorio referido anteriormente pode
ocorrer devido a uma agressao ocasionada no ligamento patelar no momento da
retirada do enxerto a ser utilizado na reconstrugcdo do LCA e pela realizagcao
tratamento e protocolos de reabilitacdo inadequados ou agressivos (PENTEADO;
AMARAL, 2003; CANELE, 2006; GUIMARAES; CARVALHO JR., TERRA, 2009;
LEAO; PAPOLHA; ORLANDO JR., 2015; CAMANHO, 1996).

Nas literaturas, em sua maioria, tanto quanto em artigos cientificos a mencao
de tendinite patelar como complicacao da cirurgia de LCA esta inclusa no termo dor
persistente na parte anterior do joelho. Isso devido ao fato de os pacientes relatarem
o mal que sentem com esse termo aos seus médicos (CANELE, 2006; LEAO;
PAPOLHA; ORLANDO JR., 2015; CAMANHO, 1996).

Na medicina atual ja ha formas de evitar a tendinite patelar relacionada a
reconstrucdo de LCA, por exemplo, a utilizacdo dos tenddes isquitibiais,
principalmente o gracil e o semitendineo ao invés do ligamento patelar, devido a uma
morbidade relativamente baixa no local da doacéo, uma vez que o procedimento de
retirada dos tenddes gracil e semitendineo € menos invasiva em comparagdo com o
tendao da patela, com uma incisdo menor e mais medial em relagdo ao ligamento
patelar, o que possibilita em uma melhor reabilitagdo e maior preservacdo do arco de
movimento sem dor do joelho do paciente (CANELE, 2006; LEAO; PAPOLHA;
ORLANDO JR., 2015).




-
1 a Jornada
Académica Medicina e

do Curso Suas Interfaces
de Medicina IJRI

ERECHIM

Estudos mais recentes apontam para a possibilidade da utilizacado do tendéo
do quadriceps femoral como enxerto alternativo para reposi¢oes, especialmente nas
cirurgias de revisdo do LCA, além de ser recomedado para joelhos com mdultiplas
lesBes ligamentares, esse é um enxerto com menor tenséao final que o do patelar, do
gracil e do semitendineo, mas a retirada desse enxerto também diminui o risco
lesionar a patela no ato cirtrgico, consequentemente evitando a tendinite patelar pos-
operatério (CANELE, 2006; GUIMARAES; CARVALHO JR., TERRA, 2009).

Quando a utilizacdo do ligamento patelar faz-se necessaria, devido
particularidades do paciente, a orientacdo é realizar o procedimento com muita
cautela, a fim de evitar a agressao da patela e ao restante do ligamento, seguido de
um tratamento fisioterapico adequado de reabilitacdo que inicie no pds-operatorio
imediato (PENTEADO; AMARAL, 2003; CANELE, 2006; LEAO; PAPOLHA;
ORLANDO JR., 2015; CAMANHO, 1996).

4 CONCLUSOES

A incidéncia de tendinite patelar pode ser reduzida com a utilizacdo dos
tenddes semitendineo, gracil ou quadriceps femoral para realizar a reconstru¢do do
LCA, pois possuem vantagens na reabilitacdo quando comparado a utilizacdo do
ligamento patelar. Caso necesséaria a utilizacdo do ligamento patelar, por alguma
particularidade do paciente, deve-se ater fielmente e com maior cautela a técnica do
procedimento referido, seguido da fisioterapia pos-operatoria imediata.
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PROTOTIPO DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL: UMA PROPOSTA
LUDICA EM NEUROFISIOLOGIA HUMANA

KLEBER, Tairine; DE PRA, Matheus Marchesan;
SARTORI, Juliano; CORREA, Marcio Silveira.
URI Erechim — taykleber1999@gmail.com — matheusdepra@gmail.com —
jsartori@uricer.edu.br — marciomdsc@gmail.com

1 INTRODUCAO

O ensino da fisiologia do sistema nervoso deve ocorrer concomitantemente
com a aprendizagem da neuroanatomia, visto que estdo correlacionadas e assim
possibilitardo uma melhor compreenséo e entendimento aos estudantes. O estudo de
neurofisiologia, atualmente, apresenta uma sobrecarga de conteudos, aliado ao
esteredtipo de dificuldades associadas a matéria, por isso a importancia de atividades
com viés ludico, buscando desta forma auxiliar o entendimento sobre o assunto. O
lidico apresenta-se como uma alternativa para corroborar o aprendizado tedrico-
pratico padréo. De acordo com Piaget, as atividades ludicas contribuem para facilitar
e aprimorar conhecimentos prévios, pois o “brincar” e o “jogar’ proporciona a
visualizacdo do estudo. O presente trabalho tem como objetivo a criacdo e confeccéo
de um molde anatémico do encéfalo e estruturas associadas a partir de uma atividade
didatica e ludica desenvolvida no estudo da neurofisiologia, visando uma melhor

compreensao do sistema nervoso central.
2 METODOLOGIA
O desenvolvimento de um protoétipo criativo do Sistema Nervoso Central em

aula prética da disciplina de Fisiologia Humana I, médulo de Neurofisiologia, do curso
de Medicina da URI Erechim. A atividade proposta em aula teve como base o método
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utilizado pelo autor Pliszka (2004) na sua obra Desenhe o cérebro: Introducédo a
neuroanatomia clinica, e consistiu em desvendar a maneira correta de montagem
basica do encéfalo, tendo como base o passo-a-passo do material proposto.
Primeiramente, a analise da proposta como um todo, foi imprescindivel para
visualizacdo pratica do esquema do encéfalo. Partindo desse ponto, e tendo como
base os moldes presentes no material, desenvolveu-se um prot6tipo feito com papel,
utilizando ainda, cola e tesoura.

A partir do prototipo foi possivel visualizar a formatacdo para obter uma
maquete tridimensional, buscando representacdo das estruturas bésicas que
compdem o encéfalo em diferentes dimensGes com corte sagital e transversal,
convergindo as duas formas em uma Unica peca. Para a formatacdo do cortex,
representacdo do talamo e do cerebelo empregou-se o uso de esferas de isopor e

= ”

folhas de EVA e de “papelao”, foram importantes para a confeccdo do fornix, do
putame, da base para o cortex, corpo amigdaloide, niucleo subtalamico, ndcleos da
base e hipotalamo. Além desses materiais foram utilizados silicone, alfinetes e cano
de PVC, sendo este ultimo utilizado para a representagcéo do tronco cerebral.

As pecas foram montadas a partir de uma base para o cortex cerebral, feita
com EVA e papelédo, com encaixe no cano de PVC, que representa o tronco cerebral.
Na base foi fixada metade de uma esfera de isopor maior verticalmente, sendo ela,
representacao do cortex e, uma menor, para ilustracdo do cerebelo. Transversalmente
a esta estrutura, fixou-se no plano longitudinal, a outra metade da esfera maior; nao
respeitando a proporcionalidade. As estruturas que estdo acima do tronco e abaixo do
cOrtex em representacdo anatdmica foram conectadas, bem como, o putame, o férnix,
o talamo (representado pela segunda metade da esfera menor de isopor), 0 corpo

amigdaloide, o nucleo subtalamico (nucleos da base) e o hipotalamo.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A partir da confeccdo da peca, percebeu-se uma visdo ampliada do sistema,

facilitando a compreensdo e as correlacbes de cada estrutura, integrando

neuroanatomia e neurofisiologia. A construgcdo da peca, de maneira ludica,
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proporcionou um ambiente de debate e conversa entre os integrantes do grupo,
somando ao conhecimento proposto pela aula. A confeccao foi esquematizada de

forma ladica, buscando a representacdo da neuroanatomia real.

O ludico traz em seu enredo a representacéo da realidade (matéria, natureza)
recriada metaforicamente. Trata-se da realizacdo de uma aparéncia.
Pressupe uma mudanca de perspectiva para a esfera teatral ou
representativa, em que as coisas sao aceitas pelo que séo vivenciadas. E a
l6gica do faz de conta, do “como se” (CAMPBELL, 1992).
A liberdade criativa permite que haja busca pelo conhecimento através de
maneiras ndo convencionais, propiciando um ambiente fértil para entendimento do
assunto, com fixacdo do contetdo abordado, devido ao imenso debate ho momento

de montagem.

4 CONCLUSOES

A atividade, com liberdade de montagem foi o principal ponto de estimulacao
de curiosidade, o que fez com que se abrisse um leque de opcdes de materiais e
formatacdo da peca. Mesmo sem conhecimento prévio das estruturas, gracas a
procura em diferentes areas, foi possivel montar de forma correta o esquema de
encéfalo, seguindo o passo a passo apds organizacdo do material oferecido.

A partir da montagem do encéfalo, busca-se uma estimulacdo da curiosidade;
como consequéncia, surge o conhecimento construido e ndo desprezivel por parte
dos estudantes que se propuseram a fazer a confeccao.

Portanto, é de extrema importancia que os métodos convencionais abram
espaco para algumas estimulagdes ludicas na busca do conhecimento autodidata dos

estudantes.
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REDE CEGONHA E CADERNETA DA GESTANTE: A HUMANIZACAO
E O SISTEMA DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA NA
SAUDE

DARTORA, Franciele; MAGALHAES, Lidia Oliveira
URI Erechim — frandart22@gmail.com — lidia.o.magalhaes@gmail.com

1 INTRODUCAO

O Sistema Unico de Salde estd muito além de que a populacdo tem

conhecimento. Suas diretrizes, politicas e programas sdo extensos e, mesmo assim,
a salde publica ainda se encontra muito deficitaria.
Ao observar a rotina de uma Unidade Basica de Saude, foi possivel constatar que, até
mesmo os profissionais, ainda possuem grande dificuldade para pér em pratica o que
almeja ser alcancado através do programa Rede Cegonha e da Caderneta da
Gestante. Estes tratam especificamente da saude da mulher, principalmente em seu
ambito reprodutivo.

Dessa forma, o presente trabalho foi realizado com o objetivo de demonstrar,
através de uma breve pesquisa bibliografica, que a valorizacdo e a realizacédo de tais
politicas sdo capazes de proporcionar uma saude mais humanizada e eficiente no que
diz respeito ao sistema de Referéncia e Contrarreferéncia. Isto € essencial para que
o periodo gestacional de uma mulher decorra de forma saudavel, tranquila e cémoda,

tanto para a paciente, quanto para os profissionais que a assistam.
2 METODOLOGIA

O presente trabalho foi elaborado através de pesquisa bibliogréfica, visando
sanar 0s guestionamentos que surgem sobre o0 assunto durante as aulas praticas da
disciplina de Imerséo SUS - I. S&o nestas que séo feitos os levantamentos de

alguns breves dados sobre a Rede Cegonha e a Caderneta da Gestante,
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despertando a ansia por uma pesquisa exploratoria de maior amplitude e
especificidade.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o Manual Para Implementacédo da Rede Cegonha (BRASIL, 2011,
p.5), a Rede Cegonha, dentre outros objetivos, foi articulada com a missédo de garantir
uma amplitude de cuidados para que toda mulher tenha direito ao planejamento
reprodutivo e atencdo humanizada durante a gravidez, parto e puerpério e
atendimento a crianca até vinte e quatro meses. Nesse sentido, a humanizacéo da
saude, em especial sobre as questfes gravidico-puerperais de uma mulher, é posta
em destaque, para que, com a sua garantia explicita através da Rede Cegonha,
possa, entdo, ser uma pratica recorrente na saude publica. Ainda de acordo com o
Manual (Ministério da Saude, 2011, p.7)

O conceito de atengdo humanizada € amplo e pode contemplar diversos
significados mas, a partir de sua aplicagdo ao contexto da assisténcia
obstétrica e neonatal, envolve um conjunto de conhecimentos, préaticas e
atitudes que visam a promog¢éo do parto e do nascimento saudaveis e a
prevencdo da morbimortalidade materna e perinatal.

Nesse cendrio, a Caderneta da Gestante surge, entdo, como um importante
componente da Rede Cegonha, que busca além de orientar, informar, explicitar e
dialogar com as gestantes. Sendo assim, estabelece, com maior confiabilidade e de
maneira mais simples, um sistema de Referéncia e Contrarreferéncia entre os
servicos de Baixa Complexidade, como a Unidade Basica de Saude em que o Pré-
natal € realizado, e os servicos especializados de Alta Complexidade e o Hospital
Referéncia aonde se realizara o parto.

E indispensavel que a Rede Cegonha se articule com o projeto da Caderneta
da Gestante de tal forma que, “sendo um principio da Rede Cegonha, a vinculagéo da
gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto” (BRASIL, 2011,
p.10) possa ocorrer.

Segundo Neto et al. (2012, p.257) a “assisténcia pré-natal na atencéo basica
articulada a média e alta complexidade, tanto ambulatorial quanto hospitalar, visa
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oferecer uma atengdo humanizada a mulher e a crianga”. A garantia desse direito foi
adquirido através da “Lei n° 11.634, de 27 de dezembro de 2007, que dispde sobre o
direito da gestante ao conhecimento e a vinculacdo a maternidade onde recebera
assisténcia no ambito do SUS” (BRASIL, 2007) de maneira que tais atos estejam
explicitados de forma clara e efetiva, de modo que os principios e diretrizes de ambos
0s projetos concluam-se com eximio.

Ao se relatar através das vivéncias proporcionadas pela disciplina de Imerséo
SUS — | no municipio de Erechim-RS, foi possivel verificar que os servicos de baixa e
alta complexidade estdo desarticulados, uma vez que o médico responsavel pelo pré-
natal ndo sera o profissional que realizard o parto no Hospital. Tal fato reforca, ainda
mais, a necessidade de que a Caderneta da Gestante seja preenchida de forma
correta e usada com seriedade, como um importante documento para que, no
momento do referenciamento de cada gestante, o profissional médico da Alta
Complexidade disponha de todas as informacdes que precisara, de forma mais facil e
advinda de uma fonte segura. Muitas vezes, a gestante ndo lembra ou ndo consegue
explicar todas as intercorréncias de seu quadro clinico.

Para tanto, para que a politica publica de satde da Rede Cegonha, juntamente
com a proposta da Caderneta da Gestante esteja sendo, cada vez mais, um forte elo
entre Unidade Basica de Saude e Hospital, € importante levar em consideracao que
“o0 registro adequado dos dados no cartdo da gestante € valorizado pelo Programa de
Humanizacao no Pré-natal e Nascimento (PHPN) como fonte de informacdes do pré-
natal da mulher” (NETO et al., 2012, p.262). Torna-se necessario buscar a promog¢ao
de acdes que valorizem a autonomia da mulher como guardia de um importante
documento de informagdes sobre sua gestacao, fundamental para que o processo de

Referéncia e Contrareferréncia ocorram da melhor maneira possivel.

4 CONCLUSOES

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um conjunto de a¢des e servicos, em Varios
niveis de complexidade, responsavel pela execucdo das Politicas Publicas de Saude




-
1 a Jornada
Académica Medicina e

do Curso Suas Interfaces
de Medicina IJRI

ERECHIM

vigentes, para que todo e qualquer cidad&o brasileiro seja assistido da melhor forma
possivel. Nesse sentido, e de forma especifica ao género feminino, € possivel afirmar
que a Rede Cegonha e a Caderneta da Gestante representem ferramentas,
garantidas pelo SUS, de grande importancia para melhorar os aspectos que envolvam
a mulher e sua saude reprodutiva, gestacional e puerperal.

A existéncia de politicas como essas confirma suas essencialidades para a promog¢ao
de uma saude humanizadora e humanizada, garantidas através de inUmeras Leis e
diretrizes que buscam melhorar o atendimento e a qualidade da salde. E, também,
eficiente no que diz respeito ao sistema de Referéncia e Contrarreferéncia entre as
diversas abrangéncias e complexidades do SUS.

A Caderneta da Gestante deve ser valorizada como um util documento de
registro do quadro clinico de mulheres gravidas e, desse modo, deve ser utilizada
como ponte de comunicacdo entre Mulher gestante-Unidade Basica de Saude-
Servigos Especializados-Hospital.
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RELACAO DA DEFICIENCIA DE VITAMINA D COM A INCIDENCIA
DE OSTEOPOROSE DEVIDO A EXPOSICAO SOLAR

CADORE, Simone Reghelin; DOS SANTOS, Emilli Cristina; WENCELEWSKI,
Tayna Andressa; NAZZARI, Evelyn Fabiane; CORREA, Marcio Silveira.
URI Erechim - emilli.cris97 @gmail.com; twencelewski@gmail.com;
simonecadore1902@gmail.com; evelynnazzari@hotmail.com;

marciomdsc@gmail.com
1 INTRODUCAO

A osteoporose € uma doenca esquelética complexa caracterizada por uma
baixa densidade 0ssea e defeitos de microarquitetura do tecido 6sseo, resultando em
aumento da fragilidade e suscetibilidade a fraturas. Caracteristicas demogréficas da
populacdo do estudo, entre as quais origem étnica, sexo, idade, e o tipo de sitio sdo
fatores que podem explicar essa larga variacdo entre os valores das estimativas
(FRAZAO et al., 2006).

Os riscos que influenciam a manifestacdo de osteoporose podem ser
individuais (histérico familiar, homem branco, presenca de escoliose, aparecimento
prematuro de cabelos brancos) ou ambientais (alcool, cigarro, tempo de exposicao
solar/producéo de vitamina D, cafeina, inatividade, m& nutricdo, dieta rica em fibras,
menopausa precoce e endocrinopatias) (GALI et al., 2001). Levando em consideragao
0s riscos ambientais, podemos destacar o tempo de exposi¢ao solar para a producao
de vitamina D. Pesquisas recentes sugerem que o ambiente onde o individuo reside,
influencia diretamente na incidéncia da doencga, principalmente se a condi¢do solar €
reduzida. Podemos observar isso, em um trabalho desenvolvido na Colémbia, em que
pessoas com osteoporose foram submetidas a um estudo que, através de pesquisas
e coletas de dados, pode verificar que 55,3% das pessoas que sofriam de
osteoporose, também tinham insuficiéncia de vitamina D. Dessa forma, o respectivo

estudo, com titulo de Prevaléncia de Insuficiéncia de vitamina D em Pacientes com




1

-
a Jornada
Académica Medicina e

do Curso Suas Interfaces
de Medicina IJRI

ERECHIM

Osteoporose serviu de base para a elaboracdo desta reviséo bibliografica (MENDOZA
et al., 2016).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisao bibliografica, a
fim de compreender a correlacdo entre exposicao solar e sintese de vitamina D no

organismo com a osteoporose.
2 METODOLOGIA

Tendo em vista a relacdo da exposicao solar e a sintese de vitamina D no
organismo, o estudo tem por objetivo realizar uma revisao de literatura baseada em
artigos cientificos encontrados nas plataformas digitais de estudo SCIELO, PUBMED
e Google Académico. Para a pesquisa, foram utilizadas palavras-chaves, (tais como:
osteoporose, vitamina D e exposicao solar) para direcionar a pesquisa dentro dos

ultimos 10 anos.
3 RESULTADOS E DISCUSSOES

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, quase 1/3 das mulheres brancas
acima dos 65 anos séo portadores de osteoporose. Isso se explica, pelo fato de que
nas mulheres a perda O0ssea é maior nos 10 primeiros anos pés-menopausa.
(BANDEIRA et al., 2007). Sao inumeros os fatores de risco, dentre os quais podemos
destacar - os fatores ambientais, como sendo um dos mais relevantes para o contexto
das mulheres brasileiras. Pesquisas recentes, sugerem que a caréncia de exposi¢ao
solar € um influenciador ambiental importante para o surgimento da doenca. E essa
relacdo pode ser explicada pela vitamina D, na medida em que é sintetizada por meio
de radiacdo solar sob a pele, sendo assim, como a osteoporose, € uma doenca com
poucos sintomas que, geralmente, sdo diagnosticados ap6s uma fratura, é importante
fazer o acompanhamento da taxas laboratoriais de vitamina D no organismo, pois se
estédo baixas indicam pouca exposicao ao sol (GALI et al., 2001). Apds, a vitamina D
ser metabolizada no figado, tomando-se sua forma ativa, o Colecalciferol. Conforme

Bandeira et al. (2007), o Colecalciferol tem extrema importancia fisiolégica, por meio
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de suas ac¢les intestinais, renais, 6sseas e nas glandulas paratiredides, é um
horménio fundamental para a homeostase do calcio, para o desenvolvimento de um
esqueleto saudavel, e manutencao do equilibrio organismo.

A deficiéncia de vitamina D torna-se relevante no Brasil, pois como ocorreu
uma grande miscigenacdo da populacdo com 0s nativos que aqui moravam apos a
vinda dos imigrantes, principalmente europeus, bem como as mudancas culturais que
ocorreram desde este periodo, a populacdo passou a ser menos exposta ao sol
(BANDEIRA et al., 2007). Epidemiologicamente, a deficiéncia de vitamina D é
considerada uma epidemia mundial. De acordo com estudo recente, em comparagao
a paises equatoriais e tropicais constatou-se que quanto mais préxima a linha do
equador os niveis séricos de hidroxivitamina D melhoravam e se mantinham em faixas
normais, retardando a osteoporose (BMJ BEST PRACTICE, 2018).

Além disso, para os pacientes que fazem o uso de suplementac¢éo de vitamina
D, ja foi observado que ocorre a prevencdo de fratura de quadril e fraturas nao
vertebrais em individuos com 65 anos de idade ou mais. Ha estudos que mostram,
que cerca de 86% dos casos de osteoporose a nivel mundial, ha
ocorréncia/prevaléncia de deficiéncia de vitamina D. No entanto, se levarmos em
consideragdo um estudo realizado na Colombia, a prevaléncia de insuficiéncia de
vitamina D em pacientes com osteoporose, era de 55,3% (MENDOZA et al., 2016), ou
seja um pais com uma incidéncia solar mais privilegiada, corroborando com a hipétese
do fator do contexto ambiental para a presencga da doenga.

Dessa forma, podemos concluir que a deficiéncia de vitamina D, pode
influenciar, de certa forma, o surgimento da osteoporose. Esse nutriente é essencial,
para manter a saude musculoesquelética, na medida em que sua presenca influencia
na homeostase do metabolismo de calcio e por conseguinte, sua insuficiéncia levaria
a uma menor absorc¢ao intestinal desse sal mineral, acarretando qualidade e qualidade
o0ssea (MONTOYA et al., 2017).
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4 CONCLUSAO

Diante do que foi apresentado, podemos concluir que ha uma possivel relacéo
causa-efeito da deficiéncia de vitamina D na incidéncia de osteoporose. A deficiéncia
de vitamina D pode ser considerada uma epidemia global, j& que afeta grande parte
da populacao, principalmente, idosos com 60 anos ou mais. No entanto, como foi
verificado nesta revisdo, a reposicao da vitamina D, poderia ser uma alternativa viavel
para atenuar a prevaléncia e a incidéncia da osteoporose, possibilitando uma melhora

na qualidade de vida dos idosos.
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RELATO DE CASO DE CARCINOMA UROTELIAL DE URETER

ANTOCHEVIEZ, Giovana Nascimento; KLEBER, Tairine;
FRANCIOSI, Felipe Santos.
URI Erechim — gn_antocheviez@hotmail.com — taykleber1999@gmail.com —

fefranciosi2907 @gmail.com

1 INTRODUCAO

O presente trabalho visa compreender as especificidades do carcinoma
urotelial, por meio de um estudo de caso. Conforme Rodrigues Junior e Reis (2010,
p.151), “tumores uroteliais de pelve renal e de ureter s&o raros e correspondem a
aproximadamente 5% das neoplasias uroteliais, [...], sendo 17 vezes menos
frequentes do que tumores de bexiga”. Nos tumores de ureter, a porcao distal € a mais
envolvida, seguida das por¢c6es média e proximal. Tabagismo, analgésicos e agentes
quimicos industriais sédo fatores de risco para o desenvolvimento. (RODRIGUES
JUNIOR; REIS, 2010). O grau da lesdo e seu estadiamento patologico sdo os
principais fatores prognosticos. (GUPTA; PANER; AMIN, 2008).

Sendo assim, desenvolvemos uma andlise das caracteristicas, sintomas e
impactos da patologia na vida do paciente. Além da incidéncia da doenca, procuramos
estabelecer um comparativo do carcinoma de ureter com outras enfermidades, em

especial, no que tange ao cancer que acomete a bexiga.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa esta fundamentada no relato de um caso clinico-cirdrgico de
paciente pertencente ao servico de Uro-oncologia do Hospital Santa Terezinha de
Erechim. A partir da aplicagdo de um consentimento informado e orientagdes acerca

do trabalho desenvolvido o paciente permitiu a divulgacdo de dados clinicos,
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laboratoriais, exames de imagem e anatomopatolégicos, bem como imagens

fotogréficas de pecas cirurgicas.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Relato de caso J.S, 73 anos, masculino, iniciou com episodios de dor em flanco
direito, sem irradiacdo e sem fatores desencadeantes associados a sintomas urinarios
irritativos ha aproximadamente um ano. Ha quatro meses evoluiu com quadro de
hematdria macroscépica sendo entdo submetido a realizacdo de tomografia
computadorizada de abdémen e pelve que evidenciou tumoragdo comprometendo o
terco inferior do ureter direito, associada a acentuada dilatacdo do sistema coletor a
montante, e espessamento parietal irregular comprometendo parede posterior e
péstero-lateral da bexiga com suspeitas de neoplasia. Indicou-se resseccao
transuretral da les&o diagnosticando-se carcinoma urotelial papilar de alto grau com
invasdo de camada muscular vesical. Apds completar estadiamento clinico foi
submetida a nefroureterectomia direita com cistectomia radical e linfadenectomia
pélvica e retroperitonial. Apresentou evolucao satisfatéria, recebendo alta no 16° dia
de pds-operatorio.

Os principais sinais e sintomas dos tumores uroteliais do trato urinario alto
incluem hematuria macroscopica em 60 a 75% dos pacientes e dor lombar em 30 a
40% (RODRIGUES JUNIOR; REIS, 2010). Em relagdo aos tumores localizados na
bexiga, podem ocasionar como sintomas: polaciuria, distria e urgéncia miccional
(MATHEUS, 2010). Tomografia computadorizada e ressonancia magnética tém sido
utilizadas para diagnéstico, estadiamento e seguimento de neoplasias uroteliais de
pelve renal, ureter e bexiga (RODRIGUES JUNIOR; REIS, 2010). A ressecgao
transuretral de bexiga (RTU) é o procedimento inicial de escolha para confirmacgéo
diagnostica e tratamento das lesdes tumorais vesicais suspeitas, além de ter a funcao
de determinar o estadiamento histo-patolégico da neoplasia (KATAJA; PAVLIDIS,
2005).

A cirurgia € o tratamento mais eficaz e que corresponde ao melhor controle da
doenca (STEIN et al., 2001). Segundo Sadi e Cohen (2010, p.164), “a cistectomia
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radical associada a linfadenectomia pélvica bilateral € o tratamento padrdo para
tumores de bexiga musculo invasivo.”. Em relagéo aos tumores localizados na porgéo
distal do ureter, podem ser tratados somente com a resseccao distal e reimplante
vesical, independentemente da abordagem - nefroureterectomia aberta ou
endoscépica — adotada (GKOUGKOUSIS; MELLON; GRIFFITHS, 2010). No caso em

guestao, optou-se pela nefroureterectomia por tratar-se de um rim afuncional.
4 CONCLUSOES

Em suma, é importante ressaltar que o carcinoma urotelial € uma doenca
potencialmente curavel mesmo em pacientes com tumores musculo-invasivos de
bexiga, oferecendo sobrevida cancer-especifica no quinto ano de 75 a 80% para
doenca restrita ao 6rgdo (SADI; COHEN, 2010). A neoplasia pode evoluir por longo
tempo com sintomas inespecificos até o surgimento de hematuria, como nos casos
relatados.

Desta forma, é necesséria alta suspeicao clinica para um diagnostico precoce
e realizacdo de estadiamento para averiguar a extensao da doenca no momento do
diagndstico visando a implementacéo de tratamento cirargico curativo, visto que em

condicBes de doenca avancada ou irressecavel o prognéstico € reservado.
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SAUDE DO ADOLESCENTE

SILVEIRA, Nicole de Albuquerque; NASCIMENTO, Vivianne Amanda do;
MAGALHAES, Lidia Oliveira.
URI Erechim — nicoleas200@gmail.com - viviannemandda@gmail.com -

lidia.o.magalhaes@gmail.com

1 INTRODUCAO

A adolescéncia € uma etapa de crescimento e desenvolvimento do ser humano,
situada entre a infancia e a fase adulta. E marcada por transformacées fisicas,
psiquicas e sociais. O presente estudo acerca da saude do adolescente buscou
mostrar algumas perspectivas do assunto. Entre eles a legislacéo vigente especifica,
o planejamento reprodutivo, as doencas sexualmente transmissiveis (DST) e a
gravidez na adolescéncia sdo temas abordados, corroborando para maior

compreensao do tema.
2 METODOLOGIA

Para elaboracéo do presente trabalho foi utilizado o método indutivo, através
do recurso de pesquisa bibliografica, sendo analisado materiais que abordam
tematicas da saude do adolescente. Para localizacdo dos artigos avaliados se utilizou
os instrumentos PubMed e Google académico por meio da relacdo entre saude do
adolescente, abordagem ao adolescente, aspectos psicologicos do adolescente e

infeccbes sexualmente transmissiveis.
3 SAUDE DO ADOLESCENTE

A Organizacao das Nagdes Unidas define a adolescéncia como a faixa etaria
compreendida entre 10 anos e 19 anos de idade. (ANDRADE et al., 2017) De acordo
com o artigo 7° do Estatuto da Crianca e do Adolescente, a crianga e o adolescente
tém direito a prote¢do a vida e saude, mediante a efetivacéo de politicas publicas que
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permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, em condigbes
dignas de existéncia (BRASIL, 1990).

Sendo assim, conclui-se que existe a garantia de uma atencdo em saude com
privacidade, sigilo e sem discriminacéo, voltadas as suas necessidades especificas
antes mesmo do inicio de sua atividade sexual e reprodutiva.

A falta de profissionais devidamente capacitados para atender ao publico desta
faixa etaria pode ser uma das maiores limitacbes do servico de planejamento
reprodutivo para os adolescentes, pela dificuldade em lidar com a intensidade das
emocdes, reacdes e opinides desse publico. A atencdo em saude direcionada a estes
fica deficitaria e pouco explorada em sua potencialidade (ANDRADE et al., 2017).

Em uma abordagem adequada, o adolescente deve perceber a confianca e
confidencialidade do profissional de saude. Para tanto, deve haver compreensao
acerca dos aspectos fisicos e psicoldgicos que sao impares nessa faixa etaria.

O modelo classico de anamnese € pouco pensado para o adolescente no
atendimento nas Unidades Basicas de Saude. Isso porgue ndo aborda aspectos da
vida social, de trabalho, situacdo psicoemocional, vulnerabilidades, riscos de
violéncias, uso de substancias e outros tdo presentes nessa faixa etaria.

Segundo o Cédigo de Etica Médica, preambulo IX artigo 74, é proibido revelar
sigilo profissional relacionado ao paciente menor de idade, desde que este tenha
capacidade de discernimento, salvo quando possa acarretar danos ao mesmo
(REVISAO, 2010). Sendo assim, os assuntos tratados com os adolescentes, em
muitos casos, podem ser compartilhados com seus responsaveis mesmo sem seu
consentimento, porém com seu conhecimento, quando existem casos de risco de
perda da saude do adolescente ou de outras pessoas.

Dessa forma, a procura pelo Sistema Unico de Salde para resolver possiveis
problemas sexuais (como DSTSs) fica comprometida devido a vergonha da exposi¢ao
publica ou o medo dos pais ficarem cientes. Além disso, € frequente apdés a
conscientizagdo de meninas, quanto a contracep¢ao e o uso de anticoncepcionais, 0
abandono pela procura de profissionais de saude para orientacdo do uso desses

meétodos, pelo receio de explanar sobre a sua vida sexual ativa, pois, em alguns




1

-
a Jornada
Académica Medicina e

do Curso Suas Interfaces
de Medicina IJRI

ERECHIM

momentos, precisam da presenca dos pais nas consultas. E tal fato aumenta o risco
de gravidez indesejada (MACHADO, 2011).

Outrossim, a gravidez na vida de um adolescente é uma modificacdo drastica,
tanto fisica quanto emocional, alheia a vontade do individuo, sendo que é necessario
a abdicacao de determinadas liberdades.

Ademais, bebés de maes adolescentes tém maior risco de apresentar
complicacBes, como baixo peso ao nascer e prematuridade. Essas complicacdes se
devem, em parte, a fatores biolégicos como a imaturidade fisiologica, o
desenvolvimento incompleto da pelve feminina e o tamanho do Utero das
adolescentes (GOOSSENS et al., 2015).

Outro fator, ndo menos importante, é a imaturidade emocional que pode trazer
complicacBes, como dificuldade em estabelecer relacbes afetivas com o seu filho,
baixa autoestima e despreparo do cuidado da crian¢a. Problema como a depressao
pés-parto também pode estar presente, podendo ou ndo estar relacionada com os
constantes casos de abandono de bebés, tentativas de assassinato apdés o
nascimento e aborto durante a gravidez.

A precocidade da vida sexual entre adolescentes € cada vez maior, sendo que
€ nesse periodo que se verifica maior incidéncia de DSTs, vindo a atingir 25% do
grupo com menos de 25 anos (FORTENBERRY, 2013). Apesar da sexualidade ser
um assunto que atualmente € melhor abordado por pais e educadores, ainda existe
tabu em algumas familias, permitindo que os desinformados sejam 0s mais expostos
ou com o maior risco de vulnerabilidade.

Outras principais fontes de informagéo sobre sexualidade sao as escolas e a
midia. A sexualidade nos ambientes de ensino ainda € pouco abordada,
guestionando-se entdo a sua importancia na preparacdo dos jovens para a sua
sexualidade. Sendo assim, a educacao e saude precisam estar em maior harmonia
para haver prevencdo efetiva de gravidez indesejada e doengas sexualmente
transmissiveis (BRASIL, 2013).

Atualmente a midia, principalmente a internet, € uma das maiores fontes de
informacédo quanto a sexualidade, podendo ser vista de forma positiva ou negativa

devido ao amplo acesso, com auséncia de direcionamento.
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As adolescentes séo as mais afetadas quando se fala em infec¢des. Mas afinal,
0 que colabora com a alta incidéncia e a prevaléncia de DSTs e de infecgao pelo HIV
em mulheres jovens? A resposta esta nos fatores psiquicos, biologicos e
socioeconémicos (MACHADO, 2011).

Destaca-se também como variaveis que parecem estar direta ou indiretamente
envolvidas com a ocorréncia de DSTs a renda familiar, o grau de escolaridade, a
situacdo conjugal, o uso de drogas, o0 nUmero de pessoas com quem mora, a relacado
com os pais e a histoéria de violéncia familiar (MACHADO, 2011).

Entre outros fatores de risco significativos de contaminacéo estdo a idade, o
namero de parceiros sexuais, 0 uso ou ndo de preservativo, a inclusao em grupos de
risco e os antecedentes em DSTSs. E os principais modos de transmisséo sdo: sexual,

sanguinea, vertical e outros.
4 CONCLUSOES

A atencdo a saude do adolescente deve ser algo muito bem trabalhado nas
Unidades de Atencdo Béasica a Saude (UBS) e nas escolas, tendo como principio
fundamental a educacdo em saude. Para que as consultas obtenham resultados
positivos, deve-se estabelecer um didlogo efetivo, onde o jovem possa ser ouvido e
ter suas duvidas sanadas, estabelecendo, para isso, uma relacdo de confianca.

O paciente deve sair da consulta sem davidas e bem informado. O contrario,
podera contribuir para a gravidez precoce ou a contaminacdo por DSTs. Os
adolescentes parecem ndo estar seguindo as orientagdes, apesar do acesso a
informacdes e a métodos anticoncepcionais de barreira, distribuidos gratuitamente
pelo Sistema Unico de Saude.

Um planejamento reprodutivo bem realizado e direcionado para esta faixa
etaria pode significar uma diminuicdo da incidéncia de gravidez indesejada e de suas
graves consequéncias, como o0 abortamento, a mortalidade materno-infantil, a
reincidéncia de gravidez ndo planejada, a perpetuacéo de condi¢des socioeconémicas

precarias e o aumento incidental de méaes solteiras sem paternidade responsavel.
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TETRACROMATISMO: UM MUNDO SOB OUTROS OLHOS
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1 INTRODUCAO

A visdo é o processo pelo qual a luz refletida no meio externo é transformada
em uma imagem processada pelo encéfalo. O olho é o receptor sensorial responsavel
por captar os raios de luz, os quais séao refletidos na retina. Na retina, sdo encontrados
cones e bastonetes, que sdo responsaveis pela captacdo da luz. Os bastonetes sdo
as células que estdo em maior nimero e tém sua atividade aumentada em situagéo
de penumbra. J& os cones, em menor nimero na retina, sdo 0s responsaveis pela
visdo de alta acuidade e pela visdo colorida durante o dia, periodo de maior
luminosidade. Por muito tempo acreditou-se que todas as pessoas enxergavam as
cores da mesma forma devido a caracteristica humana de tricromacia — presenca de
trés diferentes tipos de cones (sensiveis as ondas luminosas azul, verde e vermelho).
Entretanto, foi levantada a hipétese de que algumas mulheres poderiam ser
tetracromatas, em funcéo de o cromossomo X possuir o gene para sintetizar dois tipos
de cones. Considerando o fato de que mulheres possuem dois cromossomos X elas
poderiam, em tese, sintetizar quatro tipos de cones, cada um sensivel a um espectro
de cores diferente (JORDAN et al.,, 2010). Tal caracteristica foi confirmada
empiricamente apdés anos de administracdo de testes de cores em voluntarios
(JAMESON et al., 2016). Dessa forma, neste estudo de revisao pretendemos analisar
as bases clinicas e comportamentais de pessoas portadoras de tetracromacia, bem

como e explorar um assunto pouco conhecido, expondo-o para a comunidade.
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2 METODOLOGIA

Revisamos neste trabalho artigos que investigaram empiricamente a percep¢ao
de cores em individuos genotipados com potencial para mais de trés classes de
fotopigmentos de retina, elucidando a possibilidade da ocorréncia de tetracromatismo
em humanos. Os critérios de selecdo basearam-se no tema proposto, na sua relacao
com a proposta deste trabalho e na data de publicacao.

As pesquisas foram realizadas nas bases de dados eletrbnicas SciELO,
PubMed e Google Académico nos ultimos dez anos. Utilizou-se como palavras-chave
“tetracromacia”, “visdo de cores” e “visdo humana”. Além das bases eletrénicas,

fundamentou-se o assunto em livros de fisiologia.
3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta revisdo avaliou artigos que abordavam o tema proposto no periodo entre
0s anos de 2008 e 2018, totalizando 73 trabalhos. Grande parte dos artigos ndo se
enquadrou na proposta deste estudo, uma vez que, avaliaram o tetracromatismo em
outras espécies de animais. Além disso, trabalhos que tratam a tetracromacia em
humanos séo escassos, e isso esta associado ao fato de que a percepcéo das cores
€ subjetiva, o que ocasiona certa dificuldade de se avaliar o tetracromatismo na pratica
(JORDAN et al., 2010). Recentemente um estudo inovador utilizou uma abordagem
empirica alternativa para avaliar a experiéncia de cores em quatro mulheres
(JAMESON et al.,, 2016). Isso porque, o método desenvolvido para analisar 0s
espectros de cores alcancados dependeu da percepcdo luminosa. No estudo em
questdo foram selecionados dois individuos do sexo feminino considerados
observadores padréo de tricromacia normal (grupo controle), e dois portadores de
potencial tetracromatico (JAMESON et al.,, 2016). Nessas mulheres, foram

examinados dois fatores contribuintes especificos para a irrealidade da cor:
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(1) A base bioldgica para a percepcdo humana normal de cor que pode variar
entre os individuos, e (2) a ideia de que a percepcdo de cores pode ser
treinada pela experiéncia de desenvolvimento inicial e talvez aumentada pela
exposicao cognitiva prolongada da cor (JAMESON et al., 2016)

Comparando o desempenho de percepcao de cor desses observadores e seus
usos artisticos de cor, foi ilustrada quédo ampla € a definicdo da visdo de cor humana
“‘normal”, e como alguns observadores tipicamente classificados como “normais”
podem realmente experimentar um mundo diversificado de cores.

Os resultados encontrados no estudo de Jameson e colaboradores (2016) para
os testes, revelam que, comparando o grupo controle, com 0 que apresentava
potencial biologico para tetracromacia (quatro tipos diferentes de cones), a mulher que
foi submetida a uma experiéncia precoce e prolongada de exposi¢do cognitiva da cor,
teve destaque significativo, principalmente, em experimentos de contexto cromatico.
Inequivocamente, os resultados apoiam que as diferencas da participante que se
sobressaiu sdo, necessariamente, devidas ao fato de ser uma (a) artista e (b) uma
potencial tetracromata.

No estudo referenciado por Jameson et al. (2016), Concetta Antico é a artista
gue possui tetracromatismo e que auxiliou na descoberta e nos estudos referentes a
essa condicdo. Por conta de uma mutacédo génica, Concetta consegue enxergar um
espectro de, aproximadamente, 100 milh6es de cores, enquanto que pessoas com
visdo tricromatica conseguem enxergar cerca de 1 milhdo. Seus quadros (Figura 1 e
Figura 2) expressam a sua visdo de mundo e denotam o carater peculiar da sua

percepc¢ao de cores.
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Figura 2 — Representagao “Plein Are”, arte por uma artista de potencial
tetracromata. Oleo Original "Canyon Cameo". Uma foto de pintura e assunto

4 CONCLUSOES

O assunto tratado nesta revisdo desconstréi a ideia de “ver para crer”, uma vez
que a impressao visual ndo deve ser considerada uma verdade absoluta, pois é
resultado da integracdo de multiplos fatores - genéticos e de experiéncia sensitiva.
Consideramos o estudo do tetracromatismo uma descoberta cientifica inovadora,
assim como um marco significativo em questdo de sensibilidade humana. Para nos,
ter a percepcdo de que algumas pessoas poderiam enxergar o mundo com cores

7

diferentes e estudar os parametros dessa condicdo é uma atitude de conotagao
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sensitiva. Com estudos como os revisados neste trabalho, € possivel compreender
melhor as particularidades do ser humano, bem como questionar a existéncia de
padrdes sensoriais. No que se refere a caracteristica em questao, fica evidente a linha
téune que diferencia tetracromatas de tricromatas, sendo imprescindivel a

sensibilizacdo precoce da visdo cromatica para maior acuidade sensitiva.
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