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RESUMO SIMPLES

Introducdo: A Leucemia Miel6ide Cronica é uma doenca mieloproliferativa cronica clonal,
caracterizada por leucocitose com desvio & esquerda, esplenomegalia e pela presenca do cromossomo
Philadelphia (Ph), caracterizada por uma fase crénica, com dura¢do media de 3 a 5 anos quando
tratada com farmacos convencionais, sendo essa fase representada por poucos sintomas e sinais.
Obijetivos: Avaliar a incidéncia dos casos de Leucemia Mieldide Crdnica dentre os casos gerais das
leucemias. Materiais e Métodos: Foi realizada uma busca textual sobre artigos relacionados com a
incidéncia de Leucemia Miel6ide Cronica na base de dado do Scielo. Resultados e Discussdo: Diante
dos resultados obtidos, pode-se dizer que o cncer em geral foi o grupo de maior incremento relativo,
tornando-se a segunda causa mais frequentes de Obitos, atrds apenas das doencas circulatorias. E
dentro dessa perspectiva a LMC representa aproximadamente 15% a 20% de todas as leucemias no
mundo inteiro, acometendo todas as faixas etarias, embora a idade média de apresentacdo para a
populacdo seja de 50 anos. ConclusBes: Devido a ocorréncia do aumento relativo da mortalidade
causada por neoplasias malignas, a estimativa da incidéncia das mesmas € essencial para um correto
planejamento de prioridades para tratamento das neoplasias malignas, assim o estudo contribui para
mostrar que a patologia apresenta ainda uma alta prevaléncia, diante dos casos diagnosticados, sendo
necessario um diagnostico precoce, onde sdo imprescindiveis a realizagdo de exames complementares
como a imunofenotipagem e biologia molecular.

Palavras-chave: Incidéncia; Cancer; Leucemia Mieldide Cronica.
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RESUMO SIMPLES

Introducdo: A hemoglobina glicada reflete a média ponderada dos niveis glicémicos de 60 a 90 dias
antes do exame, exercendo papel fundamental na monitorizacdo do controle glicémico de pacientes
diabéticos, além de estar diretamente relacionada ao risco de desenvolver complica¢Bes cronicas
decorrentes da doenca. Objetivos: Avaliar a utilizagdo da hemoglobina glicada como marcador na
avaliacdo de riscos das complicagdes cronicas do diabetes. Materiais e Métodos: Foi realizada uma
busca textual sobre a Hemoglobina glicada na base de dado Scielo, a fim de encontrar artigos
relacionados com o tema abordado, e foram escolhidos os periddicos que mais se encaixavam com a
dindmica do assunto a ser discutido. Resultados e Discussdo: Diante dos resultados obtidos, pode-se
observar que a manutencdo dos niveis de HbAlc abaixo de 7% é importante no que diz respeito a
reducdo do desenvolvimento dessas complicagBes decorrentes da doenga, pois niveis acima desse
valor estdo associados a um risco progressivamente maior de complicagfes crdnicas como
retinopatias, neuropatias, entre outras. Pode-se observar também que o intensivo controle para
manutenc¢do da HbAlc em niveis em torno de 0,9% abaixo do valor limite evidenciou uma redugéo de
risco de 21% para qualquer desfecho desfavoravel relacionado ao diabetes. Conclusfes: Podemos
concluir que o exame de HbAlc desempenha importante papel na avaliagdo de riscos das
complicac@es inerentes a doenga, refletindo a glicose média dos pacientes nos Gltimos trés meses,
sendo necessario sua dosagem nesse periodo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Hemoglobina glicada; Complicagdes cronicas.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo

A medicina do século XX teve um grande progresso com a descoberta dos antibiéticos.
Porém, a capacidade das bactérias de adquirir resisténcia por meio de mutacdo, acdo enzimatica,
mudancas estruturais ou aquisicdo de genes de resisténcia via plasmideos tem preocupado 0s
profissionais da satde e a sociedade como um todo (MACAO et al., 2013).

A principal fonte de surtos de bactérias multirresistentes sdo as unidades de terapia
intensiva (UTISs), que sdo consideradas focos de resisténcia bacteriana. O uso abusivo e indiscriminado
de antimicrobianos, tem sido destacado dentre os fatores de risco, pois exercem uma presséo seletiva
sobre alguns grupos de micro-organismos, tornando-os resistentes. A alta densidade de pacientes, o
uso rotineiro de técnicas invasivas e a sensibilidade dessa populacdo, na maioria das vezes afetados
por doengas graves, potencializam o risco de infecgdes por micro-organismos multirresistentes
(TEIXEIRA et al., 2004).

Clinicamente, as principais bactérias multirresistentes sdo Staphylococcus aureus
resistente a oxacilina (ORSA), bacilos Gram negativos produtores de [-lactamases de espectro
ampliado (ESBL), Enterococcus spp. resistente a vancomicina (VRE), Acinetobacter baumanni e
Pseudomonas aeruginosa multirresistente (MACAO et al., 2013).

Em UTIs os pacientes tem de 5 a 10 vezes mais chances de ter uma infecgdo, podendo
esta ser responsavel por 20% de todas as infec¢fes de um hospital. Vale salientar que a gravidade da
doenca, as condigdes nutricionais, a natureza dos procedimentos diagndsticos ou terapéuticos, o tempo
de internacdo e outros fatores, estdo diretamente ligados ao rico de contrair infeccdo (LIMA,
ANDRADE; HAAS, 2007).

O presente estudo tem por objetivo identificar, através de uma revisdo bibliogréfica, as
principais bactérias multirresistentes envolvidas nos casos de infec¢do nosocomial em unidades de
terapia intensiva.

Material e Métodos

A presente pesquisa € do tipo exploratério qualitativa e descritiva, na qual foi realizada
uma revisdo bibliografica no periodo de tempo entre 2004 e 2013, utilizando para isso as bases de
dados Google académico, Scielo, Pubmed, e LILACS. O levantamento bibliografico foi realizado
utilizando trabalhos nacionais e internacionais sobre microbiologia e epidemiologia. Foram incluidos
na pesquisa trabalhos que abordassem sobre infec¢fes nosocomiais em unidades de terapia intensiva
envolvendo bactérias multirresistentes, e excluidos os que abordassem sobre infec¢des fora das UTIs,
infeccBes ndo nosocomiais e que ndo fossem causadas por bactérias multirresistentes.

Resultados e Discussao

Apbs a publicacdo da portaria 196/83 o Ministério da Saude do Brasil realizou um estudo
avaliando 8.624 pacientes com mais de 24 horas de internacdo, com duragdo média de 11,8 dias.
Desses pacientes, 1.129 foram encontrados com infeccdo nosocomial, com uma taxa de 13% de
pacientes com infecgdo nosocomial. Os indices mais elevados dessa infeccdo ocorreram nos hospitais
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publicos, com 18,4%, e 0s mais baixos nos hospitais privados sem fins lucrativos, com 10%. A
diferenca entre esses valores pode ser explicada devido a elevada recepcdo de casos de maior
complexidade por parte dos hospitais publicos, ao mesmo tempo em que 0s casos mais seletivos e de
menor complexidade séo recebidos pelos hospitais privados. Regionalmente, utilizando estes mesmos
indices foram encontrados na regido sudeste uma porcentagem de 16,4%, logo apds vem o nordeste
com 13,1%, o norte com 11,5%, o sul com 9% e o centro oeste com 7,2% (ANDRADE; LEOPOLDO;
HAAS, 2006).

Os principais micro-organismos associadas a infeccdo hospitalar no estudo de Leiser;
Tognim; Bedendo (2007) foram Staphylococcus aureus (12,98%), Pseudomonas aeruginosa
(12,50%), Acinetobacter baumanii (9,61%), Candida sp. (8,65%), Enterobacter sp. (4,80%),
Klebsiella sp (4,32%), Escherichia coli e Enterococcus sp. (3,84%). Apresentaram menos de 3%
Proteus sp. e Stenotrophomonas maltophilia.

Em seu estudo Andrade; Leopoldo; Haas (2006) encontrou uma prevaléncia
Staphylococcus sp. coagulase negativa (36,6%), Staphylococcus aureus (19%), Acinetobacter
baumanii (14,3%), Pseudomonas aeruginosa (12,3%), Klebsiella spp. (10,2%), Stenotrophomonas
maltrophilia (6,1%), Serratia marcenses e Enterobacter cloacae (0,7%).

Diferentemente do outro estudo, Garcia et al. (2013), listou dentre as bactérias
multirresistentes encontradas as que mais se destacaram pela grande frequéncia como causadoras
dessas infecgdes: Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli, Acinetobacter baumanii, Staphylococcus
aureus e Pseudomonas aeruginosa. A produgdo de B-lactamases de espectro ampliado (ESBL) foi a
causa mais frequente para geracdo da multirresisténcia. Sua elevada prevaléncia em Klebsiella spp. e
Escherichia coli, tem sido considerada uma urgéncia clinica constituindo dessa forma um grave
problema de salde publica.

Em todo o mundo, as patologias de origem infecciosa matam por ano cerca de 17 a 20
milhGes de pessoas, sendo que cerca de 10 milhdes sdo atingidas por infecgdes nosocomiais, e destas,
guase 300 mil chegam a 6bito (FERRAREZE et al., 2007).

Conclusoes

A realizacdo do presente estudo possibilitou identificar as bactérias multirresistentes mais
frequentes nas unidades de terapia intensiva relacionadas a infecgbes nosocomiais, as quais foram
Staphylococcus aureus, Klebsiella spp. e Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus spp. coagulase negativa, Acinetobacter baumanii, Escherichia coli, Stenotrophomonas
maltrophilia, Proteus spp. e Enterococcus spp.

AclOes educativas, o uso racional de antimicrobianos, o monitoramento das cepas
hospitalares e do perfil de sensibilidade e o cuidado com os procedimentos invasivos, sdo medidas de
prevencéo e controle da multirresisténcia bacteriana.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo

Os microrganismos estdo presentes em todos os ambientes, podendo ser patoldgico ou
ndo a seres humanos, o que vai depender € sua dose infectante, da espécie e que este esteja em contato
com ambiente propicio ao seu crescimento e proliferacdo. Pode ser encontrados em seres humanos em
uma relagdo mutualista, mas também servem de hospedeiro para espécies maléficas causando
patologias de diversos tipos como intoxicages e infeccdes (SILVA et al.,2014).

A carne é um alimento altamente consumido na populacdo em geral, estando presente na
grande maioria das dietas (FERREIRA; SIMM, 2012). Segundo informagdo do Ministério da
Agricultura (BRASIL, 2014) cerca de 24,5 milhdes de toneladas de carnes (bovina, suina e de aves)
foram produzidas no Brasil em 2010, sendo 75% dessa producdo consumida internamente no pais.

Essa fonte de alimento é de suma importéncia por se caracterizar como um alimento rico
em vitaminas do complexo B, minerais e ferro, além de proteinas essenciais para o organismo,
apresentando facil digestdo e quando cozida fornece nutrientes contribuindo para o equilibrio dietético
das refeigdes (SANTO, 2006).

A carne pode ser responsavel pela transmissdo de bactérias patogénicas para 0 homem,
por constituir um excelente meio para o desenvolvimento destes microrganismos devido as suas
caracteristicas intrinsecas (DIAS et al., 2008). Destarte, o0 presente estudo tem como objetivo verificar
a qualidade microbioldgica das carnes que s&o fornecidas para o consumo humano.

Material e Métodos
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Trata-se de uma pesquisa bibliografica de carater cientifico composta por informagoes de
origem cientifica nacional na area da microbiologia, coletadas de forma indireta baseadas em fontes
secundarias retiradas de artigos cientificos e dissertacdes do Google Académico e Scielo.

As buscas foram realizadas com as palavras chaves: carne, microrganismos, consumo.

Resultados e Discussao

Diante dos artigos analisados pode-se verificar que o0s principais meios de
contaminacao sao:
e Faca de sangria;
Trato gastrointestinal do animal e nédulos linfaticos;
As méos dos manipuladores;
Os recipientes que sdo guardados as carnes;
O ambiente de manuseio e armazenamento.

Segundo o estudo de Lundgren et al(2009) e Rosina; Monego (2013) os principais
agentes microbiologicos de deterioracdo nas amostras de carnes encontrados estdo descritos na tabela
1 e 2 respectivamente.

TABELA 1: Percentual encontrado de microrganismos isolados nas amostras de carnes.

Microrganismo isolado Percentual encontrado
Coliformes totais 100%
Coliformes fecais 100%

Escherichia coli 60%
Staphylococcus coagulasse positiva 100%

Fonte: Adaptado de LUNDGREN et al, 2009.

TABELE 2: Percentual encontrado de microrganismos isolados nas amostras de carnes.

Microrganismo isolado Percentual encontrado
Coliformes totais 100%
Coliformes fecais 100%

Escherichia coli 90%
Staphylococcus coagulasse positiva 95%

Fonte: Adaptado de ROSINA; MONEGO, 2013.

A despeito de Lundgren et al (2009) ter analisado apenas dez amostras de carne bovinas
(sendo estas provenientes de cinco feiras livres e cinco mercados) e Rosina; Monego (2013) analisar
40 amostras de carne bovina moida, coletadas cinco redes de supermercado, em ambas as pesquisas
realizadas através das analises microbioldgicas, foram obtidos resultados semelhantes. Todas as
amostras foram detectadas a presenca de coliformes totais, coliformes fecais. Também foi confirmada
a presenca de E.coli por por meio de provas bioquimica em ambas pesquisas sendo que apenas 60%
das amostras do estudo de Lundgren et al, enquanto o percentual na pesquisa de Rosina; Monego foi
de 90%. Ja a presenca de Staphylococcus coagulasse positiva, apresentou positividade em 100% das
amostras da pesquisa de Lundgren et al, enquanto no estudo de Rosina; Monego foi encontrada em
95% das amostras. A Salmonella néo foi encontrada em nenhuma das amostras analisadas.

Conclusotes
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Os resultados obtidos permite concluir que a carne apresenta um alto grau de
contaminacdo, ndao s6 por motivos favoraveis que a mesma apresenta, como também, por medidas
higiénico-sanitarias de manuseio que ndo sdo seguidas conforme a legislacdo vigente, permitindo
assim que o produto apresente um alto grau capaz de ocasionar toxi-infeccGes alimentares.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo

A cérie dentéria é uma doenga infecciosa comum, de etiologia multifatorial, considerada
um dos problemas bucais mais frequentes na satde publica, com consequéncias na vida social dos
pacientes pela fungdo estética e digestiva. Resultante do acumulo de microrganismos formadores da
placa dentdria ou biofilme bacteriano, esta por sua vez constituido por diversas comunidades
microbioldgicas, particularmente Streptococcus orais, sendo o Streptococcus mutans um dos agentes
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mais prevalentes no desenvolvimento de cérie, este grupo adere a superficie do dente, fermentando
carboidratos e liberando acidos que provocam a desmineralizacdo do esmalte dentério (VIEIRA et al.,
2014).

O fator de maior importancia na etiologia da cérie e das doengas periodontais é o biofilme
dental, advindo da ma higiene bucal e a frequente utilizacdo de sacarose ocasionando alteracdes
ecolodgicas para certos agentes patogénicos, podendo ocasionar tanto em lesbes de tecido duro, quanto
de tecido mole (ALVES et al., 2009; COSTA et al.,, 2010). Devido as limitacbes dos métodos
mecanicos de higiene, sdo indicados agentes antimicrobianos, com designio de reduzir a adesdo
bacteriana, impedir o crescimento e propagacao dos microrganismos na superficie do dente e alterar a
atividade bioquimica e a ecologia do biofilme dentario para uma microbiota menos patogénica
(COSTA et al., 2009).

Como alternativa, estdo sendo pesquisados componentes quimicos e extratos naturais,
visando a aquisicdo de agentes antimicrobianos gque permitam a prevencdo e tratamento de doencas
bucais, especialmente as relacionadas ao biofilme dental, com 0 méximo de efetividade e o minimo de
agressdo ao organismo. Os estudos fitoquimicos da espécie Myrciaria cauliflora Berg., conhecida,
popularmente, como jabuticaba relata a presenca de &cido ascorbico, taninos e glicosideos cianidinicos
e peonidinicos (CARVALHO et al., 2009).

Destarte, 0 objetivo do trabalho foi verificar a eficacia antimicrobiana de Myrciaria
cauliflora Berg. sobre microrganismos do biofilme dental: Streptococcus oralis, Streptococcus mitis,
Streptococcus mutans, Streptococcus sanguinis, Streptococcus salivarius e Lactobacillus casei.

Material e Métodos

Trata-se de uma revisao de literatura, cujas informagdes foram obtidas a partir de dados
de origem cientifica nacional na area da microbiologia, coletadas de forma indireta baseadas em fontes
secundarias retiradas de sites, artigos cientificos, dissertacdes no banco de dados do google académico
e Scielo .

Resultados e Discussao

Todas as amostras apresentaram sensibilidade ao extrato da folha da jabuticabeira, mas as
linhagens de S. mitis, S. mutans, S. sanguinis, S. salivarius e L. casei, formaram halos de inibicéo até
a diluicdo 1:4, enquanto S. oralis até 1:2.

Segundo Costa et al (2009), a acdo antimicrobiana do extrato da folha de Myrciaria
cauliflora foi homogénea para as linhagens ensaiadas, esta formou halos de inibicdo que variaram de
10 a 18 mm. A eficicia estd relacionada a concentracdo do extrato, conforme a reducdo na
concentragdo, a inibigéo do crescimento bacteriano também é diminuida (Tabela 1).

Tabela 1 - Concentracdo Inibitéria Minima (halos de inibicdo em mm) em meio solido do extrato
hidroalcodlico da folha de Myrciaria cauliflora Berg sobre Streptococcus mitis, Streptococcus mutans,
Streptococcus sanguis, Streptococcus oralis, Streptococcus salivarius e Lactobacillus casei

Linhagens bacterianas Concentracao do extrato (1g/mL)
EB 1.2 14 1.8 1:16 1:32 1:64 1:128 1:256 1:512
Streptococcus mitis 15 13 10 O 0 0 0 0 0 0
Streptococcus mutans 15 12 11 0 0 0 0 0 0 0
Streptococcus sanguis 17 15 11 0 0 0 0 0 0 0
Streptococcus oralis 18 15 0 0 0 0 0 0 0 0
Streptococcus salivarius 17 14 11 0 0 0 0 0 0 0
Lactobacillus casei 16 13 12 0 0 0 0 0 0 0

EB = Extrato bruto
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Fonte: COSTA et al. (2009)

Conclusoes

Os resultados obtidos permitem concluir ha positividade da a¢do antimicrobiana obtida pelo
extrato hidroalcoolico das folhas de Myrciaria cauliflora Berg, suscitando assim a possibilidade da sua
incorporacdo a agentes antibiofilme como colutdrios e dentifricios.
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Introducéo

Desde a década de 70, além do estudo de enzimas participantes do processo infeccioso,
varios autores passaram a caracterizar as leveduras quanto ao fenémeno de producdo de compostos
proteicos denominados como toxinas killer, proteinas killer ou micocinas. O fendmeno killer relata
gue algumas leveduras possuem a capacidade de produzir compostos antimicrobianos que inibem o
crescimento de cepas sensiveis de um mesmo género ou de géneros diferentes e em alguns casos de
outros micro-organismos eucarioticos e procarioticos, entretanto sdo imunes a acdo de sua propria
toxina (OLIVEIRA et al., 1998; SENTER, 2010;)

A producgdo de proteinas com propriedades antimicoticas € um fendmeno descrito em
mais de 100 espécies e 20 géneros diferentes, entre elas, Saccharomyces cerevisiae, Cryptococcus,
Torulopsis, Trichosporon (SCHAFFRATH; BREUNIG, 2000; SCHMITT; BREINIG, 2002).

Tomando como base os aspectos citados anteriormente, e os trabalhos disponiveis na
literatura, que envolvem o relato dessas enzimas, o presente trabalho teve como objetivo realizar uma
revisao integrativa da literatura em periodicos online, que podera servir como fonte de conhecimento
para académicos, profissionais de salde e também futuras pesquisas relacionadas ao tema aqui
abordado.

Material e Métodos

A pesquisa do material foi desenvolvida de modo online na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e Literatura Internacional em Ciéncias
da saude (MEDLINE). Os critérios para a selecao
da amostra foram o0s estudos que abordavam no
titulo ou no resumo a tematica investigada e que a

publicacdo esteja dentro do periodo 2000 a
2013.
Resultados e Discusséo

Leveduras killer produzem compostos

capazes de inibir o crescimento de  células
sensiveis (Fig. 1) o que é uma forma de competicdo
biolégica semelhante a producdo de bacteriocinas
em bactérias e representa uma vantagem seletiva entre espécies competidoras em um mesmo habitat.

O efeito killer de leveduras foi observado pela primeira vez por Bevan e Makower (1963)
em S. cerevisiae,. Segundo eles, determinadas linhagens da espécie foram divididas em trés fenétipos:
micocinogénicas (ou killer), sensiveis e neutras. Quando as espécies sensiveis e micocinogénicas
juntas, a populacao de sensiveis diminuia. As neutras ndo secretavam toxinas nem eram afetados pelas
micocinogénicas, entdo se descobriu que o composto produzido por essas leveduras tratava-se de uma
glicoproteina.

Figura 1: Acdo killer de Candida catenulata sobre a cepa sensivel de Cryptococcus gatti
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Existem duas classes de compostos antimicrobianos extracelulares em leveduras:
glicoproteinas e glicolipideos, que apresentam massa molecular variando de 18 a 300 kDa,
dependendo da espécie de levedura. A maioria das micocinas sdo glicoproteinas com efeito fungicida
ou fungistatico e vem sendo estudadas desde sua descoberta em 1963 (BEVAN; MAKOWER, 1963),
entretando a atividade fungicida dos glicolipideos extracelulares sé tiveram seu efeito descrito
somente trinta anos mais tarde, por Golubev (1992) (SOARES; SATO, 2000; SENTER, 2010).

O fendtipo micocinogénico tem sido observado em diversos géneros de fungos dos filos
Basidiomycota e Ascomycota, dentre eles Candida, Pichia, Rhodotorula, Cryptococcus,
Kluyveromyces, Saccharomyces, Aureobasidium, Torulopsis, Zygossacharomyces, Trichosporon
(GOLUBEYV et al., 2002; FUENTEFRIA, 2007; SENTER et al., 2011). Somente Zygosaccharoyces
bailii é suscetivel a sua toxina, embora os fungos produtores da toxina possam ser afetados por toxinas
de outras leveduras, e um micro-organismo pode produzir mais que uma micocina diferente
(SCHMITT; BREINIG, 2006).

Diversos fatores influenciam a atividade dos compostos antimicrobianos produzidos pelas
leveduras entre eles podemos citar: 1) pH: a atividade killer é expressa em pH baixo, entre 3,0 e 6,0
com 6timo entorno de 4,5; 2) Temperatura: 6tima em torno de 15-20°c sendo inativa em temperaturas
elevadas devido a natureza proteica da maioria das micocinas; 3) Presenca de substancias que
aumentam o tamanho do halo como o glicerol e NaCl; 4) Agitacdo: meio estaticos sdo mais favoraveis
que meios mantidos sob agitagdo para estabilidade da toxina; 5) Quanto menos denso for o indculo de
células sensiveis mais rapida € a percepcédo da atividade especialmente quando esta for baixa; 6) Meios
ricos nutricionalmente a base de glicose, extrato de levedura e peptona, associadas com tampé&o
citrato-fosfato, favorecem a atividade de cepas mesmo que apresentem baixa atividade; 7) O uso de
cepa sensivel apropriada (SENTER, 2010).

Embora ja tenham sido isoladas varias toxinas killer, a estrutura e funcdo de apenas
poucas delas foram estudadas a nivel molecular, sendo a toxina K, de S. cerevisiae a melhor

caracterizada. As micocinas podem ser codificadas por genes nucleares ou pela associacdo de
componentes de RNA dupla fita (dsRNA) viral ou DNA plasmidial linear dupla fita (dSDNA)
(SENTER, 2010).

A producéo de compostos antimicrobianos ndo é exclusiva de leveduras. De 2000 a 2008,
mais de 300 compostos antimicrobianos naturais tem sido relatados, dentre eles carotenoides e
polipeptideos, isolados de plantas e micro-organismos, que apresentam ampla atividade
antimicrobiana (SALLEN et al., 2010).

O estudo dos sistemas killer tem contribuido para o conhecimento da estrutura e funcao
de parede celular dos fungos e do sistema de secre¢do além da &rea clinica. Leveduras com esse
fendtipo tem sido estudadas para aplicabilidade na industria de alimentos, em processos fermentativos,
no biocontrole de doencas causadas em plantas e crustaceos, na producédo de antifingicos.

Lowes et al., (2000) estudaram uma toxina produzida por Williopsis mrakii, possuidora
de alta estabilidade a pH e temperaturas extremos, possuindo ac&o inibitoria contra diferentes espécies
de leveduras, podendo ser aplicada como agente de biocontrole no processo de fabricacéo de iogurtes,
e demonstrou melhores resultados que os conservantes utilizados usualmente no mercado.
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A micocina produzida Zygosaccharomyces bailii demonstrou melhor atividade
antimicrobiana em comparacgdo aos antifungicos azélicos convencionais, com necessidade de menores
concentracdes para inibicdo de fungos patogénicos e fitopatogénicos (WEILER; SCHMITT, 2003).

Em seu estudo lzgu et al. (2006) identificou uma toxina secretada por Pichia anomala,
possuindo um efeito inibitério contra diversas espécies, inclusive Candida, e sua caracterizacdo
demonstrou ser uma glicoproteina de 47 kDa, estavel em pH de 3 a 5, e temperatura até 37°C.

O fendmeno killer também € Gtil na diferenciacdo de leveduras dentro da propria espécie,
podendo ser usado como marcador epidemioldgico em casos de infec¢Bes nosocomiais causadas por
leveduras patogénicas e como o método killer é prético, econbémico, ndo requer equipamento
sofisticado e é de facil interpretacdo recomenda-se o sistema killer para a identificacdo rapida e precisa
das cepas isoladas em laboratorios de pequeno porte (SENTER, 2010).

Conclusoes

Por essas caracteristicas apresentadas 0s compostos antimicrobianos mostram-se com
bom potencial para aplicacdo e desenvolvimento de novas técnicas microbiologicas.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo

A meningite é um processo infeccioso inflamatorio das meninges e do LCR, que se
estende pelo espago subaracnoide do encéfalo e da medula espinal. Este processo inflamatério
acontece quando micro-organismos presentes na corrente sanguinea conseguem ultrapassar as defesas
do organismo, principalmente a barreira hematoencefalica atingindo as meninges. Quando o processo
inflamatério esta instalado, dissemina-se rapidamente pelo LCR e pode atingir todo o SNC
(AMINOFF; GREENBERG; SIMON, 2005; MARTINS, 2013).

A causa mais comum de meningite é a infeciosa e de acordo com o agente etioldgico que
atinge as meninges, essas podem ter origem bacteriana, viral, fingica ou parasitaria, entretanto alguns
agentes quimicos, uma hemorragia subaracnoide ou a presenca de células tumorais também podem
levar ao aparecimento desta infe¢cdo (AMINOFF; GREENBERG; SIMON, 2005).

As meningites parasitarias ocorrem com menor frequéncia que as outras, essencialmente
em pacientes imunodeprimidos, mas apresentam elevada taxa de mortalidade, por isso se faz
necessario estudos para sua melhor compreensdo (MARTINS, 2013).

Tomando como base 0s aspectos citados e os escassos trabalhos cientificos disponiveis na
literatura que envolvem este assunto, o presente trabalho tem por objetivo identificar, através de uma
revisao bibliografica em periddicos online, os principais parasitas envolvidos em casos de meningite
infecciosa.

Material e Métodos

A presente pesquisa € do tipo exploratério qualitativa e descritiva, na qual foi realizada
uma revisdo bibliografica utilizando para isso as bases de dados Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Literatura
Internacional em Ciéncias da saide (MEDLINE). O levantamento bibliografico foi realizado
utilizando trabalhos nacionais e internacionais sobre meningites microbianas. Os critérios para a
sele¢do da amostra foram os estudos que abordavam no titulo ou no resumo meningites parasitarias e
que a publicag&o estivesse dentro do periodo 2000 a 2013.
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Resultados e Discussdo

As infe¢Oes por parasitas sdo importantes causas patologicas do SNC, especialmente em
pacientes imunodeprimidos e em certas regides do mundo. A meningite parasitaria € mais comumente
encontrada em paises subdesenvolvidos e é normalmente causada por parasitas encontrados na agua,
comida ou solos contaminados (AMINOFF; GREENBERG; SIMON, 2005).

Como o LCR néo produz anticorpos e as imunoglobulinas do sangue ndo tém acesso ao
mesmo, 0 parasita infetante desenvolve-se e dissemina-se pela circulagdo do liquor, com consequente
inflamacdo meningea (SADOUN; SINGH, 2009).

Os sintomas mais comuns da meningite parasitaria sdo aqueles de qualquer um dos tipos
de meningite, que incluem: febre, dor de cabeca intensa e persistente, rigidez da nuca, nauseas e
vomitos, confusdo e diminuicdo do nivel de consciéncia, convulsdes, fadiga, dores musculares e
fraqueza, sensibilidade ocular, erupcdo cutnea, tonturas e gripe recente. Esta patologia estd
relacionada com diversas complicacGes imediatas e/ou tardias, que podem culminar em danos
irreversiveis no SNC ou levar o paciente ao 6bito (AMINOFF; GREENBERG; SIMON, 2005;
TORPY et al., 2007)

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento de meningite sdo: idade (abaixo de
5 anos e acima 60 anos de idade); alcoolismo, anemia falciforme, quimioterapia, transplantados,
imunodeprimidos, diabetes, contagio (SADOUN; SINGH, 2009).

Os principais agentes etiolégicos envolvidos em casos de meningite parasitaria estdo
elencados na tabela 1.

Tabela 1- Principais agentes etioldgicos envolvidos em casos de meningite parasitaria

Protozoarios Helmintos
Toxoplasma gondii Taenia solium
Trypanosoma cruzi Angiostrongylus cantonensis

Plasmodium falciparum

i Cysticercus cellulosae
Naegleria spp

Fonte: Adaptado de AMINOFF; GREENBERG; SIMON, 2005.

O helminta Angiostrongylus cantonensis causa a doenca aguda de meningite eosinofilica
e apresenta-se em endemia no sudeste da Asia e Havai. O reservatorio deste parasita s&0 os roedores e
sua infecdo é transmitida por ingestdo de moluscos crus contaminados com larvas. As larvas migram
para o cerebro, onde se desenvolvem e originam meningite com eosinofilia (AMINOFF;
GREENBERG; SIMON, 2005; MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2006).

Em 2006 o A. cantonensis foi associado ao primeiro caso de meningite parasitaria em
territorio brasileiro, desde entdo, foram confirmados 34 casos da infeccdo em pacientes de
Pernambuco, Espirito Santo, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parana e Rio Grande do Sul, com um ébito
(MORASSUTTl eta l., 2014)

A ameba Naegleria fowleri causa meningoencefalite amebiana primaria em pacientes
jovens, previamente saudaveis, expostos a dgua contaminada. As amebas entram para o SNC através
da placa cribiforme, produzindo uma meningoencefalite difusa que afeta a base dos lobos frontais e da
fossa posterior (AMINOFF; GREENBERG; SIMON, 2005; MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER,
2006).

O diagnostico das meningites microbianas é efetuado com base em diversos parametros.
Inicialmente, é efetuado um exame fisico, juntamente com a histéria clinica da doenca e
posteriormente € feita a analise do LCR (TORPY et al., 2007). Na meningite eosinofilica, o LCR
encontra-se fora dos padrBes normais, pode-se encontrar a larva e a maioria dos pacientes tem
leucocitose de 150-1500/mL, discreta elevacao de proteinas e glicose normal. J& na meningoencefalite
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amebiana priméria, 0 LCR mostra uma pleocitose polimorfonuclear com a percentagem de proteinas
elevada e glicose baixa e os trofozoitos altamente méveis podem ser vistos em LCR centrifugado
(AMINOFF; GREENBERG; SIMON, 2005).

Muitas vezes, a determinagdo do agente etiologico torna-se dificil, pois existem fatores
que interferem com o correto diagnéstico, tais como antibioticoterapia, coleta e armazenamento
improprio das amostras clinicas enviadas para o exame laboratorial (TORPY et al., 2007; MARTINS,
2013).

A doenca aguda de meningite eosinofilica é tratada com mebendazol 100 mg, duas vezes
por dia, por via oral, durante 5 dias ou algumas de suas formulagdes, entretanto resolve-se, de forma
espontdnea em duas semanas, embora a parestesia possa durar mais tempo. J& no caso da
meningoencefalite amebiana priméria o tratamento é efetuado com anfotericina B, por via intravenosa
e pode ser fatal dentro de 1 semana, caso o tratamento ndo seja eficaz. Analgésicos, corticoides e
reducdo da pressdo do LCR por punc¢des lombares repetidas podem ser consideradas para o alivio dos
sintomas (AMINOFF; GREENBERG; SIMON, 2005; MARTINS, 2013).

A medida preventiva mais eficaz no combate das meningites causadas por parasitas é
geralmente a educagdo sanitaria para o consumo de &gua potavel, alimentos devidamente lavados e
cozinhados (AMINOFF; GREENBERG; SIMON, 2005).

Conclusoes

Diante do exposto, conclui-se que as meningites parasitarias apresentam altos indices de
mortalidade, e se faz necessario um maior cuidado na ingestdo de agua e alimentos, que é
comprovadamente o mais importante veiculo de varios parasitos e contaminantes. Tornando-se,
portanto essencial a busca por uma reeducacdo de higienizacdo por parte dos consumidores, e 0
fornecimento de agdes educativas.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo

Mosquitos sdo 0s mais importantes vetores de patdgenos humanos e sao responsaveis por
perdas humanas e econfmicas significativas em todo o mundo, principalmente nos paises em
desenvolvimento. De todas as familias de mosquitos conhecidas, a familia Culicidae é a mais
importante em termos de salde publica por conter mosquitos dos géneros Aedes, Culex e Anopheles,
que sdo os principais artropodes vetores de parasitas causadores de diversas doencas humanas. Aedes
aeypti é a espécie mais bem caracterizada e em areas de clima tropical é conhecida como vetor
primario de doengas emergentes e re-emergentes como a febre Chikungunya (CHEN; MATHUR,;
JAMES, 2008).

A infecgdo pelo virus Chikungunya pode ser transmitida pelo mesmo vetor da dengue, o
mosquito Aedes aegypti, e também pelo mosquito Aedes albopictus, e esta segue 0s mesmos padrdes
sazonais da dengue. (CHEN; MATHUR; JAMES, 2008).

Tomando como base 0s aspectos citados e 0s escassos trabalhos cientificos disponiveis na
literatura que envolve este assunto, o presente trabalho tem por objetivo realizar uma revisdo
integrativa da literatura em periédicos online, que podera servir como fonte de conhecimento para
académicos, profissionais de salde e também futuras pesquisas relacionadas ao tema aqui abordado.

Material e Métodos

A pesquisa do material foi desenvolvida de modo online na Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura Internacional em
Ciéncias da saude (MEDLINE). Os critérios para a selecdo da amostra foram os estudos que
abordavam no titulo ou no resumo a tematica investigada e que a publicacdo esteja dentro do periodo
2000 a 2013.

Resultados e Discussdo

A febre Chikungunya, assim como a dengue, é transmitida pela picada de um
mosquito Aedes aegypti infectado (Fig. 1), mas ndo chega a ser fatal na maioria dos casos — até hoje
pouco mais de 100 mortes foram registradas em todo 0 mundo, 33 nas Américas. No idioma africano
makonde, o nome chikungunya significa "aqueles que se dobram", em referéncia a postura que 0s
pacientes adotam diante das penosas dores articulares que a doenca causa (CHEN; MATHUR,;
JAMES, 2008; BARROS, 2012).

Figura 1 - Mosquito Aedes aegypti
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A
reconhecida da febre
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primeira  epidemia
Chikungunya ocorreu
1952 e 1953. Desde
recorrentes vém
paises asiaticos como
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principalmente no
gue  registrou o

primeiro caso de transmissdo na
Europa, no norte da Itdlia  em 2007
(CHEN; MATHUR; JAMES, 2008;

BARROS, 2012). , " :
Em e, : dezembro de 2013, o
virus finalmente chegou a América, quando casos foram identificados na ilha de Saint-Martin, nas
Antilhas. Atualmente, existe um surto da doenca em varios paises do Caribe. Este ano, ja houve 20
casos da infecgdo notificados no Brasil desde maio, de acordo com o Ministério da Saude. Mas, até o
momento, todos sdo importados: 19 soldados, missionarios e profissionais da salide que fazem parte da
missdo brasileira no Haiti contrairam o virus no pais referido e 01 na Repulblica Dominicana.
Entretanto até 0 momento ndo existe registro de nenhum caso autdctone, ou seja, em que o0 virus tenha
sido contraido dentro do pais (CHEN; MATHUR; JAMES, 2008; ECDC, 2006; BARROS, 2012;).

O risco aumenta, em épocas de calor e chuva, mais propicias a reproducdo dos insetos.
Eles também picam principalmente durante o dia. A principal diferenca de transmisséo em relacéo a
dengue é que o Aedes albopictus também pode ser encontrado em areas rurais, ndo apenas em cidades
(LINO, 2013; BARROS, 2012).

Diferentemente da dengue, que tem quatro subtipos, o virus chikungunya é Unico e
provoca sintomas semelhantes, podendo ser erroneamente diagnosticada nos paises em que a dengue é
comum. Os principais sintomas sdo: febre repentina acompanhada de dores nas articulagdes, dor de
cabeca, dor muscular, ndusea e manchas avermelhadas na pele, fazem com que o quadro seja parecido
com o da dengue. A principal diferenca séo as intensas dores articulares (CHEN; MATHUR; JAMES,
2008; BARROS, 2012).

De acordo com a OMS, complicacBes graves sdo incomuns. Em casos mais raros, ha
relatos de complicagBes cardiacas e neuroldgicas, principalmente em pacientes idosos. Com
frequéncia, os sintomas séo tdo brandos que a infeccdo ndo chega a ser identificada, ou é erroneamente
diagnosticada como dengue (BARROS, 2012).

O novo virus mata com menos frequéncia que a dengue. Em idosos, quando a infeccdo é
associada a outros problemas de salde, ela pode até contribuir como causa de morte, porém
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complicacBes sérias sdo raras, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saiude (OMS) (BARROS,
2012).

Atualmente, ndo ha um tratamento capaz de curar a infeccdo, nem vacinas licenciadas ou
drogas aprovadas para essa infeccdo debilitante. O tratamento é paliativo, com uso de antipiréticos,
analgésicos e até corticoides para aliviar os sintomas (BARROS, 2012; LINO, 2013).

Sobre a prevencdo, valem as mesmas regras aplicadas a dengue: ela é feita por meio do
controle dos mosquitos que transmitem o virus. Portanto, evitar &gua parada, que os insetos usam para
se reproduzir, é a principal medida. Em casos especificos de surtos, o uso de inseticidas e telas
protetoras nas janelas das casas também pode ser aconselhado (CHEN; MATHUR; JAMES, 2008;
BARROS, 2012; LINO, 2013).

Conclusoes

Diante do exposto, conclui-se que a febre chikungunya tem sua propagacéo facilitada pela
existéncia do vetor da doenca no Brasil, o temido A. aegypti, que todos 0s anos provoca milhares de
casos de dengue, pois temos no pais tudo o que a doenca precisa para se alastrar, se estabelecer e ser
transmitida o ano todo. Tornando-se, portanto essencial a busca de recomendagdes de como se lidar
com esse novo desafio para o Brasil.
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RESUMO SIMPLES

Introducdo: Nas Ultimas décadas, com o movimento feminista, as mulheres véem ganhando forca,
progredindo perante o0 mercado de trabalho e tiveram que deixar os seus lares, o que restabelece a
necessidade de uma assisténcia integral as criancas. A propagacdo da Giardia lamblia, é freqlente
devido & ingestdo de cistos existentes na &gua para consumo, colaborando também para possiveis
caréncias nutricionais. Objetivo: Identificar a prevaléncia de giardiase em pré- escolares. Materiais e
Metodos:Realizaram-se pesquisas nas bases de periddicos: Medline, Lilacs e SciELO,agregando
artigos e documentos sobre tema, e foi produzido material didatico para disseminacdo dessas
informacdes, sendo incluidos estudos observacionais. Resultados e Discussdo: A giardiase acomete
criangas, devido aos habitos da disseminacdo da enteropasitose, como falta de higienizacado, alimentos
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contaminados, o ato de levar objetos a boca e a incapacidade de controlar a eliminacdo das fezes, ao
clima tropical semi-Umido e a educacdo sanitaria, bem como também, o fato da maioria das criancas
pertencerem a familias de classe baixa, que freqlientam as creches municipais. Estima-se, que 55,3%
das criancas em todo territorio brasileiro, apresentam infec¢do por enteropasitose, sendo que a
parasitose causada por Giardia lamblia € a mais prevalente, seguido da Giardia duodenalis, em
criancas de até seis anos de idade, que pode levar a diarréia cronica, desnutricdo, e até mesmo a morte.
Conclusdo: As caréncias nutricionais aliciam o sistema imunoldgico a ter uma perda importante na
protecdo do organismo em combate com o parasita, dificultando a juncdo do parasito ao estado de
nutricdo. Tendo por visdo que esses dois fatores podem agir reciprocamente, impossibilitando definir
como € a causa e o efeito. Dai a importancia de se diagnosticar precocemente esta parasitose a fim de
se minimizar suas complicacdes.
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RESUMO SIMPLES

Introducdo: O exame velocidade de sedimentacdo das hemécias (VHS) é um teste onde sua técnica
consiste em comparar a velocidade de separacdo entre os glébulos vermelhos e o plasma no sangue,
tornando-o incoagulavel pelo acréscimo de anticoagulante. E um teste sensivel, porém néo especifico
para avaliacdo de processos infecciosos, inflamatérios ou neoplasicos. Objetivos: Este estudo tem
como objetivo nos mostrar que, a hemossedimentacdo sofre interferéncias de alguns fatores
extrinsecos e intrinsecos, onde serdo realizados procedimentos para a analise das alteracdes
encontradas frente as interferéncias impostas devido a presenca desses fatores destacando entdo 0s
intrinsecos, pois sdo os que mais influenciardo os resultados desse estudo, com intuito de minimizar os
erros técnicos nos laboratérios. Materiais e Métodos: Serdo utilizadas amostras de sangue de
pacientes que procurarem um determinado laboratério na cidade Patos, que se constituira pelas
amostras satisfatorias a todo procedimento, durante um periodo de quatro meses, com critérios de
inclusdo e exclusdo exposto ao paciente. Resultados e Discussdo: O VHS vem sendo aplicado em
acompanhamento de respostas infecciosas agudas e cronicas. Deve considerar que nem sempre esta
elevado significa que o individuo estd doente, pois como exemplo em idosos saudaveis, ou também
em pacientes com doenca em atividade (relacionado a efeitos de medicamentos, diferencas individuais
na funcdo hepética ou alteragBes eritrocitarias), podendo ainda ser falso-positivo em anemias,
infeccOes e inflamacBes. Na gravidez, se eleva de forma moderada por volta da décima até a décima-
segunda semana e regressa ao normal um més ap6s o parto. Conclusdes: A importancia de conhecer
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os fatores externos e internos existentes no laboratério que possam interferir durante a realizacdo do
exame de velocidade de hemossedimentacdo (VHS), com intuito de minimizar esses erros técnicos,
evitando assim laudos falso-positivos e aprimorando essa técnica garantindo sua eficiéncia e eficacia
desde a coleta até o seu resultado.
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RESUMO SIMPLES

INTRODUGCAO: Inibidores de protease de plantas tém demonstrado vérias propriedades bioldgicas
bem como atividade antimicrobiana. O “xiquexique” (P. gounellei) é uma cactacea que se desenvolve
nas areas mais secas da regido semiarida. OBJETIVO: Este trabalho teve como objetivo isolar o
inibidor de tripsina do caule de P. gounellei (ITPg) e avaliar sua atividade antibacteriana.
MATERIAIS E METODOS: Depois de remover os espinhos, o caule foi cortado em pequenos
pedacos e seco a 28°C por 3 dias. Em seguida, o material foi pulverizado e a farinha resultante (5 g)
foi homogeneizada (16 h) com NaCl 0.15 M (100 mL). Depois da filtracdo e centrifugacéo, o extrato
foi coletado e cromatografado em coluna Sephadex G-100 para reducdo da viscosidade. A fragdo de
proteina (P1) obtida foi posteriormente equilibrada em coluna DEAE-FF 16/10 acoplada ao sistema
AKTAprime. (ITPg) foi eluido com 1.0 M NaCl e avaliado em SDS-PAGE. O efeito do (ITPg) em
Enterococcus faecalis, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Micrococcus luteus, Pseudomonas
aeruginosa, Serratia sp., Staphylococcus aureus e Staphylococcus saprophyticus foi investigado pela
determinagdo da concentragdes minima inibitéria (CMI) e minima bactericida (CMB).
RESULTADOS E DISCUSSAO: (ITPg) foi revelado com uma Gnica banda polipeptidica de 46.3
kDa em SDS-PAGE, demonstrando a homogeneidade da proteina na preparagdo. (ITPg) mostrou
efeito bacteriostatico e bactericida contra E. coli (CMI: 37.5 ug/mL; CMB: 75 pg/ml) e bacteriostatico
somente em E. faecalis, M. luteus, P. aeruginosa, Serratia sp., S. aureus and S. saprophyticus (CMI:
150, 37.5, 18.7, 7.5, 7.5 e 18.7 pg/mL, respectivamente). Os efeitos antibacterianos dos inibidores de
tripsina sdo atribuidos a inibicdo de proteases bacterianas, bem como a inducdo de alteracfes na
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permeabilidade celular. CONCLUSOES: O caule de P. gounellei contém inibidor de tripsina (ITPg)
com atividade antibacteriana contra bactérias de importancia médica.

Palavras-chave: Xiquexique; Inibidor de tripsina; Atividade antibacteriana.
Apoio: CAPES, CNPq, FACEPE e MCTI.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo

A sarcoidose é uma doenca granulomatosa, multissistémica, de etiologia desconhecida,
com manifestacOes clinicas diversas e evolucdo incerta. Ocorre em ambos 0s sexos e em todas as
idades e classes sociais e frequentemente representa um desafio diagnéstico e terapéutico para o
profissional médico. Os determinantes moleculares, imunolégicos e genéticos da doenca sdo as bases
para o estudo onde a etiologia hereditaria tem sido proposta como causa da sarcoidose. (Voorter et al,
2005)

Os estudos de associacdo com alelos HLA de classe | e Il, fortalecem a hip6tese de que
diferentes fenotipos da doenca associam-se a diferentes variagdes de HLA e histocompatibilidade
MHC. Os estudos sobre a associagdo do sistema HLA e a sarcoidose privilegiam inicialmente a classe
| deste complexo. As varias publicacGes existentes na literatura internacional referem algumas
associagdes entre alelos desta classe e a susceptibilidade a sarcoidose em caucasianos, das quais a mais
comuns sdo: a ligagdo com o HLA-B8, HLA-A1, HLA-B13, HLA-B15, HLA-B35 e HLA-CW?7. Nos
Afro-americanos, por outro lado, a associagdo com o HLA-B8 foi relacionado ao aparecimento agudo
da doenga, uma curta duracdo e regressdo espontanea. Mais recentemente, foi dada uma maior énfase a
possivel participacdo de alelos de classe Il do HLA, devido a sua ligacdo aos linfécitos T CD4+ na
apresentacdo do antigeno. Isto tornaria mais provavel a sua relacdo com a sarcoidose, enquanto que as
associagOes encontradas com a classe | do HLA poderiam ser resultantes de desequilibrios de ligagdo
com genes da classe I, de maior relevancia.( lannuzzi et al, 2003).

No entanto, os estudos da biologia molecular demonstram conexdes significativas com
HLA-B7 e HLA-B8, apresentando-os como fatores de risco independentes para a susceptibilidade na
sarcoidose. A base genética da sarcoidose encontra suporte em varios achados, em particular no fato
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de que pacientes com sarcoidose tém chances cinco vezes de ter irmaos ou pais com sarcoidose,
descrita como um risco relativo, polimorfismos genéticos e sua associa¢do com a susceptibilidade da
doenca, com 0s genes das citocinas ou das quimiocinas participantes na resposta imunolégica da
sarcoidose, estabelecendo uma conex&o entre determinados gendtipos das citocinas participantes na
resposta imune da sarcoidose e 0s niveis das mesmas. As citocinas liberadas pelos macréfagos e
linfécitos T apresentam um papel fundamental na patogénese da sarcoidose nomeadamente na
inflamagdo e formagéo do granuloma. Por este motivo, variagdes nos genes que codificam estas
citocinas poderdo ser determinantes na susceptibilidade ,grau de gravidade ou evolucdo da doenca. Os
polimorfismos nas regides promotoras destes genes tem significado funcional, podendo estar
envolvido na susceptibilidade ou severidade da doenga denominada autoimune. (Baugnman et
al,2003)

Um papel chave na formacdo de granulomas é desempenhado pelo interferon y e T-
Helper (Th1) tipo 1 de células que se acumulam nos pulmdes sarcoidose ,Para abordar o papel de T-
bet como regulador plausivel de mediadores imunitarios em sarcoidose,estudou-se a sua relagdo com
citocinas e seus receptores que tenham sido previamente implicados na patogénese da
sarcoidose.(Agostini et al, 2005)

Ocorre a apoptose de alguma forma de inflamacédo,das proteinas da via de apoptose ,é 0
FAS particularmente expresso em sarcoidose ,0 FAS promotor de um unico nucleotideo
polimorfismos (SNPs) contribui para o desenvolvimento e severidade da doenga, relacionados com as
variantes genéticas podem estar relacionados com o risco de sarcoidose.(lannuzzi et al, 2005)

Metodologia

A presente pesquisa é do tipo exploratéria qualitativa, na qual foi feita uma revisdo
bibliogréfica utilizando para isso bases de dados do Google Académico, Scielo, Pubmed e Lilacs. O
levantamento bibliogréfico seré realizado utilizando trabalhos nacionais e internacionais; a populacéo
estudada sera constituida por todos os casos de pessoas que expressam o carater sarcoidose, inseridos
nos critérios de inclusdo estdo todos os artigos que constarem informacgdes a respeito da patologia, que
estejam compreendidos no periodo de 2003 4 2014.

Com relago a riscos e beneficios a presente pesquisa apresentara risco minimo, uma vez
que a mesma se trata de revisdo bibliografica, assim sendo o desenvolvimento da pesquisa trard
beneficios como disponibilidade de informacdes atualizadas sobre a sarcoidose.

Resultados e Discussdo

Diante dos dados apresentados na literatura os resultados sugerem a participacdo efetiva
da classe I e Il do complexo HLA na susceptibilidade e progndstico da sarcoidose e sua expressao
clinica ou ainda a evolugdo. A proteina T-bet foi localizada para macr6fagos alveolares, linfocitos e
células gigantes multinucleadas de tecido, em sarcoidose pulmonar, regulacdo positiva de T-bet esta
associado com alteragdes na expressdo de IFN-y,CXCR3 e quimiocinas ,receptores envolvidos na
patogénese da sarcoidose, o que sugere um papel para T-bet nesta doenga.

E provavel que a predisposicao genética para a sarcoidose é multigénica, a forte evidéncia
de uma predisposi¢do genética para a sarcoidose é a existéncia de polimorfismos funcionais no
promotor FAS com as frequéncias genotipicas ¢ uma marcador de gravidade da doenca.

Conclusotes

Concluimos o estudo bibliografico com a informacéo de que os alelos HLA 1 e I, estdo
associados com a susceptibilidade a doenca, expressdo e evolucao.
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RESUMO SIMPLES

Introducdo: Acidentes resultantes de exposicdo ocupacional a materiais biolégicos por trabalhadores
da éarea de salde tém sido considerados fator preocupante, ndo s6 pelos prejuizos que acarretam as
instituicGes, mas também aos proprios trabalhadores. A exposi¢do ocupacional é caracterizada pelo
contato direto com fluidos potencialmente contaminados. InvestigacGes de acidentes ocupacionais
com material biolégico entre profissionais da area de salide mostraram que os que cuidam diretamente
de pacientes sdo 0s mais expostos. A partir da descricdo do primeiro caso de infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), foi dada mais énfase as medidas preventivas contra infeccGes por
patdgenos transmitidos por sangue, atualmente chamadas de “Precaugdes-Padrdo”. Objetivos:
Identificar os tipos de acidentes ocupacionais ocorridos em um hospital, relacionar as potenciais
praticas de risco envolvendo esses profissionais e relatar a experiéncia perceptiva quanto ao acidente.
Materiais e Métodos: E uma pesquisa descritiva de abordagem quantitativa, que realizada em um
hospital na cidade de Patos-PB. As informagdes foram coletadas através de questionério, aplicado A
10 profissionais enfermeiros e técnicos de enfermagem. Resultados e Discussdo: Dos profissionais
abordados, 60% relataram ter sofrido algum tipo de acidente com material bioldgico durante contato
direto com o pacientes, e desses 100% teve como agente algum elemento perfuro-cortante. Quanto a
perspectiva do acidentado com relacdo ao acidente 3 afirmam ndo se preocupar com esse tipo de
acidente, por ser algo frequente, e ja estdo acostumados a correr o risco de ter adquirido alguma
doenca infecto-contagiosa, enquanto outros relatam preocupacdo, desencadeando eventos de estresse e
medo. ConclusBes: O acidente, além de provocar danos materiais, deixam marcas profundas no
psicologico dos envolvidos. As atividades desenvolvidas nos ambientes de atencdo a salde devem
seguir normas rigidas para minimizacdo dos riscos de acidentes e de consequéncias futuras, tanto na
salde fisica quanto no psicologico.

Palavras-chave: Biosseguranca; InfeccGes; Prevencéo
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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo

As infeccOes causadas por bactérias acometem varios sitios anatémicos, podendo
desencadear sindromes infecciosas como da pele, do sistema urinario, 6rgdaos genitais e do trato
respiratorio superior e inferior (ANVISA, 2004). As faringotonsilites agudas sdo infec¢bes das vias
aéreas superiores comuns em criangas e adolescentes, podendo ter sua origem viral ou bacteriana.
Dentre as faringotonsilites bacterianas chama atencdo a provocada pelo Streptococcus pyogenes.
Streptococcus - hemolitico do grupo A de Lancefield a qual pode provocar complicagdes supurativas
como adenite cervical e abcesso peritonsilar e ndo supurativas como a febre reumatica e
glomerulonefrite difusa aguda (DISCOLO et al., 2003; BALDINI et al., 2009).

Acredita-se que os quadros recorrentes de faringotonsilites por Streptococcus pyogenes e
muitas vezes a falha no tratamento com penicilina, possam estar relacionadas a colonizagdo por
microorganismos produtores de f-lactamases, que dificultariam tanto a erradicacdo do patdgeno
quanto o tratamento dessas infecgbes (OGAMA et al., 2011). Embora essa espécie seja ainda
considerada sensivel & penicilina, uma das preocupacdes em relacdo as demais infecces bacterianas
de vias aéreas superiores é a mudanga na susceptibilidade apresentados por outros microorganismos
encontrados no mesmo sitio anatdmico, como Stafilolococcus aureus notavel por produzir infecgoes
graves em pacientes hospitalizados, em criangas e adultos ndo hospitalizados e previamente saudaveis,
0s quais vém apresentando resisténcia cada vez mais frequente aos farmacos de rotina (MURRAY,
2009; OGAMA et al., 2011).
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Nesse contexto o presente estudo teve como objetivo verificar a colonizagao por bactérias
em orofaringe de criancas de uma escola plblica da cidade de Patos-PB e realizar perfil de
sensibilidade a antibioticos.

Material e Métodos

A coleta foi realizada em uma escola publica da cidade de Patos-PB. Todo material
colhido foi manipulado no laboratério de Ciéncias Bésicas das Faculdades Integradas de Patos- FIP
onde os pais assinaram de forma voluntéria o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), para
que as criangas participassem da pesquisa. Como instrumento e procedimento de dados foi aplicado
um questionario e entdo realizado a coleta para cultura de orofaringe O material coletado foi semeado
em &gar sangue de carneiro a 5% contido em placas de Petri, encubadas em estufa bacterioldgica a
temperatura de 37°C por 24 horas. Passado esse tempo foi identificado o padrdo de hemolise e as
caracteristicas das colnias das bactérias. Seguiu-se a identificacdo dos isolados através da coloragdo
de Gram, teste catalase, coagulase, assim como fermentacdo do &gar manitol salgado e optoquina
(TRABULSI; ALTERTHUM, 2008).

Resultados e Discussdo

Foram coletadas secre¢@o de orofaringe de 20 criancas, nas idades de 5 a 9 anos, para
avaliar a colonizacédo por bactérias. Foi possivel verificar que das 20 amostras clinicas (100%) culturas
analisadas foram negativas para Streptococcus pyogenes (Fig. 1). Dados discordantes dos encontrados
no estudo realizado na Universidade Federal de Sdo Paulo, onde aproximadamente 30% das
faringoamidalites apresentaram cultura positiva para Streptococcus pyogenes (PAES et al., 2002).
Contudo, 7 (35%) amostras foram positivas para Staphylococcus aureus, confirmados com testes
bioquimicos e antibiograma. Por outro lado, 1 (5%) amostra foi positiva para Streptococcus do grupo
viridans, mostrando-se resistente a optoquina

Figura 1- Resultados das amostras por idade e analise da sensibilidade a cefoxitina
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Paralelamente, utilizando-se o método de difusdo em disco verificou-se que as 7 amostras
positivas para Staphylococcus aureus foram resistentes a cefoxitina, utilizado como marcador de
sensibilidade & oxacilina. Staphylococcus aureus é reconhecido pelo seu evoluido padrdo de
resisténcia, primeiro em ambiente hospitalar e posteriormente na comunidade. Como mostra o estudo
realizado em um hospital da cidade de Sdo Paulo, onde de 23 criancas positivas para micro-
organismos patégenos na cultura de orofaringe, 7 cepas de S. aureus eram resistentes a meticilina.
Porém Staphylococcus aureus resistentes a oxacilina (ORSA), anteriormente denominados
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (MSRA), ndo estdo restritos a ambientes de saude.
Nessa situacdo o uso correto de antibidticos garante o sucesso da terapia, além de menor pressdo
seletiva sobre essas bactérias. Por isso faz-se necessario um diagndstico de suscetibilidade confiavel
(KUSAHARA et al., 2007; MIMICA; MENDES., 2007). Dados concordantes com o estudo realizado
em Patos- PB.

Conclusoes

O uso indiscriminado de antibioticos leva a resisténcia microbiana. A populagdo deve
respeitar as normas desses farmacos, para que futuramente ndo se tenha maiores dificuldades em se
estabelecer uma terapia de forma eficaz. Por isso € importante o conhecimento e a identificacdo da
flora normal da orofaringe. Resisténcia microbiana é considerada um problema mundial e afeta
principalmente a populagéo mais carente devido a falta de informaces claras sobre o assunto.
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RESUMO SIMPLES

Introducdo: Desde que o virus Ebola foi identificado em 1976, nenhum surto anterior dessa
patologiahavia sido tdo grande ou persistente como a epidemia atual. E uma doenca caracterizadapor
seu inicio rapido e taxas mortalidade de até 90%. Apo6s um periodo de incubagdo que pode variar de 2
a 21 dias, pacientes infectados comumente desenvolvem sintomas inespecificos de gripe, como: febre,
vOmitos, perda de apetite, dor de cabeca, fadiga, dor abdominal e diarreia, podendo também ocorrer
sangramento. Casos fatais estdo associados a reducgdo da resposta imune adaptativa e a liberacdo de
altos niveis de mediadores da resposta imune que contribuem para a disfungdo vascular, distarbios de
coagulacdo, choque e eventual falha de multiplos 6rgdos.Objetivos: O presente trabalho
objetivoucompilar informacgdes atuais sobre a epidemia do Ebola no mundo. Metodologia:Foram
realizadas pesquisas nas bases de dados cientificos: SCIELO, LILACS,PubMed, e em portais de
organizacdes de salde do Brasil e do Mundo.Resultados e Discussdo:As autoridades mundiais em
salde (CDC, OMS, entre outras) estdo em alerta total para desenvolver estratégias para conter uma
possivel pandemia. Segundo a OMS até o inicio de novembro de 2014 o ebola infectou cerca de
14.000 pessoas e matou aproximadamente 5.000, e o numero de casos aumenta a cada dia.
Diariamente o CDC emiteboletins com orientacbes sobre a identificacdo, formas de isolamento,
diagndstico, e tratamento de pacientes acometidos, e dentre essas, orientacfes especificas para
companhias aéreassobrehigienizagdo e medidas de conten¢do.Avangos em experimentos com macacos
ja mostram que é possivel protege-los completamente contra o ebola fazendo implementagdes de
pequenos RNAs“interferéncias”,conhecidos como TKMEDbola9,associadosa varias combinagdes de
antivirais. Conclusbes: Se faz necessario o engajamento de toda populagdo mundial,0
desenvolvimento de pesquisas e vacinas para o controle dessa patologia que apresenta um elevado
nivel de gravidade.
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Introducéo

O céncer é hoje uma das doencas mais graves e fatais atingindo um terco da populacéo,
sendo responsavel por mais de 20% de todas as mortes, e, em paises desenvolvidos, é responsavel por
mais de 10% do custo total em cuidados médicos. Os estudos em genética molecular demonstram que
0 cancer é uma doenga genética que resulta frequentemente de mutacdes em genes que controlam a
multiplicacdo no DNA, as quais o tornam uma doenca genética mais comum (MCINNES e
NUSSBAUM, 2008).

Os avancos recentes na genética e na biologia molecular permitiram a identificacdo de
genes e proteinas produzidos ou superexpressados pelos tumores. Tais produtos, os chamados
marcadores tumorais, antes utilizados apenas como ferramentas de diagnostico e prognéstico, vém
atualmente tomando papel importante no desenvolvimento de novas modalidades de tratamento,
direcionadas a quebrar o ciclo bioldgico da progressdo tumoral. Os genes nos quais as mutagdes
causam cancer sdo classificados em duas categorias distintas: 0s oncogéneses e 0S genes supressores
tumorais (TSGs) (MARQUI et al. 2011).

Um oncogénese é um alelo mutante de um pronto-oncogénese que facilitam a
transformacdo maligna por estimularem a proliferacdo ou inibi¢cdo da apoptose. O gene p53, dentre
todos aqueles reconhecidamente envolvidos nos processos de carcinogénese, é o de maior importancia.

Entende-se por carcinogénese o evento inicial do curso para malignizagdo no cancer de
pulméo. Apds o desenvolvimento do cancer de pulmao ocorre alteragBes genéticas especificas que, por
sua vez, resultam em desbalanco de fatores reguladores positivos e negativos. A classificagdo
histoldgica do cancer de pulmdo mais aceita pela literatura mundial é a da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), sendo os tipos mais comuns de neoplasia de pulméo sdo o carcinoma espinocelular e o
adenocarcinoma, representando 40 e 30%, respectivamente, o carcinoma indiferenciado de pequenas
celulas varia de 15 a 20%, e o carcinoma indiferenciado de grandes células, aproximadamente 10%
(FETT-CONTE e SALLES,2002).

Devido a alta mortalidade do céncer e a baixa eficdcia dos quimioterapicos, que
provocam um aumento da toxicidade, a farmacogenética se faz necessaria visando individualizar a
terapia (personalizagdo terapéutica), baseando-se na caracteristica genética de cada individuo, com o
objetivo de minimizar a toxicidade e aumentar a eficacia. Mesmo com tantos avangos na medicina, nas
formas de diagnosticar e no tratamento, ainda ¢ um desafio enorme combater a frequéncia, e aumentar
a sobrevida de pacientes com Carcinoma Broncogénico.

Diante de tal importancia, este texto tem como propoésito apresentar uma revisao
bibliogréafica sobre a genética e Carcinoma Broncogénico.

Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que segundo Gil (2010) é apresentada com
fundamentacdo em material ja elaborado, formado principalmente de livros e artigos cientificos.

Para a coleta de dados foram consideradas as bases com énfase na salde como fontes
primarias, secundarias, impressas e online. Para isso foram consultadas bibliografias de referéncia e
bases de dados eletrdnicos LILACS e SCIELO, com os descritores carcinoma broncogénico e
neoplasia pulmonares.

Resultados e Discussao

Os estudos em genética molecular demonstram que o cancer é uma doenga genética)
resulta frequentemente de mutacGes em genes que controlam a multiplicacdo no DNA, as quais 0
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tornam uma doenca genética mais comum (MCINNES e NUSSBAUM, 2008) e é uma das doencas
gue mais matam.

O céncer é resultante de uma proliferacdo celular descontrolada, que leva ao surgimento
de uma massa ou tumor, a neoplasma ou tumor. Os tumores podem ser benignos ou malignos, e 0
cancer ¢ um tumor maligno, pois demonstram crescimento ilimitado e podem invadir tecidos vizinhos
ou espalharem-se (metastase) através da corrente sanguinea ou linfatica e atingirem outros 6rgdos. Os
principais tipos de tumores classificam-se em carcinoma (tecido epitelial), sarcomas (tecido
conjuntivo), linfomas (tecido linfatico), gliomas (células gliais do sistema nervoso central) e leucemias
(6rgaos hematopoiéticos) (MCINNES e NUSSBAUM, 2008).

Acredita-se que a origem do tumor se d& de uma sé célula, em cada célula retém a
mutacdo somatica inicial, escapa ao controle regulatério e multiplica-se e um conjunto de células
mutantes forma o tumor. O carcinoma broncogénico, que nas Ultimas décadas, continua sendo a
principal causa de morte por neoplasia nos EUA, tanto no sexo masculino quanto no feminino. No
Brasil, € a principal causa de morte oncolégica entre os homens e a segunda principal entre as
mulheres, ficando atras apenas do cancer de mama (PACHECO, 2002).

O cancer de pulmdo é a segunda neoplasia mais frequente nos Estados Unidos e
representa a principal causa de morte por cancer daquele pais. Responsavel por 14% de todos 0s casos
novos de cancer no homem, mais frequente depois do cancer de prostata, que representa 36%. Entre as
mulheres também ocupa a segunda posi¢do em incidéncia, 13% de todos os casos novos, precedido
pelo cancer de mama, que é responsavel por 32%. No Brasil, segundo dados do Ministério da Saude
estimou-se que n6s homens este cancer € mais frequente, sendo também o mais letal. Entre as
mulheres representa o segundo sitio mais comum, perdendo apenas para o cancer de mama
(PACHECO, 2002; CAPELOZZI,2002).

Sabe-se muito a respeito do fator causal tabagismo e a relacdo com o cancer de pulmao,
contudo a alteracdo celular causada pelo cigarro ocorre porque mecanismos genéticos e moleculares
estdo envolvidos. O acumulo de anormalidades genéticas influencia no processo de invaséo,
metastases e resisténcia a terapia. Compreender toda esta estrutura torna-se de fundamental
importancia visto que a descoberta precoce de alteracdes genéticas podera contribuir alem do maior
entendimento da doenga para terapias génicas futuras, proporcionar diagndsticos cada vez mais
precoces e tratamentos mais imediatos buscando alvos de terapia molecular com menor toxicidade e
maiores chances de cura (DERGHAM e NASCIMENTO, 2012).

Carcinogénese é somente o evento inicial do curso para malignizagdo no céancer de
pulmédo. Apos o desenvolvimento do cancer de pulmao segue-se uma série de eventos sucessivos, que
incluem invasdo, metastases e crescimento das metastases. Semelhante a carcinogénese, cada evento
esta associado com alteracfes genéticas especificas que, por sua vez, resultam em desbalanco de
fatores reguladores positivos e negativos. Antes de as metastases acontecerem, uma célula ou grupo de
células deve desprender-se do tumor primario, penetrar no tecido adjacente, sobreviver e crescer no
tecido do hospedeiro. Este acontecimento requer uma série complexa de eventos que incluem a
entrada das células tumorais nos vasos, adesdo ao sitio metastatico, invasdo no parénguima do 6rgao
em questdo, angiogénese e proliferacdo em sitio distante. O carcinoma de células escamosas é o Unico
subtipo histolégico conhecido a progredir através de estagio in situ para carcinoma invasivo
(CAPELOZZI, 2002).

Além das alteragBes detectadas em nivel genético, alteragdes numéricas como perdas ou
ganhos de cromossomos também tém sido descritas nas neoplasias pulmonares e em lesdes pré-
malignas. AlteracBes cromossdmicas numéricas ou aneuploidias sdo conhecidas desde o inicio dos
anos 80, tendo sido amplamente detectadas com o advento da citometria de fluxo. Esta detecta
aneuploidias e estabelece suas correlagdes prognosticas. Evidéncias recentes sugerem que a
aneuploidia reflete a instabilidade cromossdémica nas células tumorais — caracteristica dos tumores de
pulméo. Varias anormalidades ja foram documentadas nos carcinomas pulmonares. A delecdo do
brago curto do cromossomo 3 foi detectada por FISH no carcinoma de pequenas células do pulméo e
no epitélio brénquico de fumantes antes do aparecimento do cancer. Aneuploidia nos cromossomos 6,
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7,8,9, 12, 17, 18 e Y também podem ser detectadas pelo método do FISH em carcinomas, assim
como capias extras: polissomias do 7, 6, 12 e 17 (CAPELOZZI, 2002).

O processo que caracteriza a carcinogénese tem sido observado nos ultimos 25 anos de
pesquisas e ocorre em todos os tipos histologicos de cancer de pulmdo e incluem: perda de alelos,
instabilidade de cromossomos, mutacdo de oncogéneses e genes de supressdo tumoral, silencio
epigenético promotor de hipermetilagdo, entre outros (DERGHAM e NASCIMENTO, 2012).

Os avancos recentes na genética e na biologia molecular permitiram a identificacdo de
genes e proteinas produzidos ou superexpressados pelos tumores. Tais produtos, os chamados
marcadores tumorais, antes utilizados apenas como ferramentas de diagnostico e prognéstico, vém
atualmente tomando papel importante no desenvolvimento de novas modalidades de tratamento,
direcionadas a quebrar o ciclo biol6gico da progressao tumoral (PACHECO, 2002).

O gene p53, considerado como o “guardido do genoma”, dentre todos aqueles
reconhecidamente envolvidos nos processos de carcinogénese, é o de maior importancia. Conhecer
seus mecanismos de acao representa uma etapa fundamental para todo aquele que deseja compreender
0s aspectos da biologia molecular relacionados ao cancer (FETT-CONTE e SALLES,2002).

Conclusoes

Mesmo com tantos avancos na medicina, nas formas de diagnosticar e no tratamento,
ainda é um desafio enorme combater a frequéncia, e aumentar a sobrevida de pacientes com
Carcinoma Broncogénico. Principalmente no que se refere ao diagnostico, pois a menor sobrevida
desses pacientes se da pelo diagnostico tardio da doenca. Aplicagbes genéticas sdo de suma
importancia para a descoberta da melhor maneira de tratar pacientes acometidos por esta doenca e
também vir a descobrir uma predisposicdo a mesma malignidade em seus familiares, podendo evitar o
desenvolvimento do cancer nestes. O ramo da farmogenética se mostra essencial para obtencdo de
uma farmacoterapia mais eficiente e que proporcione uma qualidade de vida melhor aos pacientes.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo

A Sindrome de Marfan é uma doenca do tecido conjuntivo cujas principais manifestacdes
fenotipicas envolvem os sistemas esquelético, cardiovascular e ocular. Trata-se de uma doenca de
heranca autossémica dominante que apresenta expressividade variavel e penetrancia completa. E
provocado por mutagdes ao nivel do cromossoma 15, no gene que codifica para a proteina de matriz
extracelular fibrilina-1 (FBN1) (AUON et al., 2003).

Certas mutagcOes ddo origem a uma proteina com as fun¢des modificadas, enquanto que
outras diminuem a quantidade de proteina disponivel para realizar as suas fungdes. Ao longo dos
altimos anos encontraram-se mais de 600 mutagdes diferentes associadas a este gene. De referir que,
na maior parte das vezes, o prognostico esta relacionado com a localizagdo e o tipo de mutacdo do
gene (DEAN, 2007).

Uma grande variedade de anormalidades musculoesqueléticas ocorre na Sindrome de
Marfan, incluindo dolicostenomelia, aracnodactilia, escoliose, deformidades da parede toracica,
estatura elevada, frouxiddo ligamentar, mobilidade articular anormal e protusdo acetabular. Nas
alteracOes oftalmoldgicas, a mais frequente é a ectopia do cristalino, que na maioria das vezes é
bilateral. As principais manifestacdes cardiacas sdo: prolapso de vélvula mitral, dilatacdo da aorta e
aneurisma dissecante de aorta. Podem ocorrer também manifestagdes no sistema nervoso central,
como ectasia dural, meningocele lombar e sacral, cisterna magna dilatada, disturbio de aprendizado e
hiperatividade (AUON et al., 2003).

O diagndstico e tratamento da Sindrome quer uma abordagem multidisciplinar devido aos
seus efeitos multisistémicos e de grande variabilidade fenotipica.

O aconselhamento genético se faz extremamente necessario para auxiliar familias com
histéria de sindrome de Marfan nas suas decisGes médicas e pessoais, uma vez que 75% dos
individuos diagnosticados com essa patologia tém um dos pais afetados. Além disso, toda mulher
afetada por essa sindrome deve se alertar também para a possibilidade de desenvolver determinados
problemas cardiovasculares na gestacao. Os testes pré-natais para a Sindrome de Marfan costumam ser
feitos por anélise de ligac&o e anélise mutacional.

Diante de tal importancia, este texto tem como propoésito apresentar uma revisao
bibliografica sobre a Sindrome de Marfan.

Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que segundo Gil (2010) é apresentada com
fundamentagdo em material j& elaborado, formado principalmente de livros e artigos cientificos.

Para a coleta de dados foram consideradas as bases com énfase na salide como fontes
primarias, secundarias, impressas e online. Para isso foram consultadas bibliografias de referéncia e
bases de dados eletronicos LILACS e SCIELO, com os descritores sindrome de Marfan.

Resultados e Discussao
A sindrome de Marfan (SMF) continua sendo definida, em grande parte, pelas

caracteristicas clinicas e modo de heranca, apesar da descoberta do defeito fundamental. Apenas em
familias nas quais a mutacdo especifica foi definida, ou naquelas em que a ligacdo do fenétipo classico
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do locus da fibrilina-1 no cromossomo 15 pode ser afirmada, deverd a analise molecular contribuir
para o diagnostico.

Caracteriza-se por apresentar diversas patologia, entre elas: oculares e
cardiovasculares, esquelética.

As principais manifestacbes oculares em portadores da sindrome de Marfan sdo:
subluxacéo do cristalino, miopia e descolamento de retina. Subluxagéo do cristalino é o deslocamento
do cristalino da sua posi¢do normal no eixo visual. O descolamento de retina representa a complicacéo
ocular mais grave desta sindrome.Algumas manifestacGes oculares sdo mais frequentes em pacientes
com sindrome de Marfan quando comparados com a populacao geral, dentre elas: estrabismo, catarata
e glaucoma (DEAN, 2007)

A superficie anterior da iris apresenta uma textura lisa, aveludada e translicida em
aproximadamente 10% de casos com Marfan. Tipicamente, o mdsculo ciliar é hipoplasico nestes
pacientes. Na maioria dos casos, o cristalino é de tamanho normal, mas esferofaquia acontece em 3%
de pacientes e est4 associada com erros de refracdo severo.

As duas caracteristicas cardiovasculares mais comuns na Sindrome de Marfan sdo
prolapso de valvula mitral e dilatagdo da aorta ascendente. Essas duas podem resultar em regurgitagdo
mitral, enquanto a segunda pode resultar em regurgitacdo adrtica e predisposicao a dissecagdo aortica e
ruptura. A idade média da morte esta reduzida entre 30 a 40% em pessoas com Sindrome de Marfan,
sendo que quase todas as mortes precoces sdo 0 resultado de uma complicacdo cardiovascular
(DEMETRACOPOQULOS E SPONSELLER, 2007).

Regurgitacdo adrtica na Sindrome de Marfan raramente ocorre em pacientes com raiz da
aorta normal, mas sua freqtiéncia aumenta com o progredir da dilatacdo adrtica. A insuficiéncia aortica
geralmente aparece em adultos com um diametro da raiz da aorta maior que 5 cm. Sua prevaléncia
aumenta com a idade, sendo incomum em criangas (LOPEZ et al., 2005)

O prolapso da valvula mitral € mais comum em mulheres. A incidéncia pode chegar a 60-
80% pelo ecocardiograma. Os folhetos geralmente estdo alongados e redundantes. A ocorréncia de
regurgitacéo grave ocorre em 25% dos casos, incidéncia muito maior quando comparado com prolapso
na populagéo geral.

Criangas afetadas tendem a ser mais altas que o normal, uma discrepancia que persiste,
embora a taxa de crescimento ndo seja maior do que ndo as criangas ndo afetadas. Os membros sdo
desproporcionalmente longos quando comparados com o tronco (dolicostenomelia). O aumento do
comprimento dos membros pode ser estimado pelo célculo do comprimento do membro inferior (do
ramo pubico até o chédo) dividido pelo comprimento do membro superior (altura menos o comprimento
do membro inferior). Esta relacdo de envergadura/altura varia com idade durante crescimento normal,
mas na pessoa afetada pela SMF é normalmente pelo menos dois desvio-padrao abaixo da média para
idade, raca e sexo. A relagdo de envergadura/altura pode ser exagerada devido a alteragdes promovidas
pela escoliose ou cifose anormal (DEMETRACOPOULQOS E SPONSELLER, 2007).

A aracnodactilia se apresenta em numerosas outras sindromes e permanece de forma
geral como uma caracteristica subjetiva. Tentativas para prover um critério radioldgico por meio da
relacdo de comprimento e largura dos 0ssos de méo (indice metacarpiano) ndo demonstraram melhoria
no poder diagndstico, justificando assim o tempo, custo, e exposi¢do a radiacdo. A escoliose pode
ocorrer em um ou mais locais ao longo da coluna vertebral e geralmente pode piorar durante os
periodos de crescimento rapido, como no inicio da adolescéncia (DEAN, 2007)

O palato em forma de V provoca apinhamento dental, mordida cruzada e, comumente,
desvio do alinhamento normal. H& maior ocorréncia de mal oclusdo classe Il. Os portadores da
sindrome de Marfan tém as maxilas estreitas e palato em formato de ogiva. Estes formatos podem
criar problemas dentais e ortoddnticos (NUSSBAUM et al., 2008).

O diagnéstico da sindrome de Marfan é baseado na presenca de alteracdes clinicas tipicas
e uma historia positiva familiar de parente proximo. Na auséncia de comprometimento familiar, é
necessaria a ocorréncia de sinal clinico maior em no minimo dois sistemas e o envolvimento de um
terceiro. Os critérios maiores sao aquelas alteragdes fisicas altamente especificas, ou seja, infreqlientes
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em outras condi¢fes e na populacdo geral. O quadro clinico nos adultos com comprometimento
multissistémico torna o diagnostico mais simples. Entretanto, na crianca, o diagndstico é bem mais
complexo, pois a maioria das manifestacfes clinicas sdo idade—dependentes, sendo rara, e grave, a
apresentagao neonatal

O tratamento na SM é realizado com o intuito de diminuir a morbidade e a mortalidade
devido as complicacg®es cardiacas caracteristicas da sindrome e para promover uma melhor qualidade e
expectativa de vida.

O tratamento cirargico é indicado eletivamente em pacientes com presenca de aneurisma
medindo de 5,5 a 6,0 cm de didmetro, mesmo nos pacientes assintomaticos, devido ao grande risco de
ruptura e dissecagdo, aumentando a necessidade de cirurgia de emergéncia (DEPAEPE et al., 2006).

Segundo com Griffiths (2009), o tratamento ortopédico inclui aparelho de sustentacdo ou
cirurgia para a escoliose. O reparo da deformidade do peito € principalmente estético. Fisioterapia ou
ortotica podem compensar a instabilidade das articulacdes.
O tratamento das alteragdes oculares baseia-se no acompanhamento e no diagnostico precoce das
complicacBes da subluxagdo do cristalino, glaucoma e alterac@es vitreo-reticulares, sendo necessario,
também, correcdo Optica das ametropias. A prescri¢do de oculos pode ser dificil, mas é a indica¢do na
maioria dos casos. A cirurgia de correcdo da subluxacdo com retirada do cristalino deve ser indicada
apenas quando a correc¢do 6ptica ndo for satisfatoria.

A SMF mostra pleiotropismo impreciso. Pleiotropismo € a produgdo, por um Unico gene
mutante, de multiplos efeitos aparentemente nao relacionados ao fenétipo.

De acordo com Griffiths (2009) pacientes com a sindrome de Marfan possuem risco de
50% de ter um filho também afetado. O diagndstico pré-natal s6 esta disponivel para aquelas familias
nas quais os estudos de ligagdo sdo possiveis, ou nas quais a mutacdo do FBN1 foi identificada.

O aconselhamento genético € o processo que fornece informagdes para individuos e
familias sobre natureza, herancga e implicac6es das desordens genéticas a fim de ajuda-los nas decisoes
médicas e pessoais (NUSSBAUM et al., 2008). Aproximadamente 75% dos individuos diagnosticados
com a sindrome de Marfan tém um dos pais afetados, e 0s outros 25% tém o defeito como resultado de
uma nova mutacgdo genética. Isso faz com que seja importante avaliar ambos os pais, a fim de buscar
manifestacGes da SMF através de um abrangente exame fisico e um ecocardiograma

Conclusotes

A integridade e funcdo tecidual estdo diretamente ligadas ao desempenho funcional da
fibrilina, dessa forma alteracdes nesse gene causaram a Sindrome de Marfan.

O tratamento efetivo da sindrome se deve ao diagndstico precoce para que 0s sintomas
possam ser amenizados, trazendo assim melhor qualidade de vida aos portadores da doenca. E de
fundamental importancia que o tratamento seja multidisciplinar, contudo destaca-se a importancia da
integracdo do paciente com seus familiares ja que essa doenca traz um importante impacto fisico,
social e emocional.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo

Distrofia Muscular do tipo Cintura (DMC) é uma doenca de causa genética, caracterizada
por uma degeneragdo progressiva nos musculos esqueléticos, onde preferencialmente séo afetadas as
regides dos ombros, cintura, etc. ha uma diminuicdo da forca e massa muscular, sendo diagnosticada
através da realizacdo de exames precisos. Foi descrita em fins do século XIX, com inicio do século
XX. E um distdrbio que, desde o inicio, é caracterizado por fraqueza muscular.

Hoje, existem mais de quarenta tipos de Distrofias Musculares, como: Duchenne, Becker,
Facioescapuloumeral, Cintura-membros, Escapulo-peroneira, Miotdnica, Emery-Dreifuss e etc. A
distrofia muscular do tipo cintura é a qual sera dada mais énfase, ao decorrer deste trabalho. Nitrini
(2008),

De acordo com Cambier et al., (1999), a expressio “Miopatias das Cinturas” esta
relacionada a um estado doentio que ndo é bem definido num plano clinico e num plano genético. A
miopatia, segundo o autor, pode atingir os homens e as mulheres, tendo inicio na adolescéncia.

E, segundo Bengala (2008), a miopatia ou distrofia muscular do tipo cintura pode se
manifestar, aparecer, a partir da infancia, podendo atingir tanto 0os homens quanto nas mulheres.

O termo “distrofia membro-cintura”, segundo Fenichel (1995), ¢ usado para contar
minuciosamente sobre a fragilidade muscular, que tem inicio a partir da segunda ou terceira década,
atingindo ambos os sexos. Tem um diagnostico de quadro clinico dificil.

A distrofia muscular do tipo cintura é uma doenca progressiva, a qual atinge a regido dos
ombros, bracos, quadris e coxas, levando a fraqueza muscular, podendo atingir outros musculos.
Ocorre a partir da infancia, adolescéncia e fase adulta, podendo afetar ambos 0s sexos.

A pessoa afetada ndo consegue subir e descer degraus e nem erguer objetos. Anda
desajeitadamente e raramente sente dor. N&o h& tratamento para esta doenca, hd apenas meios
paliativos para que ndo progrida rapidamente, como controle de peso pois a obesidade tem a dificultar
a locomocgdo do individuo portador, e o0 uso da fisioterapia, que ¢ uma maneira de ajudar no retardo da
progresséo.

Diante destas consideragdes, objetivou-se realizar uma revisdo bibliografica a cerca da
Distrofia Muscular do tipo Cintura (DMC).

Material e Métodos

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que segundo Gil (2010) é apresentada com
fundamentacdo em material j& elaborado, formado principalmente de livros e artigos cientificos.

Para a coleta de dados foram consideradas as bases com énfase na salide como fontes
primarias, secundarias, impressas e online. Para isso foram consultadas bibliografias de referéncia e
bases de dados eletronicos LILACS e SCIELO, com os descritores Distrofia Muscular do tipo Cintura
(DMC).
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Resultados e Discussdo

A Miopatia, também conhecida como Distrofia Muscular € uma doenca de causa genética
(de pai para filho, de geracdo a geracdo, portanto uma heranca hereditaria), onde ha uma diminuicao
da forca e massa muscular, sendo diagnosticada através da realizacdo de exames precisos
(XHARDEZ, 1990). O inicio da miopatia ou membro-cintura faz-se tanto nas raizes dos membros
superiores, como nas raizes dos membros inferiores. A invalidez € relativamente grave na meia-idade
(OTSUKA, 2005),

A forma das cinturas (DMC), que se inicia geralmente na 22 e 3% década, € aquela de
diagndstico mais dificil, pois seu quadro clinico é praticamente superponivel a forma de Kubelberg-
Wellander, da amiotrofia espinhal progressiva, as miopatias de depdsito, as polimiosites puras
crénicas e a algumas miopatias enddcrinas. A DMC apresenta carater hereditario autossémico
recessivo, mas o nimero de casos isolados é bastante grande (NITRINI e BACHESCHI, 2008).

De acordo com Nitrini e Bacheschi (2008), o termo “distrofia membro-cintura” ¢ usado
para descrever fraqueza muscular proximal, que comega na segunda ou terceira década e progride
vagarosamente para incapacidade severa, ap6s 20 anos. Ambos 0s sexos sao atingidos e, embora a
doenca ocorra esporadicamente, ha suspeita de heranca autossémica recessiva. A distrofia muscular
membro-cintura ndo é uma entidade Unica, e o termo é frequentemente aplicado para qualquer
miopatia que ndo possa ser categorizada de outra maneira.

Na visdo de ABDIM (2008), a incidéncia da Distrofia Muscular do tipo Cintura (DMC)
é: 1/10.000 a 20.000 nascimentos de ambos os sexos. A DMC inclui pelo menos 17 sub-tipos
diferentes. Os musculos atingidos com mais frequéncia sdo os da cintura escapular que € a regido dos
ombros e dos bragos; e da cintura pélvica, regido dos quadris e coxas. Todas as regides atingidas
levam & fraqueza muscular progressiva.

A principal caracteristica clinica do grupo dessa doenca é o envolvimento da musculatura
das cinturas pélvica e escapular. O inicio é entre os primeiros anos de vida ou até a 4.2 década.
Algumas formas assumem aspectos clinicos semelhantes aos da distrofia muscular de Duchenne, o que
causa certa confusdo se os testes diagnosticos ndo sdo adequadamente realizados. No inicio na vida
adulta, geralmente predomina o envolvimento da musculatura pélvica e mais raramente da escapular.
Com o correr dos anos, 0s pacientes atrofiam a musculatura envolvida, e a fraqueza se difunde para
todos de panturrilhas, arreflexia e desenvolvem contraturas. A perda da capacidade de deambulacdo
varia conforme o tipo, que vai desde 0s 15 anos nos casos mais severos, em torno dos 30anos em
outros, e alguns persistem deambulando, ou seja, destino definido apés os 50 anos (SOUZA, 2000).

O autor supra citado menciona ainda que as sindromes de cintura englobam um grupo de
distrofias que anteriormente eram determinadas de distrofias de cintura pélvica e escapular. O conceito
era baseado nos aspectos clinico e geneético, englobando diversas doencas com herancas diferentes,
mas com aspectos clinicos semelhantes. A maioria tem heranca autossémica recessiva. Com a
identificacdo dos genes, verificou-se que algumas dessas doencas apresentam glicoproteinas ligadas a
distrofias, chamadas de sarcoglicans. Quando existem alteragdes nos genes que codificam essas
substancias, poderéa existir deficiéncia dessas substancias, causando os sintomas (SOUSA, 2000).

De acordo com Nitrini e Bacheschi (2008), e Otsuka (2005), entre outros, a distrofia
muscular do tipo Cinturas (DMC) é classificada de acordo com o mecanismo de heranga. Na visao de
Otsuka (2005), as formas de heranga autossdmica dominante sdo relativamente raras, correspondendo
a cerca de 10% dos casos. Pouco se sabe ainda sobre o mecanismo das proteinas defeituosas
envolvidas nestas formas.

Para Fenichel (1995) e Nitrini e Bacheschi (2008), na forma autossémica recessiva, para
que a doenca se manifeste, & necessario que o paciente receba dois genes defeituosos: um proveniente
de seu pai, e outro de sua mae (os pais sdo portadores assintomaticos). Sendo assim, a chance de
ocorrer um casamento entre dois portadores assintoméaticos em uma populagdo é muito pequena, mas
esta probabilidade aumenta muito se ocorrer um casamento consangilineo (entre parentes).

As formas de heranca autossbmica recessiva constituem um grupo heterogéneo de
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doengas neuromusculares e constituem 90% dos casos diagnosticados. Até o momento, ja foram
identificadas oito formas diferentes. As distrofias, neste caso, sdo classificadas como DMC 2A a DMC
2H. As sarcoglicanopatias (DMC 2C a 2F) apresentam em geral um quadro clinico mais grave do que
as outras, e sdo causadas por deficiéncia de uma das sarcoglicanas. Estas proteinas estdo associadas
funcionalmente a distrofina, que é a proteina deficiente nas formas ligadas ao X (DMD e DMB). Ja as
ndo-sarcoglicanopatias (2A, 2B, 2G e 2H) sdo decorrentes da deficiéncia de proteinas ndo associadas a
distrofina, as quais sdo ainda muito pouco conhecidas. Estas formas em geral apresentam um quadro
mais leve. Um estudo realizado no centro de Genoma Humano da USP mostrou que a forma 2A,
causada por mutacdes no gene CAPNS3, localizado no cromossomo 15q, é a mais frequente na
populacdo brasileira, responsavel por cerca de 25-30% dos casos de DMC (OTSUKA, 2005).

Em um casamento entre um afetado pela DMC (homem ou mulher) com uma pessoa
normal, todos os filhos serdo portadores do gene, mas serdo clinicamente normais. O risco de um
casal que ja teve um filho ou filha com DMC vir a ter outra crianca com 0 mesmo problema é de
25%.

Segundo Otsuka (2005), a DMC é caracterizada pela variabilidade na idade de instalagao.
Em alguns casos, iniciam-se antes dos 10 anos, mas geralmente, na 2% ou 3% década de vida, podendo,
no entanto, aparecer em qualquer faixa etaria.

De acordo com Merritt (1977), ndo ha tratamento eficiente, capaz de impedir a
progressdo da doenga. A distensdo das contraturas, os aparelhos e a cirurgia para o alongamento dos
tendGes sdo recomendadas com graus varidveis de entusiasmo, em diferentes centros médicos. A
fisioterapia é importante para prevenir outras contraturas, como mostram as figuras 3, 4, 5 e 6. O
diagnostico ante-natal ndo esta disponivel.

Conclusoes

A DMC apresenta sintomas essenciais a fraqueza muscular. Na maioria dos casos, a
musculatura da cintura é mais gravemente afetada que a das partes mais distantes dos membros. E
observado que a crianca anda desajeitadamente, ndo consegue subir nem descer degraus sem
dificuldade, ou andar de triciclo. E uma doenca genética e as formas de heranca autossémica
dominante s&o relativamente raras e se manifesta na forma autossémica recessiva.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo

O termo “Sindrome” é oriundo da palavra grega syndromé a qual designa o significado de
reunido, isto é, conjunto de sinais e sintomas que caracterizam um estado mérbido. Neste contexto, a
Sindrome Velocardiofacial basicamente define-se por alteracfes velares, cardiacas e faciais, nao
excluindo a possibilidade de haver anomalias comportamentais e cognitivas (MIYAGAWA,
OLIVEIRA, 2003).

Segundo os autores supracitados € dificil e complexo descrever o histérico da Sindrome
Velocardiofacial. A primeira descricdo desta sindrome ocorreu em 1968 pelo Dr.William Strong.
Desde entdo, a sindrome passou a ser descrita por varios outros estudiosos, recebendo varios nomes:
Sindrome da Anormalidade Facial Conotruncal, Sindrome de Di George, Sindrome de Opitz G/ BBB,
e finalmente, em 1978, foi identificado como Sindrome Velocardiofacial. Devido a esta confusdo de
nomes, muitos profissionais referem-se a estes pacientes como sendo portadores da delecdo 22g11.

A sindrome de delec¢do 22g11.2, também conhecida como sindrome de DiGeorge ou ve-
locardiofacial, foi identificada no comego da década de 1990. A microdele¢do 22g11.2 é considerada
uma das sindromes de microdelecdo genética mais frequentes em seres humanos. Caracteriza-se por
um espectro fenotipico bastante amplo, com mais de 180 achados clinicos ja descritos do ponto de
vista fisico e comportamental. Contudo, nenhum achado é patognoménico ou mesmo obrigatorio
(ROSA et al, 2009).

O mesmo autor acima relata que a maioria dos pacientes apresenta uma delecéo pequena,
detectada somente por técnicas de genética molecular, como a hibridizagdo in situ fluorescente.
Apresenta padrdo de heranca autossémico dominante, ou seja, individuos acometidos apresentam um
risco de 50% de transmiti-la a seus filhos.

A Sindrome de DiGeorge (SDG) é um distlrbio congénito resultante de defeito
embrionario das células da crista neural das terceira e quarta bolsas faringeas que vao dar origem ao
timo, glandulas paratiredides e parte do arco adrtico. A primeira descricdo foi feita por Angelo
DiGeorge em 1965 ao relatar quatro pacientes com hipoparatireoidismo, aplasia timica e
imunodeficiéncia celular (MELO; CARVALHO, 2007).

Segundo (FERRO et al., 2008) as manifestacdes clinicas dos pacientes com SDG podem
ser observadas ainda no periodo neonatal, sejam os dismorfismos faciais, a tetania hipocalcémica, ou
mesmo em decorréncia dos disturbios cardiacos. Nos lactentes e criancas maiores os defeitos do
sistema imunolégico tornam-se evidentes. Dentre as diversas afeccdes genéticas com mdaltiplas
anomalias congénitas destaca-se a Sindrome Velocardiofacial (SVCF) com estimativa da prevaléncia
de 1: 4000/5000 nascidos vivos e de8,1% na populagdo de individuos com fissura de palato, sem
fissura de l&bio, e considerada a mais comum sindrome de micro delecdo com expressdo
multisistémica. A etiologia, portanto, esta relacionada a microdelecdo do braco longo do cromossomo
22 (Del 22q11.2) e estudo recente aponta a mutacdo do gene TBX1 como responsavel por cinco dos
principais fendtipos da sindrome Del 22q11.2 (FERRO et al, 2008).

Diante de tal importancia, este texto tem como propésito apresentar uma revisdo
bibliografica sobre a Sindrome Velocardiofacial.

Material e Métodos
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Trata-se de uma pesquisa bibliografica, que segundo Gil (2010) é apresentada com
fundamentacdo em material ja elaborado, formado principalmente de livros e artigos cientificos.

Para a coleta de dados foram consideradas as bases com énfase na salde como fontes
primarias, secundarias, impressas e online. Para isso foram consultadas bibliografias de referéncia e
bases de dados eletronicos LILACS e SCIELO, com os descritores sindrome de Displasia do Timo,
Aplasia do Timo, Agenesia do Timo, Sindrome Velocardiofacial
Sindrome de Shprintzen e translocagao.

Resultados e Discussao

Segundo Ferro et al, (2008), a Sindrome Velocardiofacial € uma condi¢cdo genética
caracterizada por anomalias estruturais ou funcionais do palato, defeitos cardiacos e facies tipica e
caracteristica, hipernasalidade, hipotonia, retardo no desenvolvimento global e dificuldades no
aprendizado. E uma desordem genética que esta associada com pais de trinta diferentes caracteristicas.
Uma doenca ou desordem que tem uma ou mais caracteristicas ou sintomas é uma sindrome. O nome
velocardiofacial vem do latim e quer dizer: “velum” = palato mole; “cardia” =" coragdo; t’facies” =1
face. Nem sempre todas essas caracteristicas sao encontradas em todas as criangas que nascem com a
Sindrome Velocardiofacial. As caracteristicas mais comuns sdo a fissura de palato ou fissura
submucosa (abertura no céu da boca), problemas cardiacos, face caracteristica, problemas de
aprendizagem e fala e problemas de alimentacéo.

A etiologia, portanto, esta relacionada a microdelecdo do brago longo do cromossomo 22
(Del 22g11.2) e estudo recente aponta a mutacdo do gene TBX1 como responsavel por cinco dos
principais fenétipos da sindrome Del 22q11.2. E causada, na grande maioria das vezes, por uma
delecéo intersticial no braco longo do cromossomo 22. Este cromossomo pertence ao grupo G, é
acrocéntrico e a regido deletada na DGS estd proxima ao centrdbmero - del22g11.2 (SOUZA et al.,
2001)

Atualmente, sabe-se que 0 braco longo do cromossomo 22 apresenta um arranjo ndo
usual, com regides de repeticdes de baixo nimero de copias (low-copy repeats, LCRS) essencialmente
idénticas, que predispdem a regido ql1.2 a delecdo. A maior parte dos pacientes com a SD22ql1
apresenta uma delecéo de cerca de 3 milhGes de pares de base (Mb) na regido 11.2 do braco longo do
cromossomo 22, sendo que o0 sequenciamento desse segmento cromossémico revelou a presenca de
aproximadamente 30 genes (MIYAGAWA E OLIVEIRA, 2003).

Na maior parte das vezes, a delecdo 22g11.2 ocorre devido a mutagdes novas (de novo);
porém, em 8 a 28% dos casos, ela é herdada e segrega-se nas familias com um padrdo de heranca
autossémico dominante, ou seja, com um risco de 50% dos individuos afetados transmitirem a delecédo
a seus filhos. O mesmo autor acima relata que pais portadores da del22g11.2 ou portadores de
translocagdes balanceadas envolvendo o brago longo do cromossomo 22 podem transmitir del22q11.2
para sua prole, assim para um estudo adequado de recorréncia deve-se realizar investigacdo dos pais.
Ambos os pais de um paciente com a SD22g11 devem ser testados para a delecdo, pois podem
apresentar uma expressdo leve da sindrome. Essa informacdo é fundamental para o aconselhamento
genético adequado do individuo acometido e de sua familia. (FERRO et al, 2008).

A incidéncia de ocorréncia desta sindrome é de 1:1.800 nascimentos, sendo que destes,
10 a 30% apresentam alguma anormalidade cardiaca e em 8% associam- se & fissura pos-forame.
Dentre as malformacgdes congénitas, a fissura palatina é a 4 mais comum, afetando em torno de um a
cada 700 nascimentos vivos. A Sindrome Velocardiofacial ocorre aproximadamente em 5 a 8% nas
criancas portadoras de fissura palatina (ROSA et al, 2009).

Segundo Souza et al (2001), a Sindrome Velocardiofacial pode ser considerada como a
segunda sindrome mais frequentemente encontrada, atras apenas da Sindrome de Down. Ardinger e
Ardinger (2003) afirmam ndo haver nenhuma predile¢do quanto & questéo racial e sexual. Conforme
Jones (1998) os individuos afetados sdo portadores de uma delecdo intersticial do cromossomo
220911.21-q11.23, de heranga autossomica dominante, sendo monossomicos para tal regido
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cromossdmica. Melo e Carvalho (2007) afirmam que gquando uma anomalia ocorre nos cromossomaos
dos pares de 1 a 22, com excec¢do dos cromossomos sexuais (X e Y), pode-se afirmar que a heranca é
autossdmica. Ha4 dominancia na transmissdo quando a expressdao de um gene sobre seu alelo no
heterozigoto for igual & do homozigoto para 0 mesmo gene.

O diagnostico da sindrome é feito com base nas caracteristicas que a crianca apresenta e
também através de estudo moleculares, utilizando a técnica de Hibridizacdo Fluorescente in situ
(FISH) ou andlise de marcadores de DNA para 22qll. O teste FISH deveria ser solicitado pelo
profissional o qual examina a criangca — ao observar caracteristicas da delecdo: — cardiologista ou
endocrinologista: Sindrome Digeorge — centro craniofacial: sindrome velo- cardio-facial —
otorrinolaringologista: Opitz G/BBB.sindrome (FERRO et al., 2008).

Desde o advento de testes diagnosticos de rotina para estas microdeleg¢oes, 0 nimero de
casos diagnosticados tem aumentado dramaticamente. Com o método de FISH (hibridizacdo com
fluorescéncia in situ), disponivel a partir dos primeiros anos da década de 90, passaram a ser incluidos
muitos pacientes com manifestaces leves ou inespecificas, que antes passavam despercebidos. Com
as técnicas de analise citogenética, apenas cerca de 20% dos casos eram diagnosticados, mesmo em
bandeamento de alta resolugdo (SOUZA et al, 2001).

O tratamento é baseado na vigilancia apertada quanto a presenca das doencas do foro
infeccioso, assim como a necessidade de poder proceder a alteragdes do calendario vacinal. A funcéo
cognitiva varia do normal ao atraso mental moderado, necessitando de uma abordagem terapéutica
caso a caso. A dificuldade de aprendizagem de quem tem essa sindrome é muito grande,
principalmente se tratando da escolaridade e necessitam muitas vezes de um acompanhamento
psicolégico para terem um melhor desenvolvimento.

Conclusoes

Tendo em vista que a confirmacdo diagnostica parte de uma suspeita clinica, observa-se o
quao importante se faz o conhecimento da Sindrome Velocardiofacial, haja vista que possui cerca de
180 caracteristicas clinicas diferentes, dificultando e retardando o correto diagnostico.

A sindrome de delecdo 22q11.2, também conhecida como Sindrome de DiGeorge ou
Velocardiofacial, foi identificada no comego da década de 1990. A microdelecdo 22q11.2 ¢é
considerada uma das sindromes de microdelecdo genética mais frequentes em seres humanos, e 0s
principais acometimentos fonoaudiologicos sdo hipernasalidade, alteragdes no palato (maior
prevaléncia de fissura submucosa), no esfincter velofaringico, na cogni¢éo, na fala, além de hipotonia,
anomalias de orelha média e dificuldade de aprendizagem.

O diagnostico da Sindrome Velocardiofacial possui importantes implicagdes dentro do
manejo e do aconselhamento genético do paciente e de sua familia. O tratamento deve ser iniciado o
quanto precoce possivel pela equipe interdisciplinar, a fim de possibilitar um melhor desenvolvimento
global deste paciente.
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RESUMO SIMPLES

INTRODUCAO

A Clinica Ampliada, como parte do processo de humanizagdo do Sistema Unico de
Saude, trouxe perspectiva de compreensdo do sujeito doente a partir da concepg¢do de que a patologia
ndo encerra e nem encarcera 0 ser humano, ao contrario, pode ampliar o olhar médico sobre a
complexidade do sujeito doente como individuo que traz em seu discurso um grito que esta além do
que se evidencia a doenca. O olhar do médico, dentro desse roteiro de atencdo a salde abre essa
perspectiva de causa e efeito ampliando a compreensdo de que o relato da doenca pode oferecer
parametros de conhecimento sobre o tempo anterior do relato.

OBJETIVOS

Promover a discussdo no meio académico, enquanto formacdo do profissional de sadde
para a observancia e relevancia da Clinica Ampliada dentro do processo de humanizacao da sadde.
Materiais e Métodos

Levantamento bibliogréfico, a partir dos Cadernos do SUS e do Humaniza SUS e relatos
de experiéncia nos locais de atendimento publico em uma cidade do interior da Paraiba. A pesquisa se
da através de observagéo participante, de teor qualitativo, com a inser¢éo do pesquisador no campo de
pesquisa (VALLADARES, 2007).

Resultados e Discussoes

A construgdo de um olhar mais afetivo sobre o sujeito doente, ampliara a perspectiva
terapéutica, para que a doenga e 0 humano ndo sejam apenas classificados como nimeros e protocolos
de atendimento, mas que o ser que cuida seja também o ser que cura atraves do acolhimento. Ouvir
para curar a partir da perspectiva humanistica traz nessa discussao o que podemos fazer para que o
outro que esta sendo cuidado seja de fato percebido de tratado com humanizacao.

CONSIDERAGCOES
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Essa discussdo na formagdo médica é de extrema relevancia social e humanistica porque
critica de forma construtiva 0 modelo médico/hospitalocéntrico/curativo/tecnoldgico. Visamos ndo
apenas trabalhar para que a tecnologia seja uma ferramenta a mais na cura das doencas, mas e
principalmente visamos a constru¢do do humano que cura outro humano, quando essa relagdo esta
baseada na compreensdo e construcdo dos afetos sdcio-culturais.
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RESUMO SIMPLES

Introducdo: O cancer € resultado da divisdo celular descontrolada que é regulada pelos fatores de
crescimento (FC), que desempenham um papel importante no controle dos processos celulares
fundamentais e podem sofrer desregulacdo em uma variedade de processos patologicos, incluindo o
cancer.

Objetivos: O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre as vias de
proliferacdo e crescimento celular e seu envolvimento no céncer, abordando os principais estudos
terapéuticos que foram conduzidos nos Gltimos 10 anos.

Materiais e Métodos: A busca por artigos foi realizada no banco de dados do Pubmed, no qual
utilizaram-se as palavras-chave “tyrosin kinase” e os filtros “review” e “free full text”.

Resultados e Discussao: As principais vias de sinalizacdo dos fatores de crescimento envolvem a via
PI3K/Akt (Fosfatidilinositol 3-quinase/ proteina quinase b) e a via Ras/Raf/MEK/MAPK, as quais tém
fungdes importantes no crescimento, metabolismo, sobrevivéncia e divisdo celular. E desempenham
papéis criticos na transmissdo de sinais provenientes dos receptores de FC para regular a expressdo
génica, evitando assim a apoptose. Estas vias interagem entre si para regular o crescimento e, em
alguns casos a carcinogénese. A maior parte dos canceres esta associada com a desregulacdo das
proteinas quinases, geralmente através de mutacdo génica, que conduz a uma superexpressdo ou
danificacdo de inibidores endégenos. O entendimento da acdo dessas proteinas na comunicacao celular
ainda é pouco, devido a grande variedade de quinases que podem ser expressas pelo genoma humano.
Conclusdes: Dessa forma, esta revisdo fornece uma visdo geral sobre as vias de proliferacédo e
crescimento celular, bem como novas informacGes a respeito da sua relagdo com a carcinogénese e
perspectivas futuras em relacdo a terapéutica.

Palavras-chave: Carcinogénese; Crescimento celular; Receptor.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo

A infecgdo urindria pode se apresentar de vérias formas clinicas sendo ela assintomatica o
diagndstico é dado pelo exame laboratorial com presenca de grande quantidade de bactérias, mais
conhecido como bacteritria (KUNIN,1997).

Os agentes que causam a infec¢do urinaria sdo delimitados a poucos organismos de
crescimento rapido. Escherichia coli, Enterococcus spp, Klebsiella species, Enterobacter spp, Proteus
spp, Staphylococcus saprophyticus e Pseudomonas spp correspondem a maior parte dos isolados tanto
de pacientes hospitalizados quanto da comunidade (DALBOSCO, G, 2002, et al).

A realizacdo do presente estudo justifica-se pela importancia de conhecer a Infecgédo
Urinéria, e as principais alteracfes presentes no exame, Fisico e Quimico da urina, que mais prevalece
e 0 tratamento com o intuito de prevenir um problema mais grave, decorrido de uma Infeccéo urinaria,
buscando assim mais informacdes para o melhor acompanhamento dos pacientes.

O objetivo da pesquisa € analisar a frequéncia de infec¢des urinarias de origem bacteriana
em pacientes atendidos em um UBS da cidade de Patos-PB, identificando as principais alteragdes
encontradas no exame de urina Tipo I, durante o desenvolvimento de infeccdo do trato urinério (ITU).

Material e Métodos

A populacdo foi formada pelos habitantes da cidade de Patos no estado da Paraiba e a
amostragem foi composta por 100% da populagédo proposta. Apds serem realizadas 20 coletas de urina
dos primeiros voluntarios para a realizagcdo do exame de urina Tipo I.

Apos o paciente fazer a coleta de urina, foi feito o exame fisico, quimico e microscépico
das amostras. Para realizacdo do exame quimico e microscopico, foi adicionado 12 ml da amostra
dentro de um tubo de ensaio de pléstico para fazer o exame quimico, colocou-se dentro da urina a fita
reagente e foi retirada para observar as alteragdes, logo apds, o tubo foi centrifugado por 5 minutos a
2.500 rpm, posteriormente confeccionou-se uma lamina do sedimento urinario e observou-se as
alteracGes presentes.

Resultados
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Foram obtidas amostras de 20 pacientes, abrangendo tanto o sexo feminino quanto o
masculino e sem restricdo de idade. A analise destes 20 pacientes revelou que 06 (30%) apresentaram
amostras sugestivas de infec¢do urinaria (Tabela 1) (Figura 1), sendo caracterizada por leucocitiria-
sem bacterilria ou bacteritria. As amostras obtidas pelos os pacientes obtiveram os seguintes
resultados para provaveis infec¢fes urinarias.

Tabela 1. Freqiiéncia e percentual dos resultados encontrados.

Resultados N F (%)
Normal 14 60
Leucocitiria sem bacterilria 2 16,66
Presenca de bacteria 4 23,34
Proteindria 0 0
Hematuria 0 0
Glicosuria 0 0
Presenca de leveduras 0 0
Total 20 100

Figura 1. Frequéncia Percentual de amostras sugestivas de infecgdo urinaria.
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Discussao

A Infeccdo Urinaria é um processo patolégico extremamente importante e deve ser
diagndsticada o quanto antes em virtudes de complicacfes. Pois assim ocorrera diagndstico precoce e
consequentemente sucesso no medicamento empregado. Sendo assim a escolha de métodos rapidos e
de baixo custo € fundamental para esse diagnéstico.

De acordo com (AMORIM, 2008) foi observada 19% de amostras positivas para infecgédo
urinaria dentre as 270 amostras analisadas, demonstrando portanto, a importancia para triagem precoce
das ITU’s, visando um tratamento eficaz que possa minimizar as complicagdes pertinentes a essa
patologia.
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RESUMO SIMPLES

Introducgdo:O cancer de prostata se destaca como segunda maior ocorréncia de neoplasia em homens
e uma das estratégias de promogao e prevengdo a saide do homem ¢ o “Novembro Azul”, que visa
repercutir de maneira positiva no bem estar destes. Objetivos: Analisar, por meio de uma reviséo da
literatura cientifica, as evidéncias sobre as estratégias de promocdo a salde do homem “Novembro
Azul” e sua importancia na prevengéo e detecgdo precoce do cancer de prostata. Metodologia: Trata-se
de uma revisao integrativa baseada em artigos e produgdescientificas dosbanco de dados do Scielo e
PubMed utilizando os seguintes descritores: Prevencdo, Promocdo e Cancer de prostata.Resultadose
Discussdo: Através da revisdo de artigos cientificos encontrados dois artigos cientificos (8%) no
banco de dados da Scielo e vinte quatro (92%) no PubMed, mostrando que o nimero de publicacdes
internacionais sdo bem superiores as nacionais. Pode-se verificar tambémque no Brasil é previsto até o
fim do ano de 2014 cerca de 64 mil novas casos decancer de prostata com chances de até 90% de cura
se detectada precocemente. Nesse contexto, ressalva e confirma o impacto positivo de Estratégias de
Satde da Familia (ESF) direcionada aos cuidados do homem tal qual o “Novembro Azul”.
Conclusoes: Conclui-se queas estratégias de prevencdo a saude do homem afetam positivamente no
processo saude/doenca destes de modo a apontar a importancia dos cuidados para com 0s grupos de
risco para o cancer de prdstata, mitos e verdades sobre a doenca, medidas preventivas e métodos
diagndsticos com fins de promocao da satde e melhora da qualidade de vida.

Palavras-chaves:Prevengdo. Promog&o. Cancer de prostata.

Referéncias

GLOBOCAN. Prostate cancer incidence and mortality worldwide in 2008: Summary.
GLOBOCAN (IARC), Section of Cancer Information 2008.
http://globocan.iarc.fr/factsheets/cancers/prostate.asp.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Doencas da prostata: venca o tabu. Rio de Janeiro:
Elsevier — Sociedade Brasileira de Urologia; 2003.

ABC DA SAUDE. Prevencéo do cancer de prostata. 2004 http://www.abcdasaude. com.br.

Originalmente publicado na 62 ed. Vol.06,ano: 2015 na Revista COOPEX das Faculdades Integradas de Patos-FIP. ISSN:
2177-5052 Pagina 45


http://globocan.iarc.fr/factsheets/cancers/prostate.asp
http://www.abcdasaude/
http://com.br/

INCA. Instituto Nacional de Céncer José Alencar Gomes da Silva —Cancer de Proéstata. Cartilha
Informativa. 2014.

BIOM-25- ACOES DE PROMOCAO E PREVENCAO DE CANCER DE MAMA: UMA

REVISAO INTEGRATIVA

José Tarcisio Didgenes Janior*

Luis Gustavo Dantas Brand&o®

Luiza Tarsila do Vale Pereira*

Maria Berenice Gomes N Pinheiro®

1. Académicos (a) do primeiro periodo do Curso de Graduacdo em Medicina das FIP da cidade de
Patos/PB.

2. Professora das Faculdades Integradas de Patos/ Universidade Federal de Campina Grande. Mestre
em Saude Coletiva pela UNISANTOS. Patos/PB.

RESUMO SIMPLES

Introducéo: No Brasil, o cdncer de mama juntamente com o do colo de Utero sdo apontados como as
principais causas de morte em mulheres, portanto, taticas de prevencao a saude da mulher como o
"outubro rosa" repercutem de maneira auspiciosa no bem estar destas. Objetivos: Investigar, por meio
da literatura cientifica, o embate de estratégias de promocdo & saude da mulher, ressaltando a
prevencdo, deteccdo precoce do cancer de mama. Metodologia: O estudo ocorreu por meio de uma
revisdo integrativa no banco do Scielo através de artigos e producdes cientificas, utilizando os
seguintes descritores “Prevencdo” “promogdo” “cancer de mama” Resultados e discussdo: Foram
encontrados mais de 30 artigos, porém apds uma leitura flutuante fizeram parte do estudo 27 artigos.
Mediante as revisdes de trabalhos cientificos e dados do Ministério da Saude se pode estimar que
havera até o fim de 2014 cerca de 57.120 casos novos de cancer de mama e 15.590 casos novos de
cancer do colo do utero no Brasil, sendo que nos casos descobertos precocemente estimasse chances
80% e 70%, respectivamente, em resultados de cura bem sucedidos. Todos os estudos (100%) ressalta
a importancia das acOes de prevencao e promocao estabelecidas pelas Estratégias de Saude da Familia
(ESF) direcionadas aos cuidados da mulher, como projetos como "outubro rosa". Conclusdes: Neste
contexto, as estratégias de prevencgdo, promocéo, deteccdo precoce de doengas, que sdo fundamentadas
pelas estratégias de satde da mulher refletem positivamente no processo de satde/doenca, apontando a
necessidade de transmissdo de informacdes e praticas de exames para um diagndstico e tratamento
eficaz, Assim, garantindo a promog&o da saude e qualidade de vida para as mulheres.

Palavras-chaves: Prevencdo. Promocdo. Cancer de mama.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo
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A tuberculose (TB), é uma doenca de carater infecto-contagioso conhecida a milhares de
anos, causada pelo Mycobacterium tuberculosis (ROSSETI et al., 2002). Segundo a Organizacao
Mundial da Saide (OMS), em 2010 foram diagnosticados e notificados 6,2 milhdes de casos de TB no
mundo, onde 5,4 milhdes foram considerados como novos (BRASIL, 2012).

O Brasil esta entre os 22 paises que concentram 82% dos casos de TB de todo 0 mundo, o
maior nimero de casos da América Latina ( BRASIL, 2012).

O diagnostico presuntivo da tuberculose pode ser feito através de dados da historia clinica
e achados radioldgicos, o diagnéstico mais definitivo depende da baciloscopia e cultura. A
microscopia direta apos coloracdo pelo Ziehl-Neelsen, em busca de bacilos alcool &cidos resistentes
(BAAR), é um método rapido e barato. No entanto sdo necessarios no minimo 5.000 bacilos para que
0 teste seja positivo, ou seja, apresenta baixa sensibilidade. J& a cultura, considerada o “padrio ouro”
requer de 4 a 8 semanas para um diagnostico preciso (BOLLELA et al., 1999).

O diagnostico precoce da doenca € de suma importancia para o inicio do tratamento.
Novos métodos diagnodsticos vém sendo desenvolvidos, na intencdo de substituirem os métodos
diretos e o cultivo, sendo o teste ideal aquele que apresentar elevada sensibilidade e especificidade,
rapidez em fornecer o resultado e baixo custo (FURINI et al., 2013; LIMA, et al., 2008).

Metodologia

Dado a relevancia do tema, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo
bibliogréfica, buscando informagdes sobre os varios mecanismos moleculares que favorecem um
diagndstico precoce e preciso da tuberculose pulmonar, bem como a viabilidade e limitagdes destas
técnicas frente aos métodos convencionais.

Foram utilizados artigos e dissertacGes, os artigos foram publicados em revistas dos
Gltimos 15 anos, sendo enfatizadas as pesquisas mais recentes. As bases de dados utilizadas na revisdo
bibliografica foram Scielo e PubMed.

Resultados

1 REACAO EM CADEIA DA POLIMERASE (PCR)

A técnica baseada na reagdo em cadeia da polimerase, tém se destacado como uma das
mais promissoras técnicas da biologia molecular, para o diagnostico rapido de doengas infecciosas.
Capaz de detectar uma Unica cépia de DNA de qualquer célula ( ASSIS et al., 2007).

Elementos repetitivos de DNA que contribuem para a variacdo genética de cepas foram
descobertas em M. tuberculosis.Varios elementos tém sido testados em busca de uma maior
sensibilidade, como o 1S6110, sequéncia genética de 1.350 Pb, amplamente utilizada em PCR,
presente no complexo M. tuberculosis (CMTB) em diferentes nimeros de cépias e integrado em
varios sitios cromossémicos, caracteristica que propicia uma maior sensibilidade da PCR. Outras
sequéncias também vém sendo utilizadas como os genes que codificam as proteinas 32kDa, 38kDa,
65kDa e a proteina MPB64 (OGUSKU, 2004).

Ogusku (2004), revelou preservadas as sequéncias alvo 156110, 65kDa, 38kDa e MPB64
em todas as cepas do CMPB analisadas em seus estudos e que oS respectivos primers estudados
poderiam ser utilizado no diagnostico de TB por PCR em amostras clinicas. No entanto, os primers
que amplificam o fragmento 123 pb da sequéncia 1S6110 sdo os mais indicados no diagndéstico de TB,
por possuirem o maior percentual de positividade entre todas as sequéncias.

Segundo os estudos de Lima et al,(2008) a PCR apresenta-se como a técnica de maior
sensibilidade e rapidez, superior aos métodos convencionais como a baciloscopia e a cultura.
Entretanto apresentou desvantagem quando comparado o custo e o fato de ter mostrado uma
sensibilidade inferior em amostra com baciloscopia negativa.
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Alguns métodos vém sendo acrescentados objetivando a melhoria da sensibilidade e
especificidade da PCR, como por exemplo, a PCR “Hot-Start”, que torna a polimerase mais ativa
apenas apos alguns minutos a alta temperatura evitando a extensdo de primers anelados parcialmente
(BARRA, 2011).

2 REAL-TIME PCR

Este método combina a quimica de testes PCR, com sonda fluorescente de deteccéo do
produto amplificado no mesmo tubo de reagdo. Em geral todo o processo de amplificagdo € concluido
em uma hora ou menos (ESPY et al., 2006).

Ainda segundo Espy et al, (2006) o teste é mais simples e permite um resultado muito
mais cedo do que a PCR convencional. A combinacdo de excelente sensibilidade e especificidade,
baixo risco de contaminacdo, facilidade e rapidez de execuc¢do, tornou a RT-PCR ou gPCR uma
alternativa atraente para o diagnostico de doencas infecciosas.

Os trabalhos de Lyra et al,(2014) e Assungdo (2011), demonstraram a alta sensibilidade e
especificidade da técnica a partir de varias amostras. Superior muitas vezes a PCR convencional e a
microscopia a base de esfregaco sanguineo. A RT-PCR surgiu como uma alternativa a PCR cléssica,
uma vez que apresenta elevada precisdo, tempo de resposta curto e o minimo de trabalho necessario
para os ensaios (ROZALES, 2013). A tecnologia de RT-PCR foi de extrema importancia para a
detecgdo do virus HIN1, durante a pandemia de 2009 (BARRA, 2011).

3 NESTED-PCR

A necessidade de uma maior sensibilidade levou a utilizacdo da metodologia Nested-PCR
(NPCR), consiste basicamente na amplificagdo de uma grande regido do DNA a qual é seguida por um
outro passo de amplificacdo, tendo como alvo uma regido menor do produto (amplicon) gerado
inicialmente (Greco et al.,2009). Entretanto um elevado nimero de falso-positivos se revelaram,
devido muito provavelmente a acidos nucléicos contaminantes na mistura da reacdo, podendo gerar
reacdo cruzada em uma amostra contendo um grande nimero de moléculas-alvo, por contaminacgéo de
reagentes com DNA ou por acimulo de produtos de PCR (amplicon) no laboratério (ASSIS et al.,
2007).

Lima et al(2009), mostrou que apesar do método ter apresentado uma alta especificidade,
a baixa sensibilidade impde algumas limitagdes a técnica.

A Nested-PCR pode ser utilizada como ferramenta auxiliar no diagnéstico da tuberculose
no laboratério, porém associado a outros métodos, sempre considerando o histérico de tuberculose do
paciente (ASSIS et al., 2007).

Os estudos de Furini et al(2013), atribuiu a diferenca nas sensibilidades e especificidades
dos estudos ja publicados até hoje, aos volumes e tipos de amostras, bem como aos diferentes
protocolos de tipagem molecular empregados nos diferentes laboratérios. Também ressaltou a
necessidade da correlagdo dos resultados com o perfil clinico do paciente para firmar um diagndstico
da TB.

Concluséo

As técnicas de biologia molecular sdo ferramentas valiosas no diagndstico da tuberculose,
desde que utilizada com rigoroso controle de qualidade. Entretanto precisam continuar sendo
estudadas para que no futuro préximo, se tornem ainda mais confiaveis.
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Introducéo: Os laboratérios de andlises clinicas desempenham importante papel na medicina
moderna, dispondo de uma grande quantidade de métodos laboratoriais, no entanto sabe-se, que 0s
exames podem sofrer interferéncia de diversas variaveis alterando a veracidade dos resultados. A
exemplo cita-se a falta de padronizacéo na fase pré-analitica, fase que compreende todas as etapas que
precedem o exame, seja dentro ou fora do laboratério. Muitas sdo as drogas interferentes em exames
laboratoriais, tanto in vitro quanto in vivo, durante a dosagem bioquimica. Componentes enddgenos
e/ou exdgenos presentes em fluidos bioldgicos podem interferir na exata determinacdo de um analito.
Em relacdo aos componentes exdgenos, os resultados dos exames podem sofrer influéncia
principalmente de farmacos, podendo agir tanto na fisiologia do organismo quanto no procedimento
analitico utilizado. Objetivos: Identificar a importancia da interferéncia de medicamentos nos
resultados de exames laboratoriais. Materiais e Métodos: Revisdo da literatura, realizada por meio de
buscas nas bases de dados Lilacs e Scielo. Resultados e Discussdo: A interferéncia de medicamentos
durante o exame assume importante papel na rotina laboratorial por interferir nos ensaios e modificar
o diagnostico clinico-laboratorial, com base na literatura pode-se citar como exemplos de interferéncia
analitica o, falso aumento dos valores da frutosamina no soro de usuarios de captopril, alteragbes nas
dosagens de &cido urico no soro de usuarios de enalapril e hidroclorotiazida, e alteragdes nos exames
de tiroxina (T4) livre devido uso de propranolol e/ou levotiroxina. Conclusdes: Os exames
laboratoriais sdo pecas-chave para fechar o diagnostico médico, sendo de extrema importancia a
liberacdo de laudos fidedignos, evitando complicacdes para o paciente. Além disso, faz-se necessario
que o laboratério disponha de atendentes devidamente treinados para coleta de informac6es sobre 0s
medicamentos utilizados pelos pacientes, a fim de identificar possiveis interagdes com os resultados
dos exames.

Palavras-chave: Técnicas de Laboratorio Clinico; Erros de Diagndstico; Interagcdes de Medicamentos.
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RESUMO EXPANDIDO
Introducéo

A hanseniase é uma doenca infecto contagiosa causada pela Mycobacterium leprae, que
acomete preferencialmente a pele e os nervos periféricos, com grande potencial para desenvolver
incapacidades fisicas. Apesar da intervencdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS) que
estabeleceu como meta 01caso/10.000 habitantes, a doenca é de dificil eliminagdo por apresentar alta
complexidade e esté associada a diversos fatores. Principalmente sociocultural.

Este trabalho contribuird para uma melhor visualizacdo da situacdo epidemioldgica da
hanseniase fornecendo subsidios para que as autoridades de salde possam estabelecer melhorias nos
programas de vigilancias epidemioldgicos e intensificar as a¢des de eliminagéo da doenca.

Apesar de todas as intervengdes do Ministério da Saude o Brasil ainda continua sendo o
segundo pais com maior nimero de casos de hanseniase no mundo. Sua eliminacdo tem sido muito
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dificil por ser uma enfermidade que estd associada principalmente a fatores socioculturais. Diante
desta realidade surgiu o interesse de identificar o perfil epidemiolégico da hanseniase na 6° Gerencia
Regional de salde da Paraiba no periodo de 2010 a 2012.
Material e Métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo com dados obtidos no SINAN, no periodo de 2013 na
6° Regido de saude na cidade de Patos-PB. As varidveis analisadas foram: Sexo, idade, forma clinica e
classificacdo operacional.
Resultados e Discussao

Gréfico 1 — Distribuicdo da hanseniase por sexo
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FONTE: 62 Geréncia Regional de Saude — Patos —PB, 2014.

O numero de pessoas notificadas com hanseniase na 6° Gerencia Regional de Salde de
Patos em 2010 era de 36 casos, em 2011 passou para 43, chegando a 46 em 2012, totalizando 125
casos, com um coeficiente de prevaléncia de 5,5/10 mil habitantes. Houve maior prevaléncia no sexo
masculino nos anos de 2010 e 2011com 55,6% e 51,2% respectivamente, entretanto no ano de 2012
houve maior prevaléncia do sexo feminino com 69,6% dos casos.

Segundo OMS, na maior parte do mundo os homens sao afetados com mais frequéncia do
que as mulheres geralmente na proporcdo de 2:1. Essa preponderancia dos homens é observada em
diversas situagdes geograficas, india, Filipinas, Havai, Venezuela e Camardes. Deve-se salientar que a
preponderancia do sexo masculino na hanseniase ndo é universal e ha varias areas, particularmente na
Africa, onde ha ocorréncia da hanseniase é igual nos dois sexos, ou ocasionalmente até mesmo uma
maior prevaléncia entre as mulheres (BATISTA et al., 2011).

Tabela I - Distribui¢do da faixa etaria dos pacientes com hanseniase, 2010 - 2012,

Idade 2010 2011 2012 Total
n % n % n % n %

1-9 4 11,1 2 47 0 0 6 4.8
10-19 3 8,3 3 7,0 2 43 8 6,4
20 - 29 7 19,4 9 20,9 7 15,2 23 18,4
30-39 4 11,1 9 20,9 8 17,4 21 16,8
40 - 49 4 11,1 4 9,3 7 15,2 15 12,0
50-59 3 8,3 6 14,0 7 15,2 16 12,8
60 - 69 4 11,1 4 9,3 6 13,0 14 11,2
70 ou 7 19,4 6 14,0 9 19,6 22 17,6

mais
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Total 36 100,0 43 100,0 46 100,0 125 100,0

FONTE: 62 Geréncia Regional de Salde — Patos —PB, 2014.

Quanto a distribuicdo da doenca por faixa etaria no ano de 2010 houve predominancia
entre 20 e 29 anos com 07 casos (19,4%) e acima de 70 anos com 07 casos (19,4%). Em 2011
destacou-se a faixa etaria de 20 a 39 anos com 18 casos (41,9%). J& no ano de 2012 a maior ocorréncia
foi entre os idosos com 19,6% (09) dos casos notificados.

A populagdo mais acometida pela hanseniase ainda continua sendo o0s jovens o que pode
prejudicar a economia do municipio, visto que essa faixa da populacdo pode vir a desenvolver
incapacidades, estados reacionais, afastar-se da atividade produtiva e gerar um custo social demasiado
(MIRANZI; PEREIRA; NUNES, 2010).

Gréfico 2 — Classificacdo operacional da hanseniase
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A classificacdo operacional da hanseniase revelou que a ocorréncia dos casos paucibacilar
na regido foi predominante com 77 (61,6%) dos casos. Para Budel et al., (2011), estes pacientes
possuem imunidade celular preservada, baciloscopia negativa, teste de Mitsuda positivo, com menos
de 5 lesdes cutdneas e um tronco nervoso comprometido estando incluidas as formas clinicas
indeterminada e tuberculéide.

Os doentes Paucibacilares ndo séo considerados importantes fonte de infec¢do, devido a
baixa carga bacilar ndo transmitindo a doenga e podendo evoluir espontaneamente para a cura ou para
uma forma mais grave (SOUSA; GOMES; BEZERRA; 2010).

Tabela 2: Distribuicdo da forma clinica da hanseniase 2010 a 2012

Forma 2010 2011 2012 Total
Clinica n % n % n % n %
Indeterminada 4 111 8 18,6 1 2,2 13 10,4
Tuberculdide 14 38,9 15 34,9 28 60,9 57 45,6
Dimorfa 3 8,3 8 18,6 4 8,7 15 12,0
Virchowiana 14 38,9 7 16,3 11 23,9 32 25,6
Nao Classificada 1 2,8 5 11,6 2 43 8 6,4
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Em relacdo a distribuicdo dos casos segundo a forma clinica a mais encontra foi a
tuberculdide e a wirchiviana com 57 (45,6%) e 32 (25,6%) respectivamente. A forma tubercul6ide se
caracteriza como uma forma benigna, O grau de resisténcia ao bacilo é grande e partes dos casos
evoluem para cura espontanea (BOECHAT; PINHEIRO, 2012).

A hanseniase virchowiana é caracterizada por lesdes menos organizadas e com maior
numero de bacilos. A apresentacdo clinica € polimorfica, variando desde alteracdes da pele com areas
de dessensibilizacdo e hipopigmentacdo, até lesbes neurais mais graves ou acometimento de outros
Orgdos, incluindo ossos e articulagbes (FREITAS et al., 2010).

Conclusoes

Portanto fazem-se necessarias campanhas educativas para informar a sociedade sobre a
verdadeira magnitude da hanseniase, fazendo a busca ativa dos casos ainda ndo diagnosticados que sao
importante fonte de infeccdo da doenga, fortalecendo a¢bes que promovam o diagnostico e tratamento
precoce, contribuindo dessa forma para eliminacdo da cadeia epidemioldgica e consequentemente
contribuindo para um declinio da hanseniase na regi&o.
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Introducéo: Equipamento de prote¢do individual (EPI) € todo dispositivo utilizado pelo trabalhador,
que serve para a protecdo de riscos, zelando pela integridade fisica e a salde do individuo
(SEGURANCA E MEDICINA DO TRABALHO, 2008). Seu uso é obrigatorio em diversos ambientes
de trabalho, desde que haja riscos a salde humana. Nas madeireiras deve ser utilizado, pois oferecem
as cinco classes de riscos possiveis: fisico, quimico, bioldgico, ergonémico e psicolégico e a fim de
reduzir as estatisticas de acidentes. Objetivo: Avaliar o uso de EPIs dos funcionérios de industrias
madeireiras e identificar riscos a salde associados ao mau uso ou auséncia deste. Materiais e
Métodos: Foram utilizados a andlise visual e registro fotografico do ambiente de trabalho e dos EPIs
utilizados. Resultados e Discussdo: Os trabalhadores dispdem de alguns equipamentos de protecéo
individual, mas ndo utilizam ou estes ja& estdo desgastados, o que pBe em risco a saude dos
trabalhadores, ja que a industria madeireira ocupa posicdo de destaque em acidentes de trabalho. Ha
casos em que substituem um EPI por outro objeto e ainda ha casos em que ndo recebem todos os
equipamentos. Isso reflete a realidade nacional, pois varios autores apontam que em outros lugares
essa situacdo se repete e se intensifica (CAMARGO, SOUZA, 2008; SILVA, SOUZA, MINETTI,
2002). De acordo a ABNT, o ndo uso dos EPIs pode acarretar custos diretos e indiretos para 0s
empregadores, 0 que nao é conveniente. Deste modo, empregadores e trabalhadores tém interesse em
reduzir acidentes, o que deve ser visto como investimento e um caso de saude publica. ConclusGes:
Conclui-se que ainda ha muita resisténcia quanto ao uso de equipamentos de prote¢do individual pelos
funcionarios de industrias madeireiras, que associam estes equipamentos a incomodos para sua
atividade durante o trabalho, o que justifica a auséncia de solicitacdo dos equipamentos para oS
empregadores.

Palavras-chave: Saude; Trabalhador; Acidentes.
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RESUMO SIMPLES

Introducdo: Cresce no Brasil o nimero de doencas transmitidas por alimentos (DTAS), o que chama a
atencdo de 6rgdos vinculados a satde. O abatedouro, local que esta dotado de aparelhagem para abate,
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evisceracdo e preparacdo de subprodutos (LEITE et al., 2009), deve apresentar também as minimas
condicdes fisicas e de higiene. Objetivo: Observar o funcionamento do abatedouro publico de Patos-
PB, quanto as condi¢des de manipulacdo, acondicionamento e transporte dos produtos carneos.
Materiais e Métodos: Foram realizadas visitas ao abatedouro no periodo de outubro de 2013 a margo
de 2014, com registros fotograficos e preenchimento de ficha adaptada da resolucdo 275/2002, anexo
I, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Avaliou-se a higiene do pessoal, das
instalacOes e das condigdes fisicas do local. Resultados e Discussdo: O abatedouro esta situado em
local de dificil acesso, apresenta infraestrutura precaria e 0os manipuladores ndo operam de forma
correta nem utilizam adequadamente os equipamentos de protecdo individual (EPIs), estando sujeitos
e expostos a acidentes e contaminagdes por desconhecimento ou falta do habito da utilizacdo de EPIs.
O estabelecimento dispde de médicos veterinarios e inspecao rotineira, entretanto as condicdes fisicas
e higiénico-sanitarias e o despreparo dos trabalhadores ndo colaboram com o trabalho destes. As pecas
carneas manipuladas ficam sujeitas a contaminacao, o que expde a populacdo consumidora ao risco de
toxiinfeccGes e infeccOes alimentares. Havia a presenca de animais nas proximidades do abatedouro, o
que pode ser veiculo de doengas, que segundo Batista et al. (2004), em trabalhos realizados no referido
local, constatou que h& risco de contaminacdo dos alimentos também por estes fatores externos.
Conclusoes: Deve-se realizar trabalho de conscientizagdo com os manipuladores e maior investimento
em infraestrutura pelas autoridades responsaveis pelo estabelecimento para assegurar melhor
seguranca alimentar aos consumidores uma vez que as condi¢es do local constituem problema de
salde publica e merece atencao.

Palavras-chave: Saude; Infeccfes; Seguranca.
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Introducéo

Originalmente publicado na 62 ed. Vol.06,ano: 2015 na Revista COOPEX das Faculdades Integradas de Patos-FIP. ISSN:
2177-5052 Pagina 55


mailto:alex@ufersa.edu.br
mailto:marilia_andresa@hotmail.com

Biosseguranca € o conjunto de agles voltadas para a prevencdo, minimizagdo ou
eliminacdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, ensino, desenvolvimento tecnolégico e
prestacdo de servicos, riscos que podem comprometer a salde do homem, dos animais, do meio
ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos. Politicas adequadas de Biosseguranca nas
atividades de pesquisa tem inicio com a conscientizacdo dos profissionais, tendo em vista a
importancia do conhecimento dos riscos ocupacionais que estdo expostos em suas praticas
(TEIXEIRA; VALLE, 2010).

Devido a complexidade dos procedimentos realizados, a pesquisa expde a salde dos
pesquisadores a riscos quimicos, fisicos, ergonémicos, psicolégicos e biolégicos, o que justifica a
necessidade do conhecimento e aplicagdo de normas de biosseguranga como meio de prevencao.

Material e Métodos

No presente estudo foram realizadas duas pesquisas: realizacdo de estudo da bibliografia
acerca das normas de biosseguranca; e avaliacdo e discusséo da biosseguranca de um laboratorio de
Biologia Molecular, identificando pontos criticos do trabalho desenvolvido no laboratério, que
pudessem oferecer riscos aos membros do referido local, de modo a proteger a saude e integridade
fisica dos mesmos. A etapa seguinte foi a discussdo coletiva das medidas preventivas para as
situacBes de risco detectadas, incluindo propostas para a solugdo de problemas e estratégias a serem
adotadas no cotidiano. Para implantacdo das normas de biosseguranga foram construidos cronograma,
organograma, mapa de risco, medidas basicas de biosseguranca em locais acessiveis do laboratorio,
identificacdo de equipamentos, mudanca na disposi¢do de moveis e equipamentos a fim de contribuir
com a biosseguranca dos membros do laboratério. (ANVISA, 2004; MASTROENI, 2004).

Resultados e Discussdo

O estudo da bibliografia mostrou que o laboratdrio precisava passar por adaptacfes para
promover a biosseguranca e garantir a saide dos seus membros. Na analise de pontos criticos do
laboratdrio foi possivel observar que o ambiente apresentava as cinco classes de risco: fisico, quimico,
biolégico, ergondémico e psicolégico. O laboratério do presente estudo trabalha com
Leishmaniachagasi., o que o faz ser classificado como Grupo de Risco Il (moderado risco individual
e limitado risco para a comunidade),devido a presenca de agente patogénico que provoca
enfermidades graves em humanas ou animais, mas que normalmente ndo se propaga de um individuo
infectado para outro, e para as quais existem medidas terapéuticas e profilaticas eficazes (BRASIL,
2007).

Tabela 1 —Tipos de riscos encontrados em um Laboratério de Biologia Molecular, pontos criticos e
medidas adotadas pra minimiza-los ou elimina-los.

Tipo de risco Pontos criticos Medidas adotadas

Bioldgico Manuseio de parasitos vivos Manuseio em capela de fluxo
(Leishmaniachagasi) e colonias de laminar, utilizacdo de EPIs*.
Escherichia coli
Fisico Equipamentos, material Identificacéo dos
perfurocortante, iluminacéo equipamentos, descartes para
inadequada, armarios sem portas. perfurocortantes, troca das
lampadas, instalacdo de
portas nos armarios.
Ergonomia Ato de pipetar repetidamente, Divisdo de tarefas e
postura inadequada. atividades entre os membros
do laboratério,substituicdo
das cadeiras.
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Psicologicos Pesquisas com resultados Estudo constante da
inesperados ou sem progressao. literatura e reunibes para
discussdo  dos  trabalhos
realizados.
Quimico Utilizacdo de diversos produtos Identificacdo dos produtos e

guimicos nas técnicas da rotina do

laboratério.

separacdo de acordo com a
natureza (sélido ou liquido).

*EPIs = Equipamentos de protecéo individual

Segundo Teixeira e Valle (2010) as infeccBes acidentais de laboratério induzidas por
parasitas de interesse médico constituem um grupo pequeno em relagdo a outros micro-organismos,
apenas 3%. De acordo com o mesmo estudo, as doengas parasitarias mais comns sdo: maldria,
leishmaniose, toxoplasmose, tripanossomiase africana e tripanossomiase americana.

Segundo Mastroeni, 2004, as lesGes em relacdo a ergonomia podem ser lesdo por esforco
repetitivo (LER) e distdrbios osteomoleculares relacionados ao trabalho (DORT), o que pode estar

relacionado ao ato de pipetar e a ma-postura.

Tabela 2-Principais problemas identificados no Laboratério de Biologia Molecular e as medidas
adotadas

Problemas identificados

Medidas adotadas

Lixo

Higiene das méaos

Desinfeccdo de bancadas e capela de fluxo laminar

Rotatividade de pessoas (pesquisa, extensao, aulas)

Descuido com EPIs

Geladeiras e freezers sem identificacdo

Falta de controle do material e dos reagentes

Falta de identificacdo do laboratério

Armazenamento adequado, separado em lixeiras
devidamente identificadas.

As maos devem ser lavadas com agua e detergente
antes e depois das atividades e em seguida deve-se
utilizar alcool 70%.

Desinfecgdo com éalcool 70% antes e ap4s 0 uso.

Medidas basicas de biosseguranca e mapa de risco
em locais visiveis, além da identificacdo dos
equipamentos.

Local adequado para o0 armazenamento e
explicagcdo sobre o que deve ser utilizado em
procedimentos laboratoriais (jaleco, luvas, sapato
fechado)

Identificacdo do material nas portas.

Planilha no Excel para monitoramento

Placa com a identificagdo na porta principal

De acordo com a RDC 306 (ANVISA, 2004), o lixo deve ter descarte adequado e separagdo
conforme a natureza. No caso desse laboratorio, classifica-se em bioldgico, perfurocortante e comum.
A separacdo dentro do laboratorio ajuda a destinar cada tipo de lixo para o descarte adequado.

As medidas de protecdo consistem na utilizagdo de equipamentos de protegéo individual

(EPIs), como luvas, mascaras, 6culos de protecdo, capotes/aventais, 0 que esta previsto em lei, através
da Norma Regulamentadora da Portaria 3.214 do Ministério do Trabalho (BRASIL, 1978). Incluem,
também, cuidados com manipulacéo e descarte de perfurocortantes e com equipamentos utilizados na
prestacdo de cuidados aos pacientes, com énfase na lavagem das méos. Estas precaugdes devem ser
empregadas, na assisténcia a todos os pacientes quando ha manipulacdo de sangue, secrecoes,
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excrecdes e contato com mucosa e pele ndo integra, independente do diagndstico ou estado presumido
de doenca infecciosa.

Alguns equipamentos foram reorganizados de maneira a facilitar a sua utilizacdo e
oferecer melhor forma de acondicionamento, seguranca e manutencdo dos mesmos. A organizacao das
bancadas e armarios contribuiram para prevenir problemas ergonométricos, facilitando a mobilidade e
o trabalho da equipe. Outras medidas adotadas foram a construcdo de cronograma, a fim de determinar
o0s horérios de trabalho, e de fluxograma, para conhecer o funcionamento do laboratério.

As medidas de biosseguranca foram construidas apds reunido com os membros e estudo
da bibliografia, reunindo aquilo que € essencial para quem chega ao laboratério e quer
trabalhar.Carvalho et al.(2013) salientaram que as normas de biosseguranga séo importantes assim
como a avaliacgdo e a intervengdo adequada nos laboratdrios didaticos e de pesquisa das instituicbes de
ensino superior na mobilizacdo de profissionais favorecendo uma formacdo mais diversificada e
melhor do profissional e do pesquisador. Outra medida tomada foi a constru¢do de mapa de risco e
afixagcdo em ponto acessivel do laboratorio. Segundo Hokerberg et al. (2006), o mapa de risco ajuda a
sistematizar o processo de trabalho e refletir sobre a forma de organizacdo do trabalho, gerando
desdobramentos praticos, auxiliando na intervengdo no ambiente de trabalho e no conhecimento do
laborat6rio por pessoas externas.

Conclusoes

Percebe-se com esse estudo que a padronizacdo e implantacdo das normas de
biosseguranca trazem beneficios para a equipe do laboratorio. E possivel perceber com esse estudo e
medidas adotadas que o ensino e a pratica da biosseguranca se fazem necessarios em qualquer
ambiente de trabalho, incluindo os de pesquisa. As normas adotadas contribuem com a salde e
melhoram o ambiente laboratorial. E um trabalho continuo, que deve ser priorizado, tendo em vista
que a manutengdo da saude é fundamental para o desenvolvimento das pesquisas e a evolugdo da
ciéncia. As perspectivas sdo de continuidade do trabalho, com implantagdo dos Procedimentos
Operacionais Padrdo, adaptacdo das instalagdes fisicas, além de submeter o laboratério para avalicdo
para obtengdo do CQB (Selo de Qualidade em Biosseguranca).
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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo

A Radiologia diagndstica convencional faz uso de substancias quimicas e fisicas que séo
necessarias para o processamento das imagens radiograficas, como peliculas a base de poliéster e
guimicos como Revelador e Fixado para processamento das imagens. As peliculas radiograficas
empregadas para o procedimento faz uso de varios elementos quimicos, que podem causar risco a
salde publica e ao meio ambiente, que depende da sua inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxidade. De acordo com a Resolugdo n® 306/04 e n® 358/05 dos 6rgdos competentes, os efluentes
radiogréficos sdo caracterizados do grupo B (GRIGOLETTO et al., 2011). O servico de diagnostico
por imagem, infelizmente, € um exemplo da inadequagdo com as normas e leis ambientais em vigéncia
no Brasil, que enquadram os impactos na fauna e flora causados pelo despejo de substancias toxicas,
incluindo as solugbes de fixador, revelador e &gua de lavagem, residuos solidos (os filmes
radiogréaficos) e metais pesados, como a prata. (FERNANDES et al., 2005).

O procedimento para a revelagdo do filme radiografico € realizado através de quatro
etapas: revelacéo, fixagdo, enxague e secagem (solucdes liquidas). As peliculas
radiograficas sdo compostas pela Prata, plastico transparente, acetato de celulose, que dao suporte a
base do filme radiolégico. Com isso, torna-se possivel o reaproveitamento desses materiais. Tanto o
plastico que é transformado em embalagens para presentes e caixas, como a Ag (prata) que € usada na
fabricacéo de jdias, talheres, espelhos, objetos decorativos e entre outros (BAMPI et al. 2013)

Muitos laboratorios ja realizam a recuperacdo da prata dos filmes radiograficos. Através
da recuperacdo Eletrolitica, bem como alguns empregam a precipitacdo quimica. Os métodos sdo
simples e podem ser realizados no proprio estabelecimento, desde que haja infraestrutura e
qualificacdo profissional (GRIGOLETTO et al., 2011). A Tabela 1 apresenta as concentragdes limites
para a presenga de metais pesados no meio ambiente de acordo com o Conselho Nacional do Meio
Ambiente - CONAMA.

Tabela 1 Concentragdes limites de alguns metais pesados em agua.

Metal Lancamentos de efluentes Potabilidade da agua
Aluminio = 0,1mg/L
Cobre 1,0mg/L 0,009mg/L
Chumbo 0,5mg/L 0,01mg/L
Prata 0,1mg/L 0,01mg/L
Cromo 0,5mg/L 0,05mg/L
Mercurio 0,01mg/L 0,002mg/L

*Resolugdo CONAMA no 357, 2005, Qualidade da Agua.

Segundo Purcell e Gorsuch (1998) a prata € um composto inorganico de origem natural,
que é bastante utilizada nas indUstrias. Esse intenso uso ocasiona no despejo inadequado da substancia
no meio ambiente, apresentando riscos, por ser uma substancia corrosiva. Acumulada no organismo
possuem efeito acumulativo no organismo e causam problemas renais, motores e neurol6gicos.

A prata sendo um metal pesado, ndo é compativel com a maioria dos tratamentos
biol6gicos de efluentes existentes, mesmo que em pequenas quantidades. Observa-se que esses
efluentes séo lancados na rede de esgoto comum sem nenhuma precaucdo ambiental (AGUIAR et al.,
2002).
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A intoxicacdo devido ao contato a prata provoca alteracdes bioldgicas e metabdlicas no
ser humano. Contudo, no ambiente aquatico, como rios, mares, reduz a pureza, devido a alta demanda
guimica de oxigénio e de pH (AGUIAR, et al. 2002). Um dos meios vidveis para solucionar o
problema de descarte indevido é a substituicdo dos equipamentos radioldgicos tradicionais por
digitais, que ndo utilizam substancias quimicos no processo de revelacdo do filme radioldgico,
consequentemente ndo ocasionando a geracdo de efluentes, diminuindo os impactos ambientais e na
salde publica em geral (GRIGOLETTO et al. 2011).

Segundo Braunschweig et al. (1996) e Junior e Carvalho (2006), a troca do procedimento
convencional pelo digital € uma medida economicamente viadvel, pela economia na compra de filmes
produtos radiograficos, como também a consideravel diminui¢do de quimicos. Afirmando que a
tecnologia digital reduzird a agregacdo de documentos radiogréaficos, ja que possibilita o
armazenamento permanente de dados. O objetivo do estudo € verificar o conhecimento de
manuseio dos efluentes quimicos e fisicos (sélidos), descarte final dos efluentes utilizados nos servicos
de diagnostico por imagem. Propondo solugbes que minimizem o impacto no meio ambiente, causados
por esses residuos, podendo gerar com sua reutilizagdo a obteng&o de lucro.

Material e Métodos

A presente pesquisa é do tipo qualitativo e descritivo, na qual foi feita uma revisdo
bibliogréafica utilizando para isso as bases de dados Scielo, Google Académico e Lilacs. O
levantamento bibliografico foi realizado utilizando trabalhos nacionais e internacionais sobre o tema.
Foram selecionados artigos originais nos quais se pode referenciar no¢es concordantes e discordantes
do tema em estudo. De todas as referéncias listadas, foram selecionadas as publicadas em periddicos
da lingua portuguesa e inglesa.

Resultados e Discussao

No grafico 1 pode ser verificado, na analise dos artigos utilizados para o estudo os locais
de depésito final dos efluentes liquidos e solidos.

38 37 38
24
m Esgoto Comum
14 M Lixo Comum
Empresa de Coleta
1 1

Revelador Fixador Agua Residuo
Solido

Gréfico 1 Deposito final de quimicos e peliculas (residuos solidos)

O estudo revelou que dentre os artigos analisados, 38 instituicOes, entre hospitais e
clinicas particulares, jogam o quimico revelador no esgoto comum, 37 instituicdes também realizam a
mesma pratica com o quimico fixador e 38 instituicdes jogam a dgua contaminada pela prata metalica,
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po6s processamento do filme radiografico no mesmo local. Apenas 2 institui¢des tinham empresa
contratada para descarte e tratamento do revelador e fixador.

Quanto ao residuo sélido, neste caso, a pelicula radiografica, observou-se que 24
instituicdes descartavam as peliculas radiogréficas no lixo comum e 14 instituicGes entre hospitais
publicos e clinicas particulares tinham empresas contratadas para descarte e reciclagem desses
residuos solidos.

No grafico 2 pode ser observado a porcentagem de profissionais que trabalham na
radiologia sobre a prética da reciclagem dos quimicos (revelador, fixador e &gua) utilizados no
processamento de filmes, além da reciclagem de peliculas radiogréficas que contém além da prata
metalica a base de poliéster.

3%

B Sim

H Ni3o

97%

Gréfico 2 Conhecimento dos profissionais sobre reciclagem dos residuos liquidos e sélidos utilizados
na radiologia

Verificou-se que de todos os profissionais, entre Médicos, Odont6logos, Técndlogos e
Técnicos em Radiologia, dentre outros profissionais, 97% dos profissionais ndo tinham conhecimento
de métodos de reciclagem de produtos quimicos liquidos e solidos radiolégicos e apenas 3%
conheciam algum tipo de reciclagem destes produtos, além da importancia da reciclagem dos residuos
radiolO0gicos para protecdo ao meio ambiente e saude publica. Estes resultados corroboram com o
grafico 1, o que comprova a massificagdo de empresas que ndo descartam seus residuos em locias ou
empresas de reciclagem.
Conclusao

Diante dos resultados obtidos verificou-se que o descarte de efluentes radiogréficos no
Pais ndo possui um gerenciamento adequado, que siga as normas padrdes, pois a maioria dos servigos
liberam seus residuos radiograficos tanto na rede publica de esgoto como no lixo comum. Além disso,
0s centros de saude estdo mal amparados em relacdo a gestdo ambiental. Poucos possuem um
gerenciamento que execute as leis vigentes no pais o que comprovando haver irregularidades no
sistema de coleta das peliculas e quimicos radioldgicos. Contudo, verificaram-se contradi¢des, pois ao
mesmo tempo em que se diz haver um tratamento prévio antes do descarte, jogavam os residuos
radiol6gicos no esgoto comum ou lixo comum. Ao mesmo tempo a maioria dos profissionais nao
tinham conhecimento sobre sistemas de tratamento e reciclagem dos residuos radiol6gicos, o que
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demonstra um despreparo e falta de conhecimento sobre legislagbes ambientais, como fatores
determinantes para saude publica no que diz respeito aos residuos radiolégicos.

Entretanto, é possivel recuperar componentes inorganicos (Prata Metélica) dos filmes e
quimicos a partir de métodos corretos, tendo assim 99% de eficiéncia gerando beneficios, aléem de ser
um bom investimento é um método ecologicamente sustentavel capaz de manter a biosseguranca da
sociedade.

Observamos que é de fundamental importéncia a implementacdo de campanhas e
treinamentos com foco na informacdo sobre a reciclagem e o0s riscos ocasionados pelo mal
gerenciamento de residuos radioldgicos, quando lancados em ambientes improprios. Uma das
alternativas para resolver o atual problema seria efetivar o servi¢o de Radiografias digitais.
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RESUMO SIMPLES

Introducdo: A leucemia linfoide aguda (LLA) caracteriza-se por uma desordem na proliferacdo e
maturacgdo de linfécitos, ocorrendo, por conseguinte uma diminuicdo da hematogénese normal, este
tipo de céancer acomete principalmente criancas. O tratamento basea-se na quimioterapia ou
transplante. A quimioterapia é um conjunto de varias drogas que impedem a divisdo celular. Ocorre
gue, como conseqliéncia ao uso das drogas a imunossupressao e neutropenia tendem a aumentar a
morbidade, além de, se fazer necessario muitas vezes a interrupcéo do tratamento. A zebularina é uma
droga que impedi a metilacdo do DNA e a enzima CR desaminase gque atua no catabolismo da citosina.
Desta forma a zebularina apresenta grande possibilidade de reverter alteracfes no DNA alterado.
Objetivos: Esclarecer a respeito de novas farmacos que podem ser utilizados para o tratamento de
LLA. Materiais e Métodos: Foram analisados artigos pertinentes ao tema, provindos de sites como
Scielo, Google académico, publicados de 2008 a 2014. Resultados e Discussdo: A zebularina
associada a outros quimioterapicos e mesmo isolada tem se mostrado eficiente frente a células
tumorais capazes de levar a apoptose. ConclusBes: A necessidade de drogas que sejam eficazes no
combate ao LLA é de extrema valia, neste contexto a zebularina tem se destacado inclusive pela baixa
toxicidade e diminuigdo do desenvolvimento de células tumorais.

Palavras-chave: Leucemia linféide aguda; Metilacdo; Quimioterapicos; Zebularina.
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RESUMO SIMPLES

Introducdo: A vancomicina foi introduzida na terapéutica em 1960, provém do fungo Norcadia
orientalis constitui a principal indicagdo contra Staphylococcus aureus meticilina resistente € ativa
também contra diversas espécies bacterianas. No entanto, a partir de 1997 sdo descrito cepas que
possuem resisténcia a esta droga, resultado de engenhosos mecanismos. Codificado pelos genes van
que modificam a terminacdo da molécula peptioglicana de D-alanil-D-alanina para D-alanil-D-lactato
impedindo que ocorra a ligacdo do antibidtico a mureina, ha também o engrossamento da parede
procariota fazendo com que haja um esgotamento da vancomicina no meio e, por conseguinte,
resisténcia intermediaria. Postula-se também a presenca de genes mutantes e presentes em cepas
consideradas hetero-virulentas como os operons Quorum sensing (agr) que sdo responsaveis pela
viruléncia bacteriana. Objetivos: Esclarecer a sociedade a respeito da resisténcia a vancomicina pelo
Staphylococcus aureus, incentivar a busca de terapias alternativas que diminuam a utilizagdo deste
antibidtico. Materiais e Métodos: Foram analisados artigos, dissertacdes e teses provindos dos sites
como Scielo, Google académico. Resultados e Discussdo: O uso prolongado da vancomicina leva ao
aparecimento de S. aureus com resisténcia intermediaria, as cepas com reducdo da atividade no lécus
agr tendem a apresentar resisténcia. Conclusdes: A vancomicina deve ser utilizada com cautela,
sobretudo em pacientes ja resistentes a meticilina, se faz necessarias pesquisas que possam com mais
clareza elucidar as causas e meios de tais mecanismos.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo

As viroses sdo doencas infecciosas muito frequiente em nosso pais. O agente causador sdo
0s virus, que ao serem reconhecidos pelo organismo infectado provoca uma série de reaces. As
células infectadas produzem vaérias substancias quimicas as quais desencadeiam um processo de
resposta imunolodgica visando a prevencdo e replicacdo viral e o blogueio de disseminacdo dos
mesmos para as demais células. Este processo embora seja uma defesa para o organismo induz reagdes
que também sdo danosas pelo mesmo ocasionando lesGes, alteragdes hematoldgicas e a morte de
células infectadas (SILVA; HASHIMOTO; ALVES, 2009).

O hemograma é o exame que avalia quantitativa e qualitativamente os elementos
celulares do sangue. E o exame complementar mais requerido nas consultas, fazendo parte de todas
revisdes de saude. Este exame além de fundamental na triagem de saude € coadjuvante indispensavel
no diagnostico e no controle evolutivo das doengas, infeccBes, das doengas crbnicas em geral, das
emergéncias médicas cirtrgicas e traumatoldgicas, e no acompanhamento de quimio e radioterapia
(FAILACE, 2009).

As infecces virais, por sua vez, induzem a linfocitose relativa, com ou sem leucocitose e,
as vezes, até leucopenias. Nesses casos a presenga de linfocitos atipicos que se caracterizam pelas
morfologias alteradas nas formas do nlcleo e da célula, na relacdo nucleo/citoplasmatica e intensa
basofilia do citoplasma, constantemente ultrapassa a 5% dos linfécitos contados. Muitas vezes as
infeccOes virais sensibilizam as células apresentadoras de antigenos as quais séo caracterizadas pela
monocito se e linfocitose conjuntamente, como ocorrem na mononucleose infecciosa (NAOUM E
NAQU., 2008).

Material e Métodos

Foram realizados estudos do tipo revisdo literaria fazendo uso de artigos indexados no
Scielo com periodo limite de publicagdo dos ultimos dez anos. Os descritores utilizados foram:
viroses, influenza, dengue, satde publica.

Resultados e Discussao

Uma das principais viroses acometidas aqui no Brasil é a dengue, doenca infecciosa de
curso benigno, como a dengue classica, ou grave como a dengue hemorragica. A transmissao ¢ feita
através da picada do mosquito Aedes aegypti infectado, esse virus tem tropismo por células
fagocitarias as quais sdo reconhecidas como importantes sitios para sua replicacdo. O paciente
acometido apresentara o seguinte perfil hematoldgico: alguns leucopenia, outros plaguetopenia, sendo
gue um percentual menor de pacientes apresentam concomitantemente leucopenia e plaguetopenia e
também a presenca de linfdcitos atipicos. (ESTUTI, 2008). De acordo com Silva, Hashimoto e Alves
(2009), o leucograma apresenta leucopenia com neutropenia a partir do segundo dia do inicio da febre,
podendo chegar a valores abaixo de 2.000 leucdcitos/pL a trombocitopenia € um achado laboratorial
caracteristico e geralmente a contagem esta abaixo de 100.000 plaquetas/ pL (SILVA; HASHIMOTO;
ALVES, 2009).

O Influenza € um virus de distribuicdo universal, causador de uma doenca respiratoria
aguda, que na maioria das vezes tem evolugdo benigna, porém em idosos, criangas, doentes cronicos e
imunodeprimidos pode levar a um expressivo nimero de 6bitos. O tipo A foi responsavel por algumas
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pandemias com alto indice de letalidade, devido o surgimento de novas cepas mais patogénicas
resultando em uma nova “mutacdo”. Uma das formas de prevencdo ¢ a vacinagdo existente para
algumas cepas. O paciente pode apresentar pequenas alteracdes hematoldgicas com alguns quadros de
leucocitose bem no inicio da infeccdo, seguido de uma leucopenia de intensidade variada
(TREVISOL; DUTRA; UILIANO; ZANDOMENICO, 2009)..

Varicela é uma doenca causada pelos virus varicela-zoster “herpes”. Geralmente de curso
benigno, sendo agravada com o aumento da idade ou a imunodepressdo com complicacfes como
encefalite e pneumonia levando a hospitalizagdes e em alguns casos raros a morte. Existem medidas
de prevencdo seguras como a vacinacdo disponivel na rede publica. Geralmente ndo apresenta uma
alteracdo muito significativa, apresenta linfocitopenia, e sé em alguns casos graves pode apresentar
raros casos de purpura trombocitopénica (REIS.; PANNUTI; SOUZA, 2008).

Febre amarela é uma doenca infecciosa de curta duracdo e de gravidade variavel que pode
evoluir de quadros hemorragicos a o6bito, onde a transmissdo se da através da picada do mosquito
infectado pelo virus da familia Flaviviridae. O mosquito Haemagogo é o responsavel pela transmissdo
da Febre Amarela Selvagem, e o Aedes aegypti pela Febre Amarela Urbana. O controle das infecgdes
existe devido a eficacia da vacina. O hemograma pode apresentar anemia em consequéncia da
hemorragia, leucopenia (nimero de leucécitos em torno de 1.500 a 2.500 leucécitos/ pL geralmente no
quinto dia da doenga), neutropenia e trombocitopenia (SILVA; HASHIMOTO; ALVES, 2009).

Hepatite A o virus tem uma distribuicdo global sendo prevalente em paises em
desenvolvimento, associada ao tratamento tanto do saneamento bésico como da agua de forma
inadequada. N&o apresenta cronicidade, porém pode levar a complicagGes principalmente em
gestantes. Apresenta quadros de leucopenia devido a linfocitopenia assim como alguns casos
linfocitose (JONAS, 2011).

Conclusoes

Diante do exposto, podemos concluir que o organismo reage de forma diversificada
diante das agressdes, e que o estado imunolégico do paciente e a forma de atuacdo dos virus, estdo
relacionadas diretamente com a resposta do hospedeiro, e em algumas situagdes esta resposta é tdo
intensa, que chega a ser a maior responséavel pelos danos causados e o0 agravamento da doenga.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo

As doengas causadas por enteroparasitoses sdo consideradas um agravo a salde publica
de paises em desenvolvimento. No Brasil, apesar de nas Ultimas décadas a populacédo ter passado por
melhorias na qualidade de vida, as parasitoses intestinais ainda sdo endémicas em diferentes regides,
evidenciando uma extrema injustica social e ambiental, onde os mais acometidos sdo os individuos
que vivem em areas carentes. Desta forma as infe¢des por parasitos sdo consideradas um dos melhores
indicadores do status socioeconémico de uma populagdo, devido o seu contagio e prevaléncia estar
associado a falta de saneamento basico, moradias inadequadas, bem como falta de higiene pessoal e
domiciliar (BERLLIN; GRAZZIOTIN, 2011, OPAS, 2011, FILHO, 2011).

Os sintomas, observados principalmente em criangas, se dividem em leves e
inespecificos, como dores na regido do abdémen, vomitos, insdnia, falta de atencéo, nervosismo, entre
0s sintomas mais graves nota-se desnutri¢do, diarreia cronica, anemia, baixa no sistema imunoldgico,
desenvolvimento fisico tardio e deficiéncia no aprendizado, levando a crianga a um baixo rendimento
escolar e baixa qualidade de vida. Sendo assim, faz-se necessario o diagnostico a partir de exames
parasitologicos de fezes a fim de identificar, tratar e prevenir infeccdes parasitaria, contribuindo para a
escolha dos agentes terapéuticos receitados, bem como ag¢Bes que visem a prevencdo (BISCEGLI, et
al., 2009, BOEIRA, et al., 2010).

Sabendo que a prevaléncia de enteroparasitoses esta intimamente relacionada com
aspectos socioeconémico do individuo e seu grau de intensidade e disseminagdo ser mais elevado em
criangas, principalmente de baixo nivel social, esta pesquisa tem como objetivo avaliar e comparar a
presenca de parasitos intestinais em criancas residentes no centro e periferia da cidade de Teixeira,
Paraiba, Brasil.

Material e Métodos

A populagéo em estudo ira constituir-se de criangas de 4 a 9 anos de idade, residentes na
cidade de Teixeira no Estado da Paraiba que tenha sua moradia no centro ou periferia. Como critério
de inclusdo fez-se necessario, como pré-requisito, que as amostras fecais para 0s exames
parasitologicos sejam coletadas em criangas de 4 a 9 anos de idade. Foi utilizado como critério de
exclusdo, o responsavel legal pela crianca ndo aceitar assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e criangas em tratamento com antiparasitarios.

A coleta do material foi realizada pela pesquisadora em questdo apds a aprovagdo do
projeto pelo Comité de Etica e a amostragem ter assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido- TCLE. A coleta de dados deu-se com a aplicacdo de questionarios socioeconémicos
contendo 07 perguntas aplicadas ao responsavel legal pela crianca em visitas domiciliar com a ajuda
de Agentes de Saude e através do exame parasitoldgico de fezes de criancas no BIOLAB laboratério
do curso de Biomedicina das Faculdades Integradas de Patos (FIP), onde essas amostras fecais ao
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chegarem ao laboratério, foram devidamente registradas e entdo submetidas ao diagndstico através da
Técnica de Hoffman (Sedimentacdo Espontanea). Para a realizacdo desta técnica, aproximadamente 29
do bolo fecal foram diluidos em 5 mL de agua em um recipiente plastico, e, em seguida, cada amostra
foi transferida para um calice conico através de uma peneira contendo uma gaze no interior, apos a
filtracdo da amostra, foi adicionada agua até completar % do céalice que contém a amostra. A
suspensado ficou em repouso por um periodo de 2 horas. Apds este periodo, todo o sobrenadante foi
decantado e apenas o sedimento manipulado para preparacdo de l&mina. Para isto, o sedimento foi
homogeneizado e com auxilio de uma pipeta de Pasteur e transferido 50uL do sedimento e 50uL de
lugol para uma ladmina visando melhor visualizacdo dos cistos. As laminas foram levadas ao
microscopio para serem examinadas nas objetivas de 10x e 40x.

Resultados e Discussao

A presente pesquisa foi realizada com 60 amostras de fezes de criangas, sendo 30 de
criangas que residem em ruas do centro e 30 que vivem em um bairro periférico da cidade de Teixeira.
Das 30 amostras fecais coletadas nas criangas da periferia 18 (60%) foram positivas para a presenca de
enteroparasitos. Ja nas 30 amostras das criangas que moram no centro 3,33%, ou seja, em apenas uma
amostra houve positividade, como mostra o grafico 1.

Figura 1 - Prevaléncia de enteroparasitos em criancas residentes no centro e periferia.
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Os enteroparasitos encontrados nas amostras fecais das criancas da periferia foram
Endolimax nana em 12 amostras, Giardia lamblia em 8 amostras, Entamoeba coli em 6 amostras e
lodamoeba bustchilii em 2 amostras. Na Unica amostra positiva do centro foi encontrado um
biparasitismo com o comensal Entamoeba coli e Giardia lamblia.
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Em relacdo aos aspectos socioecondmicos das familias da periferia observou-se que
63,3% das responsaveis pelas criancas possuiam ensino fundamental completo e 36,6% ensino médio
incompleto, a maioria reside em casa prépria com instalacfes sanitéarias ligadas a fossas e ndo a rede
de esgoto, as casas ndo possuem agua encanada, sendo utilizado reservatérios para armazenamento da
mesma, as ruas foram calcadas a pouco tempo, porém em algumas areas ndo possui calcamento e a
renda familiar da maioria chegava a um salario minimo. Das criancas do centro todas as maes
possuiam ensino médio completo, as residéncias com sistema de esgoto, agua encanada, bem como
ruas calcadas e renda familiar equivalente a dois salarios minimos. Os resultados de pesquisa
evidencia, como afirma Moura et al. (2009) em seus estudos, que 0s aspectos socioecondmicos,
sanitarios e educacionais de determinada populagdo contribui para a alta prevaléncia de infecgdes por
enteroparasitos.

Na cidade de Londrina, Parana, Marquez et al. (2002) apresenta em seus estudos em um
bairro de baixa renda que de 277 amostras analisadas 187 tiveram resultado positivo para
enteroparasitos, mostrando que individuos que vivem em condic¢Oes socioecondmica mais baixa estdo
mais propensos a se infectar por enteroparasitos. Outro estudo realizado em Salvador, Bahia, Seixas et
al. (2011) mostra que em amostras obtidas de escolares de uma area periurbana 94% (188/200)
estavam infectados com algum tipo de enteroparasito, porém a maioria relatou possuir moradia com
abastecimento de agua, rede de esgoto e coleta de lixo, em contrapartida o percentual de mées que nao
tinham concluido o ensino fundamental foi de 24,4% e 4,4% ndo tinha nenhum grau de escolaridade o
que pode explicar uma prevaléncia tdo alta de infeccdo por enteroparasitos entre 0s escolares.

Conclusoes

Com o presente estudo concluimos que criangas que residem em areas mais pobres que
ndo dispde de condi¢Bes sanitérias, socioecondmicas e educacionais estdo mais vulneraveis a se
contaminar por cistos ou ovos de enteroparasitos e que aspectos socioecondmicos estdo diretamente
ligados com a prevaléncia de tais microrganismos.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo

No contexto das infec¢des fungicas, nas duas Gltimas décadas assistiu-se a um substancial
aumento das micoses oportunistas, e as espécies do género Candida emergiram como uma das causas
crescentes de infeccbes superficiais, cutdneas, mucocutneas e sistémicas. Estas infecgdes
comprometem principalmente pacientes severamente imunossuprimidos como os transplantados de
medula 6ssea, pacientes com cancer, submetidos a grandes procedimentos cirdrgicos, pacientes com
Sindrome da Imunodeficiéncias Adquirida (SIDA). Dentre as infec¢des flngicas que se destacam em
ambiente hospitalar, encontra-se a candidiase. Trata-se de uma micose cujos agentes etioldgicos
envolvem espécies do género Candida cuja incidéncia tem aumentado ao longo das Ultimas duas
décadas. Essa incidéncia € vista em diferentes ambientes de assisténcia a salde, principalmente devido
a um aumento da utilizacdo de préaticas terapéuticas agressivas.

A espécie de levedura mais isolada e de maior interesse clinico de infecgdes fungica
ainda é Candida albicans, no entanto, devido ao aumento geral das candidemias, observou-se o
aumento das infeccOes de corrente sanguinea por espécies de Candida nédo-albicans, como: Candida
tropicalis, Candida glabrata, Candida krusei, Candida Guillermondii, Candida lusitaniae e Candida
parapsilosis. Desse modo, 0 monitoramento clinico e laboratorial deste grupo de pacientes € de intensa
relevancia. O diagndstico precoce é crucial para que o tratamento flngico seja rapidamente instituido,
aumentando assim a probabilidade de cura. Atualmente é reconhecido no mundo, o aumento do
numero de leveduras resistentes aos antifungicos usuais, logo a utilizagdo de métodos laboratoriais in
vitro e a realizagéo de testes de sensibilidade antiflngica contribui para a classificagdo dos isolados em
sensiveis ou resistentes, auxiliando o médico na escolha terapéutica.

No tratamento de infecgBes fingicas sistémicas dois grupos de antifingicos sdo mais
utilizados, os polienos (anfotericina B) e os azdlicos (fluconazol e voriconazol). Apesar da
consideravel contribui¢do desses medicamentos para o tratamento de infecgdes flngicas ha presenca
de efeitos adversos, como por exemplo, espécies resistentes. Entretanto, as equinocandinas, que como
exemplo tem-se a caspofungina, micafungina e anidulafungina, sdo farmacos que inibem a sintese da
beta-(1-3)-D glucagona que é um componente da parede celular de muitos fungos filamentosos e de
leveduras. Sdo farmacos que agem, diferentemente de outros antiflngicos, agindo na parede celular e
ndo na membrana celular do fungo, assim ndo ocorrendo os efeitos na membrana celular do
hospedeiro, tornando a tolerancia melhor.

Diante do exposto, o trabalho teve como objetivo realizar uma revisdo literaria com o
intuito de ampliar o conhecimento e discussdes a respeito do mecanismo de ac¢éo das equinocandinas e
de sua eficicia como alternativa terapéutica no tratamento de infecgdes flngicas.

Material e Métodos

A presente pesquisa é do tipo exploratério qualitativa e descritiva, na qual foi realizada uma reviséo
literaria utilizando para isso as bases de dados Google académico, Scielo, Pubmed, e LILACS. O
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levantamento literario foi realizado utilizando trabalhos nacionais e internacionais sobre
equinocandinas publicados no periodo de 2008 a 2014.

Resultados e Discusséo

A mais nova classe de antiflngicos é representada pelas equinocandinas, composta por
trés agentes: caspofungina, anidulafungina e micafungina. Equinocandinas sdo lipopeptideos semi-
sintéticos com estrutura quimica de hexapeptideos clinicos ligados a uma cadeia lateral de &cido
graxo.

Diferentemente da anfotericina B e dos azolicos, as equinocandinas tém como alvo a
parede celular do fungo, inibindo a enzima B-1,3-D glucana. A glucana na forma de microfibrilas é
um dos principais componentes da parede celular fangica. O bloqueio de sua sintese resulta em
desequilibrio osmotico, prejudicando a viabilidade do micro-organismo.

As equinocandinas sdo produzidas sinteticamente partir do caldo de fermentacédo de
varios fungos. A caspofungina é derivada do fungo Glarea lozoyensis; a micafungina do Coleophona
empedri através da clivagem de um hexapeptideo natural e adicdo de uma cadeia lateral terfenil; a
anidulafungina deriva do Aspergilus nidulans, e tem um nucleo ciclico hexapeptidico com uma cadeia
lateral N-acil.

Devido ao seu mecanismo de agéo, as equinocandinas demonstram um excelente espectro
de acdo e poténcia. Por possuirem meia-vida longa, os farmacos desta classe podem ser administrados
uma vez ao dia, e ao contrario dos azois ndo sdo metabolizadas pelo citocromo P-450, logo ha minima
ou nenhuma interagdo farmaco-farmaco, sendo bem tolerados com poucos efeitos colaterais devido a
sua especificidade de agdo na célula fungica.

Embora os testes de susceptibilidade in vitro ndo estejam totalmente padronizados, estas
drogas sdo consideradas como fungicida para a maioria das espécies de Candida, incluindo espécies
resistentes a azdlicos, e C. lusitaniae resistente a anfotericina B apresenta sensibilidade aceitavel.
Parece ser uma excecao em relacdo as espécies de C. parapsilosis em que esta classe de medicamentos
possui efeito fungistatico em neonatos. Ensaios clinicos demonstram que as equinocandinas possui um
bom perfil de seguranca, os efeitos secundarios séo raros, porém os mais comuns relacionados sao:
(FIGURA 1) vémito (32%), febre (22%), nausea ( 21%) e hipocalemia (21%).

= vomito
m febre
nausea

m hipocalemia

Figura 1 — Efeitos secundarios das equinocandinas

Diante do exposto, nota-se a grande importancia que os clinicos devem tomar no
momento de escolher a droga para o tratamento de pacientes com quadro de sepse por leveduras do
género Candida. Os fatores relacionados ao paciente devem ser observados minunciosamente, ndo
devendo ser esquecido do perfil de sensibilidade espécie-especifica adquirido por estes
microorganismos. Assim como ocorreu com as bactérias, o advento da resisténcia vem aumentando
entre os fungos e com as leveduras do género Candida néo ¢ diferente, principalmente entre espécies
néo-albicans.
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RESUMO EXPANDIDO
Introducéo

As doencas transmitidas por vetores mantém-se, no século XXI, como desafio em todo o
mundo, considerando-se a elevada carga individual e social associada, bem como a complexidade das
acOes necessarias para o0 seu controle. Doencas como dengue, febre amarela, maléria, doenca de
Chagas estdo entre os principais problemas de salde publica na maioria dos paises localizados na
regido tropical, dentre eles, o Brasil. Um novo surto surge nos paises tropicais, o0 virus da
Chikungunya, que vem preocupando as autoridades de satide em todo o mundo.

Chikungunya é uma doenga febril aguda causada por um arbovirus, o virus Chikungunya
(CHIKV), que faz parte do género Alphavirus, da familia Togaviridae. Os vetores sdo mosquitos do
género Aedes, sendo os mais comuns o Aedes aegypti e o Aedes albopictus. A doenca normalmente é
de evolucédo aguda caracterizada por febre, erupcéo cutanea e artralgia. A palavra chikungunya, usada
para o virus e a doenga, significa "andar curvado sobre". Em algumas linguas do leste africano, refere-
se ao efeito das dores comuns que caracterizam esta infeccdo acompanhada de dor de cabeca, dor
lombar, calafrios, mialgia, nduseas e vomitos de inicio subito.

O objetivo deste trabalho ¢ descrever, por meio de revisdo da literatura “O que € a
Chikungunya, como se € transmitida, sintomas e tratamento”. Com essa perspectiva, a pesquisa visa
contribuir para ampliar as discussfes e conhecimento para que os leitores possam entender o quéo
complexa é a doenca.
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Material e Métodos

A presente pesquisa € do tipo exploratério qualitativa e descritiva, na qual foi realizada
uma revisao literaria utilizando para isso as bases de dados Google académico, Scielo, Pubmed, e
LILACS. O levantamento literario foi realizado utilizando trabalhos nacionais e internacionais sobre
Chikungunya.

Resultados e Discussao

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saide (OMS), a infeccdo pelo virus
chikungunya provoca sintomas parecidos com os da dengue, porém mais dolorosos, em compensacao,
comparado com a dengue, 0 novo virus mata com menos freqiiéncia. Em idosos, quando a infeccéo é
associada a outros problemas de salde, ela pode até contribuir como causa de morte, porém
complicacBes sérias sdo raras. Desde 2004, o virus havia sido identificado em 19 paises, porém, a
partir do final de 2013, foi registrada transmissao autéctone (dentro do mesmo territério) em varios
paises do Caribe, e no final de dezembro surgiram mais de 650 mil casos suspeitos de chikungunya
nas trés Américas, dos quais pouco mais de 9 mil foram confirmados, antes disso a doenca era comum
apenas na Africa e na Asia. Para evitar a transmissao do virus, é fundamental que as pessoas reforcem
as acOes de eliminacdo dos criadouros dos mosquitos. As medidas sdo as mesmas para o controle da
dengue, ou seja, verificar se a caixa d’ dgua esta bem fechada; ndo acumular vasilhames no quintal;
verificar se as calhas ndo estdo entupidas; e colocar areia nos pratos dos vasos de planta, entre outras
iniciativas deste tipo. Até o dia 25 de outubro de 2014, o Ministério da Salde registrou 828 casos de
Febre Chikungunya no Brasil, sendo 155 confirmados por critério laboratorial e 673 por critério
clinico-epidemiolégico. Do total, sdo 39 casos importados de pessoas que viajaram para paises com
transmissdo da doenca, como Republica Dominicana, Haiti, Venezuela, Ilhas do Caribe e Guiana
Francesa. Os outros 789 foram diagnosticados em pessoas sem registro de viagem internacional para
paises onde ocorre a transmissao. Destes casos, chamados de autdctones,(FIGURA 1) 330 foram
registrados no municipio de Oiapoque (AP), 371 em Feira de Santana (BA), 82 em Riachédo do Jacuipe
(BA), dois em Salvador (BA), um em Alagoinhas (BA), um em Cachoeira (BA), um em Amélia
Rodrigues/BA e um em Matozinhos (MG).

<

W Casos de Chikungunya no Brasil B Oiapogue

M Feira de Santana M Riach3do do Jacuipe
m Salvador m Alagoinhas
Cachoeira Ameélia

Matozinhos

Figura 1 - Distribuicdo dos casos de Chikungunya no Brasil de pessoas que ndo viajaram para outros
paises.

O diagnostico especifico pode ser realizado basicamente de trés maneiras: isolamento do
virus, reacdo em cadeia polimerase- transcriptase reversa e imunoglobulinas IgM e IgG utilizando
ELISA; o IgM torna positivo 5-7 dias apds o inicio, persistindo por varios meses. Ainda ndo h4 um
tratamento capaz de curar a infecgdo, nem vacinas voltadas para preveni-la. O tratamento é paliativo,
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com uso de antipiréticos e analgésicos para aliviar os sintomas. Se as dores articulares permanecerem
por muito tempo e forem dolorosas demais, uma opgao terapéutica é o uso de corticoides.

Portanto, para o enfrentamento desse cenario potencial, ha a necessidade de uma agédo
articulada na perspectiva da vigilancia em sadde. Ac¢des de vigilancia ambiental, sanitaria e
epidemioldgica devem estar necessariamente inseridas na abordagem individual e coletiva. Para a
integralidade do cuidado, fazem-se necessarias mudancas na organizacdo do processo de trabalho em
salde, passando a Atencédo Bésica a ser o l6cus principal de desenvolvimento dessas agdes.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo

A anemia resultante da deficiéncia das reservas de ferro pode gerar prejuizos funcionais
ao organismo, como comprometimento da imunidade celular, retardo do desenvolvimento infantil e
diminuigdo da capacidade intelectual (OLIVEIRA et al; 2013). A anemia ferropriva é a mais frequente
na infancia e varios estudos vem mostrando que, nas criangas, com particularidade aquelas com menos
de cinco anos de idade, essa anemia, dada por deficiéncia de ferro, tem relagdo com fatores
etiologicos, fatores esses que pode levar a danos irreversiveis, mesmo com tratamento adequado. O
estudo objetiva verificar os principais fatores que levam a maior incidéncia de anemia ferropriva em
criangas com idade até 05 anos através de revisao literaria.
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Material e Métodos

Para este estudo, optou-se por uma revisdo literdria acerca do assunto abordado com
pesquisa cientifica em sites do Scielo, Lilacs e Google Académico para identificar fatores sobre a
etiologia da doenca.

Resultados e Discusséo

Geralmente criancas de baixa renda sdo acometidas de anemia ferropriva por varios
fatores, entre eles, absortivos, nutricionais, socioecondmicos, distributivos, metabdlicos, falta de
escolaridade dos pais, baixo peso ao nascer. Diante do material da pesquisa, de acordo com Oliveira et
al (2013); na infancia, trés fatores contribuem para a alta prevaléncia de anemia, tais como, elevada
velocidade de crescimento, reservas insuficientes de ferro ao nascer, principalmente em prematuros e
nascidos com baixo peso e balango negativo entre a ingestao e perdas do ferro. Enquanto Sousa et al
(2013), aborda em seu contexto que de etiologia multifatorial, as causas podem ser absortivas,
alimentares, distributivas ou metabodlicas, aumento ou perdas das necessidades fisioldgicas. Para Leal
et al (2011), as consequéncias a saude das criangas com altas prevaléncias de anemia, sobretudo ao
crescimento e desenvolvimento, tornam a doenga um importante problema de salide publica, com
dificuldade de implementar medidas eficazes para o seu controle, jA que sua etiologia envolve
multiplos fatores, como ambientais e culturais, socioecondémicos, nutricionais, bioldgicos e demanda
acOes que englobam aspectos pertinentes e relevantes no contexto da satde publica. Seguindo por
Azeredo et al (2013), a anemia, considerada um grave problema de salde, tem origem em um contexto
mais amplo, no qual a sua decorréncia estd determinada pelas condi¢fes socioecondmicas e culturais
vigentes, além dos fatores bioldgicos e mesmo diante das orientacfes tomada de suplementos, muitas
vezes ndo administram na dosagem certa e por tempo suficiente para resultar beneficios nos niveis de
hemoglobina. Diante do contexto, segue tabela (Tabela 1) e figura (Figura 1) com a suplementagéo
profilatica de ferro para menores de 2 anos de idade, com peso de nascimento acima de 1.500 mg.

Tabela 1 — Suplementacéo profilatica de ferro para menores de 2 anos de idade, com peso de
nascimento acima de 1.500 mg

RECOMENDACA
RECEM-NASCIDO INICIO o DURACAO
Pré-termo ou baixo peso ao
nascer (1.500 a 2500 mg) 30° dia de vida 2 mgFe/kg/dia Até 2 meses
1 mgFe/kg/dia 2-24 meses
Termo com peso maior ou A partir do 6° més ou
igual a 2.500 mg momento do desmame 1 mgFe/kg/dia Até 24 meses
2 -
1,8 1
1,6 +
1,4
1,2
1 —
0,8 =
0,6 -
0,4 -
0,2 -
0 T T
m Pré-termo ou baixo peso ao Termo com peso maior ou m
nascer (1.500 a 2500 mg) iguala 2500 mg ’ )
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Figura 1: Recomendacdo de ferro em criangas menores de 2 anos (mgFe/kg/dia)
Conclusdes

O seguinte estudo mostrou, através de uma revisao literaria em artigos cientificos, que
criancas de baixa renda sdo acometidas de anemia ferropriva por diferentes fatores, entre eles,
absortivos, nutricionais, socioeconémicos, distributivos, metabodlicos, falta de escolaridade dos pais,
baixo peso ao nascer.
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RESUMO SIMPLES

Introducdo: O leite € um alimento importante, devido ao seu elevado valor nutricional, mas tornou-se
um excelente meio para o crescimento de micro-organismos. A comercializacdo de leite cru é ilegal,
mas a venda nas periferias € comum. Existe também o risco deste produto ser alvo de fraude.
Objetivos: Analisar a qualidade do leite quanto aos aspectos fisico-quimicos e microbioldgicos
comercializados a domicilio na cidade de Agua Branca-PB. Materiais e Métodos: A coleta de
amostras foi de fornecedores de bairros da cidade, diretamente dos latdes de distribuicdo. Depois de
recolher as amostras, foram encaminhadas para o Laboratério de Tecnologia de Leite, da Universidade
Federal de Campina Grande. A amostra foi analisada seguindo as diretrizes estabelecidas pela
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Instituicdo Normativa (IN 51/6) (TRONCO, 2003). Resultados e Discussdo: Na andlise da acidez
foram encontrados valores acima do recomendado para todas as amostras. Duas amostras
apresentaram variagGes gquanto a densidade relativa e para a andlise dos padrdes de gordura 0s
resultados foram inferiores em duas amostras, o que pode indicar desnate prévio. (CASTRO, 2005). O
indice de crioscopia foi insatisfatério em uma amostra. Observou-se que trés amostras apresentaram
contagem padrdo em placas acima do padrdo de 7,5 x 10 -5 UFC / ml permitido. Detectou-se a
presenca de coliformes totais em duas amostras, enquanto que os resultados obtidos para os
termotolerantes foram negativos. A realizacdo dessas analises consiste no fato de que, este tipo de leite
vem sendo consumido sem nenhum tratamento térmico industrial, devido a sua riqueza em nutrientes e
altas atividades de agua, sendo considerada uma fonte de contaminagdo microbiol6gica, ocasionando
uma série de enfermidades ao homem (FAUSTINO et al., 2009; ARCURI, 2008). Conclusdes: O
leite produzido na cidade de Agua Branca- PB pode ser considerado improprio para o consumo
humano, devido ndo atender todas as normas exigidas da IN 62/2011.

Palavras-chave: Bromatologia; Leite; Nutricdo, Qualidade Microbiologica.
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RESUMO SIMPLES

Introducéo: O leite é um alimento de grande valor nutricional, muito consumido entre a populag&o,
sendo composto por enzimas e agUcares necessarias para sua digestdo. Erros nessa digestdo podem
causar 0 que chamamos de intolerancia a lactose seja no tipo primario, secundario e congénito.
Objetivos: Elaborar uma revisao sobre as principais causas dessa intolerancia, bem como os distdrbios
mais comuns na digestdo desta enzima. Materiais e Métodos: Foi realizada uma revisao literaria a
cerca da patologia em questdo em artigos cientificos, com no maximo cinco anos de publicacdo, em
bancos de dados PubMed e Scielo. Os descritores bibliograficos utilizados foram: lactase, intolerancia
a lactose, hipolactasia. Resultados e Discussdo: Para uma digestdo adequada da lactose se faz
necessario a presenca de enzimas digestivas tais como amilase salivar e lactase, que degradardo e
absorverdo os produtos finais desta digestdo para o intestino. Erros nestas enzimas podem resultar em
hipolactasia caracterizada pela diminui¢do da sintese de lactase apresentando sintomas como dores
abdominais, diarreia e nauseas. Existem medicamentos que podem desenvolver uma intolerancia
secundaria que danificardo principalmente a mucosa do intestino delgado podendo esta associada com
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alguma infecgéo aguda, parasitoses, infeccfes cronicas, inflamagdes induzidas por drogas ou radiacfes
ou qualquer patologia que lese a mucosa intestinal, uma vez que a enzima lactase localiza-se na borda
em escova da mucosa, se houver qualquer alteracdo morfoldgica poderd impactar na diminuicdo da
capacidade de hidrolisar a lactose. Ja na intolerancia congénita o recém-nascido nasce com deficiéncia
dessa enzima no organismo, um defeito hereditario e permanente. Conclusbes: O consumo de
produtos industrializados com lactose aumenta cada vez mais no mercado, 0 que proporciona uma
maior ingesta dessa substancia e um indice cada vez mais comum de intolerancia entre as populagdes.
Os sintomas podem ser controlados com dieta especifica e equilibrados, ja que ndo possui tratamento
para essa doenga.

Palavras-chave: Lactase, Intolerancia a lactose, Hipolactasia.
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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo

A doenca falciforme é uma alteracdo genética hereditéria, do tipo autossémico recessiva,
que € responsavel pela producdo de hemoglobinas variantes. Essa alteracdo de hemoglobinas normais
(HbA), é decorrente da troca do acido glutamico (GAG) pela valina (GTG) na cadeia beta-globina,
gerando uma modificagdo da estrutura da HbA e consequente produgdo da hemoglobina S (HbS). A
HbS em estado de hipdxia, polimeriza-se e torna-se insoltvel, resultando na formacéo de eritrdcitos
falcemizados e enrijecidos. No Brasil é provavelmente a mais frequente das doencas hereditarias,
devido a grande miscigenagdo, e sendo considerado um grave problema de satde publica. No caso de
HbS, o transporte de oxigénio é deficiente, devido a forma falcémica dos eritrdcitos, que nao
conseguem circular adequadamente na microcirculacdo, obstruindo o fluxo sanguineo capilar e sua
autodestruicdo precoce. Diferentemente, ocorre em pessoas com o trago falciforme ou hemoglobina
AS (HbAS), que apresentam a HbA em associacdo com a HbS, ndo indicando nenhum risco ao
portador. A anemia falciforme é diagnosticada por técnicas de eletroforese, focalizacdo isoelétrica e
cromatografia liquida de alta performance (HPLC) de troca idnica, baseadas na carga elétrica das
variantes. Para triagem e confirmacdo de doadores da HbS séo utilizados os testes de falcizacdo e de
solubilidade da desoxi-HbS em tampdo fosfato de alta molaridade. Vale salientar que o conhecimento
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do histérico familiar é inevitavel para contribuicdo com o diagnostico. O presente estudo teve como
objetivo analisar através de uma revisdo bibliogréfica, as complicacdes associadas a anemia falciforme
para que os leitores possam entender o qudo complexa é a doenca

Material e Métodos

A presente pesquisa é do tipo exploratdrio qualitativa e descritiva, na qual foi realizada
uma revisdo bibliografica utilizando para isso as bases de dados Google académico, Scielo, Pubmed, e
LILACS. O levantamento bibliografico foi realizado utilizando trabalhos nacionais e internacionais
sobre hematologia. A populacao estudada foi constituida por todos os casos de pessoas que expressam
o carater da doenga falciforme em homozigose. Inseridos nos critérios de inclusdo estdo todos os
artigos que continham informacg6es a respeito da doenca falciforme, jA como critérios de excluséo,
estdo os artigos que informaram sobre outros tipos de anemia. Com relacdo a riscos e beneficios a
pesquisa teve risco minimo uma vez que a mesma se trata de uma revisao bibliogréafica, assim sendo o
desenvolvimento da presente pesquisa trouxe beneficios como, informacgdes atualizadas sobre as
complicacBes associadas a hemoglobina S, dados estes que disponibilizados para aqueles que tiverem
a oportunidade de ler o presente trabalho.

Resultados e Discussao

De acordo com Naoum; Castro (2005), nas diversas populacdes estudadas pelo mundo as
hemoglobinas anormais se distribuem de forma variada, resultando em mais de 1100 variantes de
hemoglobina, indicando informagfes essenciais sobre a funcdo da selecdo natural e das migracdes
humanas. A hemoglobina S foi trazida para as Américas em decorréncia da migracdo forcada de
escravos africanos a partir do século XVI, justificando sua predominancia em negros e pardos. De
acordo com o PNTN do Ministério da Saude, no Brasil nascem 3.500 criangas por ano com doenga
falciforme e 200.000 com trago falciforme, esperando-se que 7.200.000 de pessoas sejam portadoras
do traco falciforme e cerca de 25.000 a 30.000 com doenga falciforme. Em 2005, a Organizagédo
Mundial de Saude (OMS) informou que no Brasil nascem por ano, cerca de 3.500 criangas com
doenca falciforme; mas 20% delas ndo irdo chegar aos 5 anos de idade, devido as complicacOes
ligadas a doenca (MAS, 2005). A alteracdo genética que mais acomete a populacdo no Brasil é a
doenca falciforme. Segundo alguns estudos, a melhor qualidade de vida e menor mortalidade de
criangas com doenga falciforme, sdo adquiridos através do diagnostico precoce com a triagem
neonatal, possibilitando dessa forma um acompanhamento dessas criangas antes do inicio da
sintomatologia e complicacbes associadas a doenca. Na América, o gene da hemoglobina S é de
elevada frequéncia, e no Brasil se destaca em frequéncia nas regides sudeste e nordeste, podendo
atingir 7,6% da populagéo do nordeste do Brasil, que tem 82% de sua populagdo composta por negros
e mulatos.

Conclusoes

O presente estudo procurou mostrar que a doenga falciforme é considerada um problema
de satde publica devido a sua grande frequéncia no Brasil e no mundo, que o diagndstico precoce
através da triagem neonatal é visto como uma saida para a minimizagdo das complicacdes associadas a
presenca da HbS, propiciando a melhoria na qualidade de vida e sobrevida dos pacientes falcémicos,
ja que o tratamento especifico para a doenca ndo existe, e juntamente com o tratamento, iniciar uma
conduta com a utilizacdo de penicilina profilética, educacdo e cuidados familiares.O intuito deste
trabalho foi indicar as principais complicacdes associadas a HbS, de forma que o leitor entenda o quéo
complexa é a doenca e a importancia do seu diagnostico precoce
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RESUMO EXPANDIDO

Introducéo

O cancer é uma doenca de alta incidéncia no mundo, e representa a terceira causa mais
importante de mortalidade dentre a populagdo masculina brasileira. O cancer da prostata surge quando
por razdes ainda desconhecidas pela ciéncia, as células sofrem mutacfes e comegam a se multiplicar
de forma desordenada, levando a formacdo de um tumor, podendo esse ser enddgeno (afeta o
individuo de dentro para fora) ou exdgeno (fatores externos). (Malzyner et al. 2013).

Prostata € uma glandula exclusiva do sistema reprodutor masculino, localizada abaixo da bexiga,
quando esta em sua forma normal € pouco maior que uma noz e sua principal fungdo é produzir o
sémen. (SROUGI et al. 2008).

Assim como em outros canceres, a idade é um marcador de risco importante, ganhando um significado
especial no cancer da prostata, uma vez que tanto a incidéncia como a mortalidade aumenta
exponencialmente apos a idade de 50 anos (AMORIM et al. 2011).Histérico familiar de pai ou irméo
com cancer de préstata antes dos 60 anos é outro marcador importante, podendo aumentar o risco de 3
a 10 vezes em relagdo & populagdo em geral e refletir tanto caracteristicas herdadas quanto estilos de
vida compartilhados entre os membros da familia (FLENING et al. 2011).

Segundo o INCA, para o ano de 2014 o cancer da préstata serd o que possui maior incidéncia,
chegando a cerca de 69,82%,0u seja, 68 mil novos casos em todo o Brasil, tornando-se assim o tipo
mais comum e 0 sexto tipo em todo 0 mundo. No que diz respeito a regides, o nordeste surge com
12.930 novos casos este ano, e 0 RN apresenta 54,21% a cada 100 mil homens. (INCA 2014)

O PSA (antigeno prostatico especifico) é uma proteina com atividade enzimatica e é encontrado no
soro do paciente de duas formas: na forma livre e complexada, com anti-proteases, que sao originadas
na prostata pelas células epiteliais, é a ferramenta para diagndstico mais simples e mais utilizada,
diferenciando entre HBP (hiperplasia benigna da prostata) e cancer de prostata. Porém é de relevante
importancia frisar que ele ndo é um teste confirmatdrio e sim indicativo ou um marcador bioldgico.
(AMORIM et al. 2011).

Neste contexto o objetivo do trabalho é analisar a prevaléncia de neoplasia maligna na prostata em
pacientes de um laboratério na cidade de Caicd/RN, selecionando homens com idade superior a 45
anos, analisar o grau de incidéncia e discorrer sobre 0s possiveis diagndsticos e tratamento. O interesse
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em delinear a prevaléncia de neoplasias na prostata em um laboratorio no interior do Rio Grande do
Norte ¢ justificado pela grande escassez de informacdo no que diz respeito a saide do homem, ao
grande preconceito ainda existente entre eles e ao exacerbado nimero de mortalidade masculina
advinda dessa neoplasia.

Materiais e Métodos

A analise procedeu sob a presenca de neoplasia maligna da prdstata em homens com
faixa etéria superior a 40 anos na cidade de Caic6\RN, onde foram analisados 200 laudos fornecidos
por um laboratorio publico no periodo de Maio a Outubro do ano de 2014 com o intuito de tracar o
perfil dessa neoplasia no municipio em questdo, sendo este desenvolvido de forma a estruturar-se
como descritivo a partir de uma abordagem quantitativa.

Resultados e Discussdo

Os resultados dispostos a seguir foram obtidos por laudos de exames de PSA. Foram
analisados 200 laudos e estes agrupados por faixa etaria de dez em dez anos, os dados foram
processados estatisticamente e representados através de gréaficos. No que diz respeito a frequéncia de
realizacdo de exames de PSA, no laboratorio onde foi realizado estudo, relacionado & faixa etaria dos
pacientes pode-se identificar um escala de valores inversamente proporcional, quanto maior a faixa
etaria menor a frequéncia de realizagdo do exame o que pode ser observado no grafico 01.

IDADE
Menor de 40 anos  0,0%

e 40 — 50 anos 0,0%
o 2SO WS

Menor de 40 anos S1— 60 amos 1,0%
A0z 08n0y 61— 70 anos 75%
®51-60anos 71 — 80 anos 5,0%
m61-70anos Maior de 80 anos  1,5%

m71-80anos

B Maior de 80 anos

0%
<de 40 Anos 40-50 anos 51-60 anos 61-70 anos 71-80 anos >80 anos

Figura 01 - Distribuigio da amostra segundo realizagio do exame de PSA em

relacio d fabxa etiiia Figura 02 - Distribuicio da amostra segundo resultado do exame de PSA acima de 4ng/ml

Nossa pesquisa mostrou que a prevaléncia na frequéncia da realizacdo do exame de PSA
ocorre em homens com a faixa etaria entre 61 e 70 anos com a porcentagem de 28% como expresso no
grafico 01, seguido da faixa etaria de 51 — 60 que obteve o resultado de 27%, e assim por diante 40 -50
(23%), 71 — 80 (16%), mais de 80 anos (5%) e menor de 40 anos (1%).

No segundo momento foi observado no grafico 02 que, a maior frequéncia de valores
acima do referencial do PSA (4ng/mL), encontra-se entre homens com idade entre 61 — 70 anos num
total de 7,5% (15 laudos) da amostra total deste estudo, nota-se ainda que a faixa etaria entre 61 e 80
anos encontra-se logo depois com um percentual de 5% (10 laudos), o que torna-se bastante notavel
tendo em vista a faixa etaria de mortalidade no Brasil (74 anos), depois temos 0s percentuais de 1,5%
(2 laudos) e 1% (2 laudos) para as faixas etérias de maior de 80 anos e 51 -60 respectivamente.

Conclusoes
Pode-se concluir, de acordo com a metodologia empregada, analise e observacdo dos

resultados, que a prevaléncia de neoplasia maligna na cidade de Caic6/RN determinada pelos
prontuarios dos homens que se submeteram ao “teste de PSA” no periodo de  Maio a Outubro de
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2014 é de15% para os resultados acima do valor considerado normal (4 ng/ml). O que é esperado com
relacdo a percentuais existentes em outros estados como exemplo: Rio de Janeiro, Rio Grande do Sul e
Parand. Que os homens com menor indice de neoplasia na prostata sdo os que fazem em maior
freqiiéncia e antecedéncia o exame de PSA, que ndo é confirmatdrio mais se torna o maior indicador
para este tipo de neoplasia, .e que na cidade de Caic6/RN a maior prevaléncia ocorre entre homens
com 61-70 anos.
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RESUMO SIMPLES

Introducdo: A infecgdo vaginal é resultante de um desequilibrio da microbiota normal da vagina,
sabe-se que devido esse desequilibrio ha uma diminuicdo de Lactobacillus e um crescimento
polimicrobiano exagerado de bactérias, fungos e/ou protozoarios. Essas infec¢des sdo diagnosticadas
através de exames citopatologicos, que tem como finalidade verificar a existéncia de alteracoes
celulares, possibilitando a detecgdo de sinais de inflamagdo da vulva e da vagina, detectando os
possiveis microrganismos, no entanto, o exame é de fundamental importancia para a prevencao e
diagndstico de infecgBes vaginais causadas por microrganismos, bem como doencas sexualmente
transmissiveis e cancer de colo uterino. Objetivos: O presente estudo teve como objetivo identificar a
prevaléncia de microrganismos predominantes em exames citopatoldgicos coletados em Unidades
Bésicas de Salde, da cidade de Caic6-RN, no ano de 2013. Materiais e Métodos: Foram analisados
prontuarios das pacientes que realizaram o exame citologico durante todo o ano de 2013, no intuito de
obter informacdes sobre o resultado dos exames dos exames, informando a presenca ou auséncia de
microrganismos. Resultados e Discussédo: Dos 500 laudos analisados, encontrou-se uma maior
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prevaléncia de Gardnerella vaginalis (45,29%), Lactobacillus (23,29%) sugerindo microbiota
bacteriana normal do trato genital feminino e, em 14,7%, observou-se o indicativo de HPV sugerindo
L-SIL (Lesdo de baixo grau). Relatou-se, também, no estudo, a presenca de Candida albicans
(11,09%), Trichomonas vaginalis (4,07%) e Chlamydia trachomatis (1,29%). As faixas etarias mais
acometidas sdo dos 21 aos 25 anos e dos 26 aos 30 anos, com 22,18% e 21,44%, respectivamente.
Conclusdes: Pode-se concluir que o exame citopatologico € de suma importancia no diagndstico de
agentes infecciosos, constatando-se que no mesmo tem importante papel no reconhecimento de
infeccBes do trato genital feminino, dando suporte e informacBes acerca de evolugdes clinicas e
agentes etioldgicos. Por ser gratuito, facil e especifico € o prieiro a se requisitado e realizado por
mulheres.

Palavras-chave: Infec¢des vaginais. Microrganismos. Exame citopatolégico.
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RESUMO SIMPLES

Introducéo: Segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS), atualmente a contaminacdo alimentar
representa um importante problema de salde publica, e a maioria dessas contaminagdes sao
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provocadas pela falta da higienizacdo das mé&os dos profissionais e dos materiais utilizados na
manipulacdo dos alimentos, além de inimeros fatores que influenciam na qualidade de um alimento
seguro. Com a elevacdo da média da idade da populacdo no Brasil, estdo se multiplicando os
ambientes de convivio de idosos, e a preocupagdo com a saude desses usuarios aumentando.
Objetivos: O presente trabalho objetivou avaliar as condi¢des de salide e seguranca alimentar em uma
Instituicdo de Longa Permanéncia para ldosos (ILPI) de uma cidade do sertdo da Paraiba, além de
promover treinamentos e sugestdes para adequacdo do ambiente as normas de higiene e seguranca.
Materiais e Métodos: Foram realizadas visitas in loco para avaliagdo das normas e diretrizes
preconizadas pela Agencia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), além de entrevista com os funcionarios
do ILPI e seus moradores (25 idosos) para estabelecer o nivel de higiene e seguranca alimentar do
ambiente. Resultados e Discussao: Apods a inspecdo das instalacBes percebeu-se inumeras situagdes
de risco que foram minimizadas ap0s a realizacdo de treinamentos voltados aos manipuladores de
alimentos, promovidos pelo presente projeto, abordando métodos corretos de higienizacdo e manuseio
dos alimentos, além da sugestdo de mudancas no ambiente. A ndo existéncia de um nutricionista ou
profissional de salde permanente no local limita as acdes e disseminacdo das medidas educativas
sobre o tema. Conclusdes: Apds o treinamento e de algumas alteracGes na estrutura no ambiente
observou-se uma transformacao positiva no manuseio dos alimentos e na higiene geral. Os riscos que
podiam levar a casos de intoxicacdo alimentar ou até mesmo infec¢Ges foram minimizados, visto que
as pessoas residentes no abrigo sdo idosos e em muitos casos com o sistema imunolégico debilitado.

Palavras-chave: Seguranga Alimentar; Prevencdo; Intoxicagdo Alimentar.
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RESUMO EXPANDIDO

INTRODUCAO

O consumo de alcool é um grave problema de saide publica na atualidade. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), o alcoolismo ocupa a terceira posi¢ao entre os principais
paises de risco de satde no mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2003). O consumo cronico de &lcool
induz varias alteragdes organicas, sobretudo nos tecidos hematopoiético e hepatico além da reducgdo da
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biodisponibilidade de &cido félico e vitamina B12 (SANTOS et al, 2010), bem como a desnutricdo
protéico-calérica diminuindo os valores de fésforo no organismo. (LAUAR et al, 2006). Buscamos
salientar os danos causados pela ingesta desse composto além das principais altera¢cdes hematoldgicas
causadas por essa desnutricdo e falta de substancias essenciais para um bom metabolismo corpéreo e
seus danos ao portador de etilismo.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada revisdo bibliografica a cerca do tema em questdo em bancos de dados do
Scielo e PubMed, bem como anélise de informacdes oferecidas por sites e cooperacdes especializadas
em alcoolismo. Os descritores utilizados foram: alteracbes hematoldgicas em alcoolistas e etilismo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na formagdo do eritrocito sdo necessarios, elementos como a vitamina B12 e o &cido
folico que irdo participar da formacdo do DNA durante a mitose. O fdsforo, principal anion do
compartimento intracelular (CIC), participa da formacdo das membranas celulares. Desempenha,
também, papel decisivo no fornecimento de oxigénio aos tecidos, sendo responsavel pela concentracdo
de 2,3 difosfoglicerato (2,3 DPG) e trifosfato de adenosina (ATP) nas hemacias (LAUAR, 2006). A
deficiéncia dessas substancias provocam distirbios como mostra a tabela (Tabela 1).

Tabela 1: DISTURBIOS CLINICOS RELACIONADOS AO ALCOOL
Sistema ou érgao Disturbio
afetado
Nutri¢éo Deficiéncia de: Folato, tiamina, piridoxina, niacina
e riboflavina, Magnésio, zinco, célcio
Proteina
Sangue Anemia
Leucopenia
Trombocitopenia
Macrocitose

A deficiéncia dessas substancias leva a um atraso na maturacdo do ndcleo do eritrécito
em relacdo ao citoplasma que ndo consegue se dividir e portanto o eritrocito formado tem tamanho
maior que o normal e recebe o nome de macrécito (HOFFBRAND; PETTIT; MOSS, 2004). O
mecanismo de formag&o de macrocitose é diverso e complexo segundo Veda, 2013.

A macrocitose pode também ocorrer devido a uma toxicidade direta do alcool na medula
Ossea e acarretando uma supressdo na producdo das células sanguineas (MAIO et al, 2000). Nestes
casos a dosagem de folato é normal e sua administracdo ndo reverteria a macrocitose. Essa
macrocitose sem a anemia é muito frequente no alcoolismo, porém ocorre apenas depois de um longo
periodo de ingestdo elevada, mais que 60 g de etanol por dia (PALADINO, 2000).

Posteriormente, outros autores, avaliando pacientes etilistas, identificaram anemia
hemolitica associada a diminuigcdo acentuada dos niveis séricos de fésforo (inferior a 1 mg/dl) e da
adenosina trifosfato em glébulos vermelhos, respectivamente (LAUAR, 2006). Pode-se também
ocasionar outros tipos de anemias, como a anemia ferropriva que é causada por deficiéncia de ferro
devido a um sangramento gastrintestinal; anemia megaloblastica por deficiéncia de folato que pode ser
atribuida a menor ingestdo, menor absorcdo, menor captacdo e retencdo hepatica e a maior excre¢ao
urinaria (MAIO et al, 2000).

Além deste aspecto, a queda dos niveis de ATP intracelular, secundaria a hipofosfatemia,
pode ocasionar trombocitopenia e disfuncdo leucocitaria em associacdo a intoxicacdo pelo etanol
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(LAUAR, 2006). A contagem de reticuldcitos é baixa ou normal. O indice de segmentacdo dos
neutrdfilos é aumentado. A reticulocitose também é uma causa de macrocitose comum em alcoolistas
e geralmente, em uma semana, a contagem de reticuldcitos volta ao normal se 0 paciente permanecer
em abstinéncia. O hemograma apresenta VCM alterado e normaliza-se ap6s 3 a 4 meses de abstinéncia
e volta a se elevar se houver recaida. A elevacdo esta claramente associada a ingestdo de quantidades
moderadas a grandes de alcool (PALADINO, 2000).

A tabela 2 mostra o ranking mundial no ano de 2012 dos 10 paises com maior consumo
de bebidas alcodlicas mostrando a posicéo do Brasil em terceiro lugar com indices de consumo abaixo
apenas da China e Estados Unidos. O valor de consumo dessas bebidas tendem a aumentar
diariamente entre os principais consumidores mundiais.

Tabela 2: RANKING MUNDIAL DO CONSUMO DE BEBIDAS
ALCOOLICAS

TOTAL PAIS CONSUMIDOS

1° CHINA 65.862.000
2° EUA 29.371.500
3° BRASIL 14.078.700
4° RUSSIA 13.774.500
5° ALEMANHA 11.655.000
6° JAPAO 8.372.700
7° MEXICO 7.027.200
8° REINO UNIDO 7.011.000
9° FRANCA 5.195.700
10° INDIA 4.976.100

CONCLUSOES

Conclui-se que o etilismo causado pelo consumo continuo de &lcool em grandes
quantidades provoca uma série de rea¢des metabolicas podendo desencadear alteragdes hematoldgicas
que acarretardo em doencas e manifestacbes que podem gerar danos no organismo como anemias,
trombocitopenia, leucopenia, linfocitopenia e macrocitose. A abstinéncia alcoolica e a reposicéo
nutricional dos componentes em deficiéncia nesses pacientes podem ser eficazes para reverter certas
alteracdes, porém algumas delas podem se tornar irreversiveis.
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RESUMO SIMPLES

Introducdo: A tuberculose é uma doenca bacteriana cujo patégeno Mycobacterium tuberculosis, é
capaz de sobreviver e de se multiplicar no interior de células fagocitarias. Dependendo do status do
sistema imunoldgico do individuo podera ocorrer, ou ndo, as seguintes manifestac@es: o individuo,
através de suas defesas, elimina o bacilo, ou; a bactéria se desenvolve, entretanto, ndo causa a doenca,
ou; a tuberculose se desenvolve causando a enfermidade, denominada tuberculose priméria, ou; o
bacilo entra em estagio de laténcia, podendo ser ativado ap6s varios anos, ativacdo enddgena,
causando a tuberculose p6s-primaria. Os principais sintomas relatados, em ordem crescente sdo: tosse,
febre, sudorese, expectoracao, emagrecimento, dispneia, dor toracica e hemoptise. O tratamento inicial
chama-se RHZ e inclui trés medicagdes: Rifanpicina (R), e Isoniazida (H) e Pirozinamida (Z).
Objetivos: Este trabalho objetivou promover o levantamento da incidéncia de tuberculose na cidade
de Patos-PB. Materiais e Métodos: Foram coletados dados sobre o nimero de casos de tuberculose
de 2000 a 2014 na Secretaria Municipal de Saude de Patos-PB. Resultados e Discussdo: Os dados
obtidos revelam uma maior incidéncia de tuberculose no ano de 2011, na faixa etaria de 30 a 39 anos,
mostrando associagdo com o carater cronico da infeccdo, sendo mais rara em criancas e adolescentes.
Esses dados corroboram com pesquisas sobre tuberculose no mundo. Observa-se uma oscilacdo nos
altimos 14 anos, havendo reducdo de casos no ano corrente. Mesmo com essa reducdo, os dados
mostram que 0 numero de casos de tuberculose permanecem altos em algumas faixas etérias,
provavelmente devido a fragilidades na prevencao e da banalizacéo do tratamento da enfermidade por
alguns pacientes. Conclusdes: Recentemente foi notificado pela OMS um aumento na incidéncia da
tuberculose no mundo, ressaltando a importancia das ag¢des educativas, que no caso da cidade de
Patos-PB essas ag¢Oes estdo previstas no cronograma das atividades de educacéo em saude.

Palavras-chave: Tuberculose; Patos-PB; Epidemiologia.
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RESUMO SIMPLES

Introducdo: O leite é um alimento de grande valor nutricional, muito consumido entre a populagéo,
sendo composto por enzimas e aglcares necessarias para sua digestdo. Erros nessa digestdo podem
causar o que chamamos de intolerancia a lactose seja no tipo primario, secundario e congénito.
Obijetivos: Elaborar uma revisao sobre as principais causas dessa intolerancia, bem como os disturbios
mais comuns na digestdo desta enzima. Materiais e Métodos: Foi realizada uma reviséo literaria a
cerca da patologia em questdo em artigos cientificos, com no maximo cinco anos de publicagdo, em
bancos de dados PubMed e Scielo. Os descritores bibliograficos utilizados foram: lactase, intolerancia
a lactose, hipolactasia. Resultados e Discussdo: Para uma digestdo adequada da lactose se faz
necessario a presenca de enzimas digestivas tais como amilase salivar e lactase, que degradardo e
absorverdo os produtos finais desta digestdo para o intestino. Erros nestas enzimas podem resultar em
hipolactasia caracterizada pela diminui¢do da sintese de lactase apresentando sintomas como dores
abdominais, diarreia e nauseas. Existem medicamentos que podem desenvolver uma intolerancia
secundaria que danificardo principalmente a mucosa do intestino delgado podendo esta associada com
alguma infecgdo aguda, parasitoses, infeccfes cronicas, inflamacdes induzidas por drogas ou radiacGes
ou qualquer patologia que lese a mucosa intestinal, uma vez que a enzima lactase localiza-se na borda
em escova da mucosa, se houver qualquer alteracdo morfologica poderd impactar na diminuicéo da
capacidade de hidrolisar a lactose. Ja na intolerancia congénita o recém-nascido nasce com deficiéncia
dessa enzima no organismo, um defeito hereditario e permanente. Conclusbes: O consumo de
produtos industrializados com lactose aumenta cada vez mais no mercado, 0 que proporciona uma
maior ingesta dessa substancia e um indice cada vez mais comum de intolerancia entre as populagdes.
Os sintomas podem ser controlados com dieta especifica e equilibrados, ja que ndo possui tratamento
para essa doenca.

Palavras-chave: Lactase, Intolerancia a lactose, Hipolactasia.
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RESUMO SIMPLES

Introducgéo: A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) aconselha o aleitamento materno exclusivo até
0S seis meses, e que esse permaneca até os 2 anos de idade em conjunto com alimentos
complementares. Essa acdo é importante para o desenvolvimento primario do lactente, e 0s
medicamentos consumidos pelas maes geralmente interferem na lactacdo. Obijetivos: Produzir uma
revisdo da literatura atualizada e elaborar material educativo sobre os riscos que o0 consumo de
medicamentos podem causar na producédo do leite materno e suas repercussdes no lactante. Materiais
e Métodos: Realizaram-se pesquisas nas bases de perioddicos: PubMed, LILACS, SCIELO e
BIREME, reunindo artigos e documentos sobre tema, e foi produzido material didatico para
disseminagdo dessas informacgdes através de acdes do Programa de Educagdo em Saude — PES das
Faculdades Integradas de Patos. Resultados e Discussdo: Os medicamentos, assim como outras
drogas interferem no metabolismo do organismo materno podendo alterar na qualidade e quantidade
da producdo do leite. Também por serem moléculas de baixo peso molecular, sdo capazes de
atravessar membranas bioldgicas e passarem em associagdo ao leite para o lactente e seus efeitos
dependem da taxa de absorcdo desses farmacos em seu trato gastrointestinal, e de sua capacidade de
metabolizagéo e eliminacdo. As principais classes de drogas que possuem a capacidade de interferir na
lactagdo sdo: analgésicos; antiinflamatorios; antiarritmico; anorexigenos; antiparkinsonianos;
antidepressivos; antiepilético e antineoplasicos. Conclusfes: Todo cuidado deve ser tomados com
relacdo a salde do binbmio mae-filho, principalmente durante o periodo de lactacdo. Inimeros
medicamentos devem ser evitados durante esse periodo, porém se o uso for imprescindivel, esse uso
deve ter acompanhamento médico, evitando riscos na amamentacdo. Para disseminar essas
informacdes, sdo necessarias agbes de educacdo em saude para alcancar todos os estratos da
populacéo.
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RESUMO SIMPLES

Introducdo: Atualmente a biosseguranca deve nortear as acdes nos ambientes de atencdo a saude,
levando em consideragdo os aspectos biolégicos, fisicos e sociais. O desenvolvimento e os avangos
tecnoldgicos e biotecnolégicos na &rea da salde se apresentam como benéficos para o
desenvolvimento de produtos, materiais e medicamentos a serem utilizados, fato de extrema
importancia tendo em vista a adaptacdo dos microrganismos frente aos recursos disponiveis. E
crescente a taxa das infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), e a grande maioria dessas
infecgdes sdo tratadas com a utilizacdo de medicamentos como 0s antibidticos. Objetivos: Este estudo
teve como objetivo avaliar as normas de biosseguranca necessarias para o controle das IRAS em
ambientes de aten¢do a saude. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva, onde foram
aplicados questionarios para identificacdo das aces de biosseguranga empregadas em uma Unidades
de Atencéo & Saude e um laboratdrio de analises clinicas em cidades do sertdo Paraibano. Resultados
e Discussdo: Identificamos a auséncia de um programa educativo para as normas de biosseguranca
nos ambientes avaliados, o que deixa uma lacuna importante das medidas preventivas necessarias nos
ambientes de trabalho. Foi observado o uso dos equipamentos de protecdo individual (EPI) pelos
profissionais nos ambientes estudados, acdo que auxilia na contengdo das contaminacdes pelos
diversos agentes patogénicos existentes no ambiente. Conclusdes: E indiscutivel a importancia da
Biosseguranca na prevencdo das IRAS, e o cumprimento das normas favorece a manutencdo de um
ambiente de trabalho seguro tanto para os profissionais como para todos os usuarios de um ambiente
de atengdo a salide. Nos ambientes avaliados percebeu-se uma adequacgao com relagdo as normas.
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RESUMO SIMPLES

Introducgdo: Os acidentes entre os profissionais da area da saide com material perfuro cortante vem
ocorrendo com elevada frequéncia, devido a exposi¢do e manuseio elevado desses elementos. As
agulhas sdo os maiores responsaveis pela transmissdao de doencas infecciosas entre a classe dos
trabalhadores citados. No entanto a existéncia dos varios riscos nos locais de trabalho, afetam a
integridade fisica do trabalhador, em especial os riscos biologicos, por serem veiculados pelos
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acidentes com material perfuro cortante, que potencialmente estdo contaminados pelo HIV, hepatite
entre outras agentes infecciosos. Objetivos: Elaborar uma revisao bibliografica sobre a ocorréncia dos
acidentes com material bioldgico em profissionais de area da saide. Materiais e Métodos: Realizou-
se um levantamento bibliografico na biblioteca central das faculdades integradas de patos, e leituras de
artigos do Scielo e Google académico. Resultados: Os acidentes ocasionados por perfuro cortantes
entre os trabalhadores na area da salde séo frequentes, devido ao numero elevado de manipulagdo com
agulhas e tais riscos representam prejuizos, porém nao existem ndmeros precisos sobre esses
acidentes, devido a falta de notificagdo por parte dos profissionais. Neste sentido o tal fato leva a
considerar que os profissionais e as instituicdes necessitam voltar maior atencdo ao problema,
direcionar medidas para a notificacdo dos acidentes e principalmente adotar medidas preventivas para
a redugdo dos numeros destes tipos de acidentes ocupacionais. Conclusdes: Diante do exposto, fica
compreendido a necessidade de intensificar o incentivo na questdo de biosseguranca para 0S
profissionais de salde. Seja na conscientizacdo dos mesmos em sempre procurar estas medidas ou
ainda na atitude dos hospitais na profilaxia quanto nas medidas tomadas para reverter 0s casos em que
os profissionais apresentam uma possivel contaminacao.
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RESUMO SIMPLES

Introducdo: Os acidentes entre os profissionais da area da saude com material perfuro cortante vem
ocorrendo com elevada frequéncia, devido a exposicdo e manuseio elevado desses elementos. As
agulhas sdo os maiores responsaveis pela transmissdao de doencas infecciosas entre a classe dos
trabalhadores citados. No entanto a existéncia dos varios riscos nos locais de trabalho, afetam a
integridade fisica do trabalhador, em especial os riscos bioldgicos, por serem veiculados pelos
acidentes com material perfuro cortante, que potencialmente estdo contaminados pelo HIV, hepatite
entre outras agentes infecciosos. Objetivos: Elaborar uma revisdo bibliogréafica sobre a ocorréncia dos
acidentes com material biologico em profissionais de &rea da satde. Materiais e Métodos: Realizou-
se um levantamento bibliografico na biblioteca central das faculdades integradas de patos, e leituras de
artigos do Scielo e Google académico. Resultados: Os acidentes ocasionados por perfuro cortantes
entre os trabalhadores na &rea da satde sdo frequentes, devido ao numero elevado de manipula¢do com
agulhas e tais riscos representam prejuizos, porém nao existem numeros precisos sobre esses
acidentes, devido a falta de notificagdo por parte dos profissionais. Neste sentido o tal fato leva a
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considerar que os profissionais e as instituicdes necessitam voltar maior atengdo ao problema,
direcionar medidas para a notificacdo dos acidentes e principalmente adotar medidas preventivas para
a reducdo dos numeros destes tipos de acidentes ocupacionais. ConclusGes: Diante do exposto, fica
compreendido a necessidade de intensificar o incentivo na questdo de biosseguranca para 0S
profissionais de salde. Seja na conscientizacdo dos mesmos em sempre procurar estas medidas ou
ainda na atitude dos hospitais na profilaxia quanto nas medidas tomadas para reverter 0s casos em que
os profissionais apresentam uma possivel contaminacao.
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RESUMO SIMPLES

Introducdo: A atividade de atendimento pré hospitalar desenvolvida pelo Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) envolve uma série de riscos ocupacionais que necessitam seguir normas
rigidas de biosseguranca visando a manutencdo da saude dos profissionais envolvidos nesse
atendimento. Objetivos: Identificar a aplicacdo dos aspectos de biosseguranca no APH realizado pelo
SAMU, além de identificar os indices de acidentes ocorridos com esses profissionais. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo com carater descritivo e quantitativo, onde foram realizadas visitas
nas centrais do SAMU dos municipios de Caic6-RN, Patos-PB e Sdo Bento-PB, e aplicados
guestionarios, contendo 10 perguntas, com 22 profissionais, incluindo: enfermeiros, motoristas,
supervisores, técnicos de enfermagem e médicos, sendo eles 55,5% dos profissionais do género
feminino, e 45,5% do masculino com idade média de 31 anos. Resultados e Discussdo: Todos
afirmam ter recebido treinamento de biosseguranca, e 80% relatam nunca terem se acidentado. Porém
quando avaliados os que ja sofreram acidentes, esses encontravam-se no inicio da vida profissional
(4,5% trabalham ha menos de um ano), ou aqueles que ja trabalhavam entre 5 e 10 anos (45,5%),
resultado que acompanha a curva de acidentes preconizada por estudos especificos, onde afirmam que
aqueles com menos tempo e aqueles com maior tempo de atuacdo profissional relatam maior
ocorréncia de acidentes, devido a falta de experiéncia no inicio e pelo excesso de autoconfianca
adquirida com o longo tempo de atua¢do na area. Quanto a utilizagdo de EPI’s, cerca de 93%
afirmaram utilizar mascara e luva, e apenas 21% relatam utilizar os demais equipamentos, que sdo de
grande importancia na prevencdo da exposi¢cdo ocupacional. Conclusdes: Além dos treinamentos
periodicos se fazem necessarias novas estratégias que incrementem o conhecimento e a aplicacéo das
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medidas de biosseguranca no APH, alinhando conceitos e comportamentos que aumentem a segurancga
da equipe.

Palavras-chave: Aspectos de Biosseguranca, SAMU, Atendimento Pré-Hospitalar.
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RESUMO SIMPLES

Introducdo: A higienizacdo das maos é a medida individual mais simples, menos dispendiosa e mais
eficaz na prevencdo da propagacéo das infecgOes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), porém
mesmo com tantas vantagens essa pratica ndo vem sendo aplicada nos ambientes de atencdo a salde
no Brasil, visto que, segundo a Associacdo Nacional de Biosseguranca - AnBio, apenas 1% dos
estabelecimentos seguem normas exigidas para evitar infecgGes hospitalares. Objetivo: O presente
trabalho teve como objetivo a analise da percepcdo dos profissionais de salide com o cuidado da
higienizacdo das méos no ambiente de trabalho e sua relagdo com a disseminacdo das infec¢fes no
ambiente hospitalar. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, onde
profissionais de diferentes especialidades, como: biomédicos, enfermeiros, e técnicos de enfermagem,
totalizando 21, foram entrevistados utilizando um questionario estruturado. Resultados e Discussao:
Nossos resultados apontam que 95% dos profissionais afirmaram que o uso de luvas ndo substitui a
necessidade de lavar as maos, e 90% responderam conhecer a técnica e periodicidade preconizada para
higienizacdo das mesmas. Todos os entrevistados afirmam sempre lavar as mdos ao chegar no
ambiente de trabalho, entre os atendimentos e no término da jornada. Porém, ndo foi observado nos
ambientes avaliados um programa de controle e monitoragdo dessa higienizagdo, acdo que seria de
grande importancia na reducdo das IRAS. Quanto ao uso de adornos apenas 47,6% dos profissionais
afirmaram ndo utilizar, medida que segundo a norma regulamentadora 32 (NR32) deveria ser proibido
0 uso desses em ambientes de satde. Conclusfes: Percebe-se que as técnicas de lavagem das méaos
ndo sdo padronizadas nos ambientes de atencdo & salde visitados e, por isso, se fazem necessarios
programas educacionais com propésitos de aumentar a adesdo dos profissionais de salde a
higienizacdo adequada das maos.

Originalmente publicado na 62 ed. Vol.06,ano: 2015 na Revista COOPEX das Faculdades Integradas de Patos-FIP. ISSN:
2177-5052 Pagina 93


mailto:autorcorrespondente@fip.com.br

Referéncias

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Seguranca do paciente em Servi¢os de Saude:
Limpeza e desinfeccdo de superficies. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Brasilia-DF.
ANVISA, 2010.

INSTITUTO SALUS. Controle de infeccBes hospitalares ainda é precario no Brasil. Disponivel em:
http://www.institutosalus.com/noticias/saude-publica/controle-de-infeccoes-hospitalares-ainda-e-
precario-no brasil, Acesso em 30/10/2014 as 22h30min.

SOUZA, S. A.; NERY, V. A. S.; NERY, I. G. Andlise dos fatores de risco para infeccdo

hospitalar em uma unidade de centro cirdrgico. C e D. Revista Eletronica da Foinar.

Vitdria da Conquista, v.6, n.1, p. 146-159, 2013.

BIOM-55- AVALIACAO DA INCIDENCIA DE ACIDENTES ENVOLVENDO
PERFUROCORTANTES EM UNIDADES DE ATENCAO A SAUDE

Sabrinny Nogueira de Oliveira®; Ighor Daniell Oliveira Ramos Cavalcanti'; Kleiton Hallysson da
Silveira Pinto®; Breno ribeiro Macédo®; Francisco Alexandre Saraiva Junior®;

Jorge Luiz Silva Aradjo-Filho

! Faculdades Integradas de Patos — FIP, Patos, Paraiba, Brasil.

sabrinny.nogueira@hotmail.com

RESUMO

Introducgdo: Os profissionais da salde estdo expostos a diversos fatores de riscos no ambiente de
trabalho e segundo o Ministério da Salde, atualmente no Brasil essa é a classe ocupacional que mais
tem se acidentado. Dentre esses acidentes ocupacionais os mais frequentes sdo aqueles com material
perfurocortante, e como medidas preventivas recomenda-se o cumprimento dos protocolos de
biosseguranga, além do uso constante de equipamentos de protecdo individuais (EPI) e coletivos
(EPC) que previnem esses acidentes. Objetivos: O presente trabalho objetivou realizar um
levantamento da incidéncia de profissionais que ja se acidentaram com elementos perfurocortantes.
Materiais e Métodos: Esse estudo descritivo, quantitativo, teve como amostra profissionais da area da
salide, como: médicos, biomédicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem, de hospitais de uma cidade
do sertdo da Paraiba, aos quais foram aplicados questionarios com perguntas a sobre: biosseguranca,
utilizagdo dos EPI’s e EPC’s e incidéncia de acidentes com estes profissionais. Resultados e
Discussdo: Nossos resultados apontam que todos os profissionais consideram fundamental o uso dos
EPI’s, entretanto apenas 6,25% afirmam utilizar aqueles necessarios ¢ com a frequéncia correta
exigida pelos diferentes procedimentos. Também, dos profissionais entrevistados 37,5% confirmam ja
terem sofrido algum acidente no seu ambiente de trabalho, e desses, 100% foram com objetos
perfurocortantes. A norma regulamentadora de nimero 32 (NR-32) do Ministério do Trabalho,
estabelece normas visando minimizar esses acidentes, tais como: proibicdo do reencape de
perfurocortante, obrigatoriedade da utilizagdo de elementos perfurocortantes com dispositivo de
seguranca e notificacdo compulsdria desses tipos de acidentes de trabalho, entretanto os profissionais
ndo possuem o habito de notificar, pois geralmente os acidentes de trabalho ndo provocam nenhuma
doenca de imediato. Conclusdes: Os profissionais da salde reconhecem a importancia da
biosseguranga no ambiente de trabalho, entretanto, os cuidados necessarios sdo muitas vezes
negligenciados elevando assim o indice de acidentes, principalmente com perfurocortantes.
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Referéncias

Originalmente publicado na 62 ed. Vol.06,ano: 2015 na Revista COOPEX das Faculdades Integradas de Patos-FIP. ISSN:
2177-5052 Pagina 94



BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de A¢bes Programaticas.
Exposicdo a materiais bioldgicos. Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

CAIXETA, R. B.; BARBOSA-BRANCO, A. Acidente de trabalho, com material biol6gico, em
profissionais de salde de hospitais publicos do DF. Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v. 21,
n. 3, p. 737-746, 2005.

MONTEIRO, C.M.; BENATTI, M.C.C.; RODRIGUES, R.C.M. Occupational accidents and health-
related quality of life: a study in three hospitals. Revista Latino-Americana de Enfermagem. v. 17, n.
1, p. 101-107, 2009.

OLIVEIRA, A.C.; LOPES, A.C.S.; PAIVA, M.H. Acidentes ocupacionais por exposicdo a material
biologico entre a equipe multiprofissional do atendimento pré- hospitalar. Revista da Escola de
Enfermagem USP. v. 43, n. 3, p. 677-683, 20009.

BIOM-56- AVANCOS NA PREVENCAO DO CANCER DO COLO DO UTERO: UMA
REVISAO DA LITERATURA

Lindonor Pires de Almeida Sequndo®; Marcelo Vieira de Sousa'; Jorge Luiz Silva Aratjo Filho*
'Faculdades Integradas de Patos — FIP, Patos, Paraiba, Brasil.

drvieiramarcelo10@gmail.com

RESUMO SIMPLES

Introducéo: O céncer do colo do Utero, também conhecido como céncer cervical, € o terceiro tipo de
cancer mais comum entre as mulheres no mundo todo. Uma das mais importantes descobertas na
investigacdo etioldgica do cancer nos dltimos 30 anos foi a demonstragdo da relacdo entre o
Papilomavirus humano (HPV) e o cancer do colo do Gtero. Objetivos: Realizar uma revisao atual da
literatura sobre as novas tendéncias para a prevencao do cancer do colo do Utero. Materiais e
Métodos: Foi realizada uma revisdo bibliografica, nas bases de dados: Scielo e PubMed com foco nas
vacinas Cervarix e Gardasil e sua atuagdo frente ao problema. Resultados e Discussdo: O exame de
Papanicolaou é rotineiro na prevencdo, porém ndo € considerado um exame de diagndstico.
Atualmente foram desenvolvidas algumas vacinas na tentativa de prevenir a infeccdo pelo HPV e,
consequentemente, o desenvolvimento do céncer. Nos dias atuais, duas vacinas estdo disponiveis: a
bivalente Cervarix e a quadrivalente Gardasil, que sdo designadas para prevenir a infecgdo pelos tipos
de hpv 16 e 18 e a Gardasil, além destes, protege contra os tipos 6 e 11. A vacinacdo contra 0s tipos
16 e 18, responsaveis por 70% dos casos, poderia contribuir para a reducdo significativa do dnus dessa
patologia, e especialistas afirmam que teste para HPV prévio a vacinacdo ndo é indicado. Conclusoes:
O cancer do colo do atero ndo tem um diagndstico preciso, assim, a melhor forma de combater a
doenca é a prevencdo através da imunizacdo e a utilizacdo de preservativos durante a pratica sexual
evitando o contato com o HPV 0 seu maior agente causador.

Palavras-chave: HPV; Papiloma; Virus Cancer; Colo do Utero.
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RESUMO SIMPLES

Introducéo: A Terapia Fotodinamica (TFD) é uma técnica que utiliza uma combinacdo de farmacos
(fotossensibilizadores) e luz para induzir danos seletivos sobre um tecido alvo através da oxidagao.
(SIMPLICIO F.I.; MAIONCHI, F.; HIOKA N., 2002). Aplicacbes de efeitos fotodindmicos sdo
principalmente explorados para o tratamento do cancer, como uma alternativa a quimioterapia ou
radioterapia e em processos infecciosos. (WAINWRIGHT, M., 1998). Objetivos: Revisar a literatura
acerca da utilizacdo de terapia fotodindmica. Materiais e Métodos: Revisdo em bases de dados acerca
do referido tema. Resultados e Discussdo: Ha mais de 4.000 anos atras os egipcios deram inicio a
essa terapia, através da ingestdo de plantas contendo os psoralenos e posterior exposi¢do solar, para
tratar doencgas como o vitiligo. Em 1900, Raab descreveu a ac¢do de corantes acridina e luz solar sobre
Paramecium, demonstrando que este organismo unicelular pode morrer sob essas condicdes.
(MUNIN, E. et al, 2007). Estudos recentes apontam a utilizacdo de nanoparticulas de prata para
potencializar a morte celular por oxidagdo. Assim, a presenca de nanoparticulas metalicas proximas a
fotossintetizadores utilizados em terapia fotodindmica (TFD) pode induzir a maior formacdo de
oxigénio singleto e outras espécies reativas (perdxido de hidrogénio, radical Hidroxila, super6xido)
que possuem acdo citotoxica a células e tecidos alvos, melhorando o desempenho da técnica (MELO,
L.S, et al, 2012). O oxigénio singleto tem participacdo fundamental na Terapia Fotodindmica. Esta
participacdo se deve a sua rapida reacdo com estruturas celulares, causando por fim a morte celular.
Estudos recentes mostram que a utilizacdo de nanoparticulas metalicas como NPsAu e NPsAg
ocasionam uma maior reacdo com 0 oxigénio no estagio singleto, causando uma maior oxidagdo
celular. (ZHANG, Y. et al., 2008) Conclusdes: E uma alternativa terap@utica que tem-se destacado e
alcangado resultados satisfatorios, funciona como ferramenta de diagndstico e esta sendo alvo de
muitas pesquisas para futuras aplicacgdes.

Palavras-chave: Alternativas Terapéuticas; oxigénio; terapia fotodindmica.
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RESUMO SIMPLES

Introducédo: A manutencdo da homeostase depende do fluxo constante e processamento de
informacdes nas células. Para o organismo responder as alteracfes ambientais, sinais devem ser
captados, amplificados e convertidos em repostas apropriadas. As proteinas G (subunidades a, B ¢ v)
sdo grupo de moléculas em processos de sinalizacdo celular. Os hormonios, neurotransmissores,
quimiocinas e estimulos sensoriais exercem seus efeitos biologicos por intermédio de receptores
acoplados as proteinas G. Quando inativas, a molécula de GDP esta ligada a subunidade o das
proteinas G; durante a ativacdo, é o GTP que se liga. Causado a separagéo das subunidades entre si e
do receptor. G,-GTP e G, atuam sobre enzimas e outros alvos protéicos, provocando atividades
bioldgicas. Material e Métodos: As palavras-chave usadas para buscar artigos sobre foram ‘g
protein” e os filtros usados foram “review” e “free full text”. A busca foi realizada no banco de dados
do Pubmed. Resultados e Discussdo: O processo de inativagdo pode sofrer interferéncia de toxinas
bacterianas, causando patologias. A toxina colérica, produzida pelo microrganismo Vibrio colera, e
enterotoxinas produzidas por algumas cepas de E. coli, induzem uma alteragdo na subunidade o de um
tipo de proteina G, a Gs, que impede a hidrolise do GTP, e subsequente inativacdo da proteina Gs.
como consequéncia a perda de liquidos e eletrdlitos no limen intestinal, causando as diarreia severa
em pacientes infectados. A toxina produzida pela bactéria Bordetella pertussis (agente etiolégico da
coqueluche), por outro lado, impede a ativagdo de outro tipo de proteina G, a Gi, pois bloqueia a troca
do GDP pelo GTP.Resulta em perda de fluidos e secrecdo de muco pelas células epiteliais das vias
aéreas superiores. Consideracfes Finais: Observa-se que o mal funcionamento destas proteinas,
induzido por microorganismos ou outras causas, como mutacdes, pode provocar doencas.

Palavras chaves: g protein
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Introducéo

A sindrome metabdlica (SM) representa uma situacéo clinica definida por um grupo de
fatores de risco para doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo Il, como obesidade, hipertensao
arterial, hiperglicemia, hipertrigliceridemia, baixos niveis da lipoproteina de alta densidade (HDL),
niveis elevado da lipoproteina de baixa densidade (LDL) (TIBANA; PRESTES, 2013).

Para que um individuo esteja enquadrado como portador da SM € necessario a presenca
de pelo menos trés dos seguintes componentes: circunferéncia abdominal > 102 ¢cm no homem e > 88
cm na mulher; triglicérides > 150 mg/dl; HDL colesterol < 50 mg/dl em mulheres e < 40 mg/dL no
homem; LDL colesterol > 160 mg/dl, hipertensdo arterial > 130/80 mmHg e glicemia de jejum > 110
mg/dl, sendo que a presenca de diabetes mellitus ndo exclui o diagnostico de SM (NCEP- ATP IlII,
2001).

Tendo em vista 0 aumento significativo das prevaléncias dessa sindrome e de patologias
associadas na populagéo brasileira, fazem-se necessarios trabalhos nessa area para o conhecimento do
perfil da populagdo quanto a prevaléncia de sindrome metabdlica e estilo de vida como forma de
possibilitar estratégias de prevencdo, jd que muitas vezes essa patologia é assintomatica. Neste
contexto, o objetivo da pesquisa é analisar a prevaléncia da SM em adultos de uma cidade do sertdo
paraibano, analisando o perfil lipidico, glicemia de jejum, circunferéncia abdominal e IMC,
correlacionando com o estilo de vida.

Material e Métodos

O presente estudo tratou-se de uma pesquisa experimental, com abordagem quantitativa,
que avaliou a prevaléncia da sindrome metabolica em adultos atendidos em um Centro de Salde na
cidade de Jerico no estado da Paraiba. A popula¢do foi composta por 60 individuos, de ambos 0s
géneros, e que aceitaram voluntariamente fazer parte da pesquisa. Como critério de inclusdo foi
necessario terem idade acima de 18 anos, diabéticos ou ndo, estarem em jejum. Foram excluidos os
individuos com idade inferior a proposta anteriormente, e gestantes. Para realizacdo da técnica foi
coletado uma amostra de sangue com anticoagulante e outras sem, em seguida as amostras foram
centrifugadas por 15 minutos a 2500 rpm, e logo depois o plasma e o soro foram separados. A
dosagem da glicose, colesterol total, HDL (Lipoproteina de alta densidade), LDL (Lipoproteina de
baixa densidade), VLDL (Lipoproteina de muito baixo densidade) e triglicerideos foram realizados de
acordo com as instrucdes do fabricante do kit, sendo o VLDL obtido dividindo-se os triglicerideos por
5, e 0 LDL pela formula de Friedewald (LDL= CT-(HDL+VLDL). A coleta de dados foi realizada
também com aplicacdo de um questionario, contendo 30 perguntas objetivas a respeito do estilo de
vida desses pacientes. Foi utilizado ainda um esfigmomon6metro, para verificacdo da pressdo arterial
sanguinea; fita métrica, para verificar a circunferéncia abdominal; bem como uma balanga ergométrica
analdgica, para verificar o pesos dos participantes Os dados obtidos foram analisados, tabulados e
graficados utilizando o software Microsoft Excel.

Resultados e Discussao

Esse estudo foi composto por 60 voluntarios, havendo uma maior participa¢do do sexo feminino com
78% (n= 47), sendo o sexo masculino representado por 22% (n= 13) deste total, com idade variando
entre 20 a 91 anos. No mesmo foi utilizado o critério do NCEP-ATP 111 (2001) para o diagndstico da
sindrome metabdlica, ndo s6 por ser um critério que apresenta facil aplicacdo na prética clinica, mas
também por ser um critério bastante utilizado em publicaces cientificas.

Podemos observar que que a prevaléncia das alteragGes utilizadas para classificacdo da SM, 48,3%
apresentaram 3 ou mais fatores de risco para esta sindrome, havendo uma predominancia do sexo
feminino e de uma faixa etaria compreendida entre 40 a 49 anos.
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A prevaléncia da SM aumenta com o avancar da idade, alcan¢ando o pico na sexta década
de vida para homens e na oitava década de vida para mulheres. E corroborando com o nosso estudo
Marteli e seus colaboradores (2008) observaram em um estudo o predominio da SM no sexo feminino
(62,50%).

A SM esta diretamente relacionada a falta de exercicios fisicos e alimentacéo inadequada
(PENTEADO; GOMES, 2008). E realizacdo de exercicios fisicos pode ser considerada a terapia ndo
medicamentosa de primeira escolha para o tratamento de pacientes com SM (ELIAS et al., 2008).

Em relagdo ao sedentarismo pode-se observar que 69% dos portadores da sindrome afirmaram néo
realizar nenhum tipo de atividade fisica enquanto que 45% afirmaram alimenta-se inadequadamente,
14,0% era fumante e 24,0% ingeriam bebidas alcodlicas (Figura 1).

Figura 1: Valores quanto ao estilo de vida dos portadores da SM.
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O critério que foi predominante nos portadores da SM foi a alteracdo na circunferéncia
abdominal, seguida pela diminuicdo do HDL, TG > 150 mg/dl, glicemia de jejum alterada e
hipertenséo (Figura 2).

Figura 2: Freqliéncia de parametros alterados de acordo com NCEP-ATPIII
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Alguns estudos demonstraram que quanto maior o nimero dos componentes da SM em
um individuo, maior o risco ou a extensdo da patologia associada a sindrome, devido os fatores de
risco interagir sinergicamente, ou ainda de maneira a ampliar o risco para doencas aterosclerdticas
(HAMBURG et al, 2010).

Conclusoes

Para o surgimento da sindrome as alteragcGes mais predominantes foram os fatores de
risco como a circunferéncia abdominal, seguido pela diminuigdo do HDL, elevagdo do triglicerideo,
aumento da hipertensdo arterial acompanhados da glicemia de jejum alterada. Dessa forma sdo
necessarias acdes especificas voltadas para prevengdo da mesma, incentivando a pratica de exercicios
fisicos e alimentacdo adequada, contribuindo assim para a manutencao de habitos saudaveis e reducdo
da incidéncia da sindrome no futuro, ja que a mesma atinge principalmente individuos em uma faixa
etaria mais avancada.
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RESUMO SIMPLES

Introducdo: O procedimento cirdrgico se realiza através de trés operacOes fundamentais: diérese dos
tecidos, hemostasia dos vasos sanguineos e sintese, que contribuem no processo de cicatrizagdo por
primeira intencdo. E importante enfatizar que para a execucdo de cada uma dessas etapas, faz-se
necessario a utilizacdo de instrumentos distintos, além de ordem e métodos que possibilitem ao
cirurgido executar o procedimento com maior precisdo e rapidez. Objetivos: Revisar 0s instrumentais
e as técnicas de diérese, hemostasia e sintese utilizadas nos procedimentos cirtrgicos. Materiais e
Métodos: A pesquisa bibliogréfica incluiu os procedimentos de diérese, hemostasia e sintese adotados
nos diversos tipos de cirurgias, tendo a mesma sido realizada em diferentes bases de dados, incluindo
0s ultimos 10 anos. Resultados e Discusséo: Os resultados obtidos permitiram verificar as diferencas
entre as técnicas operatérias fundamentais e demonstrou a importancia da correta utilizacdo das
mesmas. Conclusdes: Este trabalho é de grande importancia para os diversos cursos de salde, visto
gue podera contribuir para o maior conhecimento dos profissionais pertencentes as especialidades
diferentes, orientando-0os quanto & utilizacdo correta dos instrumentais cirdrgicos e o emprego de
técnicas operatorias seguras.

Palavras-chave: Diérese; Hemostasia; Sintese; Técnicas Cirurgicas.
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A anemia aplastica € uma doenca hematoldgica que consiste na substituicdo da medula em sua
constituicdo normal por tecido gorduroso; é caracterizada por pancitopenia no sangue periférico e
pode ser congénitas ou adquiridas e estd associada ao contato com radiacdo ionizante,
imunossupressdo, drogas e alguns produtos quimicos. Seu modo de acometimento esta associado as
alteracBes imunologicas, danos moleculares no DNA das células da medula. As anemias aplasticas
trazem diminuicdo da massa celular das células que compdem a medula 6ssea. Essa doenca pode ser
adquirida ou hereditaria; anemia aplastica adquirida idiopatica: sem causa determinante (80% dos
casos); secundaria: infeccbes virais, alteracbes imunes, drogas, produtos quimicos, radiacdo, gestacao.
Anemia apléstica hereditaria: anemia de fanconi, disceratose congénita, sindrome de Schwachman-
Diamond, disnergia reticular trombocitopenia megacariocitica. No que diz respeito ao diagndstico,
desordens devem ser consideradas como diagndésticos diferenciais e a mais dificil é a Sindrome
Mielodisplasica Hipoplasica com alteracdes morfoldgicas tanto nas linhagens dos eritroblastos quanto
na série granulocitica. Os precursores eritroblastos sdo displésicos e na coloragdo para ferro, sdo vistos
sideroblastos em anel. Os precursores mieloides poderdo apresentar alteracdes nucleares como Pelger-
Huet e desgranulacdo citoplasmatica. O achado de Micromegacariécitos também auxilia nesse
diagndstico. O tratamento da Anemia Aplastica tem como objetivo da regeneracdo da hematopoese
hipofuncionante e reduzir riscos causados pela citopenia através de medidas de apoio. Essa restauracao
se da pelo tratamento imunossupressor ou pelo transplante de medula dssea (TMO).
Imunossupressores: sao globulinas anti-linfociticas (GAL) ou antitimocitica ciclosporina A (CSA) e
corticosteroides. Esta associacdo melhora os resultados em 70% dos pacientes acometidos. O TMO: é
empregado em pacientes com Anemia Aplastica grave, tendo menos de 50 anos e que possuam
doadores aparentados HLA-idénticos. Pacientes que realizaram menos de 15 transfusdes e cuja
doenca tem menos de 2 meses, apresentam os melhores resultados, alcangando a cura definitiva em
90% dos casos.
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