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A MICRODOSAGEM DE ALUCINOGENOS NO TRATAMENTO DE
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS: REVISAO LITERARIA

Autores: Nicolas Angelini Figueiredo', Adonis Florenga de Moraes', Carolina Roque
Galerani’, Heloisa Rodrigues Marmé', Leticia Guimares de Almeida®, Maria Isabel de
Oliveira Alves', Mariana Vinhas Nunes Bari', Ranya Mohamad Azanki', Richard Munhoz

Montis®, Victor Henrique Pennick de Macedo?

'Académicos de Medicina na Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES) 2

Docente do curso de Medicina, Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES)

email: nic.lattes@gmail.com’, victormacedo.psig@gmail.com?

Palavras Chaves: Psilocibina; Acido Lisérgico; LSD; Transtornos Mentais; Depressao.

INTRODUCAO

A utilizagdo de substéncias psicodélicas, como a psilocibina e o LSD, tem ganhado
destaque na pesquisa sobre saude mental, com estudos mostrando melhorias em
humor e satde mental em comparagdo com grupos de controle. (N

Inicialmente estudados nos anos 1950, os psicodélicos foram ligados a psicoterapia,
mas a pesquisa foi interrompida pelo estigma social e proibigao®. A interagdo dessas
drogas com o receptor 5-HT2A da serotonina sugere efeitos terapéuticos potenciais'®,
impulsionando novas investigagdes®.

Estudos recentes indicam que a psilocibina pode reduzir ansiedade e depresséo,
especialmente em pacientes com cancer®, embora desafios como a interrupcéo de
antidepressivos ainda existam”. O uso de LSD na terapia infantil para autismo e
esquizofrenia também apresentou resultados positivos. ©

O potencial terapéutico continua promissor, com efeitos duradouros na reducido de
sintomas®, e as barreiras legais estdo sendo superadas, tornando essas substancias

uma possivel ferramenta na psiquiatria moderna!?).

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao literaria atualizada sobre o uso de

microdoses de Psilocibina e Acido Lisérgico para o tratamento de transtornos mentais
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como depressao, ansiedade e transtorno de estresse po6s traumatico, obtendo um

resultado positivo equivalente ao de farmacos ja conhecidos para o tratamento.

METODOLOGIA

O trabalho é caracterizado como revisao integrativa, por meio de pesquisa bibliografica
em artigos cientificos.

Os artigos cientificos relacionados ao tema foram acessados na base de dados
PubMed, MedLine, Scielo e LILACS nos idiomas inglés e portugués. Para a selegao dos
artigos, foram utilizados os seguintes descritores: Psilocybin AND LSD AND Mental
Health AND Anxiety AND Depression

O critério de exclusao foi: artigos que possuiam outra correlagdo entre transtornos

mentais sem estar diretamente ligada ao tema desta revisao.

DESENVOLVIMENTO

Psilocibina e Acido Lisérgico (LSD)

A psilocibina e o acido lisérgico sdo os principios ativos encontrados em substéncias
psicodélicas conhecidas pela humanidade ha milhares de anos. Embora essas
substancias ainda sejam rodeadas por tabus, podem proporcionar beneficios. (!?

A psilocibina é o agente psicofarmacolégico encontrado em algumas espécies de
cogumelos do género Psilocybe cubensis em todo o mundo. Ela é derivada da triptamina
e € um agonista dos receptores de serotonina 5HT2a, ndo tendo efeitos sobre os
receptores de dopamina. Molécula muito parecida com a prépria serotonina. Tem como
vantagem sua baixa toxicidade, efeitos colaterais minimos. (2

A dietilamida do acido lisérgico, ou LSD como € popularmente conhecido, € uma
substancia sintética derivada do fungo Claviceps purpurea ®, e somente o isémero d-
LSD possui a propriedade psicoativa. E um agonista dos receptores 5HT2a, 5HT1a e
5HT2c e seu efeito ocorre pela interferéncia no receptor 5HT2a. Além de afetar os
receptores erotoninérgicos, também tem agao nos receptores de dopamina (D1, D2,
D4). ¥

Os psicodélicos sao considerados uma classe de substancias com alta seguranga
fisioldgica e psicoldgica. @

Uso e Dosagem

O tratamento classico é conduzido em sessdes psicoterapéuticas, com administragao
oral de psilocibina ou LSD em um ambiente confortavel sob orientacao de terapeutas e

médicos. Nao tém a tendéncia em gerar dependéncia ou provocar efeitos adversos que
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n&o possam ser manejados com doses adequadas. Muitos fazem a ingestéo junto com
chocolates ou algum outro tipo de alimento. ®©)

Foi relatado o uso de 10 a 25mg de psilocibina, em um intervalo de 7 dias.® Outra pratica
também utilizada foi a autoadministragdo, 3-5 vezes por semana, de 0,1 a 0,3 g de
psilocibina.(”’ O teste de dosagem também foi utilizado em criangas em épocas remotas
com o uso semanal de dosagem que variam entre 25 mcg até 100 mcg de acido
lisérgico, em um periodo de 12 meses. ®©

As doses sempre feitas em valores baixos e bem administradas durante seu uso devido
ao fato de em altas doses, poderem gerar um quadro de psicose ou de Transtorno de
Percepgédo Persistente de Alucinégenos, o qual muda a forma de percepgado do

individuo sobre a sua realidade. (")

RESULTADOS

A psilocibina e o LSD apresentaram uma melhora no bem estar emocional e cognitivo
de todos os participantes que a utilizaram durante o periodo de estudo, em comparagao
com o tratamento tradicional com farmacos ja conhecidos. Muitos pacientes relataram
melhorias percebidas no humor e no funcionamento cognitivo, redugdes no estresse,
depressao e ansiedade. ®107)

Em alguns pacientes, mesmo com o uso supervisionado e de doses baixas, foi relatado
sintomas como nauseas, comportamento neurético, dor de cabecga, ansiedade
exacerbada apds o uso, vomitos, diarreia, desconforto sem causa especifica, paranoia
transitéria durante o uso de uma nova droga, mudangas da percepgédo do seu mundo
ao redor. Nao houve diferenca na frequéncia cardiaca e na temperatura corporal basal
apos a ingestao de ambas as substancias. (N©

Um outro desafio enfrentado foi 0 uso de medicamentos prévios que faziam o bloqueio
dos psicodélicos por atuarem no mesmo receptor 5-HT2A que ambas substancias,
sendo esses medicamentos a quetiapina e olanzapina. Também ocorreu com o0s
inibidores seletivos da recaptagéo da serotonina (ISRS) por dessensibilizarem esses
receptores e portanto, reduzem os efeitos do psicodélico. ©

Aintensidade e qualidade da experiéncia psicodélica, mistica em alguns casos, contribui
para o efeito terapéutico da forma desejada. Tal fato foi relatado por pacientes que
fizeram o uso de microdosagem e tinham um diagndstico de transtorno afetivos e

apos o inicio das dosagem, se adaptaram com a nova experiéncia e adquiriram um
sentimento de pertencimento ao mundo que antes era inexistente.®®

Um estudo realizado por Roland Griffiths e sua equipe na universidade de John Hopkins

em Baltimore, Estados Unidos, o qual foi administrado a pacientes saudaveis e nao
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psiquiatricamente doentes, uma dose oral unica de 25mg de psilocibina em um

ambiente controlado por 5 anos. O mesmo foi feito com outro grupo, mas utilizando o
metilfenidato. Como resultado, os usuarios da psilocibina relataram que foram os
melhores 5 anos que tiveram, além de concluirem ser uma experiéncia significativa, que
alterou sua forma de vida. Enquanto isso, aqueles que fizeram o uso de metilfenidato
néo obtiveram os mesmo resultados e sentiram até piora de seus sintomas.®®

O potencial da microdosagem de psilocibina para aliviar depressao e ansiedade ressalta

a necessidade de mais estudos para entender melhor sua relacido com a saude mental.
(1)(7)(10)

CONCLUSAO

Os psicodélicos tém sido vistos como agentes de transformagao, tanto na percepgéo da
realidade quanto no tratamento de doengas mentais. Sua quimica e farmacologia
estimularam geracdes de neurocientistas a estudar os mecanismos dos
neurotransmissores no cérebro. Com o avango dos estudos, surge a questédo: estamos
prontos para aceitar o potencial dos psicodélicos na psiquiatria moderna ou ainda

presos a preconceitos que limitam essa exploragao?
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ACAO DA MASTECTOMIA SOBRE A SEXUALIDADE DA MULHER: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Autores: André Cruz Martins', Isabela Santos Pouza®, Bruna Carteiro Silva', Guilherme
Ledo Silva', Giovanna Oliveira Craveiro', Sophia Suyane Batista Nagakubo', Sophia

Zeferino Messias dos Santos’, Aline Curado Machado Borges?

1. Académico do curso de Medicina da Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES)
e membros da Liga Académica de Cirurgia Plastica UNIMES
2. Residente do ultimo ano do servigo de Cirurgia Plastica Dr Osvaldo Saldanha e

orientador da Liga Académica de Cirurgia Plastica UNIMES//

Email: andre13 1999@hotmail.com

PALAVRAS-CHAVE: Mastectomia, saude feminina, libido

INTRODUCAO:

O cancer de mama € o mais comum entre mulheres ao redor do mundo, com até 15%
de mortalidade’2. O tratamento para o cancer, a mastectomia, tem se tornado o
tratamento mais realizado nos ultimos anos’. A mastectomia consiste na retirada do
tecido mamario e alguns linfonodos axilares. Como tratamento adicional podemos incluir
radioterapia, quimioterapia e tratamento hormonal®.

Apesar da mastectomia gerar um 6timo resultado, a perda da identidade feminina e
reducdo da atracdo sexual e confianca sdo consequéncias muito prevalentes nessas
pacientes’?. Assim, impactam diretamente na sadde mental da mulher, além de
sintomas como diminuic&do de libido™?. Além da mastectomia, cicatrizes, alopecia pela
quimioterapia, propiciam a uma nao socializacdo e exclusdo por ndo se sentirem
visualmente aceitas’. Ha anos a mastectomia tem sido reconhecida como o tratamento
de escolha para cancer de mama?®. Entretanto, assim como mencionado, se tornou uma
causa negativa para as mulheres, ja que as mamas s&o consideradas como simbolo de
fertilidade e sexualidade. Deste modo, 0 manejo cirurgico pode causar automutilagao,

baixa auto estima e alteracédo da feminilidade?.

OBJETIVO:

Avaliar como a mastectomia age sobre o comportamento sexual da mulher.

METODOS:

ANAIS DO XVIIl CONGRESSO MEDICO CIENTIFICO (UNIMES) 9
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O artigo em questao € uma revisao bibliografica de literatura, com informagdes extraidas

das bases de dados PubMed/MedLine, Google Académico e Scielo. Tem o objetivo de
revisar e comparar estudos publicados e relacionados com o tema A¢cédo da mastectomia
sobre a sexualidade da mulher.

A busca foi realizada entre janeiro e fevereiro de 2024, com cinco autores
independentes, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo. Usando o descritor
"mastectomy" e “sexuality”.

Os critérios de inclusdo séo artigos publicados nos ultimos 10 anos, nas linguas
portuguesa ou inglesa, cujo assunto principal foi compativel com o tema. Artigos sobre
populagdo n&o adulta, masculina e publicados em outro idioma que ndo inglés e
portugués foram excluidos, bem como opinides de especialistas, cartas ao editor e

comentarios.

DESENVOLVIMENTO:

O cancer de mama é o cancer mais comum em mulheres'. Sabe-se que uma em cada
oito mulheres no mundo possuem esse tipo de cancer, o que atualmente o configura
como um problema de salde global®.

O tipo de tratamento é definido com base em varios fatores, especialmente os
relacionados ao estagio da doenca e, varios métodos combinados sdo aplicados,
incluindo terapias sistémicas e operatérias®. Atualmente, é reconhecido que os
tratamentos cirurgicos avancados para pacientes com cancer de mama reduzem
significativamente a taxa de mortalidade da doenga®. A mastectomia, sendo o
procedimento mais comum, representa 81% das cirurgias e envolve a remogao do
tecido mamario e de alguns linfonodos axilares, além de ser frequentemente associado
a quimioterapia, radioterapia ou ambos®.

Considerado um procedimento invasivo*, na mastectomia as mulheres sdo expostas a
mudancas fisicas consideraveis, como perda ou deformacdo de uma ou ambas as
mamas além de alteracdes ou perda da sensibilidade mamaria®, cicatrizes da cirurgia e
alopecia. Essas mudancgas associadas a aparéncia e ao sentido da mulher' podem
afetar sua sensagdo de satisfacdo estética e bem-estar psicoldgico?*, colaborando em
alguns casos para a perda da identidade feminina, redugdo na atragdo e no

comportamento sexual’.

o Sexualidade pés mastectomia
A experiéncia da mastectomia € multifatorial, englobando razdes individuais e

interpessoais*. Em muitos casos pode ser vivida como uma amputacdo ou mutilagéo®,
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afinal, para muitas mulheres os seios estédo intimamente relacionados aos sentimentos
de sensualidade, identidade feminina e confianca’, componentes importantes para seus
relacionamentos intimos e consequentemente sua satude sexual®.

De modo geral, a perda das mamas ap6s a cirurgia afeta a sexualidade da mulher?,
porém ha importante variabilidade individual no grau em que as mulheres sao afetadas
pelas consequéncias da cirurgia mamaria. Essa variabilidade é definida pela propria
resposta emocional aos aspectos da doenca e as interferéncias externas®, uma vez que
o significado de conceitos como identidade, feminilidade, imagem corporal e
sexualidade s6 podem ser compreendidos dentro do contexto social da vida de cada
mulher®.

Contudo, ha padrdes na atuacdo da mastectomia sobre a sexualidade da mulher na
sociedade, que geralmente estdo relacionados a grupos, e em especial destaca-se a
idade’3*,

Mulheres mastectomizadas mais velhas costumam associar o conceito de feminilidade
a outros aspectos da aparéncia fisica, além de qualidades e fungdes pessoais tipicas
da vida cotidiana, limitando a visdo problematica associada a mastectomia®. Por outro
lado, as mulheres mais jovens tendem a se preocupar mais com a aparéncia fisica®, e
as alteracbes decorrentes da operacdo podem possuir maior impacto psicossocial.
Especialmente entre mulheres jovens e solteiras, existe uma preocupagao significativa
sobre como a mastectomia pode afetar sua vida conjugal futura’. Essa relagdo com a
idade também se estende quando se coloca em pauta a procura e importancia da

reconstrucdo mamaria na autoestima das mulheres mastectomizadas’.

e Reconstruciao mamaria pés mastectomia

A reconstrugdo mamaria é um procedimento cirurgico seguro do ponto de vista
oncoldégico que visa recriar o formato da mama, podendo ser realizada imediatamente
apos a mastectomia ou em um momento posterior*”®.

Pesquisas indicam que mulheres que optam por este procedimento geralmente s&o
mais jovens e possuem maior nivel educacional do que aquelas que n&o o fazem?*, isso
se da, possivelmente, devido as maiores demandas de atuagao social e profissional que
mulheres com maior nivel educacional detém®.

Os beneficios da reconstrugdo mamaria incluem nao apenas a restauracao fisica da
mama, mas também a melhoria da autoconfiancga, evitando a necessidade do uso de
protese externa e proporcionando uma reabilitacdo menos traumatica em comparacéao

com a mastectomia isolada®.
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Porém, é importante destacar que esse processo nao necessariamente resulta em um

aumento imediato do bem-estar fisico da paciente, embora possa reduzir o impacto
psicoldgico pés-mastectomia®. E crucial avaliar as expectativas pré-operatérias de cada

paciente para minimizar o potencial de decepgao pds-operatoria®.

CONCLUSAO:

A reconstrugdo mamaria surge como uma opgao para mitigar os efeitos psicoldgicos da
mastectomia que tem um impacto significativo na sexualidade das mulheres. Entretanto,
tal impacto é variavel e depende de fatores individuais e interpessoais como idade,
estado civil e educagéo. Por isso, a abordagem multidisciplinar , envolvendo suporte
psicolégico e a possibilidade de reconstru¢cdo mamaria pode ajudar a minimizar os

efeitos negativos do procedimento.
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1 - INTRODUGAO

A hipofise € uma glandula enddécrina controlada pelo hipotalamo, pelo eixo hipotalamo-
hipofisario (EHH), é responsavel pela produgéo e secre¢do de hormdnios que regulam
o funcionamento de outras glandulas, como a tireoide, ovarios e testiculos e as
suprarrenais. As lesdes na haste hipofisaria, como espessamento, compressdo ou
invasao tumoral podem acarretar sérias disfungées hormonais e sdo amiude detectadas
por ressonancia magnética (RM) como um achado incidental ou durante investigagéo
de diabetes insipidus (DI) central e/ou hipopituitarismo.'?34

Entre os principais tumores dessa regido estdo os adenomas hipofisarios, que
representam cerca de 15% dos tumores intracranianos, estes sdo geralmente benignos,
entretanto podem provocar sintomas graves ao interferir na secre¢éo hormonal." Outros
tumores como meningiomas, craniofaringiomas e metastases também podem afetar
essa regido. Os craniofaringiomas associam-se com alteragbes graves como
hipertensdo intracraniana, disturbio visual, hipopituitarismo e comprometimento
hipotalamico.?

Uma avaliagdo detalhada €& necessaria para determinar a extensdo dos déficits
enddcrinos e as opgdes de tratamento, visando manter a integridade da haste hipofisaria

para reduzir as complicacbes metabdlicas e o risco de recidiva tumoral.

2 - OBJETIVOS E METODOS
Objetiva-se revisar na literatura alteragées de haste hipofisaria ocasionada por tumores

e suas implicagdes clinicas na endocrinologia, a partir das bases de dados:
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Pubmed/MedLine e Scielo. Busca de julho a setembro de 2024, com os descritores:

“neoplasias hipofisarias”, “implicagdes clinicas”, “endocrinologia”.

3- DESENVOLVIMENTO

3.1. Epidemiologia das les6es da haste hipofisaria

As lesdes da haste hipofisaria, incluindo linfomas e adenomas, sdo frequentemente
detectadas em RM por achados incidentais ou na investigagdo de condi¢des como DI
central e hipopituitarismo’®’® Entre as neoplasias primarias, os tumores de células
germinativas (GCTs) sao os mais frequentes e, juntamente com metastases de pulméao
e mama, representam 51% das lesbes neoplasicas da haste hipofisaria’.

Os tumores hipofisarios e da regiao selar representam cerca de 15% dos tumores
intracranianos, sendo os PitNETs os mais comuns.’? Destes, os adenomas hipofisarios
ndo funcionantes (NFPAs) correspondem a aproximadamente 30% dos casos,
identificados como ‘"incidentalomas" em exames de imagem e podendo causar
hipopituitarismo  pela compressdo da haste.”® Quanto aos funcionantes,
aproximadamente 50% dos diagnosticados em recém-nascidos sao prolactinomas, 15%
a 20% séo somatotroficos, os corticotréficos variam de 5% a 10% e os adenomas

tireotroficos representam menos de 1%.*

3.2. Manifestagoes clinicas e efeitos dos tumores da haste hipofisaria

Os tumores da haste hipofisaria em massas suprasselares benignas, como os de
células granulares podem causar disturbios visuais.'®!"" Ja os tumores de células
germinativas acarretam diabetes insipidus, hipopituitarismo e espessamento do
pedunculo pituitario, visivel em RM."2

Os PitNETs nao funcionantes podem surtir em déficits visuais, diplopia e cefaleia, por
compressao do quiasma optico, especialmente em macroadenomas (> 1 cm), além do
hipopituitarismo por compressdo da haste hipofisaria. Ainda podem invadir o seio
cavernoso, levando a compressao nervosa aguda e hemorragia por apoplexia
hipofisaria. A maioria dos PitNETs analisados cursam com sintomas de compressao

nervosa (58,2%) e disfun¢des endocrinoldgicas (71,9%), ilustradas na tabela 1.33

SECRECAO AUMENTADA DE HORMONIOS
s —

+ Déficit de GH: hipoglicemia

* Horménio do crescimento (GH): acromegalia + Déficit de TSH: hipotireoidismo

* Horménio tireoestimulante (TSH): hipertireoidismo + Alteragées na produgéo do horménio luteinizante (LH) e
* Aumento de ACTH horménio foliculo estimulante (FSH): hipogonadismo

« Hiperprolactinemia: galactorreia » Déficit de ACTH: perda de peso, nduseas e vomitos,

hipotensao postural, hipoglicemia
+ Déficit de prolactina: agalactia pés-parto

Tabela 1. Repercussodes clinicas de tumores hipofisarios.
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3.3. Diagnéstico

3.3.1 Afilamento e auséncia da haste hipofisaria: correlacgbes com o
hipopituitarismo

As taxas de hipopituitarismo aumentam conforme extensdo das lesdes na haste
hipofisaria, com 4 das lesOes restritas ao pedunculo exibindo disfungdo hormonal,
enquanto 50% das que se estendem a regiao selar e 73% das que afetam o hipotalamo
manifestam déficits hormonais. Lesbes de hipotalamo, haste hipofisaria e pituitaria
mostraram disfuncdo hormonal em 100% dos casos.'?

As anormalidades hormonais mais frequentes incluem hipogonadismo, deficiéncia de
horménio do crescimento, hipotireoidismo e insuficiéncia adrenal, ressaltando a
importancia de avaliacdes clinicas e bioquimicas em todos os pacientes com lesdes da
haste para identificar tais deficiéncias."®

3.3.2 Espessamento da haste hipofisaria e correlagdes clinicas com diabetes
insipidus central

O diabetes insipidus central costuma ser o sintoma mais comum e representa o
acometimento da neurohipofise, observado em 42% dos casos, seguido por perda visual
(31%), hipopituitarismo anterior (27%), paralisia do nervo craniano (26%) e cefaleia
(20%)."?

3.4. Conduta de seguimento e tratamento em pacientes com les6es tumorais da
haste hipofisaria

Em tumores nado funcionantes e neuroenddcrinos assintomaticos, recomenda-se a
vigilancia ativa. Para pacientes sem comprometimento visual significativo, as opg¢des
terapéuticas incluem cirurgia, radiocirurgia, quimioterapia ou uma combinagéo dessas.
Entretanto, casos com anormalidades visuais, neurolégicas ou crescimento rapido
tumoral devem ser submetidos & cirurgia." "

A abordagem transesfenoidal € o tratamento primario para a maioria dos tumores
hipofisarios, exceto prolactinomas, tratados clinicamente. Tal abordagem cirurgica
permite analise histopatolégica e remocgao parcial ou total do tumor, utilizando técnicas
inovadoras como neuronavegagéo e RM."'? Contudo, uma cirurgia bem-sucedida pode
exigir uma abordagem multimodal com cirurgia, radiocirurgia, radioterapia e tratamento
clinico.” Em casos de doencgas metastaticas, ndo se observa sobrevida significativa apos
a resseccgao do tumor, sendo o alivio dos sintomas e a correcéo de disturbios hormonais

o foco do tratamento.’

4 - CONCLUSAO
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Em suma, dentre as etiologias tumorais das alteragdes de haste hipofisaria, observamos

diversas manifestagdes clinicas desde endocrinoldgicas com alteragdao do EHH, até
disturbios neurologicos pela compressao extrinseca tumoral, ambos com implicagbes
clinicas importantes. A avaliagéo clinica, laboratorial e por imagem dos pacientes é
necessaria para um diagnéstico definitivo e para a orientagéo da terapéutica adequada

nesses Casos.
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Introducao

A Sindrome de Wernicke-Korsakoff (SWK) surge devido a deficiéncia cronica de
vitamina B1, ou tiamina, afetando o sistema neurolégico. O alcool € uma das principais
causas, mas outras deficiéncias nutricionais também podem desencadear esta
condicao. Esta sindrome € uma combinacao da Encefalopatia de Wernicke e da Psicose
de Korsakoff, cada uma contribuindo para diferentes fases e manifestacées da doenca.
A tiamina, parte do complexo B, € essencial na sintese de neurotransmissores, cuja falta

pode causar danos as células nervosas, culminando em SWK.

Objetivo
O objetivo é realizar uma revisao sistematica da literatura sobre SWK e suas principais

terapias.

Metodologia

Este projeto consiste em uma revisdo sistematica da literatura abordando a Sindrome
de Wernicke-Korsakoff e suas principais terapias. Os dados foram encontrados em
plataformas como PubMed, LILACS e Scielo, abrangendo artigos dos ultimos cinco anos
em trés idiomas: portugués, inglés e espanhol. Nove artigos foram selecionados de

acordo com sua adequacao aos objetivos do estudo.

Resultados
Assim, um estudo sobre tratamentos para SWK indicou que o controle e a programagéao

da tiamina trouxe eficacia na prevengéao e tratamento desta condigéo. Na fase aguda,
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identificada como Encefalopatia de Wernicke, & possivel observar melhora dos
sintomas. Porém, na fase crbnica, conhecida como Psicose de Korsakoff, as lesbes
graves tornam-se irreversiveis devido a progressao degenerativa especifica. Nesta fase,

o tratamento visa principalmente retardar a progressao da sindrome.

Conclusao

Fica portanto claro que a suplementacio de tiamina desempenha um papel crucial no
tratamento da Sindrome de Wernicke-Korsakoff. Sua importancia vai além da fase de
tratamento, sendo fator essencial na prevencao da sindrome, devido a sua associacao
reconhecida como a principal causa do desenvolvimento desta condigdo. Porém, é

importante ressaltar que o uso da vitamina B1 pode ndo garantir resultados positivos.

Referéncias bibliograficas

Damaso EL, Reis ETSD, Jesus FA, Marcolin AC, Cavalli RC, Moisés ECD. Wernicke
Encephalopathy as a Complication of Hyperemesis Gravidarum: Case Report. Rev Bras Ginecol
Obstet. 2020 Oct;42(10):672-675. English. doi: 10.1055/s-0040-1714721. Epub 2020 Oct 31.
PMID: 33129223.

Caixeta L, Caixeta VM, Nogueira YL, Aversi-Ferreira TA. Pharmacological interventions in
corticobasal degeneration: a review. Dement Neuropsychol. 2020 Jul-Sep;14(3):243-247. doi:
10.1590/1980- 57642020dn14-030006. PMID: 32973978; PMCID: PMC7500816.
Hernando-Requejo V. Patologia neurologica por déficit de vitaminas del grupo B: tiamina, folato
y cobalamina [Neurological pathology associated with vitamin B group deficiency: thiamine, folate
and cobalamin]. Nutr Hosp. 2018 Sep 7;35(Spec N06):54-59. Spanish. doi: 10.20960/nh.2289.
PMID: 30351163.

ANAIS DO XVIIl CONGRESSO MEDICO CIENTIFICO (UNIMES) 18
2024 - SANTOS (SP)



W e CEIMEC

ANATOMIA E VARIABILIDADE DA VALVULA MITRAL: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Autores: André Cruz Martins®, Bruna Carteiro Silva', Diogo Galindo Decker', Marina Dias

Fortes Sarmento Fernandes’, Lucas Carvalho Mendes?

1. Académico do curso de Medicina da Universidade Metropolitana de Santos

(UNIMES). 2. Médico cardiologista e preceptor do internato de cardiologia da UNIMES

Email: andre13_1999@hotmail.com

PALAVRAS-CHAVE: Valvula Mitral, anatomia Cardiaca, variabilidade Anatomica

INTRODUGAO:

O interesse pela anatomia da valvula mitral comegou a ganhar destaque em meados do
século XX, impulsionado pelo avango das técnicas cirurgicas e pela crescente
compreensao da fisiopatologia das doengas cardiacas. A valvula mitral, localizada entre
o atrio esquerdo e o ventriculo esquerdo, desempenha um papel crucial ao evitar a
regurgitacéo do sangue durante a sistole ventricular'. Sua estrutura & composta por dois
principais componentes: os folhetos e comissuras, e o aparelho subvalvar, que inclui os
musculos papilares e as cordas tendineas. Juntos, esses elementos garantem a
eficiente fungéo valvar, que é essencial para a manutengéo do fluxo unidirecional do
sangue no coragdo?>,

Com o avango das técnicas de imagem, como a ecocardiografia tridimensional e a
ressonéncia magnética cardiaca, a compreensao detalhada da anatomia da valvula
mitral tem sido crucial para o diagnéstico e manejo de uma ampla gama de condi¢des
clinicas*. A complexidade da anatomia valvar, combinada com a variabilidade individual
e as alteragdes induzidas por diferentes patologias, torna o conhecimento anatémico
fundamental para o sucesso das intervengdes clinicas e cirurgicas®*.

Qualquer disfungdo de seus componentes pode levar a um comprometimento
hemodindmico grave, como ocorre na regurgitacdo mitral aguda devido a ruptura dos
musculos papilares apos um infarto do miocardio, uma condi¢ao que exige intervengao
emergencial’. A relevancia clinica da valvula mitral e a necessidade de técnicas cada
vez mais refinadas para o seu manejo sublinham a importancia de uma compreenséao

profunda e detalhada de sua anatomia e variabilidade.

OBJETIVO:
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Revisar e analisar algumas das varia¢des anatdémicas da valva mitral.

METODOS:

O artigo em questéo é uma revisao de literatura, com informacgdes extraidas das bases
de dados PubMed/MedLine. Tem o objetivo de revisar e comparar estudos publicados
e relacionados com o tema “Anatomia e variabilidade da valvula mitral”

A busca foi realizada entre agosto e setembro de 2024, por quatro autores
independentes, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo. Usando o descritor
"Anatomy" e "Mitral Valve".

Os critérios de inclusdo séo artigos publicados nos ultimos 20 anos, nas linguas
portuguesa ou inglesa, cujo assunto principal foi compativel com o tema. Artigos sobre
populagdo nado adulta e publicados em outro idioma foram excluidos, bem como

opinides de especialistas, cartas ao editor e comentarios.

DESENVOLVIMENTO:

A valva mitral € uma estrutura essencial e complexa no coragao humano, intimamente
ligada a diversas condigdes cardiacas graves®. Sua anatomia basica inclui dois folhetos
principais, o anterior e o posterior, que, junto com os musculos papilares e as cordas
tendineas (compostos por elastina e colageno que conectam os folhetos das valvas aos
musculos papilares), desempenham um papel critico no controle do fluxo sanguineo
entre o atrio esquerdo e o ventriculo esquerdo®. A integridade dessas estruturas é
fundamental para o funcionamento adequado da valva, e qualquer anomalia pode
resultar em disfuncdes como insuficiéncia mitral ou prolapso valvar®.

Anatomicamente, a valva mitral possui apenas duas cuspides (folhetos): a anterior e a
posterior, que formam duas comissuras em suas jungdes, a inferoseptal e a
superolateral. A cuspide posterior pode ser divida em trés "scallops", enquanto a
anterior, por sua vez, ndo possui tal divisdo. Esta € a organizag&o classica da valva
mitral. No estudo "Morphologic variability of the mitral valve leaflets", que comparou 200
coragdes humanos autopsiados de individuos cardiologicamente saudaveis, 70,5% das
valvas mitrais eram de morfologia classica, enquanto 29,5% possuiam variagdes no
numero de "scallops" das cuspides. Dado importante, uma vez que essa variagao pode
levar ao desenvolvimento de insuficiéncia mitral, além de afetar o reparo da mesma num
cenario cirargico'.

Entre as fungdes da valva estdo manter a velocidade e a quantidade da passagem de
sangue adequadas do atrio esquerdo para o ventriculo esquerdo, bem como o

fechamento adequado durante a sistole ventricular®. Um defeito em qualquer um dos
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componentes da valva causara uma disfungdo, que pode se agravar com o tempo,
causando sinais e sintomas nos pacientes®*. A disfuncdo do musculo papilar, por
exemplo, geralmente uma consequéncia do infarto do miocardio, pode gerar
insuficiéncia mitral e, finalmente, insuficiéncia cardiaca®.

No ventriculo esquerdo ha dois musculos papilares, o anterolateral e o posteromedial,
mas isso pode alterar de acordo com cada individuo®. Pelo estudo de Saha e
colaboradores?®, a forma tradicional de um anterolateral e um posteromedial ocorreu em
apenas 25% dos analisados, sendo que alguns apresentaram 7 musculos papilares no
total.

A variagdo dos musculos papilares também esta relacionada a incidéncia de doencgas
cardiacas'®. Por exemplo, a inser¢éo deste musculo diretamente em um dos folhetos
da mitral esta associada & obstrucéo do ventriculo®. A isquemia naqueles pacientes com
maior quantidade de musculos papilares esta relacionada a menores consequéncias e
desfecho menos graves do que aqueles que tém menos musculos?.

Outra variacéo, apontada pelo estudo de Eto et al®° é a distancia entre o anel da valva
mitral e a artéria coronaria circunflexa esquerda, que varia de 1.5 mm a 12 mm. Essa
ampla diferenca esté relacionada a lesdo da artéria durante a cirurgia de troca valvar®.

Além das grandes variagbes anatbmicas ja citadas, existe uma discordancia na
nomenclatura dos tecidos cardiacos®®. A maioria dos livros e estudos sobre o tema
utilizam a posicdo Valentine para descrever as estruturas®®. Nessa posicdo, o coragéo
é colocado de forma vertical, criando seu préprio eixo®®.

Diante das diferengas anatdbmicas e de nomenclatura existentes, ha uma grande
variedade de sintomatologia e de abordagem terapéutica, de acordo com as
individualidades da anatomia de cada paciente, que estao relacionadas a incidéncia de
doencas e, até mesmo, de possiveis complicagbes'?6. Portanto, mais estudos s&o

necessarios para esclarecer as relagdes entre anatomia e doencgas existentes.

CONCLUSAO:

De acordo com os dados apresentados nessa revisao, faz-se necessaria a importancia
do conhecimento anatdbmico das diferentes estruturas e das suas variaveis
apresentagdes, visando garantir as melhores abordagens e condutas para cada

paciente, para que se torne possivel o melhor desfecho clinico.
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INTRODUCAO

As técnicas em anestesia de cirurgias cardiacas tém evoluido consideravelmente nas
ultimas décadas, buscando seguranga do paciente, otimizagdo da recuperagao pos-
operatoria e eficiéncia hospitalar. O conceito de "anestesia fast track" integra uma série
de intervengdes durante e apds o procedimento cirurgico, visando a extubagao precoce
e, consequentemente, a reducdo do tempo de permanéncia na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e no hospital.*#8

O presente trabalho ira possibilitar uma avaliacao critica dos efeitos dessa técnica na
pratica anestésica. A adogao de protocolos de fast track pode representar

um avango na qualidade do atendimento em cirurgias cardiacas, especialmente em um

contexto de crescente demanda por servigcos de saude.

OBJETIVO E METODOS

Revisar na literatura avancos na recuperagao anestésica em cirurgias cardiacas com a
utilizagao da técnica de fast track, avaliando possiveis riscos e beneficios de seu uso
para extubacao precoce, otimizagao de recuperacéo e reducao de custos hospitalares,
por meio de artigos do banco de dados PubMed publicada entre 2000 e 2024, utilizando

descritores MeSH.

DISCUSSAO
O Fast Track € uma estratégia para acelerar a recuperagao de pacientes submetidos a

cirurgias como as cardiacas, promovendo extubagcao precoce, em até 8 horas apés a
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cirurgia, e transferéncia rapida da UTI. Permitindo desta maneira a alta segura da UTI
dentro de 24 horas, que reduz até 53% nos custos de terapia intensiva, 25% nas
despesas cirurgicas, totalizando uma redugado de 13% na conta hospitalar, além de
reduzir complicacbes pos-operatérias como infecgbes pulmonares, lesdes
traqueobrénquicas e crises hipertensivas pulmonares. Porém, em relagdo a mortalidade
nao apresentou diferenca entre comparado ao tradicional. 1,2,3,6,7,9,13

A implantacao é dividida em trés fases: pré-operatdrio, intraoperatério e pds-operatorio.
No pré-operatério, busca-se a admissédo do paciente na manha da cirurgia, visto que
todas as avaliagbes prévias necessarias para cirurgia foram realizadas. Para garantir a
eficiéncia do FTCA (Fast Track Cardiac Anesthesia), foram estabelecidos critérios de
selecdo, como estabilidade hemodinamica, cardiaca e respiratéria, fungao ventricular >
40%, menos de 75 anos e auséncia de doenca pulmonar.'?479

No intraoperatério, o foco é otimizar o procedimento cirurgico, garantir uma recuperagao
réapida e minimizar os efeitos colaterais.’® A técnica combina a utilizagdo de anestesia
geral baseada em opioides de baixa dosagem com protocolos de extubagdo
direcionados.?

No pos-operatério a extubagdo € realizada ainda na mesa cirurgica, com paciente
acordado e responsivo, com reflexo de tosse e protecdo das vias aéreas adequadas e
oxigenagdo sanguinea satisfatéria. Além disso, o paciente ndo deve apresentar fatores
de risco para uma reoperacao e permanecer estavel apds a extubacao, para entao ser
encaminhado a uma unidade de cuidados intermediarios. 10,12

Entretanto, a taxa de falha do FTCA é de 11%, determinada por quatro fatores: tempo
de ventilacdo mecanica superior a 10 horas, permanéncia na UTI por mais de 24 horas,
reintubacdo apds extubacao e readmisséo na UTL."® Essas falhas

estdo predominantemente associadas a complicagdes cardiovasculares (55,7%),
seguidas de complicagbes respiratorias e recusa médicas (15,9%).2%¢%'2 Em relagéo a
implantagao pode ser atribuido a diferengas nos padrbes de pratica, a falta de recursos
para cuidados intermediarios ou de unidades de redugdo gradual, além de
preocupagdes com a seguranga, decorrentes dos diferentes niveis de monitoramento

entre as UTI e as unidades intermediarias. *

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos argumentos supracitados, pode-se concluir que a utilizacdo da técnica de
fast track em cirurgias cardiacas é capaz de reduzir tempo de internagdo, custos
hospitalares e complicagbes pds-operatorias, sem comprometer a seguranca do

paciente.
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Sendo assim, o procedimento de fast track € um tema extremamente relevante para
buscar melhorar a eficiéncia dos servicos hospitalares e a recuperacdo dos pacientes.
E necessario que profissionais como cirurgides e anestesiologistas, tenham ciéncia da
pratica de extubagao precoce e suas perspectivas futuras para a otimizagao hospitalar.
A implementacdo adequada dessa técnica contribui para a reducéo de custos e tempo

de internacgdo, além de uma recuperagdo mais rapida e eficaz.
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Introducao

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a dengue é a arbovirose com
a maior quantidade de casos na regido das Américas. A primeira epidemia de dengue
no Brasil foi documentada em Boa Vista, Roraima, no ano de 1981. Desde entdo, mais
incidentes foram relatados em diversas regiées do pais. Nas ultimas décadas, a dengue
tornou-se um importante problema de saude publica para paises de clima tropical e
subtropical, como o Brasil, gerando nesses locais graves epidemias que ocorrem em
anos alternados, dependendo do sorotipo dominante na época ', sendo a populagao

infantil uma das mais vulneraveis a essa doenga 2.

Objetivo

Analisar o cenario epidemiolégico do Aedes aeqypti na populagao infantil

Metodologia
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada em 2024, a partir das bases
de dados eletrdnicos: Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Pubmed e Scielo. Para a busca

foram estabelecidos os descritores: “Arboviral diseases”, “Dengue
fever” e “Pediatria”. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados na integra no
periodo de 2000-2024 e idiomas: Portugués, Inglés e Espanhol. Foram estabelecidos 8

artigos para desenvolver o presente estudo.

Discussao
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A dengue ainda representa um grande desafio em termos de diagndstico e abordagem

terapéutica/preventiva, especialmente na infancia, devido a coexisténcia de varias
arboviroses com sintomas semelhantes, a auséncia de tratamento antiviral especifico,
ao fato de que o tratamento é apenas sintomatico e a sua contencéo restrita ao controle
de vetores. 2

Os quadros assintomaticos constituem 29% a 56% dos casos, podendo apresentar
sintomas inespecificos, como: rubor na face, pescogo e térax; apatia ou sonoléncia;
recusa alimentar; vémitos; diarreia ou “fezes amolecidas”. Ja em criangas menores que
5 anos, os sintomas podem passar despercebidos, uma vez que cefaléia, mialgia e
artralgia, podem apresentar- se como choro persistente, adinamia e irritabilidade 2.

Na crianga, o inicio da doenca pode passar despercebido e o quadro grave ser
identificado como a primeira manifestagéo clinica. Apos a fase febril, a grande maioria
se recupera com melhora do estado geral e do apetite. No entanto, também podem
apresentar entre o terceiro e o sétimo dia do inicio da doenga, sinais e sintomas que
sdo considerados sinais de alerta para dengue infantil (Figura 1). Esses sinais e
sintomas alertam para a possibilidade de extravasamento plasmatico e evolugao para
formas graves da doenga. Portanto, se reconhecidos precocemente e tratados

adequadamente melhoram o prognaostico 3, .

Figura 1. Classificagao clinica de dengue pela OMS - 2009

Dengue com e sem sinais de alarme Dengue grave

1 - Extravasamento plasmatico grave
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e (/ e & sinais de alarme de fluido desconforto respiratério
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* Prova do lago * Letargia / Irritabilidade * avaliado pelo médico
* Hiséria de dengue na * Aumento do figado >2cm 3 - Envolvimento grave de 6rgaos
vizinhanca ou de * Laboratério aumento do * Figado: AST ou ALT > 1000
viagem em drea Ht com rapida queda da * SNC: alteracdo da conscidncia
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A Dengue Hemorragica (DH) sobrevém geralmente apds o terceiro dia de doenga,
quando a febre pode ceder e recorrer ou manter-se sem interrupcdo. A crianga pode
apresentar recusa de liquidos, agravando seu estado clinico subitamente,
diferentemente do adulto, no qual a piora é gradual. Em caso de apresentar sinais de
alerta (figura 1) exige um atendimento médico emergencial 3,%.

Na auséncia de tratamento especifico, sdo importantes medidas que visem a prevencgao
da transmissdo das arboviroses e proliferacdo de seus vetores. Algumas medidas
individuais sdo o uso de repelentes de insetos tanto corporais a base de N-
dietilmetatoluamida, IR3535 ou de icaridina quanto de ambiente, uso de roupas que
protejam os bragos pernas e pés, o uso de telas em portas e janelas e de mosquiteiros
em pacientes acamados ou criangas °.

A multiplicacdo do mosquito Aedes.aegypti, principal vetor da doenca, é dependente de
um ambiente com acumulo de agua, que permita a deposi¢do de ovos dos mosquitos,
0 que ocorre principalmente na época de grande volume de chuvas °.Nesse sentido, é
necessario o controle desses ambientes por meio de agdes como esvaziamento de
recipientes e objetos que acumulem agua, descarte correto de lixo, limpeza urbana
adequada, manutencdo de locais secos e protegidos; eliminando assim os criadouros
7.

Em dezembro de 2023, o Brasil tornou-se o primeiro pais no mundo a ofertar a vacina
contra a Dengue no Sistema Unico de Saude (SUS), a QDENGA. O foco da campanha
vacinal esta sendo criancas de 10 a 14 anos, independente de infecgdo prévia por

dengue, com duas doses entre um intervalo de 3 meses entre elas 8.

Consideracgées Finais:

Estudos concluiram que a populagdo infantil tende a apresentar casos mais graves da
doencga e uma maior taxa de letalidade, quando comparada aos adultos. Ademais, a
dengue é substancialmente mais letal entre as criangas mais novas, enfatizando uma
susceptibilidade etaria a severidade da dengue, que se atenua progressivamente com
aidade. Dessa forma, faz-se necessario estratégias de saude publica bem direcionadas,
com um enfoque preventivo e adaptado a cada faixa etaria, incluindo a vacinagao em
criangas, a fim de mitigar o impacto da doenga. Cabe ressaltar que o Brasil € o primeiro

pais do mundo a oferecer vacina contra a dengue no sistema publico de saude.
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INTRODUCAO

O objetivo principal da genética humana é identificar variagcées na sequéncia do DNA
humano, relacionadas com a manifestagéo e progresséo das doengas humanas’. Nas
ultimas duas décadas, o progresso tecnologico da ciéncia gendmica possibilitou o
diagnéstico e compreensdo de muitas dessas doengas, impulsionando o
desenvolvimento de novas estratégias ambulatoriais, preventivas e terapéuticas'?.
Milhares de vidas séo afetadas por, aproximadamente, 12.000 doengas genéticas.
Individualmente, algumas dessas doengas atinge uma pequena propor¢cdo da
populagao, o que a caracteriza como “doenga rara”, afetando globalmente 400 milhdes
de individuos, com prevaléncia de 1 em 2.500 individuos®*

As doengas genéticas resultam em importantes implicagdes fenotipicas, constantes
admissdes hospitalares e, muitas vezes séo letais>*°. Neste contexto, observamos que
as doengas genéticas representam um impacto significativo na saude publica mundial,
sendo de extrema importancia que os profissionais de salde conhegam os recursos
disponiveis e protocolos internacionais utilizados para a conduta clinica, diagnostica e

tratamentos/terapias disponiveis aos pacientes®®

OBJETIVO PRINCIPAL

Caracterizar o perfil dos atendimentos aos pacientes com suspeita de doenga genética
no Ambulatério de Especialidades Médicas da Universidade Metropolitana de Santos
(UNIMES).

METODOS

ANAIS DO XVIIl CONGRESSO MEDICO CIENTIFICO (UNIMES) 30
2024 - SANTOS (SP)



BXVIflic: o, CBMEC

Foram analisados 622 de 1448 prontuarios dos pacientes com suspeita de doenca
genética e/ou TEA atendidos na especialidade de Genética Médica no Ambulatério de
Especialidades Médicas Rosinha Viegas da UNIMES, no periodo de 2005 a 2023. Este
projeto foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da UNIMES, sob nimero CAAE
69578823.1.0000.5509.

RESULTADOS

Na andlise de 622 prontuarios, decorrentes do ambulatério de genética médica
na UNIMES, observamos que 176 pacientes atendidos eram da cidade de
Santos, seguida de Sao Vicente (91), Guaruja (71), Praia Grande (49), Cubatado

(31), Bertioga (26) e outros, como observado no grafico 1.
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Grafico 1. Municipios na Baixada Santista e litoral Norte de origem dos portadores
de doengas genéticas para o Ambulatorio de Especialidades Médicas da UNIMES 2
No atendimento inicial no municipio/cidade de origem, estes pacientes foram
encaminhados por diferentes especialidades em saude, conforme mostra o grafico 2.
Os profissionais médicos e de saude que mais encaminharam os pacientes com
suspeita de doenga genética foram: pediatra (151), neuropediatra (76) e enddcrino
pediatra (64), clinico geral (26), ginecologista (16); além das outras especialidades
identificaveis (305).
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Grafico 2. Especialidades dos servicos de salude que encaminharam os pacientes
com suspeita de doencgas genéticas para o Ambulatério de Especialidades Médicas da
UNIMES.

No atendimento inicial no ambulatério de genética médica da UNIMES, 460/622
pacientes (74%), receberam conclusao diagndstica e 162/622 (26%) dos pacientes nao
retornaram, permanecendo com conduta inconclusiva no servigo da

UNIMES (Grafico 3).
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Grafico 3. Conduta diagndstica dos pacientes com suspeita de doenga genética

no Ambulatério de Especialidades Médicas UNIMES.

DISCUSSAO

As doengas genéticas sdo individualmente definidas como raras e de
dificil diagnodstico, resultando em atraso significante entre o tempo dos primeiros
sintomas e o diagndstico conclusivo, um intervalo de tempo referido como atraso
no diagnostico, o qual implica em morbidade excessiva, mortalidade e ansiedade
dos individuos e familiares ndo diagnosticados®’

No diagnodstico genético primeiro é preciso definir o que qualifica uma doenga genética.
Esse quadro de doengas apresenta heterogeneidade fenotipica e genotipica, e critérios
clinicos diferentes; sendo alguns sintomas comuns na populagéo em geral. De acordo
com Black et al (2015) a “odisseia diagnostica” dos pacientes com doengas raras
abrange trés diferentes periodos: intervalo paciente; intervalo de cuidados primarios e
intervalo de atendimento especializado®”’

Os resultados nos mostram que na regido litoranea de Sdo Paulo a “odisséia
diagndstica” em genética se inicia com a barreira geografica e situacéo socioecondmica
dos pacientes. No estudo, observamos que diversas cidades (Praia Grande, Bertioga,
Cubatéo, Sao Vicente, Ilha Bela, etc.) sdo dependentes de um unico ambulatério médico
para suprir suas necessidades médicas em relagdo a doengas genéticas, localizado na
UNIMES em Santos. Além disso, também é possivel supor que a alta taxa de perda de
seguimento (26%) desses pacientes é devido a dificuldade de acesso ao ambulatério
pela distdncia entre o ambulatério e residéncia/cidade. A segunda dificuldade na
conclusao diagnostica de pacientes da regido estudada é a falta de centros diagnosticos
ou alto custo dos exames genéticos, inacessiveis a essa populagdo, aumentando o
tempo da possivel conclus&o da etiologia da doenga.

Considerando os pacientes atendidos no Ambulatério de Genética Médica da UNIMES,

a maioria recebeu conclus&o diagndstica pela correlagao clinica laboratorial ou apenas
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pela avaliagao clinica do geneticista e alunos da Liga de Genética. Tal fato, corrobora
com a alta qualidade do ensino e profissionalismo na conduta médica disponiveis no
servigo de genética médica oferecido na UNIMES.

Apontamos neste trabalho que o Ambulatério Universitario de Especialidades Médicas
da UNIMES é referéncia e unico no atendimento genético para pacientes com doengas
genéticas. Portanto, devido a alta demanda em suspeitas detectadas 4

por diversos profissionais de saude, a maioria desta populagdo na regiao litoranea de
Sao Paulo permanece sem o rapido atendimento, hipétese diagndstica ou diagndstico,

tratamentos e intervencbes adequadas.

CONCLUSAO

A implementagao de equipes multiprofissionais em genética e centros diagndésticos nos
servicos de saude desta regido é necessaria, garantindo a ampliagdo do atendimento
clinico-diagnéstico, aconselhamento genético, intervengdes e acompanhamento
terapéuticos precoces e adequados em saude para o atendimento ambulatorial

personalizado aos pacientes com doenca genética.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional tem originado um desafio crescente no manejo de
trauma cranioencefalico (TCE) em idosos. Devido a maior susceptibilidade a quedas,
em fungao de alteragdes fisioldgicas como a diminuigdo do equilibrio e da forga muscular
se tem uma maior vulnerabilidade dessa parcela populacional a quedas e traumas, além
de dispararem as taxas de mortalidade e do pior prognostico se comparado com outras
faixas etarias. Apesar do aumento de ocorréncias, se observa uma caréncia de

diretrizes focadas em idosos.

OBJETIVO

Com a produgéo deste trabalho, espera-se proporcionar uma analise abrangente sobre
a Avaliacdo e Manejo de Traumatismo Créanio-Encefalico em Pacientes l|dosos,
enfatizando sua posigdo como a terceira maior causa de morte no mundo. Esta revisao
visa fornecer uma visdo detalhada e atualizada sobre a avaliagdo e manejo de
traumatismo cranio encefalico em pacientes idosos, contribuindo para uma melhor

compreensdo da doencga e apoiando esforgos para sua prevencao e tratamento eficaz.

METODOLOGIA

Esse trabalho trata-se de uma revisédo bibliografica, dos quais foram utilizados como
base para o desenvolvimento 11 artigos sobre a avaliacdo e Manejo de Traumatismo
Cranio-Encefalico em Pacientes Idosos, identificando em quem é mais prevalente, como

se desenvolve, como se diagnostica e qual a sua forma de tratamento, desde os mais
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antigos até as formas mais atuais. A busca de dados foi feita através das plataformas

PubMed, gov.br, onde optamos por artigos de lingua inglesa e de cunho brasileiro,
datados entre 2009 e 2024. Todos os trabalhos foram revisados e incluidos neste
trabalho com o objetivo de ajudar a descrever melhor sobre este traumatismo mais

prevalente no mundo.

DISCUSSAO

Pode-se classificar o TCE como fechado, penetrante ou por explosdo. As lesdes
primarias sdo decorrentes do impacto inicial, enquanto as lesdes cerebrais secundarias
acontecem posteriormente, sendo intensificadas em idosos em decorréncia do
envelhecimento, assim contribuindo para maiores taxas de complicacdes e de
mortalidade.

Com o envelhecimento populacional e o aumento dos casos de TCE, se tem uma
demanda para o desenvolvimento de pesquisas, protocolos e tratamentos especificos
para a faixa etaria, considerando as alteragdes metabdlicas e fisiolégicas especificas.
Sendo assim, observa-se a necessidade de adaptag¢des das abordagens médicas atuais
aos idosos, desde medidas preventivas até o manejo das lesdes cerebrais envolvidas.
O estudo, assim, reforca a importancia de novas diretrizes para melhorar os desfechos

clinicos.

CONCLUSAO

Esta conclusdo sublinha a urgéncia de iniciativas destinadas a prevenir quedas e
fornecer tratamentos eficazes e personalizados para mitigar os efeitos devastadores do
TCE em idosos. Além disso, destaca a importancia de uma abordagem multidisciplinar
que integre os avangos médicos e as politicas publicas para garantir que os recursos
de saude estejam preparados para responder ao aumento da procura nos préximos

anos.®
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INTRODUCAO

A cardiomiopatia dilatada € uma doencga primaria do miocardio que afeta a funcéo do
bombeamento ventricular, cuja fisiopatologia se relaciona a inflamagéo e degeneragao
por multiplas causas. Atualmente, o tratamento envolve medidas farmacoldgicas,
dispositivos implantaveis ou o transplante cardiaco. A terapia celular seria uma
alternativa mais eficaz, visto que inclui a regeneragéo dos cardiomiécitos por células

tronco.

OBJETIVO
O presente artigo tem como objetivo analisar as mais recentes atualizagdes sobre esse
tratamento promissor que melhoraria de maneira substancial o prognéstico e a

qualidade de vida dos pacientes.

METODOS

Foi realizada uma revisao integrativa de literatura usando a questao norteadora “Quais
os avangos da terapia celular no tratamento da cardiomiopatia dilatada?” para a busca
abrangente nos bancos de periddicos: PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e MEDLINE, usando os descritores em portugués e inglés “Terapia Celular” e
“Cardiomiopatia Dilatada”. Foram usados como critérios de inclusdo ser especifico da
cardiomiopatia dilatada e publicado nos ultimos 5 anos (2019-2024) e como critério de
exclusao, foram excluidos os artigos que néo possuiam o texto completo disponivel e
que tratavam de outras formas de cardiomiopatia. Assim foram selecionados 5 artigos

para construgdo do presente resumo.
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RESULTADOS

A anadlise dos estudos demonstrou que a terapia celular apresentou resultados
favoraveis para o tratamento da cardiomiopatia dilatada, quando comparada ao placebo.
Apesar disso, ainda ndo ha uma padronizagao no perfil de paciente elegivel a terapia
celular pela caréncia de estudos maiores que demonstrem beneficio nos seres
humanos. Os pacientes que demonstraram maior beneficio, foram aqueles com um
quadro

clinico mais favoravel em relacdo aos marcadores de peptideo natriurético e pressao
dos capilares pulmonares. Uma metanalise analisada demonstrou que a terapia celular
pode ser benéfica para pacientes com cardiomiopatia dilatada de origem n&o isquémica,

mas uma das limitacdes essenciais foi a falta de estudos clinicos de fase lll.

CONCLUSAO

Conclui-se que a terapia celular apresentou resultados significativos na diminui¢cdo dos
indices de morbimortalidade e se evidencia como um importante complemento as
terapias medicamentosas atuais, no entanto, ainda s&o necessarios estudos mais

abrangentes que sejam capazes de consolidar a eficacia desse tratamento.
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INTRODUCAO

O uso de opidides para o tratamento da dor é uma questdo bem discutida na medicina
atual, pratica que oferece alivio significativo para diversos pacientes. No entanto, a
aplicagao eficaz desse tratamento é prejudicada por varias barreiras culturais e sociais
que sdo impostas e influenciam na forma como os opidides sdo vistos e utilizados.

Apesar de serem eficazes e seguros ainda séo subutilizados.

OBJETIVO
O presente artigo tem como objetivo a investigagao das barreiras culturais e sociais que
contribuem para a opio-ignorancia e propor estratégias para supera-las, a fim de

aprimorar o manejo da dor e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

O levantamento bibliografico foi realizado por meio de artigos cientificos e relatérios em

base de dados como PubMed e SciELO, utilizando as palavras-chave “opiofobia”, “dor

” W

cronica”, “cuidados paliativos”,

analgesia”, "estigma” e “uso de opioides”. Por fim, foram

selecionados os artigos com base em sua relevancia para o tema.

DISCUSSAO

Opidide € o termo genérico utilizado para definir toda substancia cuja agdo analgésica
se da através da interacdo com os receptores Mu, Delta e Kappa e pode ser
antagonizada pela naloxona, utilizado em casos de intoxicagao por opidide. Morfina, um

agonista My, é a referéncia entre os opidides. O funcionamento analgésico dos opidides
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nociceptivos, gerada por modulagdo dos canais de calcio e potassio nos neurénios,
inibicdo da entrada de calcio e hiperpolarizagdo da membrana por meio do potassio,
mediados por proteinas

G acoplada aos receptores que se ligam aos opidides. A Opiofobia é notdria na area da
saude devido ao temor de complicagdes, depressao respiratoria e dependéncia, as
quais estdo amplamente relacionadas com a falta de conhecimento dos aspectos
farmacoldgicos e manejo irresponsavel desse analgésico, uma vez que outras classes
de analgesicos também trazem variadas contraindicacdes. Por exemplo, os Anti-
inflamatoérios ndo hormonais e analgésicos adjuvantes podem causar efeitos
gastrointestinais, renais e disturbios na fungdo plaquetaria, além de insuficiéncia
analgésica nas dores de maior intensidade e neuropaticas. Outro exemplo é o
paracetamol que pode causar faléncia hepatica, overdose e vicio. Um estudo
comparativo mostrou que esses medicamentos tiveram resultados insuficientes para o
tratamento da dor em diversas patologias, como cdlica renal e metastase de cancer de
pulméo, apesar de serem amplamente utilizados.2 O alivio da dor € um direito humano.
Nesse contexto, é contraditério datar pacientes com dor intensa, afetando a qualidade
de vida e comprometendo a autonomia, com uma gama de medicamentos eficazes
sendo subutilizados. Um estudo realizado pela equipe de cuidados paliativos do Hospital
do Cancer Uberlandia, com 56 pacientes internados, 30 (53.7%) relataram algum tipo
de dor, sendo a de alta intensidade mais frequente (36.7%). O melhor controle da dor
foi alcangcado com o uso de opioides fracos, pois dos 58,9% dos pacientes que se
trataram com nao opioides 51,5% ficaram sem dor, enquanto dos 69,8% que receberam

opioides 54,5% tiveram manejo eficaz da dor.

Tabela 1: Drogas analgésicas e intensidade da dor reportada

Analgésico n| Livre de dor (%) Média (%) Moderada (%) Intensa (%)
Nenhum 3 66.7 333 0 0

Nao opidide 33 515 152 18.2 15.2
Adjuvante 32 313 219 156 313
Opidide fraco 1" 545 18.2 0 273
Opidide forte 26 19.2 231 269 30.8

Fonte: Hafner, BDS, et al.,2024; dados extraidos de Ocorréncia da dor nos pacientes oncolégicos em

cuidados paliativos
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A Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED) alerta que em uma terapia segura

deve-se estratificar os riscos e beneficios para efeitos adversos, monitorar o paciente e
ciclar o uso entre os opidides. A tendéncia atual é utilizar opiaceos em combinacdo com
medicamentos adjuvantes, a fim de reduzir o consumo mas mantendo a eficacia no
controle da dor. Assim, a opiofobia esta atrelada com a escassez de treinamento sobre
0 manejo da dor e capacitagdo de prescricdo. Isso promove o despreparo para perceber
os sinais de intoxicacdo: bradipneia, bradicardia e queda da saturagdo e também
impactam negativamente na saude e bem-estar do paciente4. Outrossim, o estigma
associado ao vicios e overdose estdo relacionados aos altos indices de morte por
overdose opiocea nos Estados Unidos, Segundo o Instituto Nacional de Abuso de
Drogas dos EUA, as mortes por overdose saltaram de 21 mil em 2010 para 80,4 mil em
2021. Porém, o medo de vicios e overdoses sao inconsistentes no ambito hospitalar,
visto que ndo estéo

relacionadas por opibides prescritos e supervisionados, mas sim pelo seu consumo
ilicito, principalmente quando combinado com outras substancias ou drogas (National
Academies of Sciences, 2017). As mortes por overdose hospitalares acidentais séo
raras, foram datadas em 0.02%3. Fora que as politicas publicas reguladoras da
distribuicdo de opioides na América Latina sdo mais rigorosas em comparagao as
internacionais, dificultando o acesso a esses medicamentos, baseadas em controle de
drogas1. Por isso, ao comparar o uso de opioides nos paises da America Latina
percebemos padroes significativamente abaixo dos observados em nages
desenvolvidas. Além disso, ndo ha planos nacionais que busquem facilitar o acesso a
servigos especializados de analgesias potentes, mesmo com a presenga do Sistema
Nacional de Saude, o qual na maioria das vezes nem fornece medicamentos suficientes
para a saude basica. Isso ocorre devido a falta de subsidio, infraestruturas deficientes
e oportunidades educacionais limitadas as quais desestimulam a producéo de estudos
epidemiolégicos e promovem politicas desatualizadas. Esse déficit de conhecimento
resulta em inseguranca e na tendéncia de optar por analgésicos menos potentes, como
anti-inflamatoérios nao esteroides (AINEs) e outros analgésicos, mesmo em casos de dor

moderada a grave5, perpetuando um manejo ineficaz da dor.

CONCLUSAO

A resisténcia ao uso de opioides, associada a falta de treinamento, contribui para a
escolha inadequada de analgésicos menos eficazes. Além disso, politicas publicas
restritivas e o estigma sobre os opidides, dificultam o acesso e a prescrigdo desses

medicamentos na Ameérica Latina. Portanto, s6 sera possivel superar as barreiras
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sociais e culturais ao uso de opiodides através de uma abordagem holistica que inclua
educacao, reformulagdo de politicas e conscientizacdo social. Garantindo que os
opidides possam ser utilizados de maneira segura e eficaz, cumprindo seu papel

essencial no alivio da dor e na melhoria da qualidade de vida dos pacientes.
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INTRODUCAO:

A abordagem minimamente invasiva em cirurgias vem sendo cada vez mais aplicada
no cotidiano da medicina, conferindo assim uma importancia significativa as cirurgias
robdticas e por consequéncia, trazendo beneficios em relagdo ao aprimoramento da
técnica cirurgica e ao pos-operatorio de pacientes.”

Nos ultimos 20 anos, observou-se um enorme avang¢o em relagdo a praticas cirurgicas
roboticas em pacientes pediatricos, com a maioria dos estudos concentrados naqueles
com queixas uroldgicas. Tal alternativa minimamente invasiva torna-se mais comum,
sendo relatada em diversas areas da cirurgia pediatrica a medida que mais estudos séao
publicados e evidéncias sdo comprovadas sobre suas vantagens, como redugéo da dor
no pos-operatério e menor tempo de hospitalizagdo. Ademais, o uso da técnica robotica
oferece uma melhor visualizagdo 3D, maior destreza e maior precisdo nos
procedimentos cirurgicos.?

Em contrapartida, existem limitagdes e desafios como a necessidade de adaptacdo das
dimensdes do equipamento robético, que originalmente foram designados para cirurgias
de adultos, sendo necessarias modificagbes e arranjos do equipamento e
posicionamento do paciente e dos trocartes.?

Apesar do grande avanco, a cirurgia roboética pediatrica ainda é considerada um campo
novo e com isso, € aplicada de maneira mais gradual do que em adultos. Sendo assim,

€ de extrema importancia avaliar as vantagens e desvantagens da cirurgia robética nos
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pacientes pediatricos, considerando que atualmente é uma abordagem mais

prevalente.’

OBJETIVO:
O objetivo deste artigo € revisar e analisar os conceitos atuais sobre a cirurgia robética

pediatrica, bem como sua utilizagao, suas vantagens e seus desafios.

METODOS:

Esta revisdo de literatura analisou e comparou estudos sobre cirurgia robotica
pediatrica, utilizando dados do PubMed/MedLine. A busca, foi realizada entre fevereiro
e margo de 2024 por dois autores pelos Mesh Terms: “Pediatric Robotic Surgery”,
encontrou 950 artigos, dos quais 11 foram selecionados com base nos critérios de
inclusdo e exclusdo. Foram incluidos artigos publicados entre 2019 e janeiro de 2024,
em portugués ou inglés, com foco em cirurgia robdtica pediatrica. Artigos nao

especificos, em outros idiomas, ou opinides de especialistas foram excluidos.

DESENVOLVIMENTO:

A cirurgia robodtica pediatrica, iniciada em 2001, ainda enfrenta desafios significativos
devido a inadequagéo de ferramentas para o publico infantil. O Sistema Cirurgico Da
Vinci, autorizado pela FDA (Food and Drug Administration), € o unico disponivel para
esses procedimentos. Originalmente, seus instrumentos variavam entre 5mm a 8mm, o
que limitava o uso em neonatos e criangas pequenas, recentemente, foram
implementados instrumentos de 3mm, facilitando os procedimentos. As dificuldades
principais incluem cavidades menores e a hecessidade de ajustes na pressao e volume
de insuflagdo em criangas. No entanto, a visualizagao anatémica melhorada e a
precisao sem tremores oferecidas pela robdtica sdo vantagens consideraveis’.

A cirurgia robdtica se destaca em varias especialidades pediatricas, especialmente na
urologia, com procedimentos como a pieloplastia. Estudos mostram que criangas com
peso inferior a 15 kg podem ser operadas com sucesso, desde que haja adaptagdes no
posicionamento dos trocartes®. Ainda assim, o custo elevado e a necessidade de
treinamento adequado permanecem obstaculos, mas se forem implementadas
corretamente, a robética pode reduzir falhas e custos operacionais®®. Um exemplo de
sucesso € a fundoplicatura de Nissen, amplamente utilizada desde 2001, com
resultados comparaveis a laparoscopia, mas com menor invasividade. Por outro lado, a

colecistectomia robética ndo apresenta os mesmos beneficios, sendo mais demorada e
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cara*. Estudos sugerem que, com a redugdo dos custos e a adaptacdo dos
instrumentos, a ades&o a cirurgia robética pediatrica deve aumentar®.

Um estudo realizado pelo San Carlos Clinical Hospital, na Espanha, destacou a
importancia de ajustar os instrumentos ao paciente, utilizando, em 62% dos casos, trés
bracos robdticos e um porto auxiliar de 5Smm. Esses ajustes garantem o bem-estar do
paciente no pré e poés-operatorio®. Na América do Sul, o crescimento da cirurgia roboética
pediatrica € mais lento em comparacdo a América do Norte, sendo mais comum em
adultos. A falta de casos pediatricos limita a curva de aprendizado e a certificagao de
cirurgides, mesmo que a robotica facilite procedimentos complexos®.

O sistema Da Vinci, € amplamente utilizado, ele conta com uma unidade central para o
cirurgido e bragos robdticos que ficam junto ao paciente, proporcionando controle
preciso durante os procedimentos’.

Desde o primeiro uso do Da Vinci em cirurgias pediatricas abdominais, houve avangos
importantes, com sua aplicacdo em criangas menores e de menor peso, devido ao
aprimoramento dos instrumentos. Em casos complexos, como cirurgias toracicas e
neonatais, o desenvolvimento de instrumentos menores é crucial para melhorar os
resultados’. Entretanto, a implementagdo de um programa de cirurgia robética requer
recursos financeiros, tempo e equipe especializada, comecando com procedimentos
rotineiros antes de avancgar para cirurgias mais complexas?.

A cirurgia robotica ainda enfrenta criticas, assim como a cirurgia minimamente invasiva
enfrentou ha 20 anos. No entanto, muitos cirurgides reconhecem os beneficios da
transicdo para a robdtica®. As vantagens incluem menor trauma operatério, dor pos-
operatéria reduzida e menor tempo de hospitalizacdo, além de melhorias na destreza
cirurgica e na visualizagdo tridimensional®'®. Embora o Da Vinci seja o sistema mais
utilizado, o sistema Hugo, mais recente, oferece uma solugdo mais acessivel, com

mobilidade e menor custo'’.

CONCLUSAO:

Portanto, a cirurgia robodtica na pediatria € uma area em ascensdo com inumeras
vantagens. No entanto, pelo alto custo, tamanho e variedade dos instrumentos
robéticos, e principalmente pela escassez de procedimentos, o numero de cirurgias
ainda é baixo. Assim, a curva de aprendizado das operagdes robdticas se mostra
estagnada, pois ndo sao realizadas cirurgias o suficiente para que haja uma progressao
no desenvolvimento das habilidades.

Desse modo, s&o necessarios novos estudos, investimentos financeiros e profissionais

interessando-se pela area.
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INTRODUGAO:

Com mais de 300 mil procedimentos realizados em 2011, o implante de silicone tem
sido amplamente usado para reconstrucdo de mamas ha mais de 50 anos,
especialmente em casos oncoldgicos'?. E, ainda nos dias atuais esse implante continua
sendo um dos procedimentos mais usados em cirurgia plastica’.

Apesar dos diversos procedimentos, técnicas e novas tecnologias desenvolvidas em
prol da cirurgia, muitas complicagdes podem ocorrer'. Sendo entre essas complicagbes
a mais comum a contratura capsular, alcancando até 20% dos pacientes’3

De etiologia indeterminada, a contratura capsular € uma reac¢ao do sistema imune a um
corpo estranho, formando uma cépsula fibrosa®. Assim, dor crénica e deformacées s&o
tidas como resultado®. Deste modo, o tratamento adequado para

contratura capsular € cirdrgico, consistindo em remover a capsula que envolve o
implante®*. Por isso, evidencia-se a necessidade de uma boa técnica asséptica,

posicionamento do implante e participagéo do paciente para mitigar tais problemas?.

OBJETIVO:

Avaliar as consequéncias da contratura capsular e evidenciar as melhores condutas

METODOS:
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O artigo em questao € uma revisao bibliografica de literatura, com informagdes extraidas
das bases de dados PubMed/MedLine. Tem o objetivo de revisar e comparar estudos
publicados e relacionados com o tema Contratura capsular, complicagdes e conduta.
A busca foi realizada entre janeiro e fevereiro de 2024, com trés autores independentes,
respeitando os critérios de inclusédo e exclusdo. Usando o descritor "Implant Capsular
Contracture".

Os critérios de inclusdo séo artigos publicados nos ultimos 10 anos, nas linguas
portuguesa ou inglesa, cujo assunto principal foi compativel com o tema. Artigos sobre
populacdo nao adulta e publicados em outro idioma que n&o inglés e portugués foram

excluidos, bem como opinides de especialistas, cartas ao editor e comentarios.

DESENVOLVIMENTO:

e CONCEITO

O implante de mama se tornou o procedimento mais realizado na cirurgia plastica’.
Objetivando principalmente beleza, textura, reconstrugao e volume que séo alguns dos
pilares que sustentam o implante de mama na cirurgia plastica®>.

Por uma questéo fisiologica, todos os pacientes que possuem implante de mama
desenvolver&o contratura capsular®. O sistema imune reage ao implante como um corpo
estranho e forma uma capsula isolando todo material estranho do organismo
desencadeando um processo inflamatério periprotético, causando o quadro clinico
conhecido principalmente como dor crénica, contragdo e deformagdes na mama®*. Essa
reacao ocorre em até 20% dos casos de implante e 25% dos casos de reconstrugio de
mama, constituindo o motivo mais comum de reoperagdo®°.

e CAUSA E PREVENGAO

A causa de contratura capsular ainda é indeterminada e muito provavelmente
multifatorial®. Técnicas estéreis, cortes traumaticos, homeostase adequada, nutricdo e
medicac¢ao antimicrobiana sdo algumas atitudes que podem diminuir a complicagéo da
cirurgia®. Por outro lado ha diversas potenciais fontes inflamatérias como bactéria,
trauma tecidual e sangue que propiciam a inflamag&o causadora de contratura®. Além
do mais, uma das teorias mais aceitas de causa de contratura capsular, proposta por
Adams, € que haja uma formagéo de biofilme no implante. Um biofilme consiste em um
abrigo feito da propria excregdo de polissacarideos da bactéria, permitindo sua
aderéncia na protese e resisténcia contra antibiéticos®.

Concomitantemente, estudos mostraram que a caracteristica do implante pode facilitar

a contratura capsular, como por exemplo a textura. Implantes de textura lisa parecem
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causar menos ocorréncia desta complicagdo, uma vez que implantes texturizados

podem abrigar biofilmes®.

Uma das hipéteses de contaminacéo pode ser dada pelo contato com a microbiota da
pele, como o estafilococos. A vista disso, recentemente, Frederike MJ em 2017,
publicou um trabalho identificando biofilme bacteriano em implantes mamarios por
sonicagéo demonstrando relevancia para prevenir contratura capsular’.

Outro fator de risco que pode ser evitado € a incisdo adequada. Incisdes periareolares
apresentam maior risco de contaminagdo do sitio cirdrgico, enquanto incisbes
inframamarias apresentam baixo indice de contaminagdo e melhor finalidade estética®.
¢ TRATAMENTO

O tratamento de escolha para a contratura capsular é cirurgico. Desde 1970, com a
capsulotomia, vém se desenvolvendo diferentes técnicas para seu tratamento até a
troca de implantes em 1990%.

Para determinar a necessidade de reoperagao, o score usado € o de Baker, onde a
pontuagdo de 3 ou 4 indica cirurgia®. Hoje em dia a capsulotomia e troca de implante
constituem uma das técnicas de escolha*.

Outra alternativa € o manejo com matriz dérmica acelular para revestimento, tem se
mostrado muito efetiva em evitar contraturas. Todavia, essa modalidade apresenta duas
desvantagens: aumento do tempo da cirurgia e o custo do procedimento®. Hidalgo DA,
em 2020, demonstrou que o uso concomitante das técnicas com matriz extracelular
dérmica com capsulectomia apresentou uma alta taxa de sucesso em até 96% no
tratamento de contratura capsular®.

Recentemente, Ruth G em 2015, descreveu um novo método para tratar contratura
capsular, consistindo no uso de leucotrienos que inibem a resposta inflamatoria,
podendo ser usados para tratamentos e prevencao. Leucotrienos como, montelucaste
e zafirlucaste, podem alterar a cascata inflamatoéria e prevenir uma reagao fibrética

causadora da contratura capsular em até 80% dos casos”.

CONCLUSAO:

O implante de mama tem sido amplamente realizado nas ultimas décadas, tornando-se
o procedimento mais realizado em cirurgia plastica. Entretanto, sua complicacédo, a
contratura capsular, € um problema muito presente, seja pelo custo do procedimento,
dificuldade e recorréncia de complicagdes. Por isso, diversos meios terapéuticos foram
desenvolvidos. Como melhor resultado, o uso de matriz acelular dérmica junto com
capsulectomia provou ser o melhor método de resolugdo. Assim como o uso de

leucotrienos se mostrou eficaz no tratamento também.
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INTRODUCAO

A doenga ou sindrome de Kawasaki (SK), € uma sindrome de vasculite sistémica e febril
aguda autolimitada, que afeta principalmente bebés e criangas e raramente os adultos.
Esta doenga foi descoberta por um pediatra japonés chamado Tomisaku Kawasaki em
1961. Sua prevaléncia é maior no Japdo, com uma incidéncia relatada de mais de 200
casos a cada 100 mil individuos.'?

Sua prevaléncia em criangas menores de cinco anos € em torno de 80%, ja em adultos
representam apenas 0,7%, com predominancia no sexo masculino de 1,5:1. A etiologia
da doenca de Kawasaki é desconhecida, porém estudos sugerem hipoteses de a
higiene ser um fator de risco."??

A doencga de Kawasaki inclui cinco sintomas classicos: febre com duragio superior a
cinco dias, conjuntivite bilateral ndo exsudativa, erupgdes cutédneas dismoérficas, edema
de maos e pés e linfadenopatia cervical e mucosite. O diagnéstico é principalmente
clinico, com presenca de quatro dos cinco sinais acima mencionados, associados a
febre de duracéao superior a cinco dias. Gera uma arterite sistémica de vasos de médio
calibre, sendo a principal causa de doenca cardiaca adquirida em criangas %

Em adultos o diagnéstico pode ser desafiador, pois os sintomas em geral se apresentam
sequencialmente, ao invés de simultaneamente, além de achados clinicos semelhantes
a doengas infecciosas. O envolvimento cardiovascular esta relacionado a complicagbes
sérias, incluindo: pericardite, miocardite, dilatacdo e aneurisma da artéria coronaria.
Dessa forma, justifica-se a investigagdo em adultos jovens com febre persistente,

erupgao cutanea e conjuntivite ndo supurativa.?®
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Quando iniciada na idade adulta é caracterizada por um diagnéstico tardio, doenga

refrataria a terapia inicial com imunoglobulina intravenosa (IGIV) e complicagdes

cardiacas.’

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada busca nas bases de dados do Pubmed, com os MeSh terms e seus
sindnimos: ((Kawasaki disease) AND (Thrombosis). Incluiu-se os seguintes critérios de
inclusdo: relatos de caso e revisdes narrativas, com filtro de publicagdo entre os anos
de 2019-2024.

DESENVOLVIMENTO

A doenga de Kawasaki (DK) é uma doenga febril aguda autolimitada e vasculite
sisttmica de etiologia desconhecida, afetando predominantemente criangas e
raramente adultos. Sua etiologia permanece desconhecida. Atualmente sugere-se um
gatilho infeccioso que iniciaria uma resposta imune exacerbada em pessoas
geneticamente predispostas.®

A vasculite aguda da DK acomete multiplos sistemas, sendo a principal causa de
cardiopatia em criangas, principalmente em menores de 5 anos, nos Estados Unidos e
outros paises industrializados. Em situagdes raras, de inicio na idade adulta, a doenga
é frequentemente diagnosticada em seu curso tardio, aumentando assim o risco de
complicagdes coronarianas com morbidade subsequente.*®

Histopatologicamente, a inflamagdo miocardica € universal na doenga de Kawasaki,
ocorrendo na segunda ou terceira semana dilatacdo aneurismatica nas artérias
coronarias por hipoperfusdo da camada adventicia das vasa vasorum, o que aumenta
a ocorréncia de aneurismas, que ocorrem predominantemente nos segmentos
proximais e nas bifurcacdes das artérias coronarias e envolvem multiplos vasos. #°¢

A DK infantil complicada pode gerar repercussdes coronarianas de inicio na fase adulta
(< 40 anos), pela calcificagdo, trombose e organizagdo do aneurisma, o que pode
contribuir para lesdes estendticas coronarianas e isquemia miocardica. Nos pacientes
com DK e aneurismas coronarianos persistentes, ha maior propensao a dislipidemia,
contribuindo para manifestagéo da sindrome coronariana aguda (SCA), que em adultos
jovens pode estar associada a DK nao diagnosticada na infancia, com prevaléncia de 5
e 7,4%.4°

Cerca de 20 a 30% dos casos néao tratados formam aneurismas coronarios, sendo o
tamanho um fator prognéstico importante para doenga arterial coronaria

persistente,uma vez que, os menores podem regredir espontaneamente, mas os
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maiores de 8mm de didmetro raramente regridem, representando pior prognostico. Os
fatores de risco para a formagao aneurismatica incluem: febre prolongada, resposta
desfavoravel a terapia IglV e idade jovem (< 6 meses) ou avangada (> 10 anos) na
apresentacdo. +>°

Em um estudo que analisou 24 pacientes com probabilidade de apresentar DK
antecedente, 5 destes possuiam registros médicos confirmados de DK, com
acometimento de artéria coronaria e com caracteristicas diferentes de seus aneurismas,
em relagao a oclusdo vascular e necessidade de colocacao de stent. Outros 9 pacientes
exibiram aneurismas coronarios com diametro superior a 8mm, independentemente da
localizacdo, o que é altamente sugestivo de etiologia da DK na populagdo jovem.
Pacientes de 15 a 17 anos tinham aneurismas coronarios sobre segmentos proximais,
menores de 8mm e os de 18 a 24 anos apresentaram uma porcentagem menor de
aneurismas proximais e de tamanhos menores. A maioria dos individuos com DK
confirmada tinha doenga arterial coronariana > 50%, sendo sete lesbes identificadas
distalmente ou na saida do aneurisma, indicando a ocorréncia potencial de estenose
nesta regido. Ademais, quatro lesdes foram observados no meio das AC
aneurismaticas, enquanto uma lesao foi localizada proximalmente ou na entrada do
aneurisma. Tais achados ressaltam os diversos locais onde a estenose pode se
manifestar, os quais implicam uma extensio da vasculopatia coronaria além do préprio
aneurisma, com lesdes estendticas fora dos limites do aneurisma coronario em oito
individuos.*

Os pacientes podem ser monitorados periodicamente com eletrocardiograma,
ecocardiograma e angiografia por tomografia computadorizada ou ressonancia
magnética. E tratamento com estatinas, aspirina ou clopidogrel, devem ser
aconselhados pelo alto risco cardiovascular desses pacientes.??

Seu diagnostico é baseado na presenga de febre por 5 dias e pelo menos 4/5 achados
clinicos principais: conjuntivite bilateral ndo exsudativa, alteragbes da mucosa
labial/oral, erupcdo cutdnea maculopapular ou eritema multiforme, alteracbes nas
extremidades periféricas com subsequente descamacgéo periungueal na fase subaguda
e linfadenopatia cervical, achados que compdem seu quadro clinico tipico.?

O diagndstico tardio ou incorreto esta associado a uma maior incidéncia de formacgéo
de aneurisma da artéria coronaria e pode ter impactos devastadores a longo prazo
devido a isquemia miocardica por trombose e estenose da artéria coronaria. A
ecocardiografia € a principal exame de imagem para avaliagdo cardiaca, mas possui
como desvantagem técnica visualizagao inadequada das artérias coronarias em adultos

jovens.?
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O tratamento se concentra na prevengao da formagao de aneurisma da artéria coronaria

e suas complicagbes, sendo utilizado de acido acetilsalicilico (AAS) e imunoglobulinas
intravenosas (IGIV). Em pacientes resistentes ao tratamento de IGIV, foi demonstrada
eficacia no uso de corticosteréides mais IGIV e medicamentos anti-TNF-a. O AAS em

dose de 18 mg/kg por via oral pode ser utilizado auxiliando no controle da febre e

prevencao da formacao de trombos.'??

CONCLUSAO

Em vista das complicagbes sistémicas, sobretudo do sistema cardiovascular, geradas
pela doenca de Kawasaki, com repercussdes na vida adulta se ndo diagnosticadas e
tratadas precocemente, ou sua manifestagao primaria em adultos jovens, apresentando-
se como sindrome coronariana aguda, com oclusdo arterial, podendo ser
potencialmente fatal, verifica-se a importancia de sua investigagao, e reconhecimento
pela comunidade médica, como um diagnéstico diferencial, visando seu tratamento

adequado.
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INTRODUCAO

A Area “Cuidados Paliativos" (CP), possui uma barreira na disseminagdo de
informacdes sobre as praticas, atuacido dos profissionais e necessidades/ direitos dos
pacientes.

Muitos associam CP somente com “Pacientes terminais". Tal conceito disseminado com
frequéncia, na sociedade e erroneamente no meio estudantil, precisa ser substituido,
por seu real significado. Ao ampliar o conhecimento do tema, é garantido o aumento da
procura e acesso a area, uma vez que, individuos poderiam obter reconhecimentos,
sobre suas necessidades e de pessoas proximas. Assim como, preparo para tomada
de decisdes de profissionais.

De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), CP visa a promogao de
qualidade de vida a pacientes e seus nucleos, sobre condicbes que ameacem a
continuidade da vida, buscando promover prevengao, manejo e alivio de sofrimento,
seja de carater, fisico, espiritual ou psicossocial.

Por esses motivos o Tema “Educacdo e Treinamento em Cuidados Paliativos”, sera
desenvolvido ao longo do Trabalho, relacionando a importancia na Formagdo dos
profissionais da Area da Saude, a fim de ampliar e promover cuidados humanizados,
capacitados, que reconhecam as necessidades dos pacientes, pertencentes a

sociedade.

OBJETIVO

Como objetivo, procura-se melhorar o entendimento sobre as necessidades da
implementacao da area “CP", na Formagéao dos futuros profissionais, a fim de melhorar
a pratica, no estabelecimento de diretrizes e cuidados para pacientes e seus nucleos.

Visando promover saude, cuidado e suporte, para condicdes vividas diariamente.
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Além de capacitar profissionais na determinagdo de diretrizes, em uma pratica
integrativa e resolutiva, permitindo o reconhecimento das reais necessidades. Dessa
forma, reconhecendo cada paciente como o foco e ndo suas enfermidades. Aplicando
durante a formacdo e atuacdo Principios da Bioética, como o de Beneficéncia, Nao-

Maleficéncia, Autonomia e Justica.

METODOLOGIA

Para desenvolvimento, fonte como Scielo, a qual possui citagdes literarias biomédicas
e artigos desenvolvidos, sobre temas em areas, com embasamento de profissionais,
como meédicos, biomédicos e atuantes,. Assim como, estudos e pesquisas
desenvolvidos por especialistas, foi utilizada. Foram utilizadas palavras-chaves como

"Cuidados Paliativos”, “Ensino", "Educacao Médica", e “Medical students”.
DISCUSSAO

Ao abordar o tema "Educacgao e Treinamento em Cuidados Paliativos” é necessario
analisar praticas com abordagens integrativas e reais. Pode-se dizer que durante a
construgao da Formagao Médica, a area de CP, infelizmente ndo fazia parte da grade
de formagao obrigatéria dos profissionais. Somente agora, a Resolugao que buscava
incluir na grade estudantil, foi deliberada. Sendo homologada, através do Conselho
Nacional de Educacao (CNE) em 03 de Novembro de 2022 e somente iniciando validade
e reconhecimento, em 1 de Dezembro. Porém ainda sem prazo pelo Ministério da
Educacdo (MEC), para inicio na grade estudantil. Com isso, muitas faculdades de
Medicina ndo atualizaram seus curriculos para incluir essa disciplina.

Essa prorrogacgéao interfere na formagéo de profissionais com qualificagbes limitadas,
impactando negativamente na qualidade. Essa caréncia de informagbes sobre CP nos
cursos, € uma das barreiras que contribuem para o atendimento pouco humanizado.
Alunos do internato que receberam um treinamento em CP, lidam melhor com a morte.
Isso demonstra que essas experiéncias durante o curso reduzem a ansiedade dos
estudantes, relacionada ao medo e fracasso. Contudo, o contato com a medicina
paliativa somente depois da formagao pode ter como consequéncia insegurangas e
decisbes equivocadas. A area de CP deve ter seus conceitos bem definidos e
esclarecidos, preparando os alunos para conflitos da profissdo, desenvolvendo
habilidades necessarias, proporcionando suporte aos pacientes e maior seguranga nas
diretrizes.

Estudos feitos em Faculdades do Brasil demonstraram o despreparo para lidar com

pacientes terminais. Em Sao Paulo, (61%) dos estudantes de Medicina ndo sabiam
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descrever o que era CP, cuja definigdo segundo OMS ¢ "Abordagem que melhora a
qualidade de vida de pacientes e suas familias, que enfrentam problemas associados a
doencgas que ameagam a vida”.

Ja estudo realizado em Salvador, mostrou que alunos que possuiam “"Habilidades de
comunicagao", tinham facilidade com atendimento humanizado e relagdo médico-
paciente. Priorizado cada vez mais nos cursos, mas que nao supre a falha académica
quando o assunto € comunicagdo de maus prognosticos. Muitos estudantes ndo se
sentem a vontade para comunicar mas noticias. Isso revela o despreparo e destaca a
falta de experiéncias em aulas, que desenvolveriam maior seguranca.

A disciplina de CP tem sido praticada de forma rasa, através de estagios, ligas e
disciplinas optativas. As Faculdades devem se adequar para a formagao de médicos,
que terdo o compromisso de proporcionar tratamentos conforme situagbes dos
pacientes, garantindo a humanidade e dignidade durante toda evolug¢do. Por isso, é
importante o treinamento dos alunos, promovendo conforto ao paciente e atendendo
suas reais necessidades. Além de promover o trabalho em equipe multidisciplinar, para

aprimorar o atendimento.

CONCLUSAO

A caréncia de treinamento em CP gera uma formagédo incompleta, resultando em
profissionais despreparados e consequentemente em atendimentos ndo humanizados.
A abordagem tradicional que associa CP ao fracasso e ao abandono do paciente deve
ser modificada, promovendo uma visdo mais sensivel sobre o fim da vida.

Portanto, & importante que as instituicdes se adaptem, integrando CP. Isso garantira
que futuros médicos fornegam um atendimento de qualidade e respeitem a dignidade,
oferecendo conforto fisico, psicossocial e espiritual. A formacdo de médicos
humanizados e capacitados € um passo essencial para transformar a pratica médica e

promover um atendimento ético as necessidades dos pacientes em qualquer situacao.
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INTRODUCAO

Os cuidados paliativos tém transformado significativamente a pratica médica na
tentativa de oferecer melhor qualidade de vida aos pacientes que possuem doencas
ameacadoras a vida. Este modelo de cuidado busca o alivio dos sintomas e do
sofrimento através da amenizagao da dor e suporte emocional, espiritual e psicolégico,
a fim de proporcionar uma vida digna e mais confortavel ao paciente.

Apesar dos cuidados paliativos serem diretamente associados ao tratamento de
pacientes oncoldgicos, existe uma vasta gama de doengas n&o oncoldgicas as quais
possuem necessidade de uma abordagem paliativa. Isto se da pois diversos individuos
enxergam estes cuidados unicamente ao tratamento de doengas em estagio terminal, e
a mais comum de se escutar é o cancer.

Portanto, pacientes com doengas n&o oncoldgicas progressivas as quais ameacem a
vida podem ser tratadas através de cuidados paliativos, pois este tipo de cuidado visa
focar especificamente no que o paciente precisa e dar um suporte que abrange diversas

areas necessarias para que o paciente tenha uma melhor qualidade de vida.

OBJETIVO

O presente trabalho destacar a importancia de ampliar os Cuidados Paliativos para
pacientes com doengas crénicas ndo oncoldgicas, como insuficiéncia cardiaca, DPOC
e doengas renais. Esclarecendo que Cuidados Paliativos ndo se restringem apenas a

doencas terminais oncoldgicas, mas sao cruciais para melhorar a qualidade de vida em
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qualquer condicdo onde a cura ndo é possivel. O texto também enfatiza a

desinformacao que limita o0 acesso a esses cuidados e defende a necessidade de uma

abordagem interdisciplinar para oferecer um suporte completo e eficaz.

METODOLOGIA

Para a realizagao deste trabalho foram utilizadas as plataformas de pesquisa PubMed
e Scielo. Por meio das palavras chaves "Palliative care and Heart Failure and Renal
Insufficiency or Kidney Failure, Chronic and Pulmonary Disease, Chronic Obstructive,”
foram encontrados 10 resultados, sendo usados como critério de selecao trabalhos
publicados nos ultimos 10 anos. Destes, 4 artigos foram selecionados para o presente

trabalho.

DISCUSSAO

No contexto atual, existem fortes estigmas relacionados aos cuidados paliativos e até
onde se estendem. Quando se pensa na abrangéncia dos cuidados paliativos, € comum
que ja a associemos as doengas oncologicas terminais no geral. Entretanto, essa
dimensao do cuidado vai muito além disso. A palavra "paliativa" tem sua etimologia no
latim "pallium", significando manto ou protegédo. Dessa forma, o cuidado paliativo diz
respeito ao cuidado que se presta para todos os pacientes que ja ndo sdo mais
contemplados pela medicina curativa, ou seja, que se encontram diante de uma doencga
gue ameaca a continuidade da vida. Indo mais afundo, pode-se dizer que a medicina
paliativa preza pela melhora da qualidade de vida dos seus pacientes, amenizando seus
sofrimentos fisicos, emocionais e até mesmo espirituais. '

A desinformagéao acerca dos cuidados paliativos, dentro e fora dos diversos setores da
saude, torna o acesso a essa ferramenta muito mais dificultado e incompreendido. A
maioria dos casos em que se tem uma maior aceitacao de tratamentos paliativos trata-
se de casos nos quais a doenga terminal é oncoldgica. E, muitas vezes, os pacientes
que sofrem com doengas cronicas nao oncolégicas, tais como a insuficiéncia cardiaca,
DPOC e doengas renais, acabam tendo esse direito negligenciado, por piores que sejam
os seus sofrimentos. Assim, um cuidado que ja €& restrito, acaba ficando mais
inalcancavel ainda, por conta de crengas ou conclusdes precipitadas que se enraizaram
sobre esse assunto dentro da area da saude.'?

Nesse sentido, os cuidados paliativos na insuficiéncia cardiaca desempenham uma
grande melhora na qualidade de vida dos pacientes. A insuficiéncia cardiaca € uma
condicdo em que o coragdo ndo bombeia o0 sangue adequadamente, causando

sintomas debilitantes, como a dor toracica, fadiga, falta de ar e edemas. O suporte
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paliativo visa aliviar os sintomas através do uso de medicamentos apropriados para o

manejo da dor, regular dieta e atribuir estratégias de apoio psicolégico ao paciente e a
familia.>*

Da mesma forma, aos pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é
imprescindivel a minimizagdo dos sintomas. Devido as obstru¢cdes cronicas das vias
respiratérias, os cuidados paliativos incluem a administracdo de medicamentos
broncodilatadores, terapias de oxigénio e exercicios respiratorios, para que possam
fornecer melhor conforto ao paciente.®*

Ademais, os cuidados paliativos podem contribuir para controlar as alteragdes da

pre ssdo e dos niveis de eletrdlitos do paciente com doenga renal cronica. A
administracdo de medicamentos, dieta e outras estratégias que visem aliviar os
sintomas da doenga colaboram com o paciente ao lidar com a progressdo da
insuficiéncia renal.>*

Pelo fato de o cuidado ser algo amplo, € necessario que se tenha uma maior
comunicacgao e interagao entre os diferentes setores da saide no momento de paliar-se
um paciente. Portanto, deve haver uma integragdo efetiva entre os diversos
profissionais que constituem os cuidados na saude, de forma que se tenha o manuseio
nao somente da dor fisica que a doenca contempla, mas também dos aspectos
emocionais e relacionados com a abordagem familiar. Por conseguinte, através de uma
interdisciplinaridade do cuidado, envolvendo suporte médico, de enfermagem,
fisioterapia, terapia ocupacional, servigos sociais e religiosos, o paciente conseguiria,
apesar de sua terminalidade, viver o que ainda lhe resta da forma mais ativa e digna

possivel.?

CONCLUSAO

Os cuidados paliativos ndo se restringem apenas aos pacientes com doengas
oncoldgicas; eles sado igualmente essenciais para aqueles que enfrentam doencgas
cronicas, que causam sintomas persistentes ao longo de toda a vida. Esse tipo de
cuidado visa amenizar a dor, permitindo que o paciente viva da maneira mais confortavel
e ativa possivel. Embora o prognéstico do paciente nao seja alterado pelos cuidados
paliativos, a qualidade de vida pode ser significativamente aprimorada. Infelizmente,
isso ainda é frequentemente negligenciado, devido ao estigma que persiste tanto na
populagao quanto entre os profissionais de salude em relacdo a esses cuidados.

Nesse contexto, o tratamento paliativo ndo tem como objetivo curar a doenca, mas sim
tratar o paciente de maneira holistica. Além de proporcionar alivio da dor e conforto, a

pratica médica dos cuidados paliativos oferece suporte emocional, familiar, espiritual e
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psicolégico. Por essa razdo, os cuidados paliativos representam uma abordagem
médica humanizada é fundamental para o tratamento de pacientes com doencas

incuraveis, garantindo um apoio completo para que possam viver com dignidade.
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INTRODUCAO

Uma situagdo frequente dentro da especialidade genética € o paciente na primeira
infancia com baixo percentil para estatura e peso. Duas das etiologias mais conhecidas
s&o as sindromes de Noonan e de Silver-Russel’2.

A sindrome de Noonan foi descrita pela primeira vez em 1963 e é uma alteragao
hereditaria autossémica dominante, com envolvimento principal do gene PTPN11, entre
outros. As principais manifestagdes clinicas sdo estenose de valva pulmonar, baixa
estatura, malformacdo esquelética e outras alteracdes'?. Ja a sindrome de Silver-
Russell é uma patologia rara que pode ser causada por erro de metilagdo no
cromossomo 11p15 e/ou dissomia uniparental (dup) materna

do cromossomo 7, que é caracterizada por baixo peso ao nascer, assimetria, restricao
do crescimento e dismorfismos®.

A sindrome 3M é um diagndstico diferencial dessas duas sindromes, que foi descrita
por Miller, McKusick e Malvaux, e é caracterizada por crescimento gestacional reduzido,
fronte proeminente, face triangular, alteragbes esqueléticas e outras caracteristicas

fenotipicas. Sua provavel etiologia é, principalmente, a mutagéo no gene CUL7%.

OBJETIVO
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Caracterizar semelhangas e diferengas fenotipicas e genotipicas das sindromes de

baixa estatura: Noonan, Silver-Russel e 3M.

METODO

Revisao narrativa de literatura com busca de artigos cientificos nos bancos de dados
PubMed e Scielo com as palavras-chave "Silver-Russell Syndrome"[Mesh], "Noonan
Syndrome"[Mesh] e  "Miller-McKusick-Malvaux-Syndrome  (3M Syndrome)"
[Supplementary Concept] OR "3M Syndrome” em pesquisas isoladas com foco em
revisbes de literatura. Foram usados filtros de 10 anos para as pesquisas das
sindromes de Noonan e Silver-Russell. Ja a busca da sindrome 3M foi aberta por conta
da escassez dos artigos. Foi realizada uma comparagédo dos critérios e caracteristicas

clinicas e genéticas das trés sindromes.

SINDROME DE SILVER-RUSSEL

A sindrome de Silver-Russel € uma doenga genética confirmada molecularmente em
60% dos casos, ou seja, uma grande parcela dos pacientes é diagnosticada somente
pela clinica?.

O critério diagnéstico clinico de Silver Russel é composto por quatro das seguintes
caracteristicas: baixo peso ao nascer, deficiéncia no crescimento pés natal,
macrocefalia, fronte proeminente, assimetria corporal, dificuldade de alimentacao e/

ou baixo indice de massa corporea (IMC). Caso o paciente apresente apenas trés
critérios, pode-se realizar teste genético para descarte da sindrome?.

As variagbes génicas no 11p15 sao as mais frequentes, sendo elas: hipometilagédo do
cluster génico H19/IGF2 IG-DMR, que reduz a expressao paternal de /IGF2 e aumenta
a expressao materna do gene H19, levando a restricdo de crescimento; e a duplicagéo
das duas regides de controle de metilagdo no cromossomo maternono cluster génico
KCNQ10T1 TSS-DMR ou duplicagdo apenas da regido centromérica, que inclui o
supressor de crescimento, o gene CDKN1C?.

O aconselhamento genético varia, sendo 11p15 associado com menor risco de
recorréncia em irméos e filhos. Ha raridades de casos familiares causados por
duplicagao do 11p15 ou mutacao de ativagdo do CDKN1C herdadas maternalmente, e
de mutagdes de perda de fungao do /GF2 herdada paternalmente, que configuram 50%
de hereditariedade. Assim, é importante pesquisar o numero de copias no genoma com
perda de metilacdo do 11p15. Ja aqueles pacientes com cariotipo normal, mas
duplicacdo materna no

cromossomo 7positiva possuem baixo risco de recorréncia.
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SINDROME DE NOONAN

A sindrome de Noonan é uma RASopatia com mutagdes ativadoras de genes
codificantes dos reguladores das via RAS/MAPK de proliferagdo celular.
Majoritariamente transmitida por heranga autossémica dominante, é caracterizada por
multiplos 6érgaos afetados em diferentes graus de severidade ao longo da vida do
paciente. Estes indicios podem diminuir com a idade, sendo possivel atestar sinais
diferentes ao longo da vida. O diagnostico da sindrome de Noonan ¢é
predominantemente clinico e segue os seguintes critérios: (1) face tipica com um
critério maior ou dois menores; (2) face sugestiva com dois critérios maiores

ou trésmenores (tabela 1)"°.

Caracteristica A = Critério Maior B = Critério Menor

Facial Dismorfologia facial tipica (vana com a idade) Dismorfologia facal sugestiva

Cardiaca Estenose pulmonar valvular, cardiomiopatia Outras alteragdes cardiacas
nipertrofica e/ou alteragdes eletrocardiograficas
tipicas

Altura < Percentil p3 < Percentil p10

Parede Pectus cannatum/excavatun lorax largo

toracica

Historia Familiar de primeiro grau com sindrome de Familiar de primeiro grau com fendtipo

familiar Noonan confirmada sugestivo de Noonan

Qutras Todos o5 seguintes: deficiéncia ntelectual Um dos seguintes: deficiéncia
cnptorgudia e anomalias do sistema linfatico ntelectual, cr rl'.“rqmd a8 0U anomMalas

do sistema hnfatico

Tabela 1. Critérios para diagndstico clinico de Sindrome de Noonan'

Os critérios maiores sao: cardiacos - estenose pulmonar valvular, cardiomiopatia
hipertrofia e/ou alteragdes de ecocardiograma; (2) altura < p3; (3) parede toracica -
pectus carinatum/excavatum; (4) historia familiar confirmado; (5) outras - atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (ADNPM), criptorquidia, anomalias do sistema
linfatico. Os critérios menores sao (1) outras alteragbes cardiacas; (2) < p10; (3) parede
toracica - térax largo; (4) familiar de primeiro grau com quadro sugestivo; (5) uma das
seguintes - ADNPM, criptorquidia, anomalias do sistema linfatico. Com a suspeita
clinica pode ser pedido o painel genético com sequenciamento dos genes PTPN11,
SOS1, RAF1, BRAF, HRAS, KRAS, NRAS7'3.

SINDROME 3M
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A Sindrome 3M é uma sindrome rara causada por mutacdes autossdmicas recessivas
nos genes CUL7 e OBSL1, que afetam o processo de ubiquitinagdo de proteinas e a
estabilizagdo do citoesqueleto*. O diagndstico é feito por avaliagdo clinica, radioldgica
e identificagao genética; porém, como € pouco relatada, o critério diagnostico clinico
ainda esta em desenvolvimento, sendo reconhecidas as seguintes caracteristicas:
baixa estatura proporcional com retardo de crescimento pré e pés-natal, hipoplasia da
face média, fronte proeminente, nariz curto, narinas antevertidas, raiz nasal deprimida,
queixo protuso e pesco¢o encurtado, ossos longos e delgados, corpos vertebrais

altos, pelve pequena e flexibilidade articular aumentada®.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

As trés sindromes compartilham caracteristicas como deficiéncia de crescimento pré e
pos-natal, fronte proeminente que confere uma aparéncia de face
triangulada,dificuldades alimentares resultando em baixo IMC e puberdade tardia 23
No entanto, alguns fenétipos s&o exclusivos: a macrocefalia e a assimetria corporal
ocorrem apenas na Sindrome de Silver-Russell?, enquanto alteracdes toracicas e
criptorquidia s&o tipicas da Sindrome de Noonan®. Ja a

Sindrome 3M é a Unica que nao apresenta atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor* (tabela 2).

Em relagédo ao fendtipo facial, a Sindrome de Silver-Russell apresenta micrognatia®, a
Sindrome de Noonan se caracteriza por hipertelorismo, ptose palpebral e pescoco
alado®, enquanto a Sindrome 3M manifesta hipoplasia da face média, macrognatia e

pescogo encurtado*

Sd. Noonan Sd. Silver-Russell Sd. am
Baixa estatura ++ - ++ - ++
Defickéncla do crescimento '
pré e pés natal t " "
Macrocefalia | - X
Fronte proeminente ’ ++ ++ ++
Assimetria corporal | - +
Dificuldade de alimentagdo ’ . o "
@/ou IMC balxo
Deteito cardiaco ‘ - "
Criptorquidia ‘ i
Defeito peitoral (pectus ’ -
excavatum/carinatum)
ADNPM ’ ++ * -
Puberdade tardia ' ++ - +

Tabela 2. Comparacao entre as caracteristicas fenotipicas das sindromes de Noonan,
Silver Russel e 3M 234
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CONCLUSAO
Reconhecer as diferencas fenotipicas das sindromes Noonan, Silver-Russell e 3M é o
primeiro passo para a conclusao diagnoéstica exata da afecgdo do paciente, sendo que

podera ser confirmada através dos exames genéticos voltados a cada uma.
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INTRODUGAO:

A Doenga de Parkinson (DP) € uma condigdo neurodegenerativa que, descrita por
James Parkinson em 1817, afeta principalmente idosos. Caracteriza-se pela perda de
neurdénios dopaminérgicos na substancia negra, resultando em sintomas motores como
tremores, bradicinesia e rigidez muscular. A deficiéncia de dopamina no cérebro
desencadeia alteragdes funcionais em varias areas, como o cortex frontal, levando a
sintomas nao motores, como depressdo e disfungdes cognitivas. Além da perda de
dopamina, a DP envolve acumulo de proteinas malformadas e disfungdes mitocondriais,
que agravam a neurodegeneragdo.' A maioria dos tratamentos busca manter os niveis
de dopamina sem interromper a degeneragdo, mostrando a necessidade de explorar

terapias para modificar a doenca.?

OBJETIVO:
O estudo revisa tratamentos atuais para DP, focando em estratégias que buscam
retardar a progressao e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, além de enfatizar

a inovacao no tratamento da doenca.

METODOLOGIA:

A metodologia consistiu em uma revisdo narrativa da literatura abordando artigos
publicados entre 2010 e 2023 sobre a Doenga de Parkinson. Foi realizada busca nas
bases Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE via PubMed)

e Scielo. Foram utilizados os Descritores Controlados em Ciéncias da Saude (DeCS):
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“Parkinson's  disease", "Progression modifiers"; "Symptomatic therapies",

"Neuroprotection", "Therapeutic approaches". Foram incluidos estudos clinicos,
revisdes sistematicas e ensaios randomizados que focaram no tratamento sintomatico

e em estratégias para retardar a progressao da doenca.

DESENVOLVIMENTO:

A partir da busca apds inclusdo dos critérios, foram selecionados 9 artigos, sendo 5
ensaios clinicos randomizados e 4 revisdes sistematicas. Com relacdo ao idioma, 3
artigos foram publicados em portugués, 1 em espanhol e 5 artigos em inglés. Por ultimo,
no que diz respeito ao ano, constatou-se que 22% foram publicados em 2022, conforme
citado na Tabela 1.

Tabela 1: Caracterizagdo das publicagbes (autores, titulo, ano e periddico).

Autores Titulo Ano Revista
Alves R, Cardoso F Eficacia da Levodopa no ratamento da Doenga de 2020
Parkinson Rev CEFAC

Nemade D ef al
An Update on Medical and Surgical Treatments of 2014 Agng and Disease
Parkinson's Disease

4 |
Hayes MT 2019
Parkinson 's Disease and Parkinsonism Am J Med

Morris HR ef al
The pathogenssis of Parkinson 's disease 2024 Lancst

Rexch SG, Savtt JM

Parkinson 's Disease 2019 Med Cin North Am
Samos AB Abordagens fterapluticas para a Doenga de 2021

Parkinson: revisdo sstematica Contribuiciones a las Ciencias

Sociales

Siva J A doenga de Parkinson e suas implcagbes no 2022

envelhecimento Braz J Int
GrayRetal Longerm effectiveness of dopamine agonists and 2014

mencamine oxidase b inhibilors compared with Lancet

evodopa as initial treatment for Parkinson's disease
(PD MED): a large, open-label, pragmatic
randomized trf

Kulixovsky J Tratamiento farmacoldgico de los sintomas motores 2022 Rev Neurcl
de la enfermedad de Parkinson. actualizacidn y
recomendacionss de un exparto

Dentre os artigos analisados, Souza et al. (2020), Alves et al (2014)* e Nemade (2014)*
descreveram que a morte de neurénios dopaminérgicos da substancia negra ocorre a
uma taxa de 10% ao ano, sendo que o tratamento farmacolégico com Levodopa alivia
sintomas motores iniciais, mas causa flutuagdes e discinesias com uso prolongado.
Deste modo, a Carbidopa, um inibidor da dopa-descarboxilase, é administrado
conjuntamente com a Levodopa, pois aumenta a sua eficacia, entretanto, ndo impede

as complicagbes motoras a longo prazo. A combinagdo é a abordagem mais comum
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para controlar sintomas do Parkinson?*.

Nomade et al. (2014)* e Hayes (2019)° descreveram que os Agonistas
dopaminérgicos e inibidores da COMT sao usados para potencializar o tratamento e
reduzem sintomas como menos discinesias, mas causam sonoléncia e comportamentos
compulsivos. Os Agonistas dopaminérgicos sao alternativas eficazes, especialmente
nos estagios iniciais, imitando a agdo da dopamina no cérebro e aliviando sintomas
motores, reduzindo o risco de discinesias e flutuagdes motoras. No entanto, com a
progressao da DP, a eficacia desses medicamentos diminui, € a maioria dos pacientes
precisara de levodopa apés 3 a 5 anos.®”® Os Inibidores da COMT prolongam a agéo
da Levodopa, mas podem causar efeitos como diarreia.>'°

Moris et al. (2024)° descreveram que os Inibidores da MAO-B inibem a degradagéo de
dopamina, sendo uteis no inicio da DP. A Amantadina, que aumenta a liberacido de
dopamina e tem propriedades anticolinérgicas, também é utilizada, especialmente para
reduzir discinesias induzidas pela Levodopa.>® Pesquisas sobre neuroprotecdo tém
explorado Antioxidantes e Inibidores de Cinases para retardar a morte neuronal, embora
ainda sem comprovagao clinica definitiva.5’"

Tabela 2: Descricao farmacologica dos medicamentos utilizados no tratamento da

Doenca de Parkinson.

Classe medcameniosa Mecansmo de agdo Farmacoonética Efetos adversos Dose recomendada
Levodopa Precursor da dopaming * Meia vda: 1.5 horas * Flutuagbes moloras Dose ncial de 250 mgda
« Absorgdo indesting deigade | - Disonesias
* Metsbolzacio por | » Aroteos
duscataniscio * Nissuy . sinlormas
« Aravessa a tansn gasroniesiras
hemaoenceabca * Taguicarda

* Roducho da sua eficicia ao
longe do tempo

b

Carbidopa nbdor da dopa- | » Ndo atrawessa a danoim Dose ncdlal de 25 my/da

descabarisms — polenciakzs hematoencaisbcn

2 a0 @ lewodopa e reduz

seus eleics adversos

perlénicos
Agonistas dopamindrgicos Se lgam & moeplr de |+ Meis vida 6 a8 homs * Sonckincia excessiva Bromocripting 7.5 & 70 mgdia
(Bromocrpina, Ropinirdd, | dopaming  péssndpicos o | * Elminagio remal *  ANucnagbes Ropinirol 2 mpda a% M4 mg
Pramipexcl e Roggotna) mimetizam sua agdo « Bodsponbildade vandvel « Edema peniérico (aumenio semanal)

= Componamenios Amantadina 100 mg 20da

COMpUIn vy

Inibidores da COMT nbedo da calecobO- | = Crmaxem 1 0ot « Disrron Entacapons 200 mg 4 »
(Ertacapora, Tolcapona e | metiransierase, responsdvel | < Metabolsmo hepdico « Urina alaranjada 1w'da
Opicapona) pela degradacho de dopaming | + Excrecho pelas feaes » Dishungio hepdtica
nibidores da MAO B nbgdo da moncaming |« Cmax em 30 minutos * Instnia Selegina &2 10 mgidia
(Sclegiina ¢ Rasagina) caddase do tipo B, responsdvel | -+ Bodsponbildade de 10% | - Hipowrado posiurdd Rasagina 1 mgitia
pela degradacio da dopaming via ol - Nosem
* Metabolksmo hepdtico * Imeracies medicammniosss

oom antidegresshs

Amantading Aumenic da Wberagio de | + Cmaxem 2 adhoras « Confusio 100 mg va od juntamenie
dopaming @  Nogueias o8 | + Mettolamo ndo & Dem |+ Aucnegies com aimenics de 12 em 12
recaptons de NMDA sslibelacdo * INChagn nis perras horas

« Ewmnagio renal * Manchas na pele
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Atualmente, ndo ha tratamentos comprovados que retardem a progressao da DP, mas
novas abordagens estdo sendo estudadas. A imunoterapia, células-tronco e terapia
génica sao promissoras, mas enfrentam desafios antes de serem viaveis para
tratamento, dada a complexidade da DP e a influéncia de fatores genéticos e
ambientais. A imunoterapia busca neutralizar a alfa-sinucleina, proteina que se acumula
no cérebro. A terapia com células-tronco visa substituir neurdnios perdidos e reparar
tecidos danificados. Terapias genéticas também sao exploradas, visando aumentar a
produgéo de dopamina e fatores neuroprotetores.®® A heterogeneidade da DP e fatores
genéticos e ambientais dificultam a interpretagao de resultados dos ensaios clinicos e a

implementagao de estratégias terapéuticas padronizadas.®

CONCLUSAO:

Os tratamentos atuais da DP oferecem alivio sintomatico, mas ndo modificam a
progressao da doenca. A Levodopa continua sendo a base do tratamento, apesar de
seus efeitos adversos. Pesquisas em neuroprotegao, imunoterapia e terapias génicas
indicam avangos promissores, mas sao necessarios mais estudos para validar essas
abordagens como solugdes viaveis e eficazes para retardar ou interromper a

degeneracao neuronal.
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INTRODUCAO

A Doenga de Huntington (DH) é uma patologia neurodegenerativa progressiva com um
padrao de transmissao hereditaria, caracterizada pela repeticio andémala de
trinucleotideos CAG no gene da huntingtina. Os sintomas da DH incluem manifestacées
motoras, psiquiatricas e cognitivas, sem uma terapia que interrompa ou reverta a
progressao da doenga (Tabrizi et al., 2019; Santana; Ferreira; Matos, 2021; Krach et al.
2022). O sintoma motor mais comum, a coreia, afeta cerca de 90% dos adultos com DH,
interferindo significativamente nas atividades diarias e na qualidade de vida, além de
levar ao isolamento social (Frank et al., 2022; Krach et al., 2022). Atualmente, o
tratamento farmacolégico da coreia inclui os medicamentos tetrabenazina e
deutetrabenazina, porém, suas capacidades de modificagdo da progressédo da doenga
e da funcédo motora voluntaria sdo limitadas, fazendo da DH uma patologia incuravel e
fatal (Reilmann et al., 2019; Mcgarry et al., 2020; Santana; Ferreira; Matos, 2021). A
deutetrabenazina, um inibidor seletivo do transportador vesicular da monoamina tipo 2
(VMAT2), apresenta vantagens em relagdo a tetrabenazina, como melhor tolerabilidade,
menor dosagem necessaria € maior meia-vida (Schneider et al., 2020; Jankovic et al.,
2021). Diante disso, o presente estudo visa realizar uma revisédo da literatura sobre os

efeitos da deutetrabenazina no tratamento da DH.

OBJETIVO
O objetivo deste estudo é realizar uma reviséao integrativa da literatura atual sobre o uso
da deutetrabenazina no tratamento da Doenga de Huntington, analisando seus

principais efeitos sobre os sintomas motores, em especial a coreia, e avaliando seu perfil
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de seguranga, eficacia e tolerabilidade. A pesquisa busca fornecer uma compreensao

atualizada do potencial terapéutico dessa medicacao, além de identificar lacunas no
conhecimento que possam direcionar futuros estudos clinicos, visando melhorar a

qualidade de vida dos pacientes com essa condigdo neurodegenerativa.

METODOLOGIA
Este trabalho consiste em uma revisdo integrativa, desenvolvida seguindo os critérios

de De Lima Dantas et al. (2022). A pesquisa foi realizada em seis etapas: 1) identificagao
do tema e elaboragéo da questao norteadora; 2) definicao de critérios de elegibilidade;
3) extragdo de informagbes dos estudos; 4) avaliagdo dos artigos selecionados; 5)
interpretagdo dos resultados; 6) apresentagao da revisao. A pergunta
norteadora foi “quais os efeitos da deutetrabenazina no tratamento da DH?”. A busca foi
feita nas bases de dados MEDLINE/PUBMED e LILACS, usando os descritores
‘huntington disease”, “chorea” e “deutetrabenazine”, com a aplicacdo do operador
booleano AND. Foram incluidos artigos originais referentes a ensaios clinicos e estudos
multicéntricos, publicados nos ultimos cinco anos, disponiveis em inglés, portugués ou
espanhol. A pesquisa resultou em 51 artigos, dos quais 3 foram selecionados para

anadlise ap0s a aplicagao dos critérios de elegibilidade (Figura 1).

51 al“ﬂgos Artigos identificados a partir da aplicagdo
Cient'ﬂcos da string de busca na MEDLINE, PUBMED

: . e LILACS utilizando os critérios de selegdo.
encontrados

Identificagdo
dos artigos

15 artigos cientificos excluidos por fugirem
ao escopo da pesquisa e 27 ndo incluidos
por ndo serem estudos originais

& :
”‘,;; 09 a rtlgos Artigos incluidos para analisedo titulo e
® cientificos pré_ do resumo, segundo os critérios de
D : elegibilidade.
& selecionados
06 artigos cientificos excluidos por ndo
responderem a pergunta de investigagdo.
«}-" 03 artigos Artigos que responderam a questdo
= CI,ent‘ﬂco_s norteadora e, por isso, foram incluidos
= selecionados apos leitura integral do texto.

Fonte: Autores (2024)

Figura 1 — Fluxograma da inclusdo dos estudos nesta revis&o integrativa.
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RESULTADOS

A revisdo integrativa identificou trés estudos relevantes sobre os efeitos da

deutetrabenazina no tratamento da Doenga de Huntington (Quadro 1). Os estudos
demonstraram que a deutetrabenazina é eficaz na redugao dos escores de coreia, com
melhora mantida ao longo do tempo, como observado no estudo de Frank et al. (2022),
que monitorou pacientes por até 145 semanas. Além disso, Schneider et al. (2020)
comparou a deutetrabenazina com a tetrabenazina, revelando uma maior meia-vida da
deutetrabenazina e niveis mais elevados de metabdlitos ativos. Os perfis de seguranga
foram semelhantes para ambas as drogas, com efeitos adversos como sonoléncia,
nauseas e cefaleia ocorrendo em porcentagens proximas entre os dois grupos de
tratamento. Por fim, Schneider et al. (2023) investigou a possivel influéncia da
deutetrabenazina na repolarizagdo cardiaca, ndo encontrando efeitos clinicamente

relevantes no prolongamento do intervalo QT.

Quadro 1 — Categorizagao dos estudos selecionados.

Nome do artigo Autor/data Tipo de estudo Efeito
The Safety of
Deutetrabenazine for Reduz a coreia de forma
g ik FRANK et al., : o
Chorea in Huntington n persistente com alguns efeitos
: ; 2022 2
Disease: An Open-Label adversos esperados
Extension Study
Pharmacokinetic and A deutetrabenazina apresentou
metabolic profile of maior meia-vida e maiores
deutetrabenazine (TEV- niveis de metabélitos ativos
- . SCHNEIDER R
50717) compared with ot al.. 2020 Ensaio clinico | circulantes. E eficaz e segura
. . [5 .y LUL .
tetrabenazine in healthy randomizado na reduc¢do da coreia com
volunteers alguns efeitos adversos
esperados
Evaluation of I B i
.f , Nao ha influéncia da droga na
Deutetrabenazine's O ST M A
Potential to Delay SCHNEIDER P i AR =
: o Ak apresentou efeitos adversos,
Cardiac Repolarization etal., 2023 i
: 5 2 como ansiedade, tontura e
Using Concentration- aloitacses
QTc Analysis e

Fonte: Autores (2024)

DISCUSSAO

Os estudos revisados demonstram que a deutetrabenazina é uma alternativa
promissora no manejo da coreia em pacientes com Doenca de Huntington,
especialmente devido a sua melhor tolerabilidade e eficacia em comparagdo com a
tetrabenazina. Seu perfil farmacocinético, com uma meia-vida mais longa e maior

concentracdo de metabdlitos ativos, a torna uma opc¢éo vantajosa para o controle dos
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sintomas motores. No entanto, os efeitos adversos esperados, como sonoléncia,
nauseas e cefaleia, assim como sintomas psiquiatricos leves, como ansiedade, sugerem
a necessidade de monitoramento continuo durante o tratamento, sobretudo em
pacientes com predisposicdo a disturbios psiquiatricos. Além disso, a auséncia de
efeitos adversos significativos na repolarizagédo cardiaca, conforme mostrado pelo
estudo de Schneider et al. (2023), confirma a seguranga do medicamento no que diz
respeito a funcao cardiovascular. Contudo, os estudos analisados possuem limitacdes
importantes, como o pequeno tamanho amostral e o curto periodo de acompanhamento,

0 que impede uma avaliagdo mais abrangente da eficacia e seguranga a longo prazo.

CONCLUSAO

Os estudos revisados indicam que a deutetrabenazina pode ser uma alternativa segura
e eficaz no tratamento da doenga de Huntington, com redugao persistente da coreia
associada. Apesar de efeitos adversos comuns e esperados como cefaleia, nauseas,
sonoléncia, calor e agitagdo, a droga apresentou maior meia-vida, tolerabilidade e niveis
mais elevados de metabdlitos ativos em comparagao a tetrabenazina. No entanto,
devido as limitagdes do espaco amostral dos estudos disponiveis, € necessaria a
realizagao de ensaios clinicos mais amplos e de longa duracdo permitindo a construgéo
de resultados robustos que validem esses achados e explorem melhor os potenciais

efeitos a longo prazo do uso da deutetrabenazina no manejo da Doenca de Huntington.
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INTRODUCAO

A complexidade do microbioma intestinal e sua influéncia sobre uma série de fungdes
fisiologicas e processos patolégicos tém sido objeto de crescente interesse na
comunidade cientifica. (LI W. et al., 2019). Estudos demonstraram que as variagdes na
composigao do microbioma podem exercer um impacto significativo no metabolismo, na
inflamacao e na resposta imunolégica, tanto inata quanto adaptativa. Especificamente
no contexto do cancer, o papel da microbiota intestinal e de seus metabdlitos tém sido
cada vez mais reconhecido, influenciando nao apenas o desenvolvimento e progressao
dos tumores, mas também a eficacia e a resposta aos tratamentos, incluindo a
imunoterapia, oferecendo perspectivas promissoras para aprimorar as terapias
existentes e desenvolver novas estratégias terapéuticas, como a terapia anti-PD-1 e o
transplante de microbiota fecal. (BARUCH, E.N., et al., 2021; HUMAN MICROBIOME
PROJECT C., 2012).

A terapia anti-PD-1 funciona bloqueando a proteina PD-1 (“Programmed Cell Death 1”)
nas ceélulas T do sistema imunologico, permitindo que elas reconhegam e ataquem as
células cancerosas de forma mais eficaz. (STROUSE, C., MANGALAM, A., ZHANG, J.,
2019). Alguns medicamentos dessa classe sao: pembrolizumabe, nivolumabe,
cemiplimabe e dostarlimabe (NAJMI, M. et al, 2022; ALSAAB H.O., 2017;
VONGSAVATH T., et al., 2024).
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O transplante de microbiota fecal (TMF) € um procedimento no qual as fezes de um
doador saudavel ou fezes anteriores do mesmo individuo sado transferidas para o
intestino de um receptor com o objetivo de restaurar ou modificar a composigéo da
microbiota intestinal (WARGO J.A., 2020; TAN, B., et al., 2022). Em geral, as fezes sédo
preparadas misturadas em agua ou solugao salina normal, seguida por filtragdo do
composto para remover particulas indesejadas. Essa mistura pode ser administrada por
diversas vias, tanto invasivas (tubo nasogastrico, tubo nasojejunal, endoscopia,
colonoscopia, enema de retengédo) quanto conservadora (via oral, por capsulas). Por
outro lado, essas técnicas necessitam de investigagdes mais precisas. (BARUCH, E.N.
et al.,, 2021; DAVAR, D., et al., 2021; DUPONT, H.L., 2013; ROUTY B., et al., 2023;
GULATI, M., et al., 2020; LEE, E.H., et al., 2023; HUI W., et al., 2019; WANG, M., et al.,
2023; ZHOU, S., et al., 2023; GREEN, J.E., et al., 2020; KAO, D., et al., 2020)

A relagédo entre a terapia anti-PD-1 e o transplante de microbiota fecal esta sendo
explorada progressivamente, pois, acredita-se que a microbiota intestinal possa
influenciar na eficacia da imunoterapia, desempenhando um papel crucial na regulagéao
do sistema imunoldgico. E portanto, modificar a microbiota intestinal por meio do
transplante fecal pode potencialmente melhorar a resposta a terapia anti-PD-1 em

pacientes com cancer.

OBJETIVOS

O objetivo geral do presente estudo € apresentar uma revisao do estado da arte sobre
os efeitos do transplante de microbiota fecal em humanos sobre o tratamento oncolégico
utilizando imunoterapicos anti-PD-1, bem como as lacunas sobre o tema.

Os objetivos especificos deste estudo sao apresentar os efeitos clinicos, positivos ou
negativos, da combinacgdo de tratamentos TMF e anti-PD-1 sobre paciente oncologicos,
descrever o mecanismo de ag¢ao do TMF associado a pacientes em terapia anti-PD-1,
apresentar os componentes da microbiota fecal associados a modulagao imunolégica
relacionada ao TMF'e anti-PD-1 e explicitar as limitacbes da técnica e cuidados

adicionais para realizacdgo do TMF em pacientes recebendo anti-PD-1.

METODOLOGIA

Para esta reviséo literaria integrativa, foram consultados os indexadores PUBMED,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Periédicos CAPES utilizando as palavras-chave

‘Immunotherapy”, “anti-PD-1", “Fecal Microbiota Transplantation” e “Cancer”,
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combinadas pelo operador booleano “AND”. Foram incluidas publicagdes de 2014 a
2024 disponiveis integral e gratuitamente nas plataformas, as quais tratassem sobre
transplante de microbiota fecal em pacientes oncoldgicos em tratamento com anti-PD-
1. Foram excluidos trabalhos com publicagcdo anterior a 2014 ou posterior a 2024, que
nao estavam integralmente disponiveis para a leitura, artigos repetidos, estudos
somente pré-clinicos, estudos somente com criangas e adolescentes, estudos somente
com terapias associadas ao anti-PD-1, as quais ndo sejam somente o FMT e técnicas

preparatorias.

Para cada base de dados, além dos critérios de inclusdo e exclusao utilizados, foram
incluidos filtros de pesquisa adicionais a fim de refinar a pesquisa. No indexador BVS,
aplicou-se o filtro “Assunto Principal” (Microbioma Gastrointestinal, Neoplasias,
Imunoterapia, Inibidores de Checkpoint Imunolégico, Receptor de Morte Celular
Programada 1, Transplante de Microbiota Fecal); no periddicos CAPES, foram

”

selecionados os filtros “Immunotherapy”,

LT

Cancer”, “Fecal Microbiota Transplantation”,

‘Immune  Checkpoint Inhibitor’, “Intestinal Microflora® e “Pd-1 Protein”.

RESULTADOS

Em 28/03/2024, foi encontrado um total de 69 artigos (12 artigos no PUBMED, 20 na
BVS e 37 no Periddicos CAPES), dos quais 23 foram selecionados para a leitura
completa (6 artigos do PUBMED, 4 da BVS e 13 do Periédico CAPES). Destes, foram
incluidos nesta revisdo 16 artigos (4 artigos do PUBMED, 3 da BVS e 9 do Periédicos
CAPES).

O conteudo das publicagdes pdde ser agrupado em topicos que responderam o
questionamento inicial sobre quais os efeitos do transplante de microbiota fecal sobre
tratamentos oncolégicos com imunoterapicos anti-PD-1. Os tdpicos delineados sao: os
efeitos clinicos do tratamento combinado, bactérias associadas a resposta imunoldgica
ao tratamento combinado, mecanismos implicados ao funcionamento da técnica de
Transplante de Microbiota Fecal e limitagcbes e cuidados adicionais para realizacdo do

Transplante de Microbiota Fecal.

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo, conduzido por meio de uma revisao integrativa, explorou a complexa

interagéo entre o microbioma intestinal e a eficacia dos imunoterapicos anti-PD-1 em
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tratamentos oncoldgicos, com foco no transplante de microbiota fecal (TMF). A selegao

cuidadosa dos estudos revelou promessas e desafios relacionados a esses tratamentos.
Os resultados indicaram beneficios significativos da combinagao de anti-PD-1 e TMF
em pacientes com melanoma metastatico e outras doengas oncolégicas avangadas.
Além disso, a compreensdo da composi¢ao da microbiota intestinal e da diversidade
bacteriana emergiu como fator crucial para o sucesso do tratamento proposto. Pacientes
que responderam positivamente ao TMF e anti-PD-1 exibiram uma microbiota intestinal
favoravel e responsiva a terapia, contrastando com a composigao menos diversificada
em pacientes n&o responsivos.

Em suma, este estudo destaca a importancia da compreensao da microbiota intestinal
para o sucesso dos tratamentos oncoldgicos, bem como a necessidade continua de
pesquisas para otimizar e compreender melhor essa pratica terapéutica. Sem duvida, a
terapia tem o potencial de transformar progndsticos e reverter quadros gravemente

estabelecidos de doengas oncolégicas prevalentes na contemporaneidade.
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Introducao

O glaucoma € uma doenga ocular multifatorial caracterizada por pressao intraocular
(PIO) elevada, que pode progredir para a cegueira.? Consiste na perda adquirida de
células ganglionares da retina e ax6nios dentro do nervo 6ptico.? Esta enfermidade
ocular é relevante por ser um problema fundamental de saude publica, sendo a segunda
causa de cegueira irreversivel apds a catarata.® Afeta atualmente mais de 60 milhdes
de individuos no mundo, e espera-se que este numero ultrapasse os 110 milhdes até
2040.%2 No Brasil, estima-se que mais de 35 milhdes de pessoas enfrentam dificuldades
de visdo, com pelo menos 900 mil casos diagnosticados com glaucoma.® A necessidade
de acéao profilatica é evidente, uma vez que, apesar dos tratamentos disponiveis nao
poderem curar danos existentes no nervo optico ou reverter a perda de campo visual,
eles podem ajudar a controlar a progressdo da doencga.? As intervengdes terapéuticas
se concentram na redugao da PIO e na minimizagao das complicagdes, enfrentando

também o desafio do desconhecimento sobre a doenga e a adesao ao tratamento.*

Objetivo

Com a produgéo deste trabalho, espera-se proporcionar uma analise abrangente sobre
o glaucoma, enfatizando sua posigdo como a segunda maior causa de cegueira no
mundo. Esta revisao visa fornecer uma visao detalhada e atualizada sobre o glaucoma,
contribuindo para uma melhor compreensao da doenca e apoiando esforgos para sua

prevencao e tratamento eficaz.
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Metodologia

A metodologia deste trabalho consistiu em uma revisao bibliografica baseada em artigos
sobre o glaucoma, com foco na prevaléncia, desenvolvimento, diagndstico e tratamento
da doencga. As fontes de dados utilizadas foram plataformas como PubMed, gov.br,
Glaucoma Research Society and Development, Hospital dos Olhos, Einstein, American
Academy of Ophthalmology e Indian Journal of Ophthalmology. Foram selecionados
artigos em inglés e portugués, publicados entre 2009 e 2024. O objetivo foi descrever a
doencga de forma abrangente, incluindo abordagens diagndsticas e terapéuticas mais

antigas e atuais.

Discussao

O glaucoma é uma neuropatia Optica progressiva e a principal causa de cegueira
irreversivel globalmente." Caracteriza-se pela degeneragao das células ganglionares da
retina (RGCs) e seus axdnios, resultando em alteragdes no disco Optico e perda de
campo visual.? A fisiopatologia do glaucoma, embora amplamente estudada, ainda nao
€ completamente compreendida.? O principal desafio é identificar o local inicial do dano
neuronal, seja no corpo das células ganglionares ou em seus axénios.? A interacdo de
varios mecanismos, incluindo apoptose, pressdo intraocular elevada, insuficiéncia
vascular e estresse oxidativo, contribui para a perda neuronal.2 Os diferentes tipos de
glaucoma apresentam variagées no quadro clinico.* O glaucoma primario de angulo
aberto é frequentemente assintomatico até fases avangadas, enquanto o glaucoma de
angulo fechado pode se manifestar de forma aguda, com sintomas como dor ocular
intensa.* Os sintomas comuns do glaucoma incluem diminuicdo da percepgao de
contraste, sensibilidade a luz, visao turva e redugdo do campo visual.” Estes sintomas
podem impactar significativamente a qualidade de vida, aumentando o risco de quedas
e contribuindo para a depressdo.® Os exames diagnosticos do glaucoma incluem
tonometria, oftalmoscopia, perimetria, gonioscopia e paquimetria, cada um com suas
vantagens e limitagdes.®> O tratamento do glaucoma é centrado na redugao da PIO,
utilizando uma combinag&do de medicamentos, terapia a laser e intervenc¢des cirurgicas.?
A escolha do tratamento deve ser individualizada, considerando fatores como o tipo e a
severidade do glaucoma, a resposta do paciente as terapias e a presenga de

comorbidades.*

Conclusao
O glaucoma é a segunda principal causa de cegueira no mundo, caracterizado pela

perda progressiva das células ganglionares da retina e aumento da presséo intraocular.

ANAIS DO XVIIl CONGRESSO MEDICO CIENTIFICO (UNIMES) 84
2024 - SANTOS (SP)



XV l“ MIH—)IIrCO APT:SsBé\r\JLPA%Sos COMEC

Embora ndo haja cura para os danos ja causados, os tratamentos atuais, que incluem
medicamentos, terapia a laser e cirurgia, séo eficazes em controlar a progresséo da
doenca. A redugao da pressao intraocular é crucial para preservar a visdo. A detecgao
precoce, através de exames como tonometria, oftalmoscopia e OCT, e o uso de
tecnologias como telemedicina e inteligéncia artificial, podem melhorar

significativamente o manejo do glaucoma.

Referéncias

1. Dietze J, Blair K, Zeppieri M, Havens SJ. Glaucoma. In: StatPearls [Internet]. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2024 [cited 2024 Jul 15]. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK538217/#article-22260.s2.

2. Ministério da Saude. Glaucoma: diagnostico precoce e tratamento evitam perda da visao
[Internet]. Brasilia: Ministério da Saude; 2021 [cited 2024 Jul 15]. Available from:
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2021/maio/glaucoma-diagnostico-precoce-e-
tratamento-evitam-perda-da-visao.

3. Caixeta C, Paiva IB. Glaucoma: uma revisdo bibliografica. Res Soc Dev.
2023;12(12):e13121243731.

4. Gupta S, Agarwal P, Saxena R, Agrawal S, Agarwal R. Current concepts in the
pathophysiology of glaucoma. Indian J Ophthalmol. 2009;57(4):257.

5. American Academy of Ophthalmology. Secondary glaucoma: glaucoma associated with
acquired conditions [Internet]. San Francisco: American Academy of Ophthalmology; 2015 [cited
2024 Jul 15]. Available from: hitps://www.aao.org/education/disease-review/secondary-
glaucoma-glaucoma-associated-with-acquir.

6. Weinreb RN, Aung T, Medeiros FA. The pathophysiology and treatment of glaucoma.
JAMA. 2014;311(18):1901. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4523637/.

7. Hospital de Olhos. Quais séo os 4 principais sintomas do glaucoma? [Internet]. 2022
[cited 2024 Jul 29]. Available from: https://hospitaldeolhos.net/conteudo-blog-hosp/quais-sao-os-
4-principais-sintomas-do-glaucoma.

ANAIS DO XVIIl CONGRESSO MEDICO CIENTIFICO (UNIMES) 85
2024 - SANTOS (SP)



W e CEIMEC

IMPACTO DO USO DA SEMAGLUTIDA EM PACIENTES
DOENTES RENAIS CRONICOS COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

Autores: Mariana Rolof Menegasso', Laura Maria Martins Gongalves Doéro', Rubens

Escobar Pires Lodi?

1- Académico de Medicina, Universidade Metropolitana de Santos (UNIMES); 2-
Preceptor da Liga de Nefrologia, UNIMES.

E-mail: marirm783@gmail.com

Palavras-chave: Doenca Renal Crbnica; Semaglutida; Diabetes Mellitus Tipo 2.

Introducgao:

A doenga renal cronica (DRC), caracterizada pela perda progressiva da capacidade
renal de filtrar o sangue, gera grande impacto na qualidade de vida das pessoas
afetadas e é comumente associada ao aumento da morbidade e mortalidade. Isso se
deve, principalmente, ao maior risco de desenvolvimento de insuficiéncia renal terminal
e eventos cardiovasculares (CV)."

Além disso, a DRC é uma complicacdo comum do Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2),
ocorre em aproximadamente 40% dos casos e os riscos de desenvolvé-la aumentam
conforme a duragdo do diabetes.” Dessa forma, aproximadamente metade dos casos
de insuficiéncia renal sdo decorrentes do DM2. 2

Os agonistas do receptor de peptideo-1 semelhantes ao glucagon (GLP-1 RAs),
miméticos da incretina, atuam através de mecanismos pancreaticos para exercer efeitos
de redugéo da glicose *. Desta forma, melhoram o controle glicémico e reduzem o peso
corporal em pessoas com DM2, podendo até, em alguns casos, reduzir também o risco
de eventos cardiovasculares (CV) naqueles com alto risco para tal. Estudos mostram
ainda, que os GLP-1 RAs também podem ter efeitos protetores renais.’

A Semaglutida € um GLP-1 RAs de agao prolongada disponivel para ser administrado
por via subcutanea ou oral.

Sabe-se que aproximadamente 23- 43% dos pacientes com DM2 eventualmente
desenvolvem DRC e que, atualmente, o DM2 ¢é a principal causa de Doenga Renal em
Estagio Terminal, havendo necessidade da utilizacdo de métodos de terapia renal
substitutiva.*

Em diversos estudos, constatou-se que a redug¢ao da albuminuria decorrente do uso da

Semaglutida esta diretamente relacionada a diminuigéo dos eventos cardiovasculares e
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renais.® Ainda, demonstraram também que houve controle glicémico e perda de peso
superior quando comparada a outros agentes anti hiperglicémicos ou outros GLP-1
RAs.?

Objetivos:

Esta revisdo tem como objetivo analisar, com base na literatura atual, o impacto do uso
do medicamento Semaglutida em pacientes portadores de Doenga Renal Crbnica e
Diabetes Mellitus Tipo 2. Pretende-se destacar aspectos que possam contribuir para a

pratica clinica e promover discussodes relevantes para a area médica e cientifica.

Métodos:
A metodologia adotada neste estudo foi realizada pela busca na base de dados MedLine

(via PubMed), sendo os artigos que tangenciam o tema excluidos.

Discussao:

As diretrizes de pratica clinica recomendam intervengdes multifatoriais para reduzir o
risco de desenvolvimento ou progressdo da DRC em pessoas com DM2. As
recomendacdes incluem a otimizagdo dos niveis de glicemia visando uma meta
individualizada, redugcdo da pressdo arterial, moderagao na ingestdo de proteinas na
dieta e perda de peso corporal.’

Nesses pacientes com DM2 e DRC avangada, ha limitacbes no uso de certos
medicamentos anti-hiperglicemiantes, como a metformina e as sulfoniluréias, o que
aumenta o risco de hipoglicemia e dificulta o controle glicémico. Por conta disso, novos
tratamentos sdo necessarios para melhorar esse controle sem depender da taxa de
filtrag&o glomerular (TFG) e reduzir os riscos cardiovasculares e renais.’

De acordo com as diretrizes do KDIGO de 2022, recomenda-se o uso de GLP-1 RAs.
Esses medicamentos possuem beneficios cardiovasculares comprovados e sao
considerados o tratamento de segunda linha preferido para a redugéo da glicemia e do
risco de eventos cardiovasculares. Essa recomendagao se aplica a individuos com
doenca cardiovascular ou com alto risco de desenvolvé-la, que ndo estejam alcangando
suas metas glicémicas individualizadas, apesar do uso de metformina e inibidores do
SGLT2, ou que ndo possam usar esses medicamentos.’

Para pacientes que ja apresentem também doencga aterosclerética confirmada ou com
alto risco de eventos CV, as diretrizes da ADA 2022 recomendam um GLP-1 RA ou um
iISGLT." Essa conduta se mostra favoravel, pois a Semaglutida reduz significativamente

os niveis glicémicos e o peso corporal, tanto nos pacientes com DRC, quanto nos
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pacientes sem a doenga.® Além disso, também reduz significativamente a morte
cardiovascular e o acidente vascular cerebral no fatal.’

Estudos sugerem que, pacientes com DM2 e DRC tratados com Semaglutida
subcutanea durante 12 meses apresentam potenciais efeitos protetores do GLP-1 RAs
sobre os rins.* Isso se deve a diminuigdo consideravel da albuminuria, em pacientes
com macroalbuminuria e & menor perda substancial da funcéo renal,* além do melhor
controle lipidico que diminui as necessidades de insulina.*

A albuminuria melhorada € o resultado renal mais consistente com GLP-1 RAs até o
momento." Estudos afirmam que, apds dois anos de uso semanal de Semaglutida 1 mg,
houve reducéo da albuminuria em 33% quando comparada ao placebo.?

Possiveis mecanismos contribuintes para o efeito protetor renal da Semaglutida incluem
natriurese, reducdo do estresse oxidativo, reducdo da inflamacao e fibrose e efeitos
hemodinamicos; além da modificacdo indireta do risco renal através da redugédo dos
niveis de glicose, peso corporal e pressdo arterial’>. Entretanto, estes ndo podem
explicar totalmente os efeitos protetores dos rins."

A gravidade da DRC dificilmente influencia a resposta ao tratamento.® Considerando
isso, a administragdo de GLP-1 RA nestes pacientes € considerada segura e bem

tolerada.*

Conclusao:

E possivel concluir, portanto, que os GLP-1 RAs s3o tidos como tratamento eficaz para
o controle glicémico e para a reducado de peso em pessoas com DM2 e tém um bom
perfil de seguranga e tolerabilidade, inclusive naqueles com DRC; considerando que os
eventos adversos mais comuns sdo gastrointestinais transitérios.’

Dadas as promissoras descobertas preliminares com GLP-1 RAs, mais especificamente
a Semaglutida, uma maior investigagao dessa classe de medicamentos como agentes

para melhorar os resultados renais em pessoas com DRC e DM2 é uma prioridade.
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INTRODUCAO:

A anatomia cardiaca normal no adulto apresenta um arco aértico que da origem a trés
ramos: o tronco braquiocefalico, artéria carétida comum esquerda e artéria subclavia
esquerda; todavia, existem variagbes anatdbmicas que acabam possuindo uma
relevancia clinica importante devido a suas manifestagdes clinicas e mudancga de
progndsticas de cirurgias'?3. Essas variagdes anatémicas surgem a partir de mudancgas
da formacéo do arco aértico durante o periodo embrionario**®

Ha diversas anomalias congénitas do arco aértico: arco aortico bovino, arteria vertebral
esquerda originando pela aorta, artéria subclavia direita aberrante, artéria tireoidea ima,
anéis vasculares, sling da artéria pulmonar, duplo arco aértico e muitas outras'?®’.
Algumas anomalias estdo associadas a doencas cardiacas congénitas'® enquanto

outras est&o associadas a sintomatologia respiratéria e relacionadas ao eséfago®’

OBJETIVO:
Avaliar como as variagdes anatdmicas da aorta podem influenciar o diagndstico e

tratamento de doencgas do arco adrtico.

METODOLOGIA:

O artigo em questao € uma revisao bibliografica de literatura, com informagdes extraidas
das bases de dados PubMed/MedLine. Tem o objetivo de revisar e comparar estudos
publicados e relacionados com o tema “variagées anatdmicas da aorta e como podem

influenciar o diagndstico e tratamento de doencas aérticas”
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A busca foi realizada entre agosto e setembro de 2024, com sete autores

independentes, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo. Usando o descritor
"Aortic Diseases" e “Congenital Abnormalities”.

Os critérios de inclusdo séo artigos publicados nos ultimos 20 anos, nas linguas
portuguesa ou inglesa, cujo assunto principal foi compativel com o tema. Artigos
publicados em outro idioma que nao inglés e portugués foram excluidos, bem como

opinides de especialistas, cartas ao editor e comentarios.

DESENVOLVIMENTO:
e Padrao de ramificagao normal

Sobre condi¢gdes normais e com prevaléncia de até 95%, o arco adrtico se ramifica em
3 grandes artérias: tronco braquiocefalico, artéria cardtida comum esquerda e artéria
subclavia esquerda’®. O tronco braquiocefalico posteriormente se ramifica em artéria
cardtida comum direita e artéria subclavia direita’®>. Devido ao complexo
desenvolvimento embriolégico do arco adrtico e seus ramos, pequenos desvios no
processo podem ocasionar em desvio do padrdo anatdomico normalmente achado. Mas

nem sempre tais variacées causam perda ou alteracéo de funcéo da estrutura’?3*.

e Arco adrtico a direita

O arco adrtico a direita € uma variagdo em que o arco aértico contorna a traqueia e o
esOfago pela direita, em vez da esquerda, como normalmente ocorre. Essa variagao
anatdmica esta presente em aproximadamente 0,1% da populacdo. Ele pode ser
classificado em subtipos baseados na posigédo do ducto arterioso ou do ligamento
arterioso. No subtipo com o ducto arterioso a esquerda, o arco aértico a direita forma
um anel vascular completo, comprimindo a traqueia e o es6fago. No subtipo sem anel
completo, o arco adrtico direito ndo forma uma compresséo significativa’?>.

Clinicamente, o arco adrtico a direita pode ser assintomatico, mas em alguns casos
provoca compressao da traqueia e es6fago, resultando em sintomas como disfagia e
dispneia®. Além disso, essa variacdo pode estar associada a outras malformacdes
cardiacas, como a tetralogia de Fallot, e requer atengéo especial no planejamento de

intervengdes cirlirgicas na regido do mediastino?>.

e Arco aortico duplo
Anatomicamente, o arco aodrtico duplo (direito e esquerdo) consiste em dois arcos
aorticos que circundam a traqueia e o esdfago, formando um anel vascular completo?®

O arco adrtico direito se origina da: artéria carétida comum e artéria subclavia direita. Ja
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pelo arco aortico esquerdo se origina: artéria carétida comum esquerda e artéria
subclavia esquerda?®.

Esse anel, frequentemente apresenta sintomas obstrutivos ja no periodo neonatal ou na
infancia. Os sintomas, como estridor e disfagia, ocorrem devido a compresséao, sendo
necessario tratamento cirdrgico em muitos casos. O diagndstico por imagem,
especialmente com tomografia computadorizada ou ressonéncia magnética, € essencial

para a identificagéo precisa dessa anomalia®.

e Arco adrtico bovino

O termo "arco adrtico bovino" refere-se a uma variagdo anatdémica em que o tronco
braquiocefalico e a artéria carétida comum esquerda compartilham uma origem comum
ou estdo intimamente proximos?. Existem dois subtipos principais: no subtipo tipo I, a
artéria carétida comum esquerda e o tronco braquiocefalico ttm uma origem comum;
no subtipo tipo Il, a artéria carétida comum esquerda se ramifica diretamente do tronco
braquiocefalico’®.

Geralmente, o arco aodrtico bovino € uma variagdo assintomatica, mas pode ter
implicagdes em procedimentos cirdrgicos ou diagndsticos por imagem, especialmente
em cirurgias vasculares ou cardiacas. A ndo detecgdo desta anomalia pode resultar em
isquemia e consequentemente interromper o fluxo sanguineo para artéria subclavia
direita’. O padrdo anatébmico alterado pode confundir os cirurgides durante
procedimentos e deve ser identificado com antecedéncia. Além disso, ha uma
associagao significativa com cardiopatias congénitas em pacientes pediatricos, sendo

um marcador para investigacdo de malformagoes’?.

e Artéria subclavia direita aberrante (ASDA)

Na ASDA, a artéria subclavia direita ndo se origina do tronco braquiocefalico, como seria
esperado, mas sim diretamente do arco adrtico como seu ultimo ramo. Ela segue um
trajeto anémalo, passando por tras do eséfago (“retroesofagica”), podendo causar
compress&o’®.

Clinicamente, isso pode gerar compressao extrinseca do es6fago, provocando disfagia,
conhecida como "sindrome de disfagia luséria". Clinicamente, esse achado pode ser
incidental ou, em casos sintomaticos, requer corregcado cirurgica. Além disso, essa
variagdo esta associada a presenca do diverticulo de Kommerell, uma dilatagao
aneurismatica da origem da ASDA, que aumenta o risco de complicagbes vasculares.
O tratamento pode ser cirurgico em casos sintomaticos ou quando ha risco significativo

de aneurismaZ.

ANAIS DO XVIIl CONGRESSO MEDICO CIENTIFICO (UNIMES) 92
2024 - SANTOS (SP)



MIEE—%'E? APTIS : sBEA NL'I"-IAODSOS CAMEC

e Arco aértico interrompido

O arco adrtico interrompido (AAl) € uma anomalia congénita grave na qual ha uma
interrupcdo completa do arco aédrtico entre a aorta ascendente e descendente. Isso
impede o fluxo sanguineo direto da aorta para as estruturas inferiores do corpo, sendo
mantido apenas pelo ducto arterioso enquanto ele permanece aberto?®.

O IAA é uma emergéncia neonatal, ja que apds o fechamento do ducto arterioso, o
suprimento sanguineo para a metade inferior do corpo € severamente comprometido,
levando a choque cardiogénico e insuficiéncia cardiaca®. O diagndstico deve ser feito
precocemente, geralmente ainda no periodo neonatal, por meio de ecocardiografia e
outras técnicas de imagem. A corregao cirurgica imediata é necessaria para restaurar o
fluxo sanguineo e prevenir a morte. Sem intervengao, a condigéo é invariavelmente

fatal™*’.

CONCLUSAO:

As variagdes anatdomicas do arco aodrtico tém relevancia clinica significativa, impactando
tanto o diagnodstico quanto o tratamento de doencas associadas. Desde o arco aortico
a direita até anomalias como o arco aortico duplo e a artéria subclavia direita aberrante,
cada variagdo pode afetar a abordagem terapéutica e o planejamento cirurgico. A
identificagao precoce e o entendimento dessas anomalias sao essenciais para melhorar

os resultados clinicos e a qualidade de vida dos pacientes.
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Palavras-chave: Sepse neonatal; intervengéo precoce; diagnostico
INTRODUCAO

A sepse neonatal € uma infecgao sistémica de origem bacteriana, viral ou fungica, que
pode surgir nos primeiros 28 dias de nascimento, representando uma ameaca
potencialmente fatal. Afeta de 22 a 42 a cada 1000 nascidos vivos mundialmente.
Embora as mudangas na triagem intraparto e na administracdo de antibidticos nas
ultimas duas décadas tenham reduzido significativamente o risco e a gravidade, a sepse
continua sendo umas das dez principais causas de morte neonatal. Em relacdo a
etiologia, o Streptococcus agalactiae, apesar de sua incidéncia reduzida devido a
profilaxia antibiética, continua a ser um dos principais agentes causadores da sepse
neonatal de inicio precoce.’

A sepse neonatal de inicio precoce esta relacionada a presenca de bacteremia ou
meningite bacteriana que surge nas primeiras 72 horas em recém-nascidos
hospitalizados na unidade de terapia intensiva neonatal. Os sinais e sintomas clinicos
variam de acordo com a idade gestacional e a gravidade da infecg&o.?

Ja a sepse neonatal de inicio tardio, € aquela que se manifesta a partir das 72 horas
apos o nascimento. Assim como na sepse precoce, o quadro clinico é inespecifico, e as
infecgbes geralmente associadas a bacteremia incluem pneumonia, infecgdes do trato
urinario e infecgbes de pele e tecidos moles, bem como enterocolite necrosante.?

A escolha dos antibiéticos realizada a partir dos resultados da hemocultura, sendo o
padrdo ouro no diagnéstico, e dos testes de sensibilidade aos medicamentos € um

método ideal para o tratamento da septicemia neonatal, mas a cultura bacteriana pode
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nao obter resultados rapidamente e, em razéo disso, os antibidticos sao frequentemente

selecionados com base na experiéncia clinica.*

OBJETIVO
Ressaltar a importancia da intervencdo precoce em casos de sepse neonatal,
apresentando evidéncias atuais em relagdo ao diagnéstico, conduta e consequéncias

na saude do recém nascido.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisdo de literatura realizada por buscas de artigos mais relevantes
nas bases de dados Medline (PubMed) e SciElo sobre os temas sepse neonatal, sepse

neonatal precoce, sepse neonatal tardia, manejo na sepse neonatal.

DISCUSSAO

A sepse neonatal é uma infecgdo sistémica com alteragbes hemodinamicas causadas
por patdgenos no primeiro més de vida. Tal comorbidade levanta preocupagdes sobre
a urgéncia da intervencao precoce devido as suas consequéncias neurocognitivas e de
mortalidade neonatal.®

A sepse de inicio precoce esta relacionada a fatores do periparto e pré-natais.® O quadro
clinico se manifesta nas primeiras 48 a 72 horas de vida e o germe pode infectar o feto
através da placenta,liquido amniético contaminado por bactérias, secre¢do vaginal no
Utero ou durante o parto apds a ruptura prematura de membranas.*® O Streptococcus
do Grupo B foi o principal patégeno da sepse de inicio precoce, com uma mortalidade
de 55%.2

Os fatores de risco mais comuns sdo: colonizagdo por Streptococcus agalactiae,
corioamnionite, prematuridade, entre outros. A colonizagdo por Streptococcus
agalactiae € preocupante quando a gestante contaminada nao realiza a profilaxia
intraparto, tornando-se 25 vezes mais provavel que o recém nascido tenha sepse
neonatal. No ambito de ruptura de membranas, quando o tempo de 18 horas é
superado, o recém nascido possui quatro vezes mais risco de contrair sepse.®

Ja a sepse de inicio tardio € uma infecgdo nosocomial neonatal que comeca apds 48 a
72 horas de vida. E mais comum em recém nascidos de baixo peso, prematuros, por
uma predisposi¢cao a diminuigdo da imunidade mediada por células e também quando
ha quebra de barreiras naturais, que propiciam invasao bacteriana. A ocorréncia desse
tipo de sepse, é de 30% a 40% das mortes de recém nascidos que ocorrem em paises

em desenvolvimento.* A sepse neonatal tardia também pode se manifestar em bebés

ANAIS DO XVIIl CONGRESSO MEDICO CIENTIFICO (UNIMES) 96
2024 - SANTOS (SP)



BXVIfliEs e CBMEC

de termo pos alta, ou seja, fora do ambiente hospitalar, sendo os germes mais
frequentes de origem comunitaria: Staphylococcus aureus, gram positivo e Escherichia
coli, gram negativo. Em casos em que o agente é de origem viral, 0s mais comuns s&o:
virus sincicial respiratério e o rinovirus.®

E importante ressaltar que as manifestacdes clinicas da sepse em recém nascidos ndo
s&o especificas, fator que pode dificultar seu reconhecimento e tratamento.® Entretanto,
na pratica clinica pode ser composto por sinais e sintomas como: reducao da atividade
espontanea, apneia, bradicardia e instabilidade térmica.**® Ademais, para fim
diagndstico devem ser solicitados exames laboratoriais com o objetivo de confirmar a
suspeita clinica de sepse. Entre eles estdo, hemograma, hemocultura, exame liquorico
e a urocultura.®

Com isso, 0 manejo da sepse neonatal consiste na selegéo de antibiético de esquema
empirico o qual € baseado na classificagdo da sepse, se a origem €& hospitalar ou
domiciliar, local de infecgdo e germe mais provavel, e ainda de acordo com o espectro
de germes da UTI e sensibilidade habitual.® O tratamento empirico inicial € ampicilina e
gentamicina, e a durag&o do tratamento é baseado no resultado positivo de bactérias
no recém-nascido e sua localizacdo, evolugcdo clinica e repeticdo do exame
microbiolégico.>® No entanto, na sepse tardia ndo ha melhor esquema antimicrobiano
empirico, sendo necessario identificar se € nosocomial ou comunitaria, dado que o
esquema de antibioticoterapia depende da microbiota, e a duracdo do tratamento é

baseada na resposta inicial ao antimicrobiano.®

CONSIDERAGOES FINAIS

Nessa diretriz, é crucial o entendimento n&o s6 da infecgdo sistémica nos recém-
nascidos, como também dos fatores de risco os quais esses pacientes estdo inseridos,
uma vez que as manifestacdes clinicas ndo sio especificas, sendo um fator limitante
para um diagnostico imediato. Com isso, observa-se a importancia da prevengéao da
sepse neonatal, sendo o combate a prematuridade a estratégia mais significativa em
relacdo a esse quadro clinico. Por fim, em relagdo as medidas praticas hospitalares,
utiliza-se a antibioticoterapia materna intraparto e algumas medidas restritivas,

principalmente, nos casos de sepse tardia.
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INTRODUGAO:

Sabe-se que acidentes traumaticos sao a principal causa de mortalidade na populagao
com menos de 45 anos’. Ademais, de todos os eventos, o trauma abdominal constitui
cerca de um quarto da carga de trauma e, desses, o tipo contuso € o mecanismo de
lesdo mais comum, sendo um dos principais motivos para admissdo em laparotomias
de emergéncia ao redor do mundo?'. Dessa maneira, pacientes vitimas de traumas
também possuem risco de infec¢do aumentado no sitio cirdrgico, uma vez que a cirurgia
de emergéncia apresenta um risco maior de contaminacado em relagao a cirurgia eletiva,
ja que seus procedimentos ndo s&o previamente planejados?.

Isto posto, meios de estratificar e entender os fatores risco da infecgéo do sitio cirurgico,
para planejar a melhor conduta pds operatéria e comunicar a severidade da doenga,
foram desenvolvidos ao longo dos anos. Buscando melhorar, assim, todas as etapas da

atencao ao paciente (pré, peri e pods operatoria).

OBJETIVO:
O objetivo deste trabalho é revisar e analisar a persisténcia, epidemiologia e fatores de
risco associados a infecgdo do sitio cirdrgico pés-laparotomia no trauma contuso do

abdome.

METODO:

O artigo em questao € uma revisao bibliografica de literatura, com informagdes extraidas
das bases de dados PubMed/MedLine, Google Académico e Scielo. Tem o objetivo de
revisar e comparar estudos publicados e relacionados com o tema Infecgdo do sitio

cirargico pos-laparotomia no trauma contuso do abdome.
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A busca foi realizada no més de agosto e setembro de 2023, com trés autores

independentes, respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo. Usando os descritores
“Acute Care Surgery" e “Surgical Wound Infection”. Os critérios de inclus&do sao artigos
e livros publicados do ano 2018 até 2023, nas linguas portuguesa ou inglesa, cujo
assunto principal foi compativel com o tema de forma nao especifica.

Opinides de especialistas, cartas ao editor e comentarios foram excluidos, bem como

aqueles artigos publicados em outros idiomas, que ndo portugués e inglés.

DESENVOLVIMENTO:
e Conceito

Uma infecgdo do sitio cirdrgico (SSI) € uma infecgdo que ocorre até 30 dias apos a
cirurgia, acometendo a incisdo ou algum tecido profundo. Como resultado, febre, dor,
atraso na cicatrizacdo e pus se apresentam®. O trauma de abdome é causado
principalmente pelo trauma contuso, representando maior mortalidade na populacéo
com menos de 45 anos e corroborando para 25% dos casos de cirurgia por trauma’.
Assim sendo, trauma abdominal contuso € um dos casos mais registrados para
admissdo em uma laparotomia de emergéncia ao redor do mundo?'. Tendo como
mecanismos mais comuns a batida de carro e motocicleta, queda livre e assalto®. Devido
ao trauma de emergéncia ndo preceder uma cirurgia com pré-operatério planejado e
necessitar de procedimento com duragao prolongada, esse tipo de lesdo possui uma

maior taxa de complicagao infecciosa*,®.

e Incidéncia e custo
Cirurgias de emergéncia sdo associadas a uma alta morbimortalidade, especialmente
em pacientes acima de 65 anos. Com mais de 500 mil casos anuais nos Estados Unidos,
a incidéncia de infecgédo do sitio cirirgico em cirurgias de emergéncia € notoria®. No
artigo de Hasan et al, realizado em 2015, é visto que, infecgdes do sitio cirargico
corresponderam a 20% de todas as complicagdes pds-operatorias, ficando atras apenas
de nauseas e vbmitos, 32,5%°. Tal desfecho vem se tornando muito comum nas
laparotomias de emergéncia, ocorrendo em 33% dos procedimentos, equivalente a mais
de 500,000 casos por ano nos Estados Unidos’,*. Como consequéncia, entraves como:
altas taxas de morbidade e mortalidade - aumentada em até 11 vezes em relagdo a uma
pessoa higida - se tornam cada vez mais comuns nos dias atuais’,®.. Uma das
consequéncias econémicas da infecgao do sitio cirurgico € o alto custo anual, que vem
aumentando ano apos ano. Atualmente nos Estados Unidos o custo aproximado é de 7

mil délares por paciente®. Em outras palavras, estima-se um gasto de 1,6 bilhdes de
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ddlares por ano, consolidando como uma das complicagbes mais custosas??. Por isso,
€ importante manejar a situagéo para alcangar um menor custo de hospitalizacdo sem

sacrificar uma boa recuperacao do paciente®.

e Fatores de risco
Existem fatores de risco relacionados ao paciente e fatores relacionados a ocorréncias
intra-operatorias. Os principais fatores do paciente séo: idade , sexo, obesidade (IMC
acima de 25kg/m2), tabagismo, tipo de lesdo e imunossupressao. Sobre os fatores pré-
operatorios sdo eles: choque, hipotermia, tipo de les&o, hipoxia e hiperglicemia. Tais
fatores aumentam o periodo cirurgico e necessidade de intervengdes durante o periodo
intra-operatorio. Desses, o tipo de lesdo se apresenta como um dos principais fatores
de risco®*. Ademais, o intervalo entre 0 momento do trauma e o da cirurgia, o tempo de
estadia em unidades de terapia intensiva, baixos RTS e altos ISS também se mostraram
como fatores de risco. Entretanto, o fator “género” ndo obteve relagdo com

complicagdes abdominais sépticas em Rajan Prasad Gupta1 et al’.

o Profilaxia
As possibilidades em evitar tais infecgdes estao relacionadas a agbes do periodo intra-
operatorio e pds-operatorio’. Alguns estudos demonstraram que o suporte de oxigénio
perioperatério e nutricdo adequada diminuem a ocorréncia de infecgbes no sitio
cirurgico significantemente. Além disso, a recuperagao no pos-operatorio de todos os
pacientes cirurgicos pode ser melhor com inicio precoce de nutricdo enteral, tendo a
mortalidade reduzida e, para os pacientes que nado podem receber administracido

entérica, a nutricdo parenteral pode ser utilizada®.

e Scores de risco
Além disso, os scores de risco se mostraram uteis em identificar pacientes mais
propensos a estas infeccoes. No estudo “Evaluation of Risk Factors for Septic
Complications after Laparotomy for Abdominal Trauma: A Longitudinal Cohort Study”
um baixo RTS (Revised Trauma Score) e um alto score ISS (Injury Severity Score)
tiveram associagao significativa com infecgao de sitio cirdrgico e deiscéncia de ferida.
Ja nos estudos Morales CH et al, Croce MA et al. e em uma grande analise do registro
de trauma aleméao de 29.829 pacientes, também foram obtidas relagdes entre scores e
infecgcdes'. Outra opcdo para prever este desfecho € o modelo de calculadora

para infecgbes superficiais do sitio cirdrgico de Kayla et al, de 20217.
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CONSIDERAGOES FINAIS:

A infeccdo do sitio cirurgico ainda € um grande problema em laparotomias de
emergéncia. Com isso, a identificagdo dos fatores de risco, utilizagdo de scores,
medidas profilaticas e tratamento adequado se mostram necessarios para evitar altas

taxas de morbidades, complicacbes e impactos econémicos.
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INTRODUGAO:

A hérnia inguinal pediatrica € uma das condi¢gbes cirurgicas mais comuns, com uma
incidéncia anual de 0,8% a 4,4%’. Ela ocorre devido & protrusdo do contetdo intra-
abdominal e geralmente se desenvolve por meio do processo vaginal patente (PPV) ou
canal de Nuck?®3. O reparo cirdrgico € necessario mesmo em casos assintomaticos
devido ao risco de encarceramento?. As duas principais abordagens para o tratamento
sdo a incisdo inguinal aberta e a laparoscopia. Até a década de 1990, a via aberta era
considerada padrao ouro, com altas taxas de sucesso e baixo risco de complicacoes,
como o risco de lesdo dos nervos da regi&o inguinal em criangas’*.

A laparoscopia, introduzida por Montupet em 1993, ganhou popularidade por oferecer
beneficios como melhor visualizagdo, menor risco de trauma a canais, vasos e bexiga,
além de reduzir o risco de complicacdes testiculares e de hérnias contralaterais®®. As
vantagens incluem uma recuperagdo mais rapida, menor tempo de internagdo e um
melhor resultado estético®. Contudo, a técnica apresenta desvantagens como custos
mais altos e a necessidade de habilidades cirurgicas avangadas, o que desencoraja seu
uso rotineiro’.

Embora n&o haja consenso sobre a superioridade de uma técnica sobre a outra, o
debate sobre a escolha do método ideal ainda persiste entre os cirurgides®’. O objetivo
deste estudo é analisar a laparoscopia como uma opg¢ao terapéutica no reparo da hérnia

inguinal em criangas, considerando a dualidade das técnicas mais utilizadas.

OBJETIVO:
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O objetivo deste artigo € revisar e analisar os conceitos atuais sobre a laparoscopia no
reparo da hérnia inguinal na populagdo pediatrica, e suas vantagens e seus

desvantagens em relagao a laparotomia.

METODOS:

Esta revisdo de literatura analisou e comparou estudos sobre laparoscopia hérnia
inguinal, utilizando dados do PubMed/MedLine. A busca foi realizada entre fevereiro e
marco de 2024 por dois autores independentes pelos termos “Laparoscopic Inguinal
Hernia” e “Children”. Foram encontrados 760 artigos, dos quais 8 foram selecionados
com base nos critérios de inclusdo e exclusdo. Foram incluidos artigos publicados entre
2014 e janeiro de 2024, em portugués ou inglés, com foco em laparoscopia para reparo
de hérnia inguinal na populagdo pediatrica. Artigos ndo especificos sobre o tema,
publicados em outros idiomas, bem como opinides de especialistas e comentarios foram

excluidos. Também foram excluidos artigos que retratavam a populagéo adulta.

DESENVOLVIMENTO:

A introdugao da laparoscopia nos anos 1990 representou uma mudanga significativa no
tratamento das hérnias inguinais, surgindo como uma alternativa promissora, com
estudos apontando bons resultados e menos invasividade”®. Embora a herniotomia
aberta tenha poucas variagdes e resultados geralmente semelhantes, o debate sobre
as abordagens cirurgicas permanece relevante’®.

O processo de formagao da hérnia pode ser unilateral ou bilateral, sendo a forma indireta
causada pela persisténcia do processo vaginalis, e a direta associada ao

I*7. A condicdo pode surgir por falha no

enfraquecimento da parede abdomina
fechamento do canal inguinal ou enfraquecimento da musculatura*’. A idade do
paciente também influencia a escolha da técnica, com neonatos e lactentes se
beneficiando mais da laparoscopia pela menor invasividade e recuperagcdo mais
rapida*’. Ja criancas mais velhas podem se beneficiar da abordagem aberta, que ajuda
a prevenir complicagées®.

Na comparagao entre herniorrafia laparoscopica e aberta, cada técnica tem seus
beneficios e desafios. A laparoscopia € vantajosa em casos bilaterais, permitindo
correcéo simultanea, melhor inspecdo e menor tempo operatério®**. Contudo, o custo
pode ser maior, apesar do tempo reduzido de hospitalizagéo'. A abordagem aberta
ainda é predominante, com menor taxa de complicacdes e infecgbes'®. A escolha entre
as técnicas deve considerar tanto os beneficios estéticos quanto o perfil de

complicagdes’®.
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Em contextos de emergéncia ou eletivos, a laparoscopia € vantajosa para
procedimentos eletivos devido ao menor tempo operatdrio e recuperagéo mais rapida’®.
mas deve ser planejada cuidadosamente em emergéncias para evitar complicagbes®.
Para hérnias recorrentes, a laparoscopia enfrenta desafios adicionais, sendo a
abordagem aberta mais apropriada devido & sua robustez’3#,

O encarceramento pré-operatério aumenta o risco de complicagdes e recorréncia,
independentemente da técnica utilizada'’. Embora a laparoscopia permita a corregéo
simultanea de hérnias contralaterais, ndo elimina o risco de encarceramento®. A escolha
da técnica deve ser baseada nas condi¢des clinicas do paciente, com a laparoscopia
preferida para casos bilaterais e em pacientes jovens, e a abordagem aberta
recomendada para pacientes com risco elevado de complicacdes infecciosas e hérnias

recorrentes’>*8,

CONCLUSAO:

O estudo realizado conclui que, apesar da técnica de herniotomia aberta ainda
consolidada como padréo ouro e ser escolhida pela maioria dos cirurgides, ha auséncia
de superioridade clara entre os métodos. A escolha do procedimento deve ser feita
baseada em uma analise do quadro clinico de cada paciente, levando em conta idade,
estética, recuperacdo, possiveis eventos infecciosos, tipo de herniacdo, custo e
experiéncia do cirurgigo.

Desse modo, sugere-se a laparoscopia em casos de hérnias bilaterais e em pacientes
mais jovens, enquanto a via aberta & aconselhada para enfermos com alto risco de
complicagdes e herniagbes recorrentes. Enfatiza-se que, o esquema cirurgico deve
sempre recorrer a individualizacdo de cada paciente e mais estudos sobre o tema

devem ser realizados.
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Introducao

A diverticulite aguda do colo sigmoide complicada € uma condi¢do potencialmente
grave, com riscos de perfuragdo, peritonite, fistulas e obstrugdo. Para avaliar a
extensdo da contaminacdo abdominal e determinar a terapéutica mais adequada,
utiliza-se habitualmente a classificagao de Hinchey. Inicialmente baseada em achados
intraoperatérios, essa categorizagdo evoluiu com a introdugdo da tomografia
computadorizada, permitindo uma distingdo mais precisa entre casos de abscessos
localizados (Hinchey | e |IlI) e contaminagdo peritoneal difusa (Hinchey Il
e V). Pacientes com diverticulite aguda Hinchey Ill, caracterizada por
peritonite purulenta difusa, geralmente necessitam de intervengdo operatéria de
urgéncia ou emergéncia devido ao maior risco de septicemia e 6bito. O tratamento
convencional envolve a ressecgao do segmento colbnico afetado, com ou sem a
criacdo de um estoma, dependendo da gravidade do caso. Nos ultimos anos, a lavagem
peritoneal videolaparoscépica (LPVLP) emergiu como uma alternativa menos invasiva
para pacientes hemodinamicamente estaveis, proporcionando o controle da infecgéo
por meio da irrigagdo intraperitoneal com solugdo salina, sem a necessidade
de resseccéao colbnica.

Dessa maneira, a medida que a prevaléncia da diverticulite continua a aumentar,
compreender a eficacia e as indicagdes da videolaparoscopia (VLP) em comparagao
com o tratamento operatério convencional pode contribuir para uma tomada de decisao
mais informada e melhorar os desfechos clinicos, especialmente em pacientes com

peritonite purulenta difusa.

Objetivo
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Analisar a eficacia e as indicagbes da lavagem peritoneal videolaparoscépica no
tratamento de pacientes com diverticulite aguda do sigmoide classificados
como Hinchey lll. Dessa forma, avaliar critérios clinicos, complicagbes pds-operatorias
e prognostico, em comparacdo com aqueles submetidos a cirurgia convencional

de resseccéao colbnica.

Metodologia

Trata-se de uma revisao bibliografica da literatura, realizada em setembro de 2024, a
partir de artigos disponiveis nas bases de dados eletronicas Biblioteca Virtual de Saude
(BVS), Scielo e PubMed. Para a busca, foram estabelecidos os seguintes descritores:
"Peritoneal Lavage" e "Diverticulitis, Colonic". Os critérios de inclusdo consistiram em
artigos publicados na integra que abordaram diverticulite aguda do sigmoide
classificada como Hinchey lll, publicados no periodo entre 2019 e 2024, nos idiomas
portugués e inglés. Os critérios de exclusdo abrangeram artigos que nao tratavam
especificamente desse tipo de diverticulite, estudos que abordavam diverticulite ndo
complicada, e artigos que nao forneciam informagdes suficientes sobre o manejo clinico
ou os resultados de tratamento da afeccao em questdo. Ao final da analise, foram

selecionados oito artigos para compor o presente estudo.

Discussao

O uso da lavagem peritoneal laparoscopica no tratamento da diverticulite aguda do
sigmoide Hinchey Ill € um tema amplamente debatido, especialmente quando
comparado as técnicas tradicionais de ressec¢ao. Estudos recentes, como SCANDIV
e DILALA, indicam que a VLP pode oferecer vantagens, como diminuicdo de estomias
e um tempo de internacao reduzido. No entanto, ela apresenta uma taxa de falha no
tratamento, em torno de 25% em 60 dias, o que é preocupante e pode ser influenciado
por fatores como idade avangada e imunossupressao. O escore ASA, por sua vez, se
destaca como um indicador importante para prever o sucesso do procedimento.

A necessidade de reoperagdes devido a septicemia limita o uso mais amplo da VLP,
enfatizando a importancia da selegéo cuidadosa dos candidatos a essa técnica.

O indice de Peritonite de Mannheim (MPI) é uma ferramenta que ajuda nessa avaliagéo
pré-operatéria, mostrando que escores acima de 24 aumentam o risco de insucesso.
Ademais, fatores como tabagismo e o uso de corticosteroides também estao
associados ao fracasso do procedimento.

Um dos principais argumentos a favor da LPVLP ¢ a possibilidade de servir como uma

estratégia intermediaria, permitindo a conversdo de uma cirurgia emergencial em um
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procedimento eletivo. Essa abordagem pode levar a desfechos mais favoraveis a longo

prazo. Contudo, € importante notar que, mesmo adotando essa estratégia, uma parte
significativa dos pacientes ainda podera necessitar de intervengdes subsequentes.
Quando comparamos a LPVLP a colectomia segmentar com anastomose primaria,
especialmente em situagdes de urgéncia ou emergéncia, a VLP se destaca como uma
técnica menos invasiva, resultando em menor morbidade imediata. No entanto, a
anastomose primaria, apesar da sua complexidade técnica, tem se mostrado uma
opgao vantajosa em pacientes hemodinamicamente estaveis, contribuindo para a
reducdo da necessidade de estomas permanentes e intervengdes adicionais. A
operagao de Hartmann, frequentemente utilizada em emergéncias, € associada a mais
complicagdes e impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes.

A analise de custo-beneficio geralmente favorece a LPVLP em comparagao
a resseccdo segmentar do célon comprometido, uma vez que os custos
hospitalares tendem a ser menores. Entretanto, as complicacbes infecciosas e
reoperagbes podem comprometer essa vantagem. A longo prazo, as taxas de
recorréncia de diverticulite apos a LPVLP, que giram em torno de 20% no primeiro ano,
representam um desafio significativo para os pacientes, aumentando sua ansiedade
sobre a possibilidade de novos episodios e intervengdes cirurgicas.

Além disso, a analise de desfechos funcionais a longo prazo, como o impacto sobre a
fisiologia intestinal e a qualidade de vida, nao revelou diferengas significativas entre os
pacientes que realizaram LPVLP e aqueles que passaram por resseccdo. Porém,
aqueles que mantiveram a continuidade intestinal apoés a VLP relataram um maior
desconforto relacionado a fungéo intestinal, sugerindo que a preservagao do célon
sigmoide pode estar ligada a uma piora na fungdo evacuatéria e a um aumento da

urgéncia evacuatoria.

Conclusao

A utilizacdo da lavagem peritoneal videolaparoscopica como tratamento
para diverticulite aguda do sigmoide Hinchey Ill tem se demonstrado uma alternativa
viavel em situagcdes de urgéncia e emergéncia, especialmente em pacientes
criteriosamente selecionados. Quando comparado a ressecgao coldnica convencional,
a LPVLP apresenta vantagens significativas, como menor morbidade imediata, redugao
na taxa de estomias e um tempo de internagao hospitalar mais breve.

Entretanto, ¢é importante apontar que o procedimento também tem
limitagdes consideraveis, principalmente em relagédo a alta taxa de falha no tratamento

a curto prazo e ao risco de complicagdes infecciosas, além da possibilidade de
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reoperacbes subsequentes. A decisao entre realizar a LPVLP ou a ressecg¢éo colbnica

deve ser personalizada, levando-se em conta fatores clinicos e prognodsticos
especificos para cada paciente, de modo a maximizar os beneficios e minimizar as
complicacdes.

Mais pesquisas com numero maior de pacientes e acompanhamento a longo prazo séo
essenciais para aprimorar as indicagdes do tratamento VLP, visando otimizar os
resultados pos-operatérios e a qualidade de vida dos pacientes diagnosticados com

este tipo diverticulite aguda complicada.
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INTRODUCAO

Sendo considerado um problema de saude publica global, os acidentes de transito
resultam em um conjunto de lesdes, e constam entre as dez principais causas de morte
em paises de baixa e média renda, com uma taxa de 20 a 30% de todas as mortes por

trauma '° 4.

Dentre eles, vem crescendo o numero de acidentes envolvendo
motocicletas no Brasil, fato decorrente do aumento do nimero de motocicletas no pais
devido a sua facilidade em aquisi¢gdo, manutencéo e locomogao®.

Porém, embora as motocicletas oferegam agilidade no dia a dia, o seu uso acarreta em
riscos significativos, tornando os motociclistas o grupo mais suscetivel a estar envolvido
em um acidente de transito®* . As lesdes resultantes de um trauma associado &
velocidade e energia podem ser de diversas formas e em diferentes locais, e ainda tém
o potencial de, em sua maior parte, oferecer risco de infecgdes devido a exposicao de
tecidos moles ao meio externo, o que eleva grandemente as taxas de morbidade e
mortalidade® .

Além das consequéncias do préprio individuo afetado, tais lesdes acarretam ainda em
um prejuizo altissimo para o Pais, fato ocasionado pelos custos hospitalares e pela
perda de producéo das pessoas, afetando todo o sistema econdémico brasileiro’.
Dessa maneira, € evidente que os acidentes de motocicleta resultantes em lesbes se
tornaram um problema publico que vem crescendo e se agravando cada vez mais,

tornando-se uma pauta importantissima a ser abordada.

OBJETIVO E METODOS
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Esse trabalho tem o objetivo de analisar a ocorréncia de lesdes em acidentes de

motocicletas no Brasil, observando fatores contribuintes, frequéncia de ocorréncia,
tipos, consequéncias e medidas de prevencao da problematica abordada. Para isto, foi
realizado um levantamento bibliografico através de analise de dados estatisticos,
revisdo da literatura cientifica e estudos de caso relacionados ao tema, nas bases de
dados SCIELO, PUBMED e DATASUS. Todas as bases de dados utilizadas sédo de

acesso publico.

DISCUSSAO

As lesbes que decorrem de acidentes de transito por motocicletas ocorrem mais
usualmente em multiplas partes do corpo a areas isoladas, e sdo decorrentes das
imprudéncias dos condutores que geram comportamentos de risco como 0 hdo uso de
capacete e de vestimenta apropriada, direcdo sob o efeito de alcool, excesso de
velocidade e condugdo agressiva. De acordo com multiplos estudos, as areas mais
comumente afetadas sdo cabeca, face, peito, abdome, pelve, membros e superficie. As
areas lesadas podem sofrer variagdo de frequéncia (Tabela 1).°

Também é possivel encontrar uma relagdo entre a idade dos condutores e os tipos de
lesbes mais frequentes, onde as lesdes graves na cabega prevaleceram em pacientes
mais jovens e lesdes no peito foram menos representadas (Tabela 1). J& em pacientes
de idades mais avancgadas foi observado que estdo associados a maior mortalidade e a
uma maior frequéncia de ferimentos no peito com ferimentos na cabega menos
graves.?®

Tabela 1- Relagao entre idade dos condutores e local de lesao mais frequente.
5

Faixas etarias (%)

As lesOes na cabeca e na face sao as mais comuns em acidentes de motocicleta, com

danos cerebrais sendo a principal causa de morte. Traumas cranianos frequentes
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incluem concussdes, contusdes ou hemorragias cerebrais, além de fraturas faciais e

cranianas.®

Os motociclistas estdo sobretudo sujeitos a lesbes nos membros devido a maior
exposicdo a impactos diretos. As lesdes nado fatais nos membros sdo as mais
frequentes, incluindo lesbes ligamentares, fraturas e luxagbes. Nos membros
superiores, as lesbes mais comuns sao fraturas do ombro, antebrago e mao. Nos
membros inferiores, a tibia é o local mais comum, seguida pelo fémur proximal, patela
e pé. O calcanhar é particularmente suscetivel a fraturas do calcaneo, rupturas do
tendao de Aquiles e outros defeitos, devido a falta de protetores de raios da motocicleta
ou protetores mal projetados, que favorecem o aprisionamento do calcanhar do
passageiro entre os raios e os quadros, o que leva a ferimentos por esmagamento
devido as rodas em rotacdo continua .°

Lesbes nas regides toracica e abdominal representam um risco significativo de morte
devido a perda grave de sangue que leva a um choque hipovolémico, asfixia causada
pela compresséao do térax e fraturas da coluna vertebral. Lesbes comuns nessas areas
incluem contusdes pulmonares e laceracdes hepaticas, frequentemente acompanhadas
por fraturas de costelas. Impactos durante quedas, especialmente entre o lado esquerdo
do abdémen e a extremidade do guidao da motocicleta, podem causar danos esplénicos
e pancreaticos. Em traumas de alta velocidade, pode ocorrer lesdo da aorta, sendo
muito fatal.®

Foi identificado que o traumatismo cranioencefalico e choque hipovolémico foram as

causas mais frequentes de morte.®

CONSIDERAGCOES FINAIS

As lesbes provocadas por acidentes de motocicleta no Brasil representam um grave
problema de saude publica, com implicagdes fisicas, psicologicas e econdmicas para
as vitimas e a sociedade. A combinacdo de fatores de risco, comportamentos
imprudentes e infraestrutura inadequada contribui para a alta incidéncia de lesdes
graves. Ao se discutir maneiras de prevencao a lesbes e fatalidades é relevante
ressaltar a importancia das politicas publicas que auxiliem na seguranga dos condutores
e no restante da populagao. O uso de capacetes se faz extremamente necessario para
evitar lesdes, visto que € uma area altamente relacionada as taxas de mortalidade e
ferimentos.O uso de roupas de protecdo e dispositivos vestiveis reduzem a
probabilidade de lesGes na pele dos membros, e também fornece protegdo, porém

menos eficaz, para o peito, abdémen, costas e virilha.?’
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PALAVRAS-CHAVE: Lipoaspiragéao, histérico, cirurgia plastica

INTRODUGAO:

O principio de retirar gordura localizada data de mais de 100 anos atras'. Com sua
origem no ano de 1921, o procedimento estético cirurgico nasceu. Dr. Charles Dujarrier,
um cirurgido geral nascido na Franga, performou a primeira remodelagem de joelhos e
tornozelos no mundo, tendo consequéncias desastrosas resultando em necrose seguida
de amputacdo por retirada excessiva de tecido®®. Este acontecimento precedeu
diversas outras tentativas estéticas, servindo como inspiracdo para inUmeros outros
cirurgides ao redor do mundo’.

O primeiro procedimento na lipoaspiragdo foi em 1972 por Schrudde, onde foram
usadas curetas uterinas com técnica “sharp” para remoc¢ao do tecido subcuténeo
abdominal, todavia ainda havendo muitas complicagbes. Dois anos
depois,desenvolveu-se a “wet technique”, criada por lllouz, baseada na introdugao de
substancia salina e hialuronidase, provocando uma hidrodisseccdo com minima perda
sanguinea®. Ainda na década de 70, Fournier desenvolveu a “dry technique” entretanto
a técnica entrou em desuso devido a alta taxa de sangramento e desvantagens causado
pelo uso de lidocaina. Além disso, Fournier ficou conhecido por difundir, lecionar e
inspirar outros cirurgides plasticos ao redor do mundo’.

Além disso, houveram desenvolvimentos na década de 90 que s&o ainda muito usados
hoje em dia, como por exemplo: lipdlise assistida por laser ou lipoaspiracéo elétrica

usando canula reciproca®.
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OBJETIVO:

Realizar um breve levantamento historico desde os primordios da lipoaspiragcao até os

dias atuais

METODOS:

O artigo em questao é uma reviséo histérica, com informagdes extraidas das bases de
dados PubMed/MedLine, Google Académico e Scielo. Tem o objetivo de revisar e
comparar estudos publicados e relacionados com o tema de lipoaspiracdo: um
levantamento historico.

A busca foi realizada entre janeiro e fevereiro de 2024, com oito autores independentes,
respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo. Usando de pesquisa no pubmed “history
of mastectomy”.

Os critérios de inclusdo sao todos os artigos publicados, nas linguas portuguesa ou
inglesa, cujo assunto principal foi compativel com o tema. Artigos publicados em outro
idioma que nao inglés e portugués foram excluidos, bem como opinides de

especialistas, cartas ao editor e comentarios.

DESENVOLVIMENTO:

O termo “lipoaspiragao” foi criado por Julius Newman, que também criou a Sociedade
Americana de Cirurgia de Lipoaspiragao, e a Universidade Tulane foi uma das primeiras
a ensinar a técnica aos residentes’. A lipoaspiragéo € a cirurgia estética mais realizada
no mundo, sendo usada para melhorar o contorno corporal, retirar gorduras superficiais
ou profundas, aspirar lipomas e lipedemas sem deixar uma cicatriz visivel, auxiliar na
ginecomastia e na mamoplastia redutora, embora pacientes com certas condi¢des de
pele, como lipodistrofia, possam apresentar resultados menos satisfatérios’?4. A
realizagao dessa cirurgia com anestesia local € mais segura do que com anestesia geral,
trazendo vantagens como diminuicdo dos riscos da anestesia, do tempo de
hospitalizacdo e de custos, e ndo deve-se combinar muitos procedimentos adicionais
quando realiza-la com anestesia geral porque a seguranga diminui®?4,

A lipoaspiragao foi idealizada por Charles Dujarrier em 1921, mas teve complicagbes
que resultaram na amputacdo da perna da paciente, e s6 obteve sucesso quando
realizada pelo cirurgido plastico Dr. Yves Gerard lllouz'2. A lipoaspiragdo moderna teve
inicio em torno de 1972, quando Arpad e Giorgio Fischer publicaram, em Roma, uma
técnica nova e menos invasiva usando uma cureta uterina, sendo essa a primeira canula
para a realizacédo do procedimento, o que possibilitou um resultado estético melhor mas

também complicagbes como hematoma e seroma’?*. Essa técnica chamou a atengéo
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do Dr. Pierre Fournier, parisiense que popularizou a técnica de Fischer, virando
referéncia nesse ramo e defensor da “técnica seca”, na qual nenhum liquido era injetado
no corpo do paciente’. lllouz, ao contrario de Fournier, foi defensor e criador da “técnica
umida”, que consiste na infiltragdo de hialuronidase e solugao salina no tecido adiposo
antes da aspiragéo, resultando em um alargamento da area adiposa, facilitando sua
aspiragao e diminuindo o sangramento'-2. lllouz também modificou a canula, diminuindo
seu didmetro para ndo seccionar nervos, vasos sanguineos e linfaticos, e mostrou que
a gordura aspirada pode ser injetada em outras partes do corpo sem precisar de grandes
incisdes®®. Fournier simplificou ainda mais esse processo, mostrando que a gordura
poderia ser extraida e injetada em outro local usando apenas anestesia local ou
infiltragdo salina gelada e seringas de 50ml, além disso, ele foi um defensor dos
curativos de compressao e modelagem no pds-operatorio, considerados padrao ouro
para a lipoaspiracdo, e eventualmente abandonou a técnica seca por causa dos
beneficios da técnica umida?*°. O ano de 1982 foi um marco para a nova lipoaspiragéo
por ter sido o ano em que a técnica comegou a se enraizar e disseminar na medicina
americana. O primeiro curso baseado nos Estados Unidos sobre esse tema, foi
ministrado pelo cirurgido plastico Dr. Richard Dolsky e por Julius Newman®*. Em 1987 o
dermatologista Jeffery Klein desenvolveu a técnica tumescente, na qual ha infiltragao
de lidocaina com epinefrina em uma cirurgia com anestesia local, resultando em uma
maior remogao de gordura e um menor sangramento’. O doutor brasileiro Luiz Toledo,
em 1988, realizou a lipoaspiracdo com seringas ao invés de canulas, possibilitando
saber exatamente a quantidade de gordura que foi retirada, maior liberdade de
movimentos e simplificagéo da cirurgia®. Nessa época iniciou-se uma rivalidade entre as
especialidades e lllouz assinou um contrato, a pedido da Sociedade Americana de
Cirurgides Plasticos e Reconstrutivos, que ensinaria a técnica apenas para cirurgides
plasticos*. Na década de 1990 foi aprimorada a técnica de extracdo e injecdo da
gordura, a qual foi injetada em pequenas quantidades e em varios niveis no tecido
subcutaneo, melhorando os contornos faciais®. J& em 1992, o italiano Michele Zocchi
introduziu a lipoaspiracao ultrassdnica, que consiste na exposi¢ao dos adipocitos a uma
energia ultrassodnica, facilitando sua dissolugéo e aspiragdo mas preservando estruturas
neurovasculares. Contudo, essa técnica foi rejeitada ao apresentar complicagbes como
queimaduras e seromas?. No decorrer dos anos houve o desenvolvimento de métodos
mais precisos e menos invasivos como a laserlipélise em 2006, um método que utiliza
a energia do laser para derreter a gordura antes da sua remogao e traz beneficios como

a remodelacéo da derme?3. Em 2009, foi introduzido o contorno corporal composto, que
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combina a lipoaspiragdo das coxas e costas, lipoenxertia nas nadegas e

lipoabdominoplastia, e mostra poucas complicacdes e alta satisfagéo®.
Apesar do sucesso da lipoaspiragao, tentativas de aperfeicoar ou substituir essa técnica
e pesquisas continuam explorando novas estratégias regenerativas, como uso de

células tronco do tecido adiposo®*

CONCLUSAO:

A lipoaspiragéo , desde sua concepgao inicial por Charles Dujarrier em 1921 até as mais
modernas técnicas, tém evoluido significativamente, tornando a cirurgia estética mais
realizada no mundo. Apesar desse sucesso em pauta, a busca por aperfeicoamento
continua. Esta evolugdo constante destaca o compromisso da medicina estética em
melhorar a seguranga, eficacia e satisfagdo do paciente, reafirmando a lipoaspiragéo
como uma técnica de escolha. Em conclusdo, o histérico apresentado evidencia o
progresso da cirurgia plastica e seus avangos técnicos. O futuro da lipoaspiragéo
aparenta ser promissor, com inovagdes progressivas e integracao de tecnologias que

irdo revolucionar os padrdes ja conhecidos.
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MANEJO DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO EM CRIANCAS: UMA
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PALAVRAS-CHAVE: apneia obstrutiva do sono, criangas, manejo, tratamento

INTRODUCAO:

Apneia obstrutiva do sono (AOS) é caracterizada por episddios repetidos de obstrugdes
das vias aéreas superiores que ocorrem durante o sono, podendo ser parciais ou
completa’,?®. Essas obstrugbes alteram a ventilacdo durante o sono, gerando
mudangas no padrdao respiratorio?®. Na populagdo pediatrica € uma condicio
relativamente comum, com uma prevaléncia de cerca de 1 a 6%, com pico
principalmente dos 2 aos 6 anos de idade',?,°.

Os pacientes portadores de AOS apresentam sintomas como roncos noturnos, que
podem ter pausas e engasgos, disturbio no sono, sono intermitente, fadiga diurna,
irritabilidade, entre outros”,*.

Caso nao seja devidamente tratada, a crianga pode evoluir com disturbios fisicos e de
comportamento®. A principal sequela vista nesses casos €& o disturbio
neurocomportamental, dividido em 2 tipos: neurocognitivo, associado com déficit de
atencao e atraso no desenvolvimento da fala, por exemplo; e comportamental, que leva
a crianga a apresentar hiperatividade, além de comportamento agressivo e
impulsividade'. Outros problemas que podem surgir sdo disfungdo cardiovascular,
hipertens&o e atraso no crescimento*.

Com o objetivo de evitar qualquer tipo de sequela que possa ser gerada pela AOS, ha
muitos estudos sobre a abordagem e o manejo dessa doencga, que vao desde a perda
de peso até terapias medicamentosas e cirurgicas’,.

Este trabalho visa comentar sobre quais séo as possiveis formas de manejo da apneia

obstrutiva do sono e como podem auxiliar as criangas portadoras dessa doenga.
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OBJETIVO:
O objetivo deste trabalho é revisar e analisar o manejo da apneia obstrutiva do sono na

populacéo pediatrica.

METODOS:

Trata-se de uma revisdo de literatura, com informagdes extraidas da base de dados
PubMed/MedLine. Tem o objetivo de revisar e comparar estudos publicados e
relacionados com o tema manejonda apneia obstrutiva do sono em criangas.

A busca foi realizada em setembro de 2024, por um dos autores (BCS), seguindo os
termos “obstructive sleep apnea” AND “children” OR “childhood” AND “management”.
Foram selecionados, seguindo os critérios de inclus&o e excluséo, 10 artigos.

Os critérios de inclusdo sao artigos publicados entre os anos de 2004 até 2024, nas
linguas portuguesa ou inglesa, cujo assunto principal foi compativel com o tema. Artigos
que nao abordavam especificamente a antibioticoterapia como tratamento da otite
média aguda em criangas e publicados em outro idioma foram excluidos, bem como
opinides de especialistas, cartas ao editor e comentarios. Trabalhos sobre outra

populagao, que nao pediatrica, também foram excluidos.

DESENVOLVIMENTO:

A apneia obstrutiva do sono é uma condigdo comum na populacédo pediatrica e sua
evolugcdo pode acarretar em disturbios neurolégicos, comportamentais e metabdlicos,
assim, é de extrema importancia que as criangas sejam devidamente assistidas e
tratadas de acordo com suas necessidades, para que mantenha a doenca sob
controle',2,° 3.

De acordo com a Associagdo Americana de Pediatria (AAP), o tratamento de primeira
escolha para a AOS é adenotonsilectomia, ja que uma das principais causas dessa
doenca ¢ a hipertrofia adenotonsilar?. A adenoidectomia ou a tonsilectomia isoladas nao
sao indicadas porque pode haver tecido linfoide residual apds a cirurgia, com o risco de
manter a obstrucéo aérea?.

Algumas das complicagdes respiratérias associadas a adenotonsilectomia incluem
desde de dessaturagdo de oxigénio até edema pulmonar, além de outros tipos de
complicagdes como dor de garganta, sangramento de vias superiores e desidratagao’.
Apesar de ser o tratamento de primeira escolha para a apneia obstrutiva do sono, essa
cirurgia ndo leva a resolu¢do completa da doenga em grande parte dos casos *,2,2. Nas

criancas consideradas obesas, os resultados da cirurgia sdo especialmente menos
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satisfatérios*. Os principais fatores de risco relacionados a persisténcia da doenga sao

obesidade, criancas com mais de 7 anos de idade e portadores de asma crénica’.

Os profissionais médicos devem atentar-se a sinais e sintomas da AOS que possam
persistir apés a adenotonsilectomia em até aproximadamente 6 a 8 semanas?*. Uma
atencao especial deve ser dada as criangas obesas, com AOS mais grave e aquelas
que permanecem sintomaticas mesmo apos tratamento cirdrgico®.

Outras opgdes terapéuticas nao cirurgicas vém sendo estudadas na busca de desfechos
mais satisfatérios para os pacientes e suas familias',®>. Nos casos em que a AOS é
considerada leve, a Fluticasona e a Budesonida, medicamentos anti-inflamatdrios
esteroidais intranasais, demonstraram bons resultados no estudo de Zhang et al®. Outra
combinagéao que tem bom desfecho citada em alguns estudos € o tratamento inicial com
corticoide intranasal associado ao Montelucaste por via oral, que apresentou uma
melhora de cerca de 70% nos sintomas da apneia obstrutiva do sono',. Montelucaste
€ um antagonista de receptor de leucotrienos, usado no tratamento de asma e alergias,
mostrou-se eficaz na redug¢ao da hipertrofia adenotonsilar em criangas com AOS3.
Caso a cirurgia seja efetuada, o estudo de Zhang e colaboradores cita também, o uso
de sucralfato topico (antiulceroso) e Clindamicina (antibiético da classe das
lincosamidas) para reduzir a dor no pds-operatério, especialmente em criangas de 6 a
12 anos de idade®.

A perda de peso associada ao tratamento medicamentoso ou cirurgico também esta
indicada para melhora completa do quadro de AOS, visto que um dos fatores de risco
majoritarios para o desenvolvimento da doencga e para a gravidade e complicacdes € a
obesidade®.

O manejo da apneia obstrutiva do sono é multidisciplinar, englobando varios
profissionais de saude que vao desde os médicos cirurgides até os responsaveis pela
nutrigdo da crianga’. Assim, faz-se necessario que a crianga seja tratada de forma
cautelosa e individualizada, para que se alcance os melhores desfechos, sem que haja

maiores complicacoes futuras.

CONCLUSAO:

Baseado nas informagbes citadas neste estudo, considera-se a adenotonsilectomia
como primeira escolha no tratamento da apneia obstrutiva do sono. Outros
medicamentos como corticoides intranasais podem auxiliar também. Cada crianga deve
ser tratada baseado no seu histérico de saude previo, idade e gravidade da doencga para

que tenha o melhor desfecho possivel.

ANAIS DO XVIIl CONGRESSO MEDICO CIENTIFICO (UNIMES) 121
2024 - SANTOS (SP)



XV l“ MIH—);'rCO APTFT:SBEAI\IL"F-IA?)SOS COMEC

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1. Bitners AC, Arens R. Evaluation and Management of Children with Obstructive Sleep
Apnea Syndrome. Lung. 2020 Apr;198(2):257-270.

2. Cousineau J, Prévost AS, Battista MC, Gervais M. Management of obstructive sleep
apnea in children: a Canada-wide survey. J Otolaryngol Head Neck Surg. 2021 Aug
31;50(1):53.

3. Zhang J, Chen J, Yin Y, Zhang L, Zhang H. Therapeutic effects of different drugs on
obstructive sleep apnea/hypopnea syndrome in children. World J Pediatr. 2017
Dec;13(6):537-543.

4. Marcus CL, Brooks LJ, Draper KA, Gozal D, Halbower AC, Jones J, Schechter MS,
Sheldon SH, Spruyt K, Ward SD, Lehmann C, Shiffman RN; American Academy of
Pediatrics. Diagnosis and management of childhood obstructive sleep apnea

5. Giuca MR, Carli E, Lardani L, Pasini M, Miceli M, Fambrini E. Pediatric Obstructive Sleep
Apnea Syndrome: Emerging Evidence and Treatment Approach. ScientificWorldJournal.
2021 Apr 23;2021:5591251.syndrome. Pediatrics. 2012 Sep;130(3):576-84.

ANAIS DO XVIIl CONGRESSO MEDICO CIENTIFICO (UNIMES) 122
2024 - SANTOS (SP)



XV I“ PAIEE—SILICO APTISSSBSBIL'PA()DSOS CM EC

MANEJO DA DISSECGAO DE AORTA AGUDA TIPO B: UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

André Cruz Martins', Bruna Carteiro Silva ', Higor Nunes Lins da Silva’, Sofia Lebrao
Ferreira', Giovanna Oliveira Craveiro', Clara Macedo Zanirato de Camargo’, Lucas
Fernandes Barbosa Prado’, Yasmin de Campos José Agueme’, Gianfranco Fortunato

Ramos Rafael’, Lucas Amaral?

1- Académico (a) do curso de Medicina, Universidade Metropolitana de Santos

(Unimes); 2 - Preceptor da Liga Académica de Cirurgia Cardiaca Unimes
E-mail: andre13_1999@hotmail.com
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ruptura.

INTRODUGAO:

A dissecc¢do de aorta aguda tipo B é uma condigdo médica complexa e ambientalmente
letal que representa um desafio significativo para os profissionais de saude. Esta
condicao € caracterizada pela separacao das camadas da parede da aorta, criando um
canal falso no interior das artérias’. Embora seja menos comum que a dissecgdo de
aorta tipo A, a disseccdo de aorta tipo B continua sendo uma emergéncia médica que
exige intervengao imediata e cuidados especializados?.

O sucesso no manejo da dissecgdo da aorta aguda tipo B depende de uma
compreensado abrangente da fisiopatologia da doenga, das opgdes terapéuticas
disponiveis e da tomada de decisdes clinicas precisas®. Esta revisdo explora em
detalhes os aspectos fundamentais do manejo dessa condigao desafiadora, incluindo
estratégias de diagnostico, tratamento médico conservador, abordagens cirurgicas e
endovasculares, bem como a evolugéo das diretrizes clinicas ao longo do tempo. Ao
analisar criticamente as evidéncias disponiveis e as melhores praticas no tratamento da
dissecgado de aorta aguda tipo B, este artigo visa fornecer uma visao abrangente e
atualizada para orientar a pratica clinica e melhorar os resultados para os pacientes

afetados por essa condic3o critica®.

OBJETIVO:

Evidenciar os tratamentos atuais para dissec¢ao de aorta aguda tipo B.
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METODOS:

Trata-se de uma revisdo de literatura, com informagdes extraidas das bases de dados
PubMed/MedLine. Tem o objetivo de revisar e comparar estudos publicados e
relacionados com o tema Manejo da dissecgao de aorta aguda tipo B

A busca foi realizada entre junho e julho de 2023, com sete autores independentes.
Foram encontrados 35 artigos, dos quais 15 foram selecionados, seguindo os critérios
de inclusdo e excluséo.

Os critérios de inclusdo sdo artigos publicados de 2010 até 2023, nas linguas
portuguesa ou inglesa, cujo assunto principal foi compativel com o tema. Artigos nao
especificos sobre manejo da dissec¢ao de aorta aguda tipo B e publicados em outro
idioma foram excluidos, bem como opinides de especialistas, cartas ao editor e

comentarios.

DESENVOLVIMENTO:

O manejo da dissecgéo de aorta aguda do tipo B é um desafio que requer uma
abordagem multidisciplinar e cuidadosa. Esta condigdo resulta de uma ruptura na
camada intima da aorta, ou seja, ha uma separagao das camadas da parede adrtica em
sua porcdo descendente, distalmente a artéria subclavia esquerda. Como
consequéncia, o fluxo sanguineo € encaminhado para o falso lumen criado, que é
separado do lumen verdadeiro pelo retalho advindo da ruptura. O tratamento varia
dependendo da extensao da dissec¢ao, da presenca de complicagdes e do estado geral
do paciente, e visa prevenir complicagdes potencialmente fatais, como ruptura aértica,
rapida expansao adrtica, hipertensao incontrolavel e ma perfusdo dos vasos*.

Esse tratamento envolve medicamentos anti-hipertensivos para reduzir o estresse na
parede adrtica, mesmo que ndo tenham evidéncias sélidas*”.

O objetivo principal do tratamento é limitar a propagagéo do falso limen e seus efeitos
adversos na perfusdo dos 6rgados, o que leva ao uso de medicamentos anti-
hipertensivos, especialmente porque a maioria dos pacientes com dissecg¢ao tipo B sédo
hipertensos. O Registro Internacional de Dissecgéo Adrtica Aguda (IRAD) revelou que
beta-bloqueadores melhoram a sobrevida em todos os pacientes com disseccéo,
enquanto bloqueadores de canal de calcio mostram melhorias seletivas em casos de
disseccao tipo B4°.

A avaliagao clinica é fundamental, e o tratamento médico com beta-bloqueadores e
vasodilatadores é eficaz em casos nao complicados. Ja para pacientes com
complicagdes, como ruptura iminente da aorta ou ma perfusédo de érgaos, intervengdes

invasivas sdo cruciais, como colocagao de endoprotese toracica ou cirurgia. Indicagdes
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para intervencdo incluem situagbes de alto risco, enquanto contraindicacdes séao
geralmente anatémicas®.

Tradicionalmente, o manejo cirurgico era reservado para pacientes com sinais de ma
perfusdo, expansdo rapida, dissecgao retrograda ou ruptura. A reparagao cirurgica
aberta dessas dissecgdes carrega uma mortalidade significativa de 14-67% em 30 dias,
e nao mudou significativamente desde sua descrigao inicial. O reparo endovascular
aortico toracico (TEVAR) das dissecgdes aodrticas tipo B trouxe uma mudanga de
paradigma, passando de apenas tratar complicagdes para também preveni-las. O
advento do reparo endovascular reduziu significativamente a morbimortalidade
perioperatéria.

O termo "Dissecgao Adrtica Tipo B Nao Complicada" (UTBAD) descreve a dissecgao
aortica tipo B de Stanford sem instabilidade hemodinamica ou sindrome de ma perfusao.
Este tipo de dissecgao adrtica foi tratado com manejo médico ideal com uma mortalidade
precoce aceitavel em torno de 10%. Apesar do sucesso inicial da UTBAD, a
degeneragao adrtica e a formagao de aneurismas na aorta dissecada permanecem um
desafio. Como relatado por DeBakey et al. em 1982 e Juvonen et al. em 1999, mais de
40% dos pacientes com UTBAD progredirao para a formagao de aneurismas dentro de
5. Estudos adicionais sugeriram que 20-50% dos pacientes precisarao de reparo aortico,
e a taxa de ruptura atingira até 30% quando a degeneragao aneurismatica da aorta
atingir um didmetro de 6 cm. Assim, a selecao de pacientes com UTBAD que poderiam
se beneficiar do TEVAR torna-se pertinente’.

No geral, o manejo ideal das dissecc¢des adrticas tipo B tem evoluido ao longo do tempo.
Pacientes com disseccgdes tipo B ndo complicadas que tém didmetro inicial da aorta >
40 mm, laceragdo de entrada aodrtica proximal > 10 mm ou crescimento aneurismatico
rapido no acompanhamento podem se beneficiar do TEVAR. Esses pacientes
provavelmente sao mais bem tratados na fase subaguda devido ao menor risco de
mortalidade e complicacdes, além da maior plasticidade da aorta para remodelar nos
primeiros 90 dias. Pacientes com' sintomas de inflamagdo continua no
acompanhamento com captagdo positiva de FDG na aorta podem se beneficiar do
TEVAR, mas sao necessarios estudos maiores. Todos os pacientes devem receber
terapia médica otimizada e ser monitorados. Ainda é cedo para afirmar que todos os
pacientes com disseccoes tipo B ndo complicadas devem ser tratados com TEVAR, pois
sdo necessarios mais acompanhamentos de ensaios clinicos em andamento. Além
disso, a colocagao de “stent graft” ndo esta isenta de riscos, incluindo paraplegia, AlT,
AVC, insuficiéncia renal e lesdo vascular, e esses riscos devem ser ponderados com os

beneficios proporcionados pela remodelagdo adrtica. Estudos futuros sobre
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caracteristicas de alto risco na progressao da dissecg¢ao e degeneragao aneurismatica,

bem como os resultados em longo prazo do TEVAR para dissecgbes tipo B

assintomaticas, ajudardo a selecionar ainda mais os pacientes que se beneficiaram

dessa terapia®’®.

CONCLUSAO:

O manejo da dissecg¢ao da aorta ainda hoje se encontra como um desafio, entretanto
tem evoluido ao longo de seu tempo. O tratamento endovascular aodrtico toracico
(TEVAR) das dissecgbes adrticas tipo B trouxe uma mudanga. Deixou-se de apenas
tratar para também prevenir a emergéncia, reduzindo as taxas de mortalidade e

morbidade.
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC), uma das principais causas de morte e
incapacidade em todo o mundo, pode ser classificado como isquémico e hemorragico,
ambos com potencial para gerar sequelas graves e impactos socioecondmicos
significativos. A obtencao de imagens ¢é etapa fundamental para diferenciar os tipos de
AVC e iniciar o tratamento adequado. A tomografia computadorizada (TC), pela sua
acessibilidade e rapidez, € amplamente utilizada neste contexto, desempenhando papel

crucial no diagnéstico precoce e na melhoria do progndstico dos pacientes.

OBJETIVO

O objetivo é desenvolver uma revisdo sistematica da literatura sobre métodos de
diagnostico por neuroimagem para AVC, com foco na importancia do diagnostico
precoce para permitir a rapida implementacdo de tratamentos especificos para a

doenga.

METODOLOGIA

Este estudo realizou uma reviséo sistematica da literatura sobre métodos diagndsticos
de neuroimagem para acidente vascular cerebral. A pesquisa foi realizada nas bases
de dados eletrénicas PubMed e LILACS. Inicialmente foram recuperados 115 artigos,
sendo que apenas 6 atenderam aos critérios de inclusdo estabelecidos. Esses critérios
priorizaram estudos envolvendo seres humanos, artigos completos em portugués, inglés
ou espanhol, publicados recentemente e com foco em métodos diagnédsticos para AVC.
Dados relevantes, incluindo informagdes sobre métodos diagnodsticos utilizados, eficacia

e comparacgdes entre diferentes técnicas, foram extraidos e analisados para identificar
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os métodos diagnosticos mais eficazes para AVC, considerando sua capacidade de

detectar sinais precoces da doenga e aplicabilidade clinica.

RESULTADOS

Os resultados deste projeto revelaram avancgos significativos na neuroimagem. A TC
emergiu como uma ferramenta crucial na avaliagao inicial de pacientes com sintomas
agudos, particularmente na detecgdo precoce de hemorragias. Além disso, a TC
mostrou caracteristicas distintas nos trombos, diferenciando entre AVC cardioembdlico
e nao cardioembolico. A analise da TC craniana também destacou sua utilidade na
previsao do comprometimento cognitivo pos-AVC. Por outro lado, a ressonancia
magnética (RM) forneceu informacdes valiosas sobre a microvasculatura e a perfusao
cerebral, identificando pacientes com maior potencial de recuperacgao funcional. Esses
achados ressaltam a importancia das técnicas de neuroimagem no diagnéstico,
prognostico e tratamento do AVC, contribuindo significativamente para a compreenséao

e manejo dessa condigdo clinica.

CONCLUSAO

Os estudos mostram como as técnicas de imagem, especialmente a TC, sao vitais para
avaliar o AVC, detectar hemorragias e distinguir entre os diferentes tipos de AVC. Eles
também destacam os insights da TC sobre o comprometimento cognitivo pds-AVC,
embora existam algumas limitagdes. No geral, esses achados enfatizam a importancia

dos exames de imagem no diagnoéstico, tratamento e prognéstico do AVC.
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1 - INTRODUGAO

A obesidade é uma condigéo crénica caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
corporal, resultando em complicagcbes como disturbios cardiovasculares e Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2)." A prevaléncia global vem crescendo, afetando cerca de 15% da
populagao, sendo um grande desafio de saude publica.?

Os analogos do peptideo-1 semelhantes ao glucagon (GLP-1), como semaglutida e
tirzepatida, tém se destacado no tratamento da obesidade por promoverem perda de
peso significativa e controle glicémico em pacientes com DM2."2 A semaglutida retarda
0 esvaziamento gastrico e induz saciedade, enquanto a tirzepatida combina efeitos
sobre GLP-1 e GIP (polipeptideo insulinotropico dependente de glicose), ambos
resultando na perda de peso.?

Esse trabalho visa revisar a literatura cientifica sobre o uso de tirzepatida e semaglutida

no manejo da obesidade.

2 - OBJETIVOS E METODOS
Revisar evidéncias experimentais e clinicas Tirzepatida e Semaglutida na perda de

peso. A pesquisa foi realizada nas bases Pubmed, Scielo e ScienceDirect, entre julho e

” LT

setembro de 2024, utilizando os descritores “obesidade”, “terapias incretinas”, “perda de

peso”, “tirzepatida” e “semaglutida”. Foram incluidos estudos publicados de 2019 a

2024, como relatos de caso, ensaios clinicos, artigos de revisdo e metanalises.

3 - RESULTADOS
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A tirzepatida e a semaglutida foram eficazes no tratamento da obesidade e DM2, com
redugao significativa de peso e dos niveis de glicose. Em estudos de 40 a 52 semanas
em pessoas com DM2, a tirzepatida (15 mg/semana) reduziu HbA1c em 2,5% e peso
em 12,9 kg. Em pessoas sem DM, a redugéo de peso foi de 20% em 72 semanas. A
semaglutida (2,4 mg/semana) resultou em perda de peso de 15 a 17%, mas a tirzepatida
mostrou maior eficacia na perda ponderal.23#

Em termos de seguranga cardiovascular (CV), uma meta-analise confirmou que ndo ha
risco CV aumentado o uso da tirzepatida, com taxas semelhantes as da insulina
glargina.®” Em contrapartida, a tolerancia gastrointestinal a tirzepatida foi considerada
semelhante ou melhor do que a semaglutida, a depender da dose usada. No entanto, a
tirzepatida é contraindicada para gravidas e pacientes com histérico familiar de
carcinoma medular da tireoide ou sindrome de neoplasia endécrina multipla tipo 2 (MEN
2)_5,6,7,8

A semaglutida mostrou eficacia e segurancga no tratamento da obesidade, com perda de
peso de 15% em 1.961 adultos com IMC = 30 kg/m?, contra 2,6% no placebo. No
entanto, 4,5% dos pacientes interromperam o tratamento devido a efeitos
gastrointestinais. Embora o risco de pancreatite ndo tenha aumentado, ha investigagbes
sobre possiveis relacbes com colelitiase, cancer de pancreas e tireoide. No estudo
SELECT, a semaglutida reduziu eventos cardiovasculares e manteve a perda de peso
por quatro anos, com 12% dos pacientes alcangando IMC < 25 kg/m?, destacando a
importancia de estudos longos, como com a tirzepatida.®

Em suma, uma metanalise demonstrou a superioridade da tirzepatida na perda de peso

em comparagao com a semaglutida e a liraglutida.'®

4 - DISCUSSAO

A fisiopatologia da obesidade é baseada na homeostase energética, influenciada por
genes e feedback hormonal entre horménios circulantes e o SNC. O eixo intestino-
cérebro responde a sinais do trato gastrointestinal, tecido adiposo e hormdnios, como
leptina e grelina, regulando a saciedade ou fome. A desregulagao desse sistema leva
ao aumento da fome e diminui¢do da saciedade, culminando na obesidade.

No ambito do tratamento medicamentoso para obesidade se destacam a semaglutida e
a tirzepatida.®'" A Semaglutida, agonista do GLP-1R, mimetiza o horménio GLP-1,
secretado pelas células L, tem efeitos anorexigenos, retardando o esvaziamento
gastrico e estimulando insulina dependente de glicose.”®

Embora ambas as drogas apresentem perfis de seguranga relativamente semelhantes,

h& mais evidéncias de seguranca para a semaglutida.>®2'%"" No entanto, quanto aos

ANAIS DO XVIIl CONGRESSO MEDICO CIENTIFICO (UNIMES) 130
2024 - SANTOS (SP)



SXVIHES  resenavos COMEC

efeitos protetores contra eventos adversos cardiovasculares, ambas as drogas se

mostraram eficazes.®®

A Tirzepatida age nos receptores de GLP-1 e GIP e é administrada como injegao
subcutanea semanalmente.? Esta diferencia-se por ser uma molécula Gnica que imita
quimicamente os horménios GLP-1 e GIP.>® O GIP é secretado pelas células K,
adiciona balango aos efeitos do GLP-1 no pancreas, aumenta a secrecéo de glucagon
e somatostatina impedindo os efeitos hipoglicémicos do GLP-1. Sua agdo tem se
mostrado superior no controle glicémico e na perda ponderal quando comparada a
semaglutida.'®"

Ainda sao necessarios mais estudos para a analise da manutencao na reducao de peso
a longo prazo.>*® A tolerabilidade do medicamento variou de acordo com o IMC dos
participantes dos estudos, com maior tolerancia para aqueles com IMC > 30 Kg/m?,

sendo este um fator-chave para a eficacia do tratamento.?>%"

5-CONCLUSAO

O tratamento da obesidade é fundamental para prevenir complicacbes como
doengas cardiovasculares e diabetes. GLP-1RA tém se destacado pela eficacia na
perda de peso. Tirzepatida e semaglutida sdo avangos importantes, com perfis de
seguranga semelhantes e efeitos cardioprotetores. No entanto, a tirzepatida mostra
maior eficacia na perda ponderal, devido a sua agao sobre GLP-1 e GIP. A escolha
entre os farmacos deve considerar a resposta individual e comorbidades, com
acompanhamento médico para monitorar a eficacia e possiveis efeitos adversos a longo

prazo.
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INTRODUCAO

O cancer de mama é o mais frequente entre as mulheres. Os fatores de risco mais
prevalentes para a sua ocorréncia sdo: menarca precoce, menopausa tardia, duracao
breve da amamentagao, idade tardia da primeira gravidez a termo, baixa paridade,
genética e nuliparidade.’

Quanto mais tempo a mulher amamentar, maior sera a reducao do risco de cancer de
mama. Esse efeito protetor é atribuido as alteragbes hormonais que ocorrem durante a
lactacdo, diminuindo assim a probabilidade de mutagdes genéticas que podem levar ao
cancer.

No tecido mamario normal, a paridade foi associada a hipermetilagdo do FOXA1, um
fator de transcrigdo pioneiro que promove o fenétipo luminal em progenitores luminais,
enquanto reprime o fenétipo basal. Nos tumores de mama, as relagbes entre a metilagao

de FOXAT1 e a paridade foram mais fortes entre as mulheres que ndo amamentavam?.

OBJETIVOS E METODOLOGIA
Este trabalho tem como objetivo analisar os beneficios da amamentagao para relaciona-
los aos fatores de risco e fatores de protecdo do cancer de mama, podendo assim,
elucidar quais séo responsaveis pela reducao do risco de desenvolvimento da neoplasia
de mama e o por qué de tal acao.

As informagbes foram obtidas através de buscas realizadas no banco de dados

PubMed, usados os termos-chave “breast neoplasms”,
behavior”, publicados entre 2020 e 2024.

breastfeeding” e “risk reduction
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RESULTADOS

O cancer de mama é o carcinoma de maior frequéncia mundial entre as mulheres.

Houve um aumento de sua incidéncia em paises da Europa, devido a diminuicdo do
incentivo a amamentagdo.>* Além disso, mulheres negras e hispanicas possuem uma
mortalidade, relacionada ao cancer, aumentada em relagdo a brancas nao hispanicas,
e menos probabilidade de amamentar.®

Alguns fatores de risco relacionados ao desenvolvimento do cancer de mama foram
maior indice de massa corporal e mulheres que tiveram filhos em idades mais
avancadas e, ndo menos importante, histéria familiar positiva para o cancer.®’

Durante a gravidez a mama sofre uma diferenciagao do seu epitélio, tornando as células
menos susceptiveis a transformagdes malignas. Porém, a longo prazo a amamentagao
prolongada apds a gravidez possui um efeito ainda maior na protegdo contra o cancer
de mama.* A redugdo estrogénica promove uma diferenciagdo completa do tecido
mamario, gerando uma menor susceptibilidade ao meio hormonal, o que
consequentemente reduz as chances de desenvolvimento de cancer de mama.*®

A amamentagéo apos a gravidez evita a metilagdo dos fatores de transcricao FOXA1
e/ou GATA3 ou reduz de alguma forma os efeitos de expressdo. Ademais, a paridade e
a amamentacédo alteram a estrutura da cromatina dos progenitores

luminais, tornando-os menos propensos a transformar-se ou a evoluir para cancer.??

Luminal
progenitor ’

Genetic and/or epigenetic insults leading to transformation

Niparous

v

"
Luminal tumor
(ER+)

Parity with
B '“‘/ o
Methylation and
\ub'om of FOXA) or GATAS,
blocked diferentiabion
Parity with lack of
breatieoch —

ng

Repremsion of “lminal” genes
and actvation of “basal” genes

Basal-like tumor (ER-)

Figura 1 - Caminhos para o desenvolvimento de tumores de mama. Disponivel em

referéncia (2).
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O tempo de amamentagdo em associagdo com a diminuicdo do risco de cancer de
mama em mulheres com heranga mutagénica do BRCA1 tém uma redugado, em que
varia de 26 a 32% nas mulheres que amamentaram por pelo menos um ano,
apresentando porcentagens maiores a cada ano adicionado a amamentagéo.” 89

Nos Estados Unidos cerca de 38,5% das mulheres estavam cientes da associagao
relacionada a redugao do risco de desenvolvimento do cancer com a amamentacéo,
dentre essas mulheres, aquelas que ja haviam amamentado por mais de 1 ano tinham
um maior conhecimento em relacdo a essas informagées.®

Os profissionais da saude possuem o papel educacional fundamental de transmitir
conhecimentos sobre a saude materna, devendo estimular e apoiar a amamentacao,
apontando seus beneficios tanto para o bebé, quanto para a mae, e estabelecendo uma

clara relagdo do beneficio da amamentac&o na protegéo contra o cancer de mama.®®

CONCLUSAO

A amamentagao como forma de reducgao de risco para o cancer de mama € um assunto
pouco conhecido e pouco comentado entre a populagao feminina. Por isso, é preciso
reconhecer que a promog¢ao da amamentagao nao apenas beneficia a saude da criancga,
mas também se configura como uma estratégia crucial na reducéo do risco de cancer
de mama, principalmente nas mulheres com fatores de risco aumentado.

Os estudos mostraram uma redugéo significativa nos casos dos canceres de mama, em
que quanto mais prolongado for o periodo de amamentagéo, menor sera o risco de
desenvolver o cancer. Tais achados reforcam a necessidade de ampliagdo dessa
informagéo as mulheres, promovendo ainda mais a amamentagdo e seus diversos

beneficios além dos citados.
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INTRODUCAO

O Hemitartarato de Zolpidem € um medicamento imidazopiridina pertencente a
classe dos hipnéticos nado-benzodiazepinicos e sedativos, atuando como agonista
seletivo dos receptores de benzodiazepina (ASRB) no sistema nervoso central (SNC).
Apesar de atuar nos mesmos receptores que alguns benzodiazepinicos no sistema
nervoso central, o Zolpidem possui uma estrutura quimica diferente."

O Zolpidem é, geralmente, prescrito para o tratamento de disturbios do sono,
devido ao seu potencial efeito de indugdo e aumento da manutengcdo do sono em
pacientes com insbénia. Por agir de maneira mais seletiva do que os receptores de
benzodiazepina, apresentam menos efeitos colaterais do que os benzodiazepinicos
tipicos.>?

Os principais efeitos adversos relacionados a esse medicamento sdo em relacao
a sua agao no Sistema Nervoso Central e no trato gastrointestinal, pois apresenta efeitos
psicomotores transitérios importantes, bem como déficits de memodria, amnésia

retrograda, disturbios gastrointestinais, entre outros.’

METODOLOGIA
Para essa revisdo bibliografica foram usados artigos encontrados nas databases

PubMed, Scielo, Lilacs e Google Académico.

OBJETIVO
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O objetivo deste artigo foi realizar uma revisao bibliografica dos principais artigos que

estudaram os impactos e o risco e beneficios do uso do Zolpidem por pacientes idosos.

DISCUSSAO

A ins6nia cronica afeta 57% dos idosos nos Estados Unidos*, sendo um dos disturbios
do sono mais prevalentes nessa faixa etaria. As queixas consistem em dificuldade para
adormecer, manter 0 sono ou um sono nao reparador. Esses problemas resultam em
sintomas significativos, como dificuldade de concentragdo, cansago extremo e
alteragdes no humor®. A longo prazo, a falta de sono diminui a qualidade de vida e saude
do idoso, por isso a relevancia de analisar o impacto do Zolpidem nessa populagao.

A revisdo da literatura sobre os impactos do Zolpidem em pacientes idosos revela uma
interagdo complexa entre os beneficios e riscos associados ao seu uso nesta faixa
etaria. O Zolpidem, como hipnético nao-benzodiazepinico, possui vantagens
terapéuticas consideraveis na gestdo de disturbios do sono, principalmente quando
comparado aos benzodiazepinicos tradicionais®. No entanto, a sua utilizacdo em idosos
requer uma analise cuidadosa, dada a suscetibilidade aumentada dessa populacéo a
efeitos adversos.

Para os idosos, o Zolpidem pode ser uma opcéao eficaz para o tratamento da insdnia,
uma vez que induz e mantém o sono com um menor risco de dependéncia e tolerancia
quando comparado aos benzodiazepinicos classicos™®. A dose terapéutica varia de 5-
20mg/noite, sendo essas incapazes de alterar significativamente os estagios do sono.
Além disso, diferente dos benzodiazepinicos, o Zolpidem n&o possui efeitos
miorrelaxantes ou anticonvulsivantes, e atua minimamente sobre a ansiedade. Quando
administrado de maneira adequada, ele melhora a qualidade do sono sem causar
declinio cognitivo diurno, algo de extrema importancia para a populacéo idosa, que
muitas vezes ja apresenta algum grau de comprometimento cognitivo.

Apesar dos beneficios terapéuticos do Zolpidem no tratamento da insénia, o uso
prolongado e ndo monitorado pode levar ao desenvolvimento de toleréncia e, em alguns
casos, a dependéncia psicoldgica. Isso é relevante em idosos, que muitas vezes utilizam
0 medicamento por longos periodos sem uma reavaliagdo adequada.*?®

Ademais, alguns efeitos adversos foram relatados em ensaios clinicos, como tontura e
vertigem (5,2%), sonoléncia (5,2%), dor de cabega (3,0%) e desconforto gastrointestinal
(3,6%)."" Esses efeitos em idosos s&o preocupantes, devido ao aumento do risco de
disturbios psicomotores transitorios, alteracbes na coordenagcdo motora e maior

propensdo a quedas®. Além disso, com a instabilidade postural e a coordenacéo
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prejudicada, o risco de fraturas fica elevado e também os efeitos como amnésia
retrograda e déficits de memoria sdo aspectos relevantes a serem considerados.

Outro ponto critico € a interagdo do Zolpidem com outras medicagdes frequentemente
usadas por idosos, como anti-hipertensivos, anticoagulantes e antidepressivos. Esses
medicamentos podem interagir de forma adversa com o Zolpidem, potencializando
efeitos sedativos e psicomotores, o que aumenta o risco de quedas, confusdo mental e
outras complicacbes, especialmente quando ha administragdo concomitante de
Zolpidem com farmacos que afetam o sistema nervoso central?. Por isso, ministrar
Zolpidem para idosos exige uma boa e cuidadosa gestdo e monitoramento periédico por
parte dos profissionais de saude, com uma avaliagdo minuciosa dos riscos e beneficios,
ajuste da dose e continua avaliagédo dos efeitos adversos. Além disso, € importante
considerar a implementagédo de abordagens nao farmacoldgicas®, como a terapia
cognitivo-comportamental para insénia (TCC-l), que tém demonstrado eficacia na
promocgao do sono em pacientes com insdnia cronica, oferecendo uma alternativa ao

uso de Zolpidem e outros medicamentos™®.

CONCLUSAO

Portanto, a partir da revisao bibliografica realizada, conclui-se que o uso em
baixas doses do Hemitartarato de Zolpidem e monitoramento adequado dos pacientes
idosos durante o tratamento pode trazer grandes beneficios. Dentre eles, melhora a
qualidade do sono sem causar declinio cognitivo diurno, porém os profissionais de
saude nao devem deixar de verificar possiveis interagbes medicamentosas que possam
aumentar o risco de quedas, confusdo mental e outras complicagcbes nos pacientes
idosos. Além da necessidade dos profissionais de manterem uma avaliagdo continua e
individualizada, visto que essa medicacdo apresenta altos indices de abuso e

dependéncia por parte dos pacientes que a utilizam.
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INTRODUCAO

A dengue é uma doenga infecciosa transmitida pelos mosquitos Aedes aegypti e Aedes
albopictus. O virus da dengue pertence a familia dos flavivirus e é classificado no meio
cientifico como um arbovirus. O periodo de incubagao do virus varia de 3 a 14 dias, mas
a média é de 5 a 7 dias "

O quadro clinico é variado e inespecifico, podendo ainda ser assintomatico. Existem
sinais e sintomas que podem indicar evolu¢do da dengue para sua forma hemorragica,
como o surgimento de petéquias, pequenos ou grandes sangramentos e hepatomegalia
dolorosa.

Estima-se que a cada ano 50-100 milhdes de pessoas séo infectadas com o virus da
dengue no mundo. Dentre os infectados, a faixa etaria media é em torno de 30 anos, e
45,5% sao do sexo feminino'. Diante disso, fica evidente que mulheres em

idade reprodutiva estdo amplamente expostas ao virus, principalmente quando se
encontram em regido endémica, como o Brasil.

Na literatura atual ha falta de estudos sobre os impactos da dengue na gestagéo e
possiveis complicagdes materno-fetais. Porém, se faz de extrema importancia buscar
mais conhecimento sobre o assunto, ja que a dengue é uma doencga de alta incidéncia

e prevaléncia, principalmente em &reas tropicais e subtropicais’.

OBJETIVOS E METODOLOGIA:
Este trabalho visa explorar a relagdo entre os riscos e complicagdes que a dengue pode

ocasionar as gestantes. Para a revisdo bibliografica foram selecionados 8 artigos
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encontrados na base de dados online PUBMED entre os anos 2016-2024, sendo

utilizado os descritores e seus sinbnimos: "dengue", "gestagao”, “dengue gestacional ,

“‘complicagdes gestacionais da dengue”,

[T

Obito materno-fetal”, “revisdo bibliografica “

DESENVOLVIMENTO:

Dados brasileiros levantados no primeiro semestre de 2024 indicam maior incidéncia de
dengue em mulheres, na faixa etaria de 20 a 29 anos,* e em grupos populacionais mais
suscetiveis a progressao para formas mais graves da doenga, como gestantes e
puérperas, principalmente até o 14° dia pds parto.® Obtiveram piores progndsticos
aquelas infectadas no terceiro trimestre gestacional.’ Desta maneira, esta revisdo busca
elucidar as implicagdes gestacionais e complicagbes materno-fetais provocadas pela
dengue.

Ao acompanhar gestantes infectadas pelo virus, observou-se aumento expressivo no
numero de casos de parto prematuro, restricdo de crescimento intrauterino, morte fetal
e aborto no que diz respeito ao progndstico perinatal. Além disso, aumento da
morbimortalidade e do risco de: choque, lesdo renal aguda,

insuficiéncia hepatica por parte materna, dados que sugerem maior risco de evolugao
para a forma grave da dengue.>® Ademais, viu-se ainda, em menores numeros,
sangramento materno incluindo hemorragia pds parto e mortalidade neonatal.>®

A placenta, segundo estudos, demonstrou ser o principal 6rgado durante a gravidez que
reflete a resposta inflamatéria e as alteragdes hemodinamicas maternas ocasionados
pelo virus. ’

Do ponto de vista histopatolégico, foram encontrados deciduite, coriodeciduite,
intervilosite, vilite focal e multifocal e vilolite necrosante multifocal, nés sinciciais, edema
do estroma vilositario, regides de pré-infarto e infarto e corangiose decorrentes da
hipoxia, prejudicando as trocas materno-fetal, contribuindo para os achados expostos
acima. 2°

Outrossim, a febre sendo uma resposta a infecgdo da dengue causa uma interagdo da
proteina de choque térmico causando danos a placenta levando ao parto precoce e
perda fetal.®

A infecgao viral resulta em aumento da produgdo de citocinas pro-inflamatérias e
disfungéo endotelial, levando ao aumento da permeabilidade vascular, caracteristica ja
prépria da gravidez mas exacerbada pela dengue, propiciando maior risco de choque,
hemorragia, trombocitopenia e edema agudo de pulmao quando hiper-hidratadas. Além
do mais, as citocinas proé-inflamatdrias alteram a fisiologia gestacional, estimulando o

utero e aumentando a permeabilidade capilar sistémica e placentaria, possibilitando a
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passagem do Aedes pela barreira placentaria, resultando em transmissdo vertical,
evento raro e infrequente, abortamento, prematuridade e/ou restricdo de crescimento
fetal. 2°

Durante a gestagdo ocorre uma hemodiluigdo fisiologica, podendo mascarar a
trombocitopenia, leucopenia e a hemoconcentracdo causadas pela infeccdo.® Nesse
contexto, acredita-se que devido aos niveis de plaquetas desequilibrados, lise
plaquetaria e pelo consumo de plaquetas secundario a coagulagao intravascular

disseminada, o grau de trombocitopenia em gestantes se agrava.

CONCLUSAO:

Gestantes e puérperas sao grupos mais suscetiveis a progressao para a forma grave
da doenga, principalmente até o 14° dia pds-parto. Entre as complicagdes gestacionais
que a dengue pode ocasionar, estdo o aumento no numero de casos de parto
prematuro, restricdo de crescimento intrauterino, morte fetal, aborto, choque, lesao renal
aguda e aumento da morbimortalidade. Portanto, dada a alta incidéncia da dengue em
regides endémicas e os impactos negativos observados, € crucial intensificar a pesquisa

sobre as implicagbes da doenca na gestagao.
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Introducao

O cancer de bexiga (BCa) é o décimo cancer mais comumente diagnosticado e a décima
terceira principal causa de morte por cancer em todo o mundo'. O carcinoma urotelial é
dividido morfologicamente em duas categorias (Barchetti): cancer de bexiga nao
invasivo muscular (CBNMI) e cancer de bexiga musculo-invasivo (CBMI). Enquanto o
CBNMI se limita a mucosa e lamina propria, tipicamente apresentando bom progndstico,
apesar da alta taxa de recorréncia, o CBMI apresenta mau progndstico devido a invasao
de 6rgaos locais e metastases 2. Um dos principais desafios no manejo do cancer de
bexiga reside na necessidade de distinguir rapidamente entre pacientes com CBNMI e
CBMI*.

O estadiamento do cancer de bexiga € feito pelo sistema tumor-nédulo-metastase
(TNM)3. A detecgdo de invasdo muscular (doenga > T1) e doenca metastatica sdo
fundamentais para orientar decisbes quanto ao tratamento. Assim, a analise
histopatologica do espécime obtido através da resseccdo transuretral de tumor de
bexiga (RTU) pode distinguir tumores superficiais de invasivos, embora ndo seja capaz
de determinar a extens&o extravesical do tumor 2. Esse procedimento pode levar a
complicagdes, como a perfuragao da bexiga ou até mesmo nao detectar a invasao
muscular obtida naquela amostra.

Atualmente vem sendo proposto o uso da pontuacao VI-RADS, baseada na ressonancia
multiparamétrica (RNMmp), incluindo o uso de sequenciamento T2 ® e duas técnicas
funcionais de ressonancia magnética: imagem ponderada por difusdo (DWI), que
permite a avaliagdo do musculo detrusor, da muscular préopria e da camada interna e o
contraste dinamico, que fornece informagdes precisas sobre a camada interna da

parede da bexiga e o realce do tumor pela presenga de contraste.
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Uma alternativa promissora para os pacientes é utilizar o sistema VI-RADS com a
ultrassonografia (USG) com contraste (CEUS) e USG convencional . Essa técnica, se
mostra uma alternativa ao uso da RNM pelo seu menor custo, nefrotoxicidade dos
agentes e risco de superestimar a neoplasia. Assim, a perda da hiperecogenicidade é o
ponto principal na avaliagéo, contudo a observagao da profundidade da invasao ainda
€ de dificil acuracia. O CEUS permite uma visualizagdo mais detalhada das trés
camadas da parede vesical, pelo alto realce da camada mucosa e submucosa, diferente
do detrusor. Logo, a auséncia de diferengas entre os contrastes indica uma provavel

disseminagao tumoral profunda * .

Objetivos :
O objetivo deste trabalho é analisar outros métodos de detecgdo no cancer de bexiga
para identificar de forma minimamente invasiva a invasdo muscular e realizar seu

adequado tratamento.

Métodos:

A elaboragéo foi realizada por meio de uma revisédo da literatura de 6 artigos na base
de dados PubMed nos anos de 2020 a 2023. Foram utilizados os seguintes termos
“bladder”, “cancer” , “diagnosis”, “VI-RADS".

Resultados:

O sistema VI-RADS ¢é uma ferramenta que utiliza a Ressonéncia Magnética
Multiparamétrica para analisar a probabilidade de invasdo da camada muscular. A
sensibilidade e especificidade deste método variou, respectivamente, de 74.1% a 97.3%
e 77% a 100%. O momento do exame se torna fundamental para a diminuigdo de
medidas falso positivas, como realizar a RTUb com intervalo de pelo menos 8 semanas
°. Além disso, a utilizagdo de antiespasmodicos e bexiga com boa replegdo é
fundamental para que o exame seja realizado de maneira adequada. Dentre suas
principais vantagens, o sequenciamento T2W permite alta visualizagdo espacial na
visdo da integridade muscular. Outro aspecto é a presenga do sinal radioldgico
inchworm sign , presente na DWI, indicando pelo menos o acometimento de T1 ou mais
profundo. Contudo, as suas principais dificuldades ainda parecem estar na dificuldade
de diferenciar alteragbes benignas, como um leiomioma ou paraganglioma. Ainda
assim, a utilizagdo de agentes quimioterapicos e BCG podem levar a inflamagéao e
edema, resultando em sinal hiperintenso em T2W e realce difuso, o que pode levar a

imperceptibilidade de tumores residuais. Ademais, este método diagnéstico ndo leva em
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consideracao caracteristicas fundamentais preditoras de acometimento detrusor como
invasao ureteral (hidronefrose). Por fim, lesdes diverticulares, as quais sao ausentes de
camada muscular, levam a dificuldade classificatéria pela baixa capacidade do método
em reconhecer o acometimento da gordura perivesical 3°®.

O CEUS com a aplicagao da classificacao VI-RADS mostrou boa aplicagao para avaliar
se a camada muscular esta infiltrada, embora néo revele o nivel de profundidade
acometida. A combinacao entre o USG e CEUS se mostrou valida, assim classificando
primeiramente com o USG e alterando sua pontuacdo conforme a avaliagdo do
contraste. Foi observado no estudo com 34 pacientes que todos com classificagédo VI-
RADS 1 foram ndo musculo invasivo pela histopatologia. Em contrapartida, o VI-RADS
4 foi o pior indicador, apenas 5 dos 11 pacientes obtiveram invasao muscular. Em
relagédo a localidade da leséo, as presentes na parede lateral da bexiga foram de dificil

visualizagdo comparadas as do trigono vesical *.

Conclusao:

Embora os métodos diagnésticos busquem uma forma eficaz e precisa para se obter a
informagao de acometimento muscular, a utilizagao do sistema VI-RADS ainda carece
de evidéncias robustas que indiquem sua utilizagdo na rotina. O USG com contraste
desempenha um papel importante para o futuro, necessitando de mais estudos

prospectivos e maior numero de casos.
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Introducgao:

A saude bucal é um componente essencial do bem-estar geral, frequentemente
ignorado, especialmente em grupos que estdo expostos a ambientes de trabalho de alto
risco. Entre esses individuos, os pescadores enfrentam desafios significativos em sua
saude, que vao além dos perigos fisicos associados a sua profissdo. A natureza
exigente de seu oficio, juntamente com os riscos ambientais e o acesso limitado a
servicos de saude, eleva a probabilidade de diversos problemas de saude bucal e
perioral, como caries, doengas periodontais, condicdes periorais e canceres orais [1].
Os multiplos fatores que contribuem para a saude bucal inadequada dos pescadores
saéo complexos. O uso de tabaco e a ingestédo de alcool se destacam entre os principais
fatores, além de uma alimentacéo insuficiente, tipicamente caracterizada por uma alta
ingestao de agucares fermentaveis [2].

Um numero crescente de investigagdes cientificas tem sido realizado para examinar em
profundidade os desafios de saude bucal que os pescadores enfrentam, ressaltando as
inter-relagdes entre a exposicdo ocupacional e o desenvolvimento de doencas bucais.
Desta forma, esta revisao sistematica teve como objetivo mapear e analisar as
evidéncias disponiveis sobre a prevaléncia de doencas bucais e periorais em

pescadores.

Metodologia:

A revisdo sistematica e meta-analise teve como objetivo avaliar a prevaléncia de
doencgas orais e periorais entre pescadores adultos, seguindo as diretrizes do Joanna
Briggs Institute e do Cochrane Handbook e contando com dois revisores. O protocolo
foi registrado na PROSPERO.

Principais Aspectos:
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o Critérios de Elegibilidade: Incluiram pescadores acima de 18 anos

diagnosticados com doengas bucais, considerando exposi¢cdo ocupacional e
ambiental.

o Desfechos de Interesse: O principal foi a prevaléncia de doencgas orais e
periorais, enquanto fatores de risco associados foram secundarios.

e Fontes e Busca: A busca foi realizada em diversos bancos de dados sem
restricbes de data ou idioma, além de revisar literatura cinza e referéncias de
estudos.

o Selecado de Estudos: Foi feita por dois revisores independentes, com extragcio
de dados padronizada e verificagdes de qualidade metodoldgica usando critérios
do JBI.

e Sintese de Dados: Estudos homogéneos foram analisados em meta-analises no
software STATA, e heterogeneidade foi avaliada. Quando a meta-analise nao foi
possivel, resultados foram apresentados qualitativamente.

o Confiabilidade das Evidéncias: A certeza da evidéncia foi avaliada usando a
abordagem GRADE, focando na taxa de prevaléncia geral.

Em suma, a revisao sistematica visou identificar a prevaléncia de doengas orais entre

pescadores, adotando rigorosos métodos e padrdes de avaliagao.

Resultados:

A busca nas bases de dados resultou em 2.687 referéncias, das quais 124 eram
duplicatas, deixando 2.563 que foram analisadas pelos titulos e resumos. No total, 18
estudos transversais de prevaléncia foram incluidos.

Os estudos envolveram um total de 4.546 pescadores predominantemente do sexo
masculino, com idade média entre 15 e 54 anos e cerca de 20 anos de exposicao
ocupacional

A avaliacdo da qualidade metodoldgica revelou que a maioria dos estudos apresentava
qualidade moderada, apesar de deficiéncias na identificagdo de fatores de confusio.
Resultados da meta-analise indicaram que a prevaléncia combinada de doengas orais
e periorais entre pescadores foi de 49% (IC 95%, 27 a 72%), com predominio de carie
dentaria (84%), , leucoplasia de (26%) e queilite actinica (35%).

Os principais fatores de risco associados incluiram o uso de tabaco (18 a 83%),
consumo de alcool (7,4 a 62%), ma higiene bucal (57 a 75%) e uso de palitos para

limpeza dos dentes (32 a 98%).

ANAIS DO XVIIl CONGRESSO MEDICO CIENTIFICO (UNIMES) 150
2024 - SANTOS (SP)



M[E[—);'rcg APRESENTADOS COMEC

Proportion %
name (year) (95% CI) Weight
Anzil (2016) - E 0.15(0.11, 0.19) 7.71

i
Asawa (2014) i - 0.88 (0.86, 0.90) T2
Chandroth (2014) - E 0.30(0.27,0.33) 1.92
Nicolini (1989) — i 0.43 (0.39,0.47) 7.71
Nithya (2021) E —_— 0.70 (0.59, 0.80) 7.60
i
Piflera-Marques (2010)  +— i 0.03 (0.01, 0.08) 7.72
Ribeiro (2014) —— i 0.11 (0.08, 0.16) 7.70
Rios (2017) — i 0.39 (0.32, 0.46) 7.67
Sekizhar (2023) —— i 0.16 (0.12,0.21) 7.70
i
Silva (2006) —i—o— 0.55 (0.46, 0.64) 7.63
Singh (2018) E —- 0.90 (0.85,0.93) 7.71
Tormeti (2022) E =+ 1.00(0.97, 1.00) .13
Varkey (2022) E — 0.82 (0.76, 0.87) 7.69
Overall, DL (I' = 99.9%, p =0.000) <> 0.49 (0.27,0.72) 100.00

Conclusao:

As doencas orais e periorais sdo bastante comuns entre os pescadores, especialmente
a carie dental, a queilite actinica e a leucoplasia. H4 uma necessidade urgente de
pesquisas com rigor metodoldgico superior e amostras mais amplas para confirmar essa
associagao e auxiliar na formulagao de politicas preventivas e informativas voltadas

para comunidades pesqueiras e instituicoes afins.
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INTRODUGAO:

Os avangos nas técnicas oncoldgicas e de reconstrugao mamaria para cancer de mama
melhoraram significativamente a qualidade de vida das pacientes, com melhores
resultados e menor morbidade."” A evolugdo passou de cirurgias radicais para
abordagens mais conservadoras, impulsionada por novos implantes e matrizes
dérmicas acelulares projetadas biologicamente (ADMs).?

A transicdo de mastectomias totais para técnicas que preservam pele e mamilo facilitou
o uso de métodos tradicionais, como o implante subpeitoral, e favoreceu a adogéo da
reconstrucéo pré-peitoral.® Essas inovagdes reduziram complicacdes pds-operatorias e
melhoraram os resultados estéticos, além de preservar o musculo peitoral, diminuindo
a dor e desconforto funcional em comparagdo ao implante subpeitoral.*

A escolha do procedimento reconstrutivo ideal envolve uma andlise detalhada das
vantagens e desvantagens de cada técnica, levando em conta as necessidades
especificas de cada paciente. E essencial realizar uma avaliagdo minuciosa no pré e
intraoperatério, considerando comorbidades, aspectos oncoldgicos, a técnica

disponivel, preferéncias da paciente e a qualidade dos retalhos da mastectomia.®*

OBJETIVO:
Este trabalho tem por objetivo revisar e analisar as técnicas e avangos na reconstrugéo
mamaria com proétese pré-peitoral, destacando suas implicacdes na qualidade de vida

das pacientes.
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METODOLOGIA:

Para a revisao bibliografica foram selecionados 8 artigos encontrados na base de dados
online PUBMED entre os anos 2014-2024, sendo utilizados os descritores e seus
sindnimos: “pré-peitoral”, “reconstrucdo mamaria”, “implantes mamarios” e “cancer de

mama”.

DESENVOLVIMENTO:
A reconstrugdo mamaria pré-peitoral esta se renovando, gragas a avangos em cirurgia
e tecnologia. Melhorias nas técnicas de mastectomia preservadora do mamilo e
conservadora da pele permitiram preservar mais tecido de forma segura, sem
comprometer a seguranga oncoldgica. A introdugdo de matrizes dérmicas acelulares
(ADM) e, mais recentemente, de produtos de malha sintética, aprimorou os resultados
estéticos e reduziu a ocorréncia de contratura capsular.®

A escolha do tipo de reconstrucdo deve ser feita por meio de uma avaliagéo
cuidadosa das pacientes. A avaliacdo pré-operatéria analisa as comorbidades
associadas, como tabagismo, obesidade e irradiagdo anterior na mama, além de
analisar consideragbes oncologicas, técnicas reconstrutivas e preferéncias da
paciente.* Em paralelo, a avaliacdo intraoperatéria relaciona-se a perfusdo do retalho
para diminuir a chance de necrose cutanea.?* E fundamental que os retalhos estejam
bem vascularizados durante a cirurgia para garantir a preservagao e minimizar as
complicagdes.*
A mamografia digital e a ressonancia magnética sédo utilizadas na etapa inicial para
avaliar o contorno da mama e quantificar o tecido subcutaneo e glandular.? Pacientes
nao sao candidatas a reconstrucdo mamaria se os exames indicarem tumores proximos
a parede toracica ou fascia peitoral, ou se houver caracteristicas inflamatoérias ou
linfonodos axilares fixos, considerados como cancer agressivo.*
A técnica cirurgica consiste em basicamente trés etapas. A primeira etapa € a avaliagéo
do retalho de pele. O exame clinico é crucial para verificar a vascularizagdo e o
sangramento dos retalhos de pele. Deve-se preservar a gordura subcutdnea para
garantir um fluxo sanguineo adequado. A angiografia com verde de indocianina pode
ajudar a confirmar a viabilidade do retalho e prever a necessidade de remogao de areas
propensas a necrose.®
A segunda etapa envolve a escolha do implante, que deve ser feita com cuidado para
evitar ondulagdes, levando em consideracdo a dimensao da base e a coesividade do
gel, especialmente se o retalho for fino. A ADM ¢é geralmente utilizada, mas néo é

essencial; sua presencga ajuda a reduzir a incidéncia de contratura capsular. A ADM
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normalmente escolhida possui espessura de 2 a 3 mm. Quando se utiliza uma ADM
perfurada, o fluido pode se mover em ambas as dire¢des, diminuindo a aderéncia entre
a ADM e o retalho de pele. Além disso, as perfuragdes criam uma area adesiva entre os
dois, promovendo a incorporacéo.®

A terceira etapa € cobrir o implante com ADM, no qual existem diferentes métodos, seja
usando um grande retalho ou costurando varios retalhos. O método, que foi aprovado
pela Administragdo de Alimentos e Drogas dos EUA (FDA), exige que uma ADM seja
usada para suporte do tecido para a reconstrucdo mamaria. Desse modo, uma ADM
ajustada é posicionada no espago pré-peitoral e, apos a inser¢cao do implante, suas
bordas séo suturadas ao sulco inframamario, criando um colar de 3 a 4 cm ao longo do
musculo peitoral maior. Esse procedimento forma um "gutter" que sustenta o polo
inferior.”

O tamanho e a forma ideais da mama sao subjetivos, influenciados por preferéncias
pessoais e culturais. Apds a mamoplastia de aumento, a configuragéo final da mama

resulta da interac&o entre o implante, o parénquima e o tecido mole circundante.®

CONCLUSAO:

A reconstrucdo mamaria pré-peitoral representa um avango na cirurgia plastica e
oncoldgica, refletindo novas técnicas e uma compreensao melhor da anatomia mamaria.
A escolha de retalhos e matrizes dérmicas, além da personalizacido do tratamento, séo
essenciais para otimizar resultados e promover a autoestima das pacientes. Ademais,

os cirurgides devem estar atualizados sobre inovagdes para reduzir complicagdes.
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INTRODUCAO

O transtorno do espectro autista (TEA) € uma condigdo que se apresenta por
diferentes graus de alteragbes no desenvolvimento neurolégico com deficiéncias na
area da comunicacdo e interacdo social. Sao conhecidos por realizarem
comportamentos repetitivos, possuirem interesses restritos ou até mesmo
comportamentos sensoriais ou motores deficientes, dos quais comegam a se apresentar
no inicio da infancia. Além dessas alteragbes sociais, 0s mesmos possuem uma
alteracdo na consolidacdo da memoria, possuindo entdo um déficit em sua memodria
social e emocional, havendo uma dissociagéo precoce da memoaria e da acéo corporal.
O autismo é mais comum em homens do que em mulheres. Sua etiologia é variavel,
possuindo muitos estimulos e causas. Como causas, podemos citar as genéticas, mas
ainda ndo se tem um completo conhecimento sobre sua origem.
A sindrome do "X” fragil (SXF) esta relacionada ao TEA. Essa mutagdo causa uma
producao diminuida ou ausente da proteina FMR1, em que garante déficits cognitivos,
sociais e linguisticos, até mesmo transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade
(TDAH), que também é frequente nos pacientes com TEA. Muitas vezes apresentam
também ansiedade, depressdo e epilepsia. Portanto, a crianca com este déficit
neuroldgico pode apresentar dificuldade para dormir, por conta da hiperatividade e
ansiedade, e um déficit especifico de memoria, pois esta amplamente relacionada ao
sono e ao cérebro.
Seu diagnostico é feito na fase inicial da vida, e assim, quanto mais precoce o
diagnoéstico, menor o impacto em sua vida futuramente por meio dos tratamentos

realizados. Cada paciente deve ter um tratamento especifico. Mas, mesmo com estes

ANAIS DO XVIIl CONGRESSO MEDICO CIENTIFICO (UNIMES) 156
2024 - SANTOS (SP)



W e CEIMEC

passos para melhorar tais caracteristicas, foi mostrado que estes pacientes apresentam
uma menor capacidade de consolidar suas memorias, ainda mais pacientes
diagnosticados tardiamente.

O diagnéstico de TEA é multifatorial, precisando de uma avaliagdo ampla por meio de
uma equipe multidisciplinar e também da colaboragdo familiar, relatando a sua

experiéncia com a criancga a ser avaliada.

OBJETIVO
Descrever a relagdo entre o autismo, um espectro muito comum na sociedade,
e que vem se tornando cada vez mais um tema abordado no dia-a-dia, com a memodria,

da qual em muitos casos esta debilitada.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo bibliografica, dos quais foram utilizados 13 artigos sobre o
Transtorno do Espectro Autista e o funcionamento da memdria nesta circunstancia. A
busca de dados foi feita através das plataformas PubMed e Scielo, onde foram
selecionados artigos de lingua inglesa e de cunho brasileiro, datados entre 2011 e 2023.
Dentre os selecionados, inclui-se artigos de revistas cientificas, ensaios clinicos,

revisoes e estudos caso-controle, com analises de dados e estatisticas.

DESENVOLVIMENTO

Pacientes com TEA possuem diferentes graus de apresentagao do seu quadro clinico,
possuem uma interagéo social limitada, com um desempenho cognitivo variado. Essa
limitacdo foi identificada como uma possivel auséncia de memoéria para tal acgéao,
demonstrando que existe um disturbio entre meméria e acdes corporeas.

Foi identificado que a habilidade de memadria em pacientes com TEA esta relacionada
com a habilidade da performance em diferentes momentos do dia e quais sdo os seus
envolvimentos no dia-a-dia.

Pessoas com TEA conseguem realizar atividades basicas do dia-a-dia por conta de
repeticdo e automatizacdo, se tornando facilmente repetidos e memoraveis. As
caracteristicas que entram nestes aspectos analisados sdo o andar, identificagdo
imediata de objetos, o que lhes permite fazer o uso correto de tal objeto e na devida
hora.

Foi observado que ha uma dificuldade de memdria nestes pacientes, e assim, foi
buscado formas de melhorar a qualidade das mesmas. O autocuidado demonstrou uma

correlacao positiva quanto a memoria visual e a memoéria de sequéncia visual, existindo
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para auxiliar os mesmos as imagens, o0s videos, demonstracdo, imitacdo e

aprendizagem observacional. Tudo isso em conjunto ajuda nos seus diferentes meios
de aprendizado e garante uma melhora da qualidade de memodria, estimulando os
mesmos a desenvolverem a funcionalidade neurocognitiva.

Outra forma para poder melhorar a qualidade da memdéria é por meio do sono, do qual
foi demonstrado que existe uma maior consolidagdo da mesma apés o periodo de sono
do que durante o mesmo tempo acordado processando as informagdes, tanto em
pessoas com TEA quanto sem.

Criancas e adolescentes com TEA apresentam uma resisténcia em ter uma melhor
qualidade de sono. O sono inadequado garante uma interagéo social debilitada, com
comportamentos repetitivos. E os processos de consolidacdo da meméria estdo
relacionados frequentemente ao sono.

E por fim, como um novo modelo de melhorar a memodria, criangas que receberam
treinamento de rastreamento ocular demonstraram que melhoraram a meméria e a
capacidade de aprendizado ficou mais rapida.

Diante de todos os estudos, apesar dos diferentes métodos utilizados como tratamento,
ao melhorar a qualidade de sono consegue-se ter uma melhor retengdo da memoria e

do seu funcionamento cognitivo.

CONCLUSAO

Deve-se estudar cada paciente de forma isolada e buscar reconhecer a melhor forma
de adaptacéo para o desenvolvimento da memoria. Para a melhora da memoéria para
estes pacientes ainda ha uma escassez de op¢des de tratamento, assim, sugerimos
que sejam feitas novas investigagdes para como desenvolver a memaria em todos os

ambitos neurocognitivos destes pacientes.
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PALAVRAS-CHAVE: Doengas genéticas; Sindrome de Klinefelter; Variante XXXXY

INTRODUCAO

A sindrome de Klinefelter (SK) € considerada a aneuploidia sexual mais comum,
ocorrendo em 1 a cada 667 nascimentos masculinos. Foi descrita pela primeira vez em
1942 por Klinefelter, Reifenstein e Albright; que relataram nove homens com
ginecomastia, pelos esparsos no corpo, hipogonadismo e infertilidade. Foram
identificados hipogonadismo primario, infertilidade, alta estatura e deficiéncia intelectual
como caracteristicas desta sindrome .

O caridtipo classico apresenta um cromossomo X extra, porém existem variagdes da SK
com os cariotipos 48 XXXY, 48 XXYY e 49 ,XXXXY; exibindo caracteristicas mais
graves, como dismorfismo facial, microcefalia, anomalias esqueléticas, baixa estatura e
alteracdes no ténus muscular?. O cariétipo 49,XXXXY é uma das variantes mais raras
das doencas cromossOmicas sexuais com uma incidéncia anual de 1/85.000 a

1/100.000 nascimentos masculinos °.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 2 anos de idade, filho de casal consanguineo. Nasceu com 34
semanas de idade gestacional pesando 1460g (RNPT PIG e Baixo peso), por parto
cesarea e apresentacdo pélvica, Apgar 6 e 8, respectivamente no primeiro e quinto
minutos. Ao exame fisico neonatal: perimetro cefalico de 29 cm, criptorquia bilateral e

micropénis.
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Ficou internado 2 meses na UTI neonatal e, posteriormente, 1 més na UTI pediatrica

devido a quadros de sepse neonatal, endocardite, insuficiéncia renal aguda e anemia.
Em consulta aos 2 anos, apresentou no exame fisico: baixa estatura, estrabismo,
hipertelorismo ocular, fendas palpebrais obliquas para cima, sobrancelhas finas; nariz
achatado, hipoplasia da regido média da face, labio superior fino e inferior grosso,
micropénis, criptorquia bilateral e pé torto.

Evoluiu com atraso do DNPM, néao fala e anda somente com apoio. Nos exames
laboratoriais, apresentou baixo nivel de testosterona, FSH e LH elevados, TSH e T4

normais.

DISCUSSAO

A forma classica da SK tem como caracteristica um individuo masculino com um
cromossomo X adicional (47,XXY). O paciente analisado possui cariotipo 49, XXXXY. A
adicdo do cromossomo X ocorre por conta do fenbmeno da ndo disjungdo do
cromossomo sexual durante meiose |, meiose Il ou mitose?. No caso da constituigéo
cromossomica 49,XXXXY, ocorre duplo fenébmeno da nao disjun¢ao durante meioses |
e Il materna, ou seja, € um evento esporadico sem relagdo com a consanguinidade dos
pais. Pessoas que apresentam a SK possuem a inteligéncia normal ou com um leve
atraso, sendo as deficiéncias de fala e leitura, comuns. Porém, foi constatado quanto
maior o numero de cromossomos X, maior a deficiéncia intelectual e as anomalias
fisicas, com atraso sobretudo na area da linguagem e alteragdes de comportamento, o
que foi observado no nosso paciente, que aos dois anos de idade ndo falava nem
andava sem apoio.

A apresentacao clinica dessa variante é extensa, incluindo dismorfismos faciais como
hipertelorismo, pregas epicanticas e inclinagao ascendente das fissuras palpebrais,
como descrito no nosso paciente. As anomalias genitais s&o comuns como
criptorquidia, hipospadia e hipogonadismo. Altera¢des esqueléticas, como a sinostose
radio-ulnar e escoliose sdo comuns além de microcefalia e hipotonia. Alguns pacientes
com 47,XXY possuem alta estatura, e um estudo propds que isso se deve a um
acréscimo no numero de copias do gene “short stature homeobox-containing” (SHOX),
localizado no cromossomo X. Esse gene é expresso em condrocitos nas placas de
crescimento.

No entanto, Counts et al (2020) demonstraram que a estatura comega a decair
conforme a quantidade de cromossomos sexuais aumenta, sugerindo que nao existe

um beneficio em relagéo a altura além de um certo numero de alelos do gene SHOX.
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Portanto, ndo ha explicagdo para a baixa estatura dos pacientes com variantes com

maior niumeros de cromossomos X.

O caridtipo 49, XXXXY é uma variante extremamente rara da SK e, estudos envolvendo
individuos com essa alteragdo sao escassos. No entanto, a apresentacao clinica mais
grave dessa condi¢cao pode ocorrer devido a desvios da inativagdo do cromossomo X,
e esses cromossomos adicionais podem exercer impacto nos multiplos sistemas de
desenvolvimento dessas criangas. Outros autores sugerem que esses Cromossomos
sexuais em excesso causam overdose de genes com consequente superexpressao
proteica, o que afeta o desenvolvimento normal do fenétipo?.

Pacientes com essa variante de Klinefelter podem ter o estabelecimento do diagndstico
mais precoce quando comparados aqueles com o caridtipo classico por conta das
anomalias mais criticas e evidentes®. Diante disso, o presente paciente foi diagnosticado
com 6 meses, enquanto pacientes classicos podem obter o diagnéstico apenas na vida

adulta.

CONCLUSAO

O cariotipo 49, XXXXY é uma variante da sindrome de Klinefelter mais rara entre as
doencas cromossdmicas sexuais, possui uma incidéncia anual de 1/85,000 a 1/100,000
nascimentos masculinos®*. A forma classica 47, XXY e a variante 49, XXXXY possuem
diferengas significativas, sendo que a variante com mais cromossomos sexuais possui
apresentacédo mais grave.

A presencga de diversas anomalias congénitas pode contribuir significativamente para o
diagnostico precoce da variante de Klinefelter 49, XXXY, ao contrario de pacientes com
cariotipo 47,XXY (Klinefelter classica), que geralmente s&o assintomaticos até a
puberdade®.

No entanto, ambas as condigbes compartiiham caracteristicas de hipogonadismo
hipergonadotrofico e a necessidade de investigagdo clinica, pesquisa laboratorial e

desenvolvimento de terapias de suporte?.
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INTRODUCAO

“Resiliéncia” transita entre aspectos fisicos, biolégicos, sociais e psiquicos do individuo.
Consiste no processo ativo e adaptativo de superar as adversidades, enfrentar os
obstaculos, de se recuperar e obter crescimento pessoal e profissional diante das
experiéncias desafiadoras."? Assim, tem despertado grande interesse em compreender
como alguns individuos expostos a grandes niveis de stress e trauma conseguem
manter um funcionamento psicoldgico e fisico dentro da normalidade e evitar o
desenvolvimento das consequéncias sociais, psicoldgicas e biolégicas negativas.®
Durante a formacdo médica, os alunos de Medicina apresentam taxas de sofrimento
psiquico, depresséo, ideacdo suicida e burnout mais elevadas do que a populagdo em
geral.>*% Por uma necessidade constante de se adaptar a um ambiente dindmico e
exigente, os futuros médicos, ao longo de sua formagéao, tém as suas capacidades de
resiliéncia desafiadas.

Houveram avangos referentes ao conhecimento da resiliéncia, principalmente, em
relacdo aos seus mecanismos neurobioldgicos e impactos na saude mental. >34 A
mesma vem sendo referida como um fator de protecao ao desenvolvimento de doencgas
mentais graves, devido ao fato de facilitar a estruturagdo do coping nos estudantes.®®
Nessa perspectiva, a investigacéo da resiliéncia, seu desenvolvimento e seus niveis de
manutencdo entre os estudantes de medicina é de extrema importancia, uma vez que
esta desempenha um papel crucial na determinagcédo do sucesso académico, bem-estar

fisico e emocional desses futuros profissionais.®”’
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OBJETIVOS

Avaliar os niveis de resiliéncia e os impactos na saude mental dos estudantes de

medicina e relaciona-los com as vivéncias académicas e caracteristicas pessoais dos

graduandos.

METODOLOGIA

Estudo transversal, realizado na cidade de Santos, com os alunos do curso de Medicina,
em Setembro de 2023. Na pesquisa, todos os estudantes concordaram em participar do
estudo, por meio de uma assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Os dados foram coletados através da plataforma “Google Forms”, e o link foi enviado
aos alunos através do aplicativo WhatsApp. As informagbes coletadas foram
armazenadas em um banco de dados do Google para posteriormente serem analisadas
estatisticamente.

A avaliacao preenchida através do formulario continha:

| — Questionario sociodemografico: o ano em questao dos alunos

Il — Questionario sobre a descricao do nivel de resiliéncia dos alunos em situacdes
adversas ou estressantes

Il — Questionario sobre o enfrentamento de situagdes adversas e estressantes e o
impacto da resiliéncia no ambito académico

IV — Questionario sobre a busca de suporte e promogao da resiliéncia individual

RESULTADOS

A amostra € composta por 58 alunos, entre o 1° e 0 4° ano, com predominio dos
estudantes do 2° ano (48,3%). Quando questionado o nivel de percepgao individual de
resiliéncia em relagdo a situagdes adversas, os alunos classificaram seu nivel de
resiliéncia como alto (48,3%), moderado (39,7%) e baixo (8,6%).

O 3° tépico abrangia as situagdes mais estressantes na vida de um académico de
Medicina. Houve predominio das situacbes que envolviam provas e quantidade de
conteudo. Apenas 3 pessoas responderam que ndo haviam passado por uma situagao
de estresse até o presente momento.

Quando questionada a forma em que os alunos encontram para serem resilientes no
ambito académico, a maioria dos alunos lida ou lidou com a pressido académica
praticando exercicios fisicos (32,8%), mas também participando de atividades de lazer

(31%) e buscando apoio emocional na familia (24,1%).
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Também foi realizado o questionamento sobre a busca pelo suporte emocional e

psicologico. Como resultados, foi obtido que a grande maioria ja recebeu suporte
psicologico (48,3%), mas uma parte consideravel da populagédo analisada nao havia
buscado ou recebido nenhum tipo de suporte (43,1%). Apenas 8,6% dos estudantes
buscaram ajuda, mas ndo haviam recebido suporte até o presente momento.

Para a questao da avaliacéo individual do impacto da resiliéncia na saude mental e bem-
estar durante o curso, a maioria dos estudantes respondeu que tem um impacto muito
positivo (37,9%), positivo (32,8%) e neutro (17,2%). Apenas 8,6% dos estudantes
tiveram a perspectiva negativa acerca do impacto da resiliéncia (8,6%).

Quando questionado sobre a consciéncia dos alunos sobre a associagao da resiliéncia
com o desempenho académico, 96,6% dos alunos responderam que sim, e apenas
3,4% responderam que ndo. Ja a ultima questao abrangia a opinido dos alunos sobre
atividades que possam promover a resiliéncia no cenario académico, e a maioria dos
alunos respondeu que é necessario fomentar o apoio emocional entre colegas (37,9%),
enquanto outros se demonstraram a favor da pratica de atividades fisicas (22,4%) e
atividades de lazer (20,7%).

DESENVOLVIMENTO

Foi observado que existem muitos desafios enfrentados pelos estudantes de
Medicina, como a presséao psicoldgica e a cultura competitiva. Por meio deste trabalho
foi visto que a resiliéncia desses alunos se baseia fortemente a fatores fora do ambiente
académico, destacando a importancia de atividades extracurriculares e apoio emocional
para manter sua saude mental. No entanto, muitos alunos nunca procuraram ajuda

psicologica, sugerindo a falta de sistemas de suporte.

CONCLUSAO

Avaliado os fatores relacionados a resiliéncia dos estudantes de Medicina, compreende-
se que 0s mecanismos neurobiologicos estdo relacionados a capacidade adaptativa.
Assim, possibilitando desenvolver estratégias e estudos que contribuam para o
aprimoramento da qualidade das condi¢gbes sociais, emocionais e académicas dos

discentes.
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Introducao

Os farmacos psicoestimulantes sao substancias amplamente reconhecidas por sua
eficacia no tratamento do Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) por
aumentarem o estado de alerta e a concentracdo 2, ao potencializarem a quantidade
de neurotransmissores dopamina e noradrenalina na fenda sinaptica.’3

Apesar da sua popularidade, o uso prolongado de psicoestimulantes parece alterar o
potencial de crescimento nas criangas.**® Alguns estudos demonstraram impacto
negativo na estatura 3%’ enquanto outros sugeriram efeitos pequenos e
transitorios.®%1%"" Neste contexto, torna-se importante conhecer se os beneficios podem

superar os potenciais riscos para o crescimento.’

Objetivo
Este trabalho tem como objetivo descrever os dados encontrados na literatura cientifica
a respeito da associacdo entre o uso de psicoestimulantes em criancas e o risco de

desenvolvimento de baixa estatura.

Metodologia

Para a elaboragao deste trabalho foi realizada a busca de artigos cientificos em bases
de dados como Medline via PubMed, Lilacs e Scielo, utilizando

combinagbes com as palavras-chave ‘Psicoestimulantes’, ‘Baixa Estatura’, ‘Criangas’,
‘TDAH’. Foram considerados relevantes os artigos que abordaram a baixa estatura
como elemento de um dos possiveis efeitos adversos do uso de psicoestimulantes em

criangas.
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Discussao
Os efeitos ndo intencionais pela utilizacdo de psicoestimulantes estdo associados

3,5,6,7,9,

diretamente ao tempo de uso e a dose empregada para tratamento. 2Dados sobre

efeitos adversos ainda sado conflituosos pela falta de padronizagdo das linhas

investigativas,**®’

com isso, uma das possiveis consequéncias parece ser a redugcao
do crescimento nas criangas.*®

No estudo de Charach e colaboradores, a redugéo do ganho estatural ocorreu apds o
quarto ano de uso da medicagao e obteve uma diferencga final no comprimento de 1,9
cm. Doses menores foram mais sensiveis ao decréscimo ponderal causado pela
inapeténcia, outro efeito indesejado, o que significa que o0 ganho de peso reduzido de
forma cronica afeta negativamente o incremento estatural.®

Do mesmo modo, Greenhill e colaboradores notaram que o déficit de crescimento
ocorreu nos usuarios de forma continua, sem pausa programada.’ Para Wojnowski, seu
uso deve ser feito com cautela pela possibilidade de interferéncia no crescimento,
particularmente nas criangas com baixa estatura prévia.® J& Poulton e colaboradores
identificaram um ganho estatural lentificado em expostos, sem prejuizo da idade 6ssea,
sendo a diminuigdo do peso fator significante no atraso estatural.'?

Trés teorias sustentam essa afirmacao. A primeira se da pela alteragdo da secrecéo do
hormdnio de crescimento (GH) pela agao aumentada dos neurotransmissores dopamina
e noradrenalina ao estimular a produgdo de somatostatina, um antagonista do GH.
Outra possibilidade € o comprometimento do tecido cartilaginoso formador de osso pela
inibicdo do fator de crescimento semelhante a insulina-like (IGF), elemento fundamental
de estimulo para o crescimento.®' Por fim, a reducéo do apetite, outro efeito colateral
indesejado, favorece a ingestao caldrica deficiente e com isso a inadequagao do ganho
estatural.®®

No entanto, outros autores associaram a desaceleragdo do crescimento com a prépria

%1% ou relacionaram o

condicdo do TDAH e n&o induzido por medicamento,
compartilhamento de alteragdes genéticas em comum entre o TDAH e a altura.’ Alguns
estudos apontaram nao haver impacto na estatura de criancas com o uso de
psicoestimulantes,®® a exemplo de Spencer e colaboradores, que acompanharam o
tratamento de criancas por 21 meses e ndo encontraram relevancia estatistica na
reducdo do crescimento, apenas atraso transitorio.®

Ao avaliar a estatura de jovens adultos, no estudo de Kramer, os autores n&o
encontraram prejuizo no desfecho final nos expostos, inclusive no acompanhamento

longitudinal ndo diferiram dos valores antropométricos dos controles.'® Por fim, Faraone
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e colaboradores demonstraram atenuacéo da reducgao estatural ao longo do tempo sem

afetar o alcance esperado da altura final, apesar disso, os autores propuseram avaliagdo

do crescimento como monitoramento a fim de ponderar os riscos e os beneficios.""

Consideragoes Finais

A falta de padronizagdo dos estudos cientificos relacionados a dose, tempo de
utilizagao, forma de uso, tamanho da amostra, Unico género, aferigdo antropométrica ou
referida e até mesmo estudos com incentivo da industria farmacéutica, ndo permitem
encontrar uma resposta sobre exposigéo e baixa estatura. Sendo assim, sugere-se a
sistematizacdo da antropometria na rotina clinica como medida deciséria para

manutencéo, ajuste ou descontinuagdo do medicamento.
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PALAVRAS-CHAVE: surdez subita, tratamento, fisiopatologia e tratamento

INTRODUGAO:

A surdez subita idiopatica (SSI) € uma emergéncia otoldgica caracterizada pela perda
auditiva subita, que ocorre de forma unilateral (mais comum) ou bilateral, e se
desenvolve em um periodo de 24 a 72 horas',2. Estima-se que até 85% dos pacientes
apresentem zumbido, e aproximadamente 30% relatam vertigem associada ao quadro?®.
Embora relativamente comum entre as queixas otoldgicas, a SSI permanece um desafio
diagnostico e terapéutico, ja que em apenas 7-45% dos casos a causa subjacente pode
ser identificada e tratada“.

Apesar de existirem opgoes terapéuticas, a recuperacdo completa ou parcial da audicéo
nem sempre é garantida, especialmente quando a etiologia permanece desconhecida.
A grande maioria dos casos é classificada como idiopatica, e a literatura atual ainda
apresenta controvérsias significativas sobre a patogénese e o manejo ideal desses
pacientes®.

Diversos fatores estao associados ao prognéstico, incluindo a idade do paciente, as
frequéncias auditivas afetadas, a presenga de vertigem e o intervalo entre o inicio dos
sintomas e o inicio do tratamento. Embora a etiologia da SSI permaneca incerta, varias
teorias tentam explicar sua ocorréncia, com destaque para hipéteses como infeccao
viral , oclusdo vascular e rompimento de membranas intracocleares®,”.

O impacto funcional da SSI pode ser significativo, afetando a capacidade do paciente
de localizar sons em ambientes ruidosos e comprometer a apreciacdo musical, o que
refor¢a a importancia de um diagndstico e tratamento precoce para minimizar possiveis

sequelas e preservar a qualidade de vida*.
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OBJETIVO:
Entender a fisiopatologia da perda de audigdo subita e evidenciar os tratamentos

disponiveis na atualidade

METODO:

O artigo em questao € uma revisao bibliografica de literatura, com informagdes extraidas
das bases de dados PubMed/MedLine. Tem o objetivo de revisar e comparar estudos
publicados e relacionados com o tema Surdez subita idiopatica: mecanismos
patologicos e abordagens terapéuticas.

A busca foi realizada entre agosto e setembro de 2024, com seis autores independentes,
respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo. Usando o descritor "Hearing Loss,
Sudden", “physiopathology” e “Therapeutics”.

Os critérios de inclusdo séo artigos publicados nos ultimos 10 anos, nas linguas
portuguesa ou inglesa, cujo assunto principal foi compativel com o tema. Artigos sobre
populacdo nao adulta e publicados em outro idioma que nao inglés e portugués foram

excluidos, bem como opinides de especialistas, cartas ao editor e comentarios.

DESENVOLVIMENTO:

e Fisiopatologia
A etiologia e patogénese da perda auditiva subita idiopatica (SSNHL) séao
desconhecidas, diferenciando-a de outras causas de perda auditiva aguda® A
insuficiéncia vascular pode causar SSNHL, porém geralmente ocorre em conjunto com
condicdes sistémicas conhecidas, como leucemia ou lesdes intracranianas. Estudos em
animais mostraram que a obstrucao da artéria labirintica provoca fibrose e ossificagao
das estruturas cocleares, mas essas alteragdes nao foram observadas na SSNHL
idiopatica. Embora alguns casos de SSNHL estejam associados a eventos vasculares,
como trombose cerebral e aumento de plaquetas, a auséncia de alteracdes vasculares
significativas em outros casos sugere que a SSNHL ndo é geralmente causada por

eventos vasculares®.

Estudos populacionais correlacionam tal enfermidade com comorbidades como
doengas renais cronicas, diabetes e hipertensdo, porém os resultados nao sao

consistentes. Evidéncias histopatolégicas atuais indicam que a etiologia viral € mais
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provavel na SSNHL, apoiando o uso de esteroides como tratamento de primeira linha,

ao invés de uma origem vascular',®.

Estudos sugerem que multiplos processos patofisioldgicos podem estar envolvidos,
como danos na orelha interna que levam ao aumento da secregdo de glutamato,
resultando em perda de sinapses entre as células ciliadas e os neurbnios auditivos. Isso
prejudica a transdugdo mecanoelétrica, causando perda auditiva, que pode ser
reversivel se a causa for tratada, como em casos de hipoperfusao regional. No entanto,
a disfungéao persistente pode levar a apoptose neuronal. A origem vascular foi sugerida
como causa da ISSNHL, com evidéncias de hipoperfusao coclear e maior risco de AVC
em pacientes afetados3.

Para diagnoéstico, é essencial seguir uma abordagem baseada na anatomia do ouvido,
dividindo-o em ouvido externo, médio, interno e via auditiva. Perdas auditivas no ouvido
externo geralmente sdo causadas por obstru¢do do canal auditivo, como cerume ou
infecgbes, enquanto no ouvido médio, efusbes ou disturbios de ventilagdopodem
prejudicar a condug¢ao do som?3.

A perda auditiva condutiva pode ser testada com os testes de Rinne, mas & necessario
usar a audiometria tonal para uma avaliagao mais precisa. Se a conducao aérea for pior
que a 0ssea, ha perda condutiva, indicando problema no ouvido médio ou externo. Se
ambos os tipos de condugao forem igualmente prejudicados, trata-se de perda auditiva
neurossensorial, caracteristica da ISSNHL, que pode afetar diferentes faixas de
frequéncia ou todas, causando surdez na orelha afetada. Além da ISSNHL, outras
causas de perda auditiva neurossensorial incluem trauma acustico, medicamentos
ototoxicos, infecgbes e barotrauma. Perdas auditivas na via auditiva sao raras, sendo o

neuroma acustico uma das causas mais comuns3.

e Tratamento
As modalidades de tratamento para perda auditiva neurossensorial subita sdo baseadas
principalmente nas hipoteses etiopatogénicas, essas modalidades incluem
glicocorticosteroides, vasodilatadores, anestésicos, substancias osmoticamente ativas,
antioxidantes, inibidores de agregagdo de trombdcitos, redugdo de fibrinogénio,
oxigenoterapia hiperbarica, terapia antiviral, imunossupressores ou substancias
antiapoptéticas,® agentes anti-inflamatdrios, antimicrobianos, vasodilatadores,
expansores de volume, desfibrinogenadores, diuréticos, oxigénio hiperbarico e repouso

no leito?,3.
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Corticosterdides por via oral é o tratamento mais utilizado e se baseia na hipotese
diagndstica da etiopatogenia inflamatéria, diminuindo edema e inflamag¢do no ouvido
interno. Todavia, este tratamento € controverso, havendo divergéncia de resultados e

dificuldade de reproduzi-los?,43.

Estudos mostraram um aumento do uso de corticosterdide intratimpénico como
tratamento para pacientes com surdez neurosensorial subita idiopatica. Presume-se que
o corticosteroide intratimpanica ultrapasse a barreira hemato-labirintica e atinge a
perilinfa através da membrana da janela redonda atingindo uma concentragéo
perilinfatica 260 vezes maior em comparagdo com a administracido oral, evitando os
possiveis efeitos colaterais de complicagbes metabdlicas como intolerancia a glicose,

diabetes mellitus, hipertensao arterial, aumento da pressao intraocular e glaucoma®,”.

Ha controvérsia em torno da necessidade e das opgdes para tratar perda auditiva
neurossensorial subita idiopatica. Uma das bases desse debate em andamento é o fato
de que a perda auditiva neurossensorial subita idiopatica é resolvida espontaneamente

em 45% a 65% dos pacientes*,?.

CONSIDERAGOES FINAIS:

A alta taxa de resolugdo espontdnea coloca em evidéncia a necessidade de
intervencdes precoces, destacando a importancia de mais pesquisas para otimizar
abordagens terapéuticas. Além disso, apesar de existirem diversas hipoteses sobre
suas causas, como a origem viral e causas vasculares, o tratamento permanece

controverso.
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1. INTRODUCAO
O transtorno bipolar (TB) € uma doenga psiquiatrica grave, que afeta mais de 1% da
populagado, com inicio geralmente na idade adulta (20-30 anos) e uma forte influéncia
familiar. Caracteriza-se por episddios recorrentes de mania, hipomania, depressao e
déficits cognitivos, que persistem mesmo em remissao, afetando atengédo, memoria e
habilidades executivas. O tratamento envolve psicoterapia e medicamentos, como litio
e anticonvulsivantes, sendo a identificagdo precoce crucial para melhorar os resultados

a longo prazo. 234

METODOLOGIA

Nesse estudo, enquadrado como revisao literaria, foram utilizados artigos cientificos
como referéncia bibliografica, os quais foram selecionados através da base de dados
do PubMed.

3. OBJETIVO
O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre o
transtorno afetivo bipolar, abordando os principais conceitos, diagndsticos e tratamento,

além dos desafios associados a tal condigéao.

4, DESENVOLVIMENTO

O transtorno bipolar (TB) é caracterizado por alteragdes patolégicas no humor (V- Os
sintomas mais comuns sio episddios maniacos e episodios depressivos, que se
manifestam como grupos de sintomas maniacos e grupos de sintomas depressivos @
Além disso, nos ultimos anos, o numero de diagnésticos de TB aumentou em criangas

e adolescentes @ 3
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Essa enfermidade caracteriza-se por sua alta taxa de prevaléncia e alta taxa de

incapacidade, resultando em um significativo e pesado valor econémico para o paciente
e sua familia @ Além dos prejuizos econdmicos, existem imensuraveis prejuizos
emocionais, tanto para os acometidos quanto para seus familiares e rede de apoio (! %
Dentre os preditores clinicos importantes do desenvolvimento do TB temos: a ansiedade
e os sintomas depressivos, bem como a labilidade afetiva %%). Os sinais alarmantes nos
jovens incluem disturbios do sono, alteragbes de energia e comprometimentos no
funcionamento psicossocial, incluindo dificuldades no relacionamento familiar,
socioemocional e escolar """

Os jovens com instabilidade de humor mudam rapidamente de estados como
irritabilidade ou raiva para tristeza ou ansiedade; euforia ou expansividade para
retraimento ou total desinteresse; ou vertigem ou hilaridade até crises de choros
inconsolaveis * % O construto é semelhante a reatividade afetiva, que se refere a
reacdes de alta intensidade a eventos interpessoais ou estimulos internos, seguidas de
um retorno lento a linha de base emocional ¢ "

Dentre as facetas neuropsicoldgicas, a fungdo executiva € uma das que mais sofre no
portador de TB.A fungéo executiva esta relacionada a trés fungdes principais:1) inibigao,
que é a capacidade de suprimir informagdes irrelevantes na memaria de trabalho para
atingir uma meta definida; 2) memdria de trabalho, que refere-se a capacidade de reter
e manipular informagdes na mente; e 3) flexibilidade cognitiva, que é a capacidade de
mudar estratégias em resposta ao feedback de terceiros®’®:

Além disso, o TB demonstrou ser o transtorno psiquiatrico com as maiores taxas de
suicidio consumado © ¢ 8- Fatores de risco epidemioldgicos, clinicos e psicossociais que
contribuem para o desenvolvimento ou agravamento de comportamentos suicidas (' ©
Dentre os fatores de risco associados a suicidalidade estdo: idade de inicio dos
sintomas, curso da doenca, disponibilidade e modalidade de tratamento, histérico
familiar, comorbidades, sintomas psicéticos, resisténcia ao tratamento, além de
circunstancias pessoais e interpessoais ¢

No TB, o inicio precoce dos sintomas esta associado a um maior risco de suicidio do
que em outros transtornos psiquiatricos com inicio também precoce, como o transtorno
depressivo maior ("2 ®- Estabelecer o diagndstico e a terapéutica é essencial para evitar
que o individuo chegue ao nivel de tentativa de suicidio ® 7 Os tratamentos incluem
medicamentos e psicoterapia, historicamente o manejo do TB envolvia principalmente
0 uso de estabilizadores de humor e antipsicéticos, com foco em controlar os episédios

maniacos e depressivos. No entanto, a abordagem contemporénea € mais holistica e
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personalizada, incorporando n&do apenas medicamentos, mas também intervengdes
psicossociais e estratégias de autocuidado "8 9

A terapia cognitivo-comportamental (TCC) e a terapia interpessoal e social (TIS) tém
mostrado beneficios substanciais, especialmente na melhoria da adesao ao tratamento
e na gestado dos sintomas. A TCC ajuda os pacientes a identificar e modificar padrées
de pensamento disfuncionais e comportamentos problematicos, enquanto a TIS foca na
regulagéo das rotinas diarias e no fortalecimento das habilidades sociais, elementos
fundamentais na manutencéo da estabilidade emocional (1 ).

A abordagem psicossocial também inclui a psicoeducacdo, que visa aumentar o
entendimento do paciente e de seus familiares sobre o TB, promovendo estratégias para
reconhecer sinais de recaida e gerir o estresse. .

A integragao de estratégias de autocuidado, como a pratica regular de exercicios fisicos,
a manutengao de uma dieta equilibrada e a constru¢do de uma rede de apoio social
estdo associadas a melhores resultados clinicos. Programas de manejo integrado que
abordam tanto os aspectos médicos quanto psicossociais do transtorno bipolar
oferecem uma abordagem mais abrangente e personalizada, aumentando as chances

de sucesso no tratamento ("

5. CONCLUSAO

O TB é uma doenga psiquiatrica complexa reconhecida que esta associada a multiplos
fatores, como instabilidade de humor, déficits cognitivos e tentativas de suicidio. Dessa
forma, o diagnéstico e o tratamento precoces e multidisciplinares, incluindo psicoterapia
e tratamento farmacolégico sdo essenciais para melhorar a qualidade de vida e a

adesao ao tratamento, elevando os resultados a longo prazo.
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1. INTRODUCAO

A trajetoria das evidéncias referentes ao Transtorno Delirante Persistente (TDP) iniciou
com observagdes do autor Emil Kraepelin, o qual descreveu pela primeira vez
“pacientes que apresentavam um inabalavel sistema delirante lento e duradouro, porém,
com uma completa conservagao do discernimento, clareza e ordem na associa¢ao do
pensamento, da vontade e da acao"1. A partir disso, Kraepelin fez a distingdo entre
esses pacientes,2 em que introduziu os conceitos de “Paranoia” para classificar esses
delirios com preservagdo do pensamento e da personalidade.3 Surgiram novas
pesquisas que revelaram que alguns pacientes com manifestagdes delirantes nédo se
encaixavam completamente nos critérios de esquizofrenia ou outros transtornos
psicoticos. Nesse contexto, Winokur sugeriu que condigdes caracterizadas por delirios
persistentes necessitavam de uma reformulagcdo do conceito de parandia, a qual foi

concebida sob o nome de "transtorno delirante"4.

Essas contribuicdes foram fundamentais para a evolugdo da definicado de TDP, que é
uma psicose em que o individuo vivencia um ou mais pensamentos delirantes, que s&o
crencgas anormais com baixa relagédo ao real, persistindo mesmo quando confrontados

com fatos que contradizem tais pensamentos.5

Embora seja categorizado como um transtorno distinto da esquizofrenia, ainda ha
estudos que indicam uma sobreposigéo entre o diagndstico de TDP e esquizofrenia,
com limites incertos e que ainda requerem maior consolidacdo e fundamentacgao

cientifica, sustentada por um corpo mais robusto de evidéncias.2 Porém, a sobreposicéo
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de sintomas, a discrepancia na prevaléncia e idade dificultam a formagéo de grupos
comparativos bem definidos, o que complica a convergéncia e consolidagdo das

evidéncias.2

2. OBJETIVO
O objetivo do presente estudo é ampliar os conhecimentos sobre TDP, tema que ainda
carece de mais estudos. Portanto, este trabalho visa reunir a literatura mais atual sobre

o tema, para que possa ser usado para fins didaticos e assistenciais.

3. METODOLOGIA

Nesse estudo, enquadrado como revisao de literatura, foram utilizados 11 artigos
cientificos como referéncia bibliografica, os quais foram selecionados através da base
de dados do PubMed, no idioma inglés. Os descritores utilizados foram: “Persistent

Delusional Disorder” AND “Delusion” AND “Delirium” OR “Schizophrenia, Paranoid".

4. DESENVOLVIMENTO

TDP é uma patologia psiquiatrica compreendida dentro do espectro da esquizofrenia e
tem como principal sintoma a ocorréncia de delirios, sem ser acometida por
alucinagdes.5 De acordo com o DSM-V, os delirios sdo crencgas fixas, ndo passiveis de
mudanca a luz de evidéncias conflitantes. Por serem crencgas, o impacto social na vida
da pessoa diagnosticada é muito importante, pois muda sua visdo sobre a realidade.5
Tal patologia é regularmente definida por comparagdo com outras, com énfase na
esquizofrenia.2 Um dos principais contrastes comparativos entre elas é a idade de inicio
dos delirios, em que na TDP ocorre mais tardiamente na vida adulta. Além da
esquizofrenia apresentar uma série de outras comorbidades, como o pensamento

desorganizado e alucinagdes, principalmente auditivas, o que n&o ocorre no TDP. 5

Muitas teorias sdo consideradas para a origem dos transtornos psicéticos. No TDP, elas
sao frequentemente atribuidas a patologia cerebral adquirida, como também teorias
psicolégicas que relacionam o surgimento dos delirios com vivéncias de traumas,
quando emocgdes negativas gerariam um terreno fértil para experiéncias ordinarias e
rotineiras ganharem peso e atengéo ilogica.2

De acordo com o DSM-V5, a duragao do periodo delirante conclui o diagnostico, caso
este seja de um més ou mais. Neste transtorno, o paciente ndo apresenta historico de

transtornos psiquiatricos, além da perturbagdo ndo ser atribuivel a efeitos de
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substancias ou outra condicdo médica. Se episédios maniacos ou depressivos
ocorreram, eles foram breves quando comparado a duracdo dos periodos delirantes.5

O diagndstico dara guia para o tratamento, que deve se apoiar nas mais recentes
pesquisas. Visto que essa patologia afeta a visdo do doente sobre sua realidade, é
necessario que o psiquiatra junto ao psicoterapeuta procurem reformular a visdo
deturpada do paciente, incitando-o a duvidar dela. Ademais, os delirios estao
associados a um alto risco de declinio cognitivo e funcional.2,10

O tratamento medicamentoso enfrenta um desafio: a adesao do paciente a terapia.11
Um obstaculo crucial é a falta de insight da necessidade do tratamento pelo paciente.
Uma revisao realizada por Mews e Quante mostrou que antipsicéticos de segunda
geragao como a Risperidona e Olanzapina, possuem maior adesao e aceitabilidade por
parte dos pacientes e os antipsicéticos de segunda geragéo parecem ser os de melhor

escolha, com bom retorno visto nos estudos analisados.11

5. CONCLUSAO

TDP é uma condi¢do psiquiatrica ainda pouco explorada, mas de extrema relevancia
pois apresenta caracteristicas unicas que a fazem uma entidade nosolégica prépria. A
principal dessas caracteristicas € a presencga de delirios fixos e duradouros, sem outras
manifestagdes psicéticas comuns, como alucinagdes, o que muitas vezes dificulta o

diagnéstico da condicao.

O diagndstico correto e precoce de TDP é fundamental, pois orienta a abordagem
terapéutica, considerando o tratamento farmacoldgico e intervengao psicoterapéutica,
no qual possui dificuldade de aceitacdo do paciente. No entanto, os avangos na
farmacoterapia, especialmente com o uso de antipsicoticos de segunda geragao, tém

mostrado eficacia no manejo dos sintomas e melhores resultados.

6. REFERENCIAS

1. Munro A. Outline and introduction. In: Munro A, editor. Delusional disorders: Paranoia and
related illnesses. UK:Cambridge University Press; 1999. p. 3-41

2. Gonzalez-Rodriguez A, Seeman MV. Differences between delusional disorder and
schizophrenia: A mini narrative review. World Journal of Psychiatry. 2022 May19;12(5):683—-92

3. Oda AMGR. A paranoia em 1904 - uma etapa na construgdo nosoldgica de Emil Kraepelin.
Revista Latinoamericana de Psicopatologia Fundamental. 2010 Jun1;13:318-32

4. Winokur G. Delusional disorder (paranoia). Comprehensive Psychiatry. 1977 Nov;18(6):511—
21

5. American Psychiatric Association (APA). Manual diagnéstico e estatistico de transtornos
mentais: DSM-5. 5. ed. Porto Alegre: Artmed, 2014

ANAIS DO XVIIl CONGRESSO MEDICO CIENTIFICO (UNIMES) 182
2024 - SANTOS (SP)



XV l“ MIH—);'rCO APTFT:SBEAI\IL"F-IA?)SOS COMEC

6. Kulkarni KR, Arasappa R, Prasad KM, Zutshi A, Chand PK, Muralidharan K, et al. Clinical
Presentation and Course of Persistent Delusional Disorder. The Primary Care Companion For
CNS Disorders. 2016 Feb 4

7. Serretti A, Lattuada E, Cusin C, Smeraldi E. Factor analysis of delusional disorder
symptomatology. Compr Psychiatry 1999; 40: 143-147

8. de Portugal E, Gonzalez N, del Amo V, Haro JM, Diaz-Caneja CM, Luna del Castillo Jde D,
Cervilla JA. Empirical redefinition of delusional disorder and its phenomenology: the DELIREMP
study. Compr Psychiatry 2013; 54: 243-255

9. Gonzalez-Rodriguez A, Labad J, Seeman MV. Sleep Disturbances in Patients with Persistent
Delusions: Prevalence, Clinical Associations, and Therapeutic Strategies. Clocks & Sleep. 2020
Oct 16;2(4):399-415

10.Urso D, Gnoni V, Filardi M, Logroscino G. Delusion and Delirium in Neurodegenerative
Disorders: An Overlooked Relationship? Frontiers in Psychiatry. 2022 Jan 18

11. Kulkarni KR, Arasappa R, Prasad KM, Zutshi A, Chand PK, Muralidharan K, et al. Clinical
Presentation and Course of Persistent Delusional Disorder. The Primary Care Companion For
CNS Disorders. 2016 Feb 4

ANAIS DO XVIIl CONGRESSO MEDICO CIENTIFICO (UNIMES) 183
2024 - SANTOS (SP)



W e CEIMEC

TRATAMENTO FARMACOLOGICO NA DOENGA DE ALZHEIMER: UMA
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Ana Paula Clementino Cordeiro1; Isabele Carvalho Lemos Inacio1; Julia Cavalcante

Abreu1; Monisse de Carvalho Pereira1; Claudio Roberto Resende de Freitas2

1- Académico(a) do curso de Medicina da Universidade Metropolitana de Santos,
Santos — SP. 2- Médico Geriatra e preceptor da Liga Académica de Geriatria do curso

de Medicina da Universidade Metropolitana de Santos, Santos - SP
E-mail: isabelecarvalhoinacio7@gmail.com
Palavras-chave: Doencga de Alzheimer, Inibidores de Colinesterase, Memantina.

INTRODUCAO

A Doenga de Alzheimer (DA) € uma condigdo neurodegenerativa progressiva, que
atualmente é a principal causa de deméncia em idosos. Estima-se que em 2024 5-8%
da populagao idosa global sofra com essa doenga. Representada pela perda gradual
das fungdes cognitivas, como memoria, linguagem, capacidade visuoespacial,
pensamento e habilidades1,2,3. Levando em consideragao a prevaléncia e incidéncia
crescentes dessa doenga, a industria farmacéutica tem desempenhado papel
importante na pesquisa de tratamento farmacolégico, com objetivo de melhorar a
cognicao e principalmente retardar a progressao da doenga4. Para o desenvolvimento
da abordagem terapéutica a compreensdo da fisiopatologia da DA tem sido
essencial5,6,7. Desde a aprovacdao dos primeiros farmacos, existe uma tentativa
constante de evolucio na terapéutica, pois apesar dos avangos, existem problemas com

os tratamentos atuais, como a eficacia limitada dos tratamentos.

METODOLOGIA
Para essa revisao bibliografica foram usados artigos encontrados nas databases

PubMed, Scielo, Lilacs e Google Académico.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é apresentar uma revisdo sobre o tratamento farmacolégico
da Doenca de Alzheimer. Analisando os medicamentos disponiveis, o efeito significativo
ou ndo de suas acdes e efeitos colaterais podem estar associados. Sendo de

importancia indiscutivel a necessidade de integrar novas evidéncias sobre o tratamento.
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DISCUSSAO

Atualmente, o conjunto terapéutico farmacoldgico para a DA é composto por apenas
quatro medicamentos aprovados que visam aliviar os sintomas, mas nao modificar o
curso da doenca8 .

Inibidores da Colinesterase

Os inibidores da colinesterase (ICs) — donepezila, rivastigmina e galantamina —
continuam a ser o pilar do tratamento farmacoldgico para a DA leve a moderada. Estes
farmacos tém como alvo o aumento de acetilcolina, um neurotransmissor crucial para a
funcao cognitiva9,10. A eficacia dos ICs é bem documentada com estudos mostrando
que podem proporcionar beneficios modestos, mas clinicamente significativos11,12. No
entanto, a eficacia é geralmente pequena e limitada em estagios mais avangados da

doenca e a resposta ao tratamento pode ser diferente entre os pacientes8,13.

Memantina

A memantina, antagonista do receptor NMDA, é utilizada em estagios moderados a
severos da DA. Este medicamento regula a atividade do glutamato, um
neurotransmissor associado ao aprendizado e memodria, e pode melhorar a fungéo
cognitiva e comportamental em alguns pacientes7,12. Embora os resultados mostram
uma redugao na progressao da deterioragado cognitiva, os beneficios sdo considerados

modestos e o impacto na qualidade de vida global é variavel14.

Novas Terapias e Abordagens

O campo da pesquisa esta se voltando para novas estratégias que visam modificar o
processo patolégico da DA. Terapias anti-amiloide, incluindo inibidores de beta e gama-
secretase e imunizag&o, tém mostrado resultados mistos. Embora alguns agentes como
AZD3293 e MK-8931 tenham mostrado reducéo de beta-amiloide, os resultados clinicos
ainda sao inconclusivos.8

Terapias direcionadas a proteina tau, como o metiltioninio, demonstraram beneficios
modestos em ensaios mas ainda ha um longo caminho até que essas abordagens se
traduzam em tratamentos eficazes e disponiveis.8

A recente aprovacao do Aducanumabe, um anticorpo monoclonal que visa reduzir as
placas de beta-amiloide no cérebro, representa um avango significativo no tratamento
da DA 15. Estudos iniciais sugerem que pode ter um efeito positivo na redugéo da
progressao da doenga16. No entanto, a sua eficacia e seguranga tém sido objeto de

intenso debate, com criticas relacionadas ao custo e a eficacia clinica13,17.
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Além disso, a pesquisa sobre terapias modificadoras da doencga, que visam alterar o

curso da DA em vez de apenas fratar sintomas, esta crescendo. Embora ainda em fase
experimental, esses tratamentos tém o potencial de transformar significativamente o
manejo da DA13,18 . Até agora, os estudos foram realizados em pacientes com doencga
clinicamente estabelecida, enquanto evidéncias sugerem que as altera¢des patoldgicas
associadas a deméncia comegam a ocorrer muitos anos antes do surgimento da

sindrome clinica e estabelecimento do processo neurodegenerativo19.

CONCLUSAO

Portanto, a partir dessa revisao bibliografica podemos concluir que os medicamentos
usados atualmente para tratamento da Doenca de Alzheimer tem eficacia modesta e
por vezes questionavel, principalmente em fases mais avangadas da doenca. Por outro
lado, temos observado um numero crescente de estudos e pesquisas com drogas
modificadoras da evolugdo da doenga, particularmente de terapias anti-amildide, que
ainda carecem de maior evidéncia em termos de eficacia e seguranga, tem mostrado

potencial benéfico principalmente em utilizagdo cada vez mais precoce.
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INTRODUCAO

A insbnia é um disturbio do sono caracterizado pela dificuldade em iniciar e manter o
sono, com ou sem despertares frequentes ou precoces." Esse problema é mais comum
em idosos, sendo 1,3 vezes mais prevalente nessa faixa etaria quando comparada com
0s mais jovens.? A insOnia n&o se limita a sintomas noturnos; também afeta o dia a dia,
causando fadiga e disturbios de humor, o que frequentemente leva os pacientes a
buscarem tratamento. Os tratamentos para a insénia incluem abordagens psicolégicas
e medicamentosas, como agonistas dos receptores de benzodiazepina e
antidepressivos sedativos.® Nos ultimos anos, tem havido um aumento significativo nas
pesquisas sobre adesdo a Terapia Cognitivo-Comportamental para Insénia (CBT-I),
com énfase nas terapias de restricado do sono (SRT) e controle de estimulos.* A CBT-I
€ amplamente recomendada como o tratamento de primeira linha para a insdnia crénica
em adultos, embora os medicamentos sejam mais utilizados, inclusive aqueles sem
receita médica. No entanto, os idosos podem ser mais vulneraveis aos efeitos colaterais
dos sedativos, como a sonoléncia matinal e o risco de quedas. O Lemborexant, um
antagonista da hipocretina presente no hipotalamo, mostrou eficacia e seguranga no
tratamento da ins6nia.?2 Além disso, intervengdes baseadas em exercicios fisicos tém
demonstrado eficacia na melhoria da qualidade do sono. Programas de exercicios de
médio a longo prazo, incluindo exercicios aerdbicos e de resisténcia, podem melhorar a

qualidade e a duragao do sono, além de reduzir o tempo necessario para adormecer."
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OBJETIVO
O objetivo deste trabalho é realizar uma revisao literaria atualizada sobre os tratamentos
da insbnia, com foco em sua contribuicdo para a melhora da salde mental,

proporcionando uma base Util para a comunidade médico-cientifica.

METODOLOGIA

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo integrativa, com base em pesquisa
bibliografica de artigos cientificos. A busca foi realizada na base de dados PubMed,
abrangendo publicagdes nos idiomas inglés e portugués. Foram utilizados os seguintes
descritores: "treatment AND insomnia AND psychiatry", aplicando-se também filtros
como "free full text", "randomized controlled trial", "clinical trial" e "1 year". Os critérios
de exclusao incluiram estudos n&o randomizados, insénia relacionada a outras doencas

ou transtornos e estudos que utilizaram tratamentos digitais.

DESENVOLVIMENTO

Os tratamentos mais comumente utilizados para insénia incluem a Terapia Cognitivo-
Comportamental (CBT-I) e medicamentos como Zolpidem, Trazodona e Lemborexant.
Varios estudos tém sido conduzidos para avaliar a eficacia dessas abordagens na
melhoria das fungdes diurnas, qualidade do sono e seguranga a longo prazo.>® Um
ensaio clinico randomizado com pacientes diagnosticados com insdnia mostrou que
tanto a CBT-I quanto os medicamentos (Zolpidem e Trazodona) melhoraram as fung¢des
diurnas. No entanto, a CBT-l apresentou vantagens adicionais, como a redugdo da
ansiedade em pacientes com comorbidades psiquiatricas € menor sonoléncia diurna,
enquanto Zolpidem e Trazodona mostraram maior eficacia no alivio imediato dos
sintomas.® Outro estudo utilizou eletroencefalografia (EEG) para monitorar a qualidade
do sono em casa, avaliando o impacto do Lemborexant em um ambiente do mundo real.
O medicamento mostrou-se eficaz na melhoria da qualidade do sono, com diminuigao
do tempo para adormecer, aumento da duragao do sono e reducao de despertares
noturnos, mantendo um perfil de seguranga aceitavel.? Ao comparar a atividade fisica e
a SRT, ambas dependem fortemente da adesdo do paciente para serem eficazes. A
SRT é uma abordagem que restringe o tempo na cama ao tempo efetivamente dormido,
melhorando a eficiéncia do sono. Por outro lado, a pratica regular de exercicios fisicos
melhora a qualidade do sono e restaura a conectividade de redes neurais
motoras.* Essas intervengdes destacam a importancia de estratégias eficazes para

promover a adesao e a necessidade de abordagens multifacetadas no tratamento da
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insénia.”* A combinagdo da SRT com exercicios fisicos oferece uma abordagem

abrangente, com beneficios adicionais para a saude cerebral.

CONCLUSAO

O tratamento da insbnia pode ser significativamente melhorado com uma abordagem
multifacetada que combine intervengdes psicologicas, medicamentosas e métodos néo
farmacoldgicos. A CBT-l e medicamentos como Lemborexant tém demonstrado eficacia
na melhoria das fungbes diurnas e da qualidade do sono, com cada tratamento
oferecendo vantagens especificas. Além disso, a SRT e a pratica regular de exercicios
apresentam beneficios complementares. A SRT melhora a eficiéncia do sono, enquanto
a atividade fisica contribui para a saude cerebral e a qualidade do sono. Contudo, a
adesdo do paciente é crucial para o sucesso dessas intervengoes. Dessa forma, uma
abordagem de tratamento eficaz deve integrar essas terapias, enfatizando a adeséo e

a personalizagdo das estratégias de tratamento.
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Introducgao:

A toxina botulinica (TB), produzida pela bactéria Clostridium botulinum, é famosa por
sua capacidade de paralisar temporariamente os musculos. Ela foi descoberta em 1895
e, desde entdo, tem sido amplamente utilizada tanto em tratamentos estéticos quanto
em terapias médicas. A TB age especificamente nas extremidades nervosas,
bloqueando a liberagao de acetilcolina, o que resulta em uma diminui¢cdo temporaria da
contragdo muscular.'® Esse efeito ndo é permanente, pois com o tempo, novos
receptores de acetilcolina sdo formados, permitindo que a contragcdo muscular
gradualmente retorne. Por isso, o tratamento com Toxina Botulinica é considerado
temporario, reversivel e controlado pela dose aplicada.’

Recentemente, o uso da toxina botulinica tem sido explorado também no campo da
dermatologia, especialmente para o tratamento da pele oleosa. O excesso de sebo,
produzido pelas glandulas sebaceas, € o principal responsavel pela oleosidade da pele
e esta sob influéncia de horménios androgénicos, como a testosterona, além de fatores
locais, como a acetilcolina, que ativa receptores nas unidades pilossebaceas.?°
Estudos indicam que a neurotoxina botulinica tipo A (BoONTA) pode interferir nessa
producao de sebo ao bloquear a comunicagao entre as glandulas sebaceas e os nervos
responsaveis pela sua estimulacdo. Além de outros estudos, conduzidos por Li et al.,
Sharh, Rose e Goldberg, também apoiam esses achados, sugerindo que a toxina pode

ser uma alternativa eficaz para reduzir a oleosidade da pele e até mesmo tratar a acne.®

Objetivo:
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Avaliar os aspectos clinicos e quimicos em relagdo ao uso da toxina botulinica para o

tratamento da oleosidade.

Metodologia:

Para a realizagdo do presente estudo, foi realizada uma busca de base de dados
(realizada em 30 de julho de 2023) da Medline (via PubMed). Também foram
consultados os Descritores de Ciéncia da Saude (DeCS). Para a construgéo das linhas
de pesquisa, foram usados os termos MeSH e seus sinbénimos: “toxina botulinica”,
“sebo”, “oleosidade”, “neurotoxina botulinica”, . Foram selecionados 5 artigos, e os
critérios de inclusdo foram: artigos disponiveis gratuitamente nos idiomas inglés e
portugués. Foram selecionados estudos observacionais, como relatos de casos,
coortes, caso-controle e séries de casos dos ultimos 15 anos. Os critérios de exclusao
incluiram artigos que ndo mencionavam os aspectos clinicos e as manifestagbes

dermatoldgicas.

Discussao:

A oleosidade é caracterizada pela formacado em excesso do conteldo presente dentro
das glandulas sebaceas, mais conhecido como sebo (Figura 1). Para tornarem-se
ativas, as glandulas sebaceas dependem da estimulacdo de horménios sexuais
androgénicos, particularmente 5adiidrotestosterona (DHT), da atividade do musculo
eretor do pélo e a ativacdo dos receptores muscarinicos locais das unidades
pilossebaceas pela acetilcolina (Ach).>®* O sebo é uma mistura complexa entre
triglicerideos, acidos graxos livres, colesterol e éstere. Sua funcdo é manter a
integridade da pele, reduzindo a perda de agua e aumentando a lubrificagao, além de
propriedades antibacterianas e fotoprotetoras.?

A toxina botulinica (TB) age seletivamente no terminal nervoso periférico colinérgico,
inibindo a liberacdo de acetilcolina causando a diminuicdo da contracdo do musculo
(Figura 2)." Seu efeito é temporario, devido a formagdo de novos receptores de
acetilcolina, quanto mais contatos sinapticos o axdnio terminal forma vai ha um
restabelecimento da transmissdo neuromuscular causando a volta gradual da contragéo
muscular com efeitos colaterais minimos. Devido a isso, o tratamento com a TB, é um
tratamento temporario, dose-dependente e reversivel.® Entretanto, a literatura levantou
um possivel papel da TB tipo A (BoNTA) na regulagéo sebacea devido a fisiologia da
acetilcolina na producgao de sebo. Desta forma, a TB atuaria na ligagéo dos receptores
colinérgicos da glandula e diminuiria a secregéo de sebo, melhorando a aparéncia da

pele oleosa.
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As neurotoxinas botulinicas também podem inibir varios componentes patogénicos do
desenvolvimento da acne, sugerindo que podem ser usadas como uma modalidade de
tratamento segura e eficaz para acne e outros disturbios de pele relacionados a
hiperatividade das glandulas sebaceas.®

Figura 1: Achados histolégicos da pele facial de excesso de secregao de sebo

F ' 3 % _ 5 A T

Fonte: Fang et. al, 2021 [3]

Em 2008, Sharh, por exemplo, realizou um estudo retrospectivo onde 20 pacientes com
pele oleosa e poros grandes foram avaliados apds a aplicagao de toxina botulinica nas
regides frontal, nasal e mentoniana. Apés um més, 17 dos 20 tiveram melhora
fotografica na oleosidade e no tamanho dos poros, além de relatarem uma melhora na

producdo da secrecdo sebacea.®’
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Figura 2: Acao da neurotoxina botulinica comparado a liberagao normal do

transmissor.
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Fonte: Fang et. al, 2021 [3]

Em um ensaio clinico prospectivo e nao controlado, Rose e Goldberg injetaram
abobotulinumtoxinA na testa de 25 individuos com seborreia facial. A injegao
intradérmica de abobotulinumtoxinA resultou em uma redugao significativa na produgéo
de sebo em cada ponto de acompanhamento. Uma diminuicdo média na leitura do
sebdmetro foi de 80% em um acompanhamento de 1 més, comparavel a taxa de
reducéo de sebo apos isotretinoina oral.>®

Em um estudo duplo-cego, feito por Li e colegas, controlado por placebo e de face
dividida, foi investigado os efeitos de BONTA na produgao de sebo em 20 voluntarios.
Um lado do rosto foi injetado com BoNTA e o outro com solugéo salina normal. Houve
uma diminui¢ao significativa no sebo produgao no grupo com seborreia facial no lado
tratado com BONTA em comparacdo ao lado injetado com solugdo salina,
particularmente quatro semanas apds a injegdo. Curiosamente, ndo houve diferenca
significativa entre a pele em ambos os lados do rosto no grupo com pele seca a normal.®
Em comparagado com outras terapias, como retindides topicos, os estudos sugerem que,
pode ndo ser superior em todos os aspectos ainda que a teoria seja promissora. Porém,

ha limitagdes da literatura, incluindo: a variabilidade nos resultados dos estudos e a
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necessidade de mais pesquisas para consolidar a eficacia, protocolos de tratamento,

efeito a longo prazo e a comparagdo com outros métodos ja existentes no mercado.?

Conclusao:

Nesta revisdo de literatura, foram analisados estudos clinicos que avaliaram a
eficacia do uso de BoNTA no tratamento da oleosidade, indicando reducao significativa
na producdo de sebo e melhora no tamanho dos poros. Seu mecanismo de agao,
envolve inibir a acetilcolina nas glandulas sebaceas, oferecendo uma nova abordagem
para condi¢des relacionadas a hiperatividade sebacea, como a acne.

A aplicacdo da TB no tratamento da oleosidade, apesar de promissora, apresenta
desafios como a necessidade de tratamentos repetidos, o custo elevado e a falta de
estudos comparativos frente a outras terapias do mercado. No entanto, com mais
pesquisas e refinamento de protocolos, que definam doses, frequéncia de aplicagao e
critérios de selecdo de pacientes, a TB tem o potencial de se consolidar como uma
opgéo eficaz e segura no manejo da oleosidade, especialmente para pacientes que nao

respondem bem a tratamentos convencionais.
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INTRODUGAO:

Otite média aguda (OMA) é uma inflamacéo e infec¢éo do ouvido médio, que afeta cerca
de 60% das criancas de até 3 anos de idade'?. E conhecida por ser a principal causa
da prescricdo de antibidticos para criangas®. Na maioria dos casos surge como
consequéncia de uma infecgao de vias aéreas superiores, e € mais comum na infancia
devido ao sistema imunolégico ainda ndo completamente desenvolvido, além da
anatomia que favorece esse tipo de infecgéo®.

A apresentagao clinica da OMA inclui otalgia repentina ou desconforto, febre, mal estar
geral e irritabilidade*®. O diagnéstico é basicamente clinico, considerando a otoscopia
que evidencia abaulamento do timpano e vermelhiddo do canal auricular®.

Os principais microorganismos envolvidos na fisiopatologia das OMAs sao
Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus e
Streptococcus pyogenes, respectivamente’.

O tratamento indicado pelos guidelines da Associagédo Americana de Pediatria (AAP) e
da maioria dos paises europeus €& expectante com analgesia, considerando o uso de
antibioticos, nas criancas saudaveis, somente se os sintomas persistirem ou piorarem"-
Porém, mesmo ndo sendo o mais indicado pelos principais guidelines do mundo, ainda
ha uma ampla prescrigao de antibiéticos para esse tipo de doenca, o que pode levar ao
aumento de efeitos colaterais a curto e longo prazo, além do risco de implementar uma
resisténcia bacteriana na crianga®®.

O artigo em questéo visa analisar o uso de antibiéticos no tratamento das OMAs e quais

sdo as principais indicacdes das pesquisas mais atuais.
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OBJETIVO:
O objetivo deste trabalho é revisar e analisar o uso da antibioticoterapia no tratamento

da otite média aguda em criangas, e quais os medicamentos mais indicados.

METODOS:

Trata-se de uma revisdo de literatura, com informagdes extraidas da base de dados
PubMed/MedLine. Tem o objetivo de revisar e comparar estudos publicados e
relacionados com o tema tratamento da otite média aguda em criangas.

A busca foi realizada em setembro de 2024, por um dos autores (BCS), seguindo os
termos “acute otitis media”, “children”, “treatment” e “antibiotics”. Foram selecionados,
seguindo os critérios de inclusdo e excluséo, 7 artigos.

Os critérios de inclusdo sao artigos publicados entre os anos de 2017 até 2024, nas
linguas portuguesa ou inglesa, cujo assunto principal foi compativel com o tema. Artigos
que nao abordavam especificamente a antibioticoterapia como tratamento da otite
média aguda em criangas e publicados em outro idioma foram excluidos, bem como

opinides de especialistas, cartas ao editor e comentarios.

DESENVOLVIMENTO:

A incidéncia global da otite média aguda fica em torno de 10%, levando também em
conta os casos em que o diagnostico é feito sem cumprir os critérios dos principais
guidelines'*. A prescri¢do de antibidticos para essa doenga em criangas também torna-
se exagerada, fazendo da OMA a principal causa do uso de antibiéticos na infancia,
sem que haja real motivo dessa terapia em grande parte dos casos®>.

De acordo com a AAP e a grande maioria dos paises europeus, antes da
antibioticoterapia, deve-se optar por um periodo de observagdo dos sintomas e da
evolugcao da crianga, considerando o antibiético apenas se o quadro persistir por mais
de 3 dias sem melhora ou se houver piora®’. O tratamento expectante esta indicado
para criangas imunocompetentes com 2 anos de idade ou mais, previamente saudaveis,
com otalgia leve de inicio menor do que 48 horas e que ndo apresentam febre maior do
que 39°C'. Nas criangas de 6 a 24 meses de idade, a observacdo prévia a
antibioticoterapia esta indicada caso o paciente tenha OMA unilateral’.

A prescri¢do de antibiéticos deve ser considerada para criangas menores de 2 anos de
idade com OMA bilateral, para aquelas de qualquer idade com mau estar geral, as que
tenham alguma doenga grave prévia ou alto risco de complicagbes e para os casos em

que houve ruptura espontanea do timpano®.
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Para a Associacdo Americana de Pediatria e grande parte dos paises europeus, a

Amoxicilina é o antibiético de primeira escolha quando indicado’. Além de seu espectro
de acéo estreito, esta associada com menos efeitos colaterais e menor taxa de falha no
tratamento e recidiva, quando comparada com outros antibiéticos semelhantes’?. Caso
haja falha no tratamento, o médico deve optar por uma droga de espectro mais amplo,
como a associacdo Amoxicilina-Clavulanato’23,

Caso a crianga tenha alergia a penicilina, o uso da Amoxicilina esta contraindicado,
podendo-se optar, entdo, pela Claritromicina, Clindamicina, Azitromicina ou pela
associagdo Sulfametoxazol-Trimetoprima'?3

Com a introdugéo da vacina pneumocdcica conjugada, os casos de OMA causada pelo
Streptococcus pneumoniae diminuiram'. Mesmo que ainda seja um dos agentes
causadores mais comum, essa mudanga levou ao aparecimento de mais OMAs
causadas pelo Haemophilus influenzae e pelo Moraxella catarrhalis?. Assim,
pesquisadores questionaram-se se a Amoxicilina ainda seria a primeira opcéao
terapéutica quando o antibidtico esta indicado, ou se deveria haver uma mudanca para
uma droga com espectro maior.

Baseado nessas indagagdes o estudo de Frost et al*> comparou a Amoxicilina com outros
antibiéticos de maior espectro e concluiu que essa ainda € a melhor escolha para o
tratamento da OMA em criangas, mesmo que a proporgao dos agentes causadores
tenha mudado. O estudo de El Feghaly' e colaboradores comenta sobre a escassez de
estudos randomizados sobre o tratamento da otite média aguda apds a implementagao
das vacinas pneumococicas, mas considera o resultado de estudos observacionais, que
enfatizam a Amoxicilina como a droga de primeira escolha.

Como visto previamente, a maioria das OMAs sao tratadas com antibiéticos, mesmo
que nao haja indicagdo em grande parte dos casos'?®. O amplo uso dessas drogas nos
dias atuais esta relacionado com o aumento da resisténcia bacteriana mundialmente®.
A antibioticoterapia é realmente muito eficaz quando necessaria, mas essa prescricao
deve ser cautelosa, ja que seu uso inapropriado pode acabar enfraquecendo a agao de
antibioticos futuramente, dificultando o tratamento de doencas®®. Assim, necessita-se
de muito conhecimento dos profissionais médicos para que saibam as melhores opcoes

terapéuticas para seus pacientes.

CONCLUSAO:
Baseado nas informacdes aqui citadas, conclui-se que a maioria das OMAs em criangas
deve ter conduta expectante e, nos casos mais graves ou em que nao ha regressao dos

sintomas, deve-se optar pela Amoxicilina como primeira opgao. Nosso estudo enfatiza
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a necessidade de mais pesquisas sobre o tema e de mais cautela na prescricdo de

antibioticos, especialmente em criangas.
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INTRODUCAO

A creatina € um composto natural formado pelos aminoacidos arginina, glicina e
metionina, e é vital para a regeneragao do ATP, fundamental para fornecer energia aos
musculos e ao cérebro. Amplamente estudada por seus efeitos positivos no
desempenho fisico, a suplementacao de creatina tem mostrado beneficios no aumento
da forga muscular e na preservagao da fungédo cognitiva. Com o avango da idade, a
saude muscular e a capacidade cognitiva tendem a declinar, e a creatina se apresenta
como uma opc¢ao promissora para combater a sarcopenia e a perda de memoria em
idosos. Embora a creatina isoladamente mostre beneficios limitados para a musculatura
em pessoas mais velhas, sua combinacdo com exercicios fisicos potencializa os
resultados, melhorando a forga e ajudando na recuperagédo. Além disso, pesquisas
iniciais indicam que a creatina pode ter efeitos positivos na fungéo cognitiva e até
mesmo no humor, embora esses efeitos emocionais sejam mais evidentes em pessoas
com transtornos psiquiatricos do que em idosos mentalmente saudaveis. Dessa forma,
a creatina pode ser um aliado importante para promover um envelhecimento saudavel,

contribuindo para a melhoria tanto da fungéo fisica quanto cognitiva.

METODOLOGIA

Para essa revisdo bibliografica foram usados artigos encontrados nas databases
PubMed, Scielo, Lilacs e Google Académico.

e Critérios de inclusao: trabalhos feitos em até 5 anos, inglés ou portugués, idade acima
de 60 anos e beneficio da creatina para cognicao.

e Critérios de exclusédo: trabalhos feitos ha mais de 5 anos, outras linguas sem ser

portugués e inglés e com idade abaixo de 60 anos.

OBJETIVO
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O objetivo deste artigo foi realizar uma revisao bibliografica dos principais artigos que
estudaram sobre uso de creatina em pacientes idosos, avaliando a sua eficacia,

beneficios e limitagdes.

DISCUSSAO

A creatina € um composto organico natural, formada a partir dos aminoacidos arginina,
glicina e metionina, que € encontrada predominantemente nos musculos e no cérebro.
Nos musculos, ela é convertida em fosfocreatina, atuando como uma reserva rapida de
energia e auxiliando na regeneragédo do ATP (adenosina trifosfato). Esse processo
permite a manutengdo do desempenho muscular em niveis elevados. Sua
suplementacao tem sido amplamente estudada, ndo apenas pelos efeitos positivos no
ganho de massa magra e na forga muscular, mas também pelos beneficios cognitivos
observados, como melhora na memoria e no desempenho mental. Essas propriedades
tornam a creatina uma opc¢éo promissora para o uso em pacientes idosos, visando tanto
a manutengao da saude muscular quanto a preservagao da fungao cognitiva, reforgando
seu papel como um suplemento eficaz no contexto do envelhecimento saudavel e do
desempenho fisico e mental.

A suplementagdao de creatina pode melhorar a fungdo muscular através de varios
mecanismos, incluindo a regeneracdo acelerada de ATP durante periodos de alta
demanda energética, ajudando com processos anabdlicos e anticatabdlicos, e o
aumento da capacidade de regeneragdo muscular ao influenciar positivamente a
disponibilidade de células-tronco musculares’. Embora estudos mostrem poucos
beneficios da creatina sozinha na fungdo muscular de idosos, seu uso em conjunto ao
treinamento fisico amplifica a resposta adaptativa, possivelmente permitindo exercicios
de maior intensidade e melhorando a recuperacdo pds-exercicio. Isso sugere que a
creatina, junto ao exercicio, pode ajudar a combater a perda muscular relacionada a
idade e a sarcopenia®. O treino de forga ja € recomendado para idosos, pois contribui
na melhora da forgca muscular e da qualidade de vida. Embora o papel da creatina no
sistema antioxidante e na qualidade de vida ainda seja incerto, seu uso combinado com
o treinamento de resisténcia demonstrou aumentar significativamente os ganhos de
forca®. Além disso, um estudo de 12 meses encontrou melhorias semelhantes na
densidade mineral 6ssea, forga muscular e composigao corporal entre os grupos, com
a creatina mostrando uma tendéncia de aumento da resisténcia 6ssea em comparagao
ao placebo, sem aumento nos eventos adversos®.

A suplementagéao de creatina monohidratada tem demonstrado beneficios significativos

no aumento das concentracdes de creatina no cérebro humano, o que pode melhorar o
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desempenho cognitivo. Estudos indicam que, a medida que envelhecemos, nossa
capacidade de recordar memorias e realizar tarefas cognitivas diminui, e esse processo
esta diretamente relacionado a necessidade de ressintese de ATP, que é facilitada pela
creatina. Como o metabolismo cerebral aumenta com a idade, acredita-se que a
suplementacdo de creatina possa ter um efeito positivo na memaria de trabalho e na
memoaria de longo prazo em idosos. Isso é especialmente relevante, pois o processo de
ressintese de ATP desempenha um papel crucial na manutengéo da fungéo cognitiva,
e a deficiéncia de creatina pode limitar essa capacidade®.

Além dos potenciais beneficios cognitivos, descobertas preliminares sugerem que a
creatina pode ajudar a melhorar sintomas depressivos em seres humanos. Por exemplo,
pacientes com depressao resistente ao tratamento ou transtornos de estresse pos-
traumatico, com ou sem comorbidade de depresséo, relataram melhora no humor apés
quatro semanas de suplementagdo com creatina monohidratada. No entanto, os
estudos mais recentes ndao observaram os mesmos beneficios emocionais em idosos
mentalmente saudaveis*®. Esses achados conflitantes podem ser explicados pelas
diferencas entre as populacdes estudadas. Enquanto a creatina mostrou-se eficaz em
aliviar sintomas em pacientes com depressao refrataria ou outras doencas psiquiatricas
graves, seu efeito parece ser limitado em idosos que nao apresentam diagndsticos
psiquiatricos severos. Isso sugere que, embora a creatina possa ser uma estratégia
promissora para melhorar a cognicao em idosos, seus efeitos sobre o humor e as
emocgoes em individuos saudaveis ainda precisam ser mais bem compreendidos. Em
resumo, a creatina pode oferecer beneficios cognitivos em idosos, especialmente no
que diz respeito a memaoria, mas seu impacto emocional pode ser restrito a populacdes

especificas®.

CONCLUSAO

Nesse contexto, € importante destacar a creatina como um suplemento com grande
potencial para melhorar a saude fisica e cognitiva de idosos. Desse modo, seu papel na
regeneragao de ATP se mostra essencial tanto para a fungdo muscular quanto para o
desempenho cerebral, oferecendo beneficios promissores no combate a sarcopenia e
a perda de memoria associada ao envelhecimento. A suplementagao de creatina em
idosos apresenta beneficios significativos quando associada a exercicios de resisténcia,
sugerindo um impacto positivo na forga muscular e na recuperagéo. Além disso, a
creatina parece contribuir para a melhora da memdéria, dado seu efeito provedor de ATP
para o cérebro. Por mais que sejam necessarias mais pesquisas para esclarecer o

impacto da creatina no emocional, é evidente que um maior fornecimento de ATP para
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o tecido cerebral permite o seu melhor funcionamento inclusive para a regiao reguladora

de emocgdes, assim como, o exercicio fisico € uma excelente forma de liberar endorfina
para o corpo, mantendo o bem-estar dos idosos. Dessa forma, o uso da creatina se
apresenta como uma estratégia complementar no envelhecimento saudavel,

oferecendo tanto melhorias fisicas quanto cognitivas para essa populagao.
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1. Introducgao:

O carcinoma espinocelular in situ da epiderme é conhecido como Doenca de Bowen
(DB), sua etiologia é multifatorial e prevalente em caucasianos (1,42/1000). O
diagnéstico padrao-ouro € por intermédio da analise histopatologica da lesdo, ademais,
imuno-histoquimica, dermatoscopia e microscopia confocal de reflectdncia séao
modalidades adjuvantes.

A faixa etaria mais acometida é em torno de 60 anos de idade, com predominio em
mulheres e, além disso, os imunocomprometidos estéo sujeitos a desenvolver a doenca
precocemente. A DB geralmente tem prognéstico favoravel, pois € uma lesdo pré-
maligna de crescimento lento. Nesse viés, a taxa de recorréncia é relativamente baixa,
cerca de 6% em até 5 anos apés um tratamento adequado, sendo mais comum entre
imunossuprimidos.’?3

Em virtude da DB possuir uma baixa probabilidade de invasdo, esta pode ser tratada
com terapias topicas, como o Imiquimod. A terapia cirurgica apresenta menores taxas
de recidiva, no entanto, ela pode resultar em cicatrizagdo inadequada. Outrossim, a
cirurgia pode ser contraindicada em pacientes com lesdes extensas ou multiplas.*

O Imiquimode pertence a familia das imidazoquinolinas e possui agao antitumoral e
antiviral, funcionando como um modificador da resposta imune e tem atividade
antitumoral ao estimular a produgédo local de citocinas. Logo, € determinado como uma
escolha terapéutica para lesdes situadas em areas de dificil manejo. Segundo ensaios
clinicos, a eficacia do medicamento varia entre 57% e 86% apds 6 semanas de uso.">°
De acordo com as diretrizes da Associagdo Britdnica de Dermatologistas para o
tratamento da DB, o Imiquimod tépico (5%), utilizado isoladamente, tem grau de

recomendacéo fraca. Assim, deve ser considerado em individuos com DB em locais de
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baixo risco, quando outra alternativa terapéutica for inviavel. Sua aplicagdo € uma vez
ao dia, trés vezes a 5 vezes por semana, durante 4 a 6 semanas. Em imunossuprimidos
pode haver reducéo na eficacia do tratamento.*57:8

2. Objetivos:

O presente artigo detém como objetivo norteador avaliar a eficacia, seguranga e
limitagdes do uso de Imiquimod no tratamento da Doenga de Bowen (DB), um carcinoma

espinocelular in situ.

3. Metodologia:

Para a realizagdo deste estudo, foi feito um levantamento bibliografico no periodo
compreendido entre 18 de julho a 12 de setembro de 2024, utilizando as bases de dados
PubMed e SciELO, com o objetivo de identificar e sintetizar as principais referéncias
tedricas e cientificas relacionadas a Doenga de Bowen e ao uso do imiquimod como
tratamento. Ademais, foram incluidas diretrizes da Associacdo Britanica de
Dermatologistas e artigos dos Anais Brasileiros de Dermatologia, publicagdo oficial da
Sociedade Brasileira de Dermatologia, com o intuito de embasar a analise da eficacia e

seguranga do imiquimod.

4. Discussao:

A DB é uma lesdo cutanea pré-cancerosa e cerca de 3 a 5% dos casos evoluem para
carcinoma invasivo de células escamosas. Possui etiologia multifatorial, sendo a
exposicao a luz ultravioleta, imunossupressao e infecgdes pelo Virus do Papiloma
Humano (HPV) as principais causas. A exposi¢ao a substancias cancerigenas, como
arsénico, também pode causar a doenga.

Clinicamente, a morfologia da lesdo da DB difere de acordo com o tempo de inicio da
lesdo, local de origem e grau de queratinizagdo. Apresenta-se como uma placa
eritematosa, geralmente unica, bem demarcada e assintomatica, com crescimento
lento, ndo pigmentada e com uma crosta amarela, branca ou superficie de descamagao.
Eventualmente pode haver transformagdo maligna, sendo a ulceragéo, sangramento e
formacgao de nddulos os sinais clinicos mais sugestivos, %1%

Histologicamente, é possivel encontrar alteragdes do epitélio (epiderme) como
caracteristica fundamental da doenga, o qual apresenta-se espessado (hiperqueratose),
com alteracdo da arquitetura decorrente da maturacdo dos queratindcitos e atipias
celulares, dando a epiderme uma aparéncia “soprada pelo vento”. Observa-se
papilomatose (hiperplasia da epiderme), hiperparaceratose (perda da polaridade celular

da camada basal para a cérnea) e um limite dermo-epidérmico nao ultrapassado. A
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deposigao amiloide secundaria € um fato conhecido na DB e pode anunciar a regressao

do tumor.%13

O Imiquimod estimula o sistema imune por indugao, sintese e liberagdo de citocinas
derivadas de mondcitos, macrofagos e células de Langerhans, produzindo liberagéo de
citocinas, principalmente interferon-alfa, assim como estimula outras citocinas, como
fator de necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina 1 (IL-1), IL-6, IL-8, IL-10 e IL-12 . O
imiquimod tem importante efeito inibitério na angiogénese tumoral, que depende da
indugao de varias citocinas antiangiogénicas.*'34

A intensidade e duracado dos efeitos colaterais podem variar e dependem da dose e
frequéncia de aplicagdo do medicamento, principalmente prurido e ardor 2 semanas
apos o inicio do tratamento, ja os efeitos sistémicos dificilmente ocorrem. As reagdes no
local da aplicagao incluem edema, sensagao de queimacgao, sangramento, escoriagoes,
crostas, sensibilidade, dor, eczematizagéo, erosao, ulceracdo e inducdo de algumas

outras dermatoses.®'®

Conclusao:

Nessa diretriz, evidencia-se que mais ensaios clinicos s&o necessarios para investigar
a eficacia e seguranga do Imiquimod a 5%. Tal demanda se da principalmente em
individuos imunossuprimidos com DB, os quais desenvolvem a doenca de maneira
precoce. Assim, estudos nessa area podem ser de grande utilidade, uma vez que o
Imigquimod é uma escolha terapéutica com dados favoraveis para lesdes em areas de
dificil manejo.

Nesse sentido, ainda é escasso o0 numero de artigos sobre os beneficios do Imiquimode
e ha uma falta de consenso a respeito de seu regime de aplicagdo. Contudo, até o atual
momento os resultados sdo encorajadores para considera-lo como mais uma opgao
propicia de tratamento para DB, apesar da existéncia de efeitos colaterais, uma vez que
foi comprovado que a maioria dos casos avaliados obtiveram uma melhora expressiva

nas lesoes.
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