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APRESENTACAO

A Universidade do Estado de Mato Grosso (UNEMAT), com sede em Caceres-MT,
tem como missdo institucional levar a educacdo superior ao interior de Mato Grosso por
intermédio de cursos e programas especiais, com caracteristicas préprias. Nesse sentido,
em busca de desenvolvimento regional e de inovacdo, foi aprovado o Curso de Graduacao
em Medicina, que teve a aula inaugural em agosto de 2012.

Inovador, este curso adota a metodologia ativa de Aprendizagem Baseada em
Problemas (Problem Based Learning - PBL), em consonancia com as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), com inser¢cdo precoce e permanente dos estudantes na Estratégia de
Saude da Familia (ESF). E diferenciado e Unico em vdrios aspectos a partir de seus
pressupostos, tendo como finalidade central contribuir para aprimorar o processo de
ensino e aprendizagem, apoiando a indissociabilidade entre ensino, pesquisa e extensao
e, ainda, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida do cidadao.

Um dos objetivos do Curso de Graduacao em Medicina da UNEMAT é possibilitar
uma democratizacao do saber académico para a contribuicdo na transformacao social por
meio da pratica clinica. Neste contexto, surgiu a proposta do | Congresso Internacional de
Medicina da UNEMAT com o tema da Medicina Baseada em Evidéncias. Este deve sua a
importancia do elo entre a pesquisa cientifica e a pratica clinica, com a utilizacdo de
provas cientificas, com validade interna e externa, para a aplicacdo dos resultados.

O | Congresso Internacional de Medicina (I CINMED) foi promovido pela

Coordenacdo do Curso de Graduacao em Medicina em parceria com o Grupo de Ensino,



Pesquisa e Extensdo Baseado em Evidéncias Médicas (GEPEM). O evento ocorreu entre os
dias 9 e 11 de setembro de 2016 no Auditério Edival dos Reis, campus Cidade
Universitdria, em Caceres-MT, e teve como palestrantes profissionais médicos renomados
de diferentes especialidades e oriundos de diversos estados do Brasil.

O | CINMED proporcionou a troca de experiéncia entre profissionais, graduandos e
pds-graduando da drea de Medicina para a ampliacdo dos conhecimentos na area.
Fomentou um espaco de interacdo e atualizacdo dos profissionais em relacdo aos desafios
encontrados em principalmente em relacdo a saude publica.

Este importante evento internacional ainda divulgou a producdo académica dos
discentes e docentes do Curso de Graduagcdo em Medicina da UNEMAT e também de
outras instituicdes de ensino superior (IES). Os trés melhores artigos cientificos foram
premiados e estdo publicados na integra nesta Edicdo Especial da Revista Ciéncia e
Estudos Académicos de Medicina. Também foram publicados os resumos de todos os XX
artigos submetidos ao evento, compondo os anais do | CINMED.

Os trabalhos publicados nesta Edicdao Especial tém cardter multidisciplinar, com
grande relevancia para Saude Publica, pois visam o aprimoramento dos atuais e dos

futuros profissionais médicos.

Comissdo Organizadora do | CINMED
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Melanoma cutaneo: uma revisao bibliografica sobre os
aspectos clinicos e epidemioldgicos

Cutaneous melanoma: a literature review on clinical and
epidemiological aspects

Rafaela Guimarées de Souza', Isadora Tartaglia Stehling?, Bdrbara Klein Bisinella Dias?,
Madrcio Ferreiras Agues?.

RESUMO

Introdugdo: A reducdo da filtragem dos raios ultravioletas pela camada de ozbnio elevou a incidéncia de
canceres de pele. O melanoma apesar de ndo ser o mais comum, é o que mais cresce e o mais maligno.
Objetivos Revisar, na literatura especializada, os aspectos clinicos mais comuns do melanoma cutaneo e
principais fatores de risco. Métodos: Revisdo bibliografica do periodo de 2011 a 2016 nas bases de dados
Pubmed, Lilacs e SciELO. Dos 50 trabalhos encontrados, apenas 9 abordavam os aspectos epidemioldgicos e
clinicos do melanoma cutaneo melanético. Excluindo os referentes a outros tipos de melanoma e as
pesquisas de tecido ndo humano. Resultados: O melanoma cutdneo é o cancer de pele menos comum e o
mais agressivo. ApOs a revisdo da literatura, os principais fatores de risco citados sdo: a exposicdo solar, pele
clara, nevo congénito, histérico de cancer de pele, e historia familiar de melanoma. Por isso, certas regides
com maior incidéncia solar, trabalhadores rurais e individuos de pele clara, tem maior taxa de melanoma. A
maioria dos relatos citam o melanoma no tecido cutaneo, mas ha raras manifestagdes em mucosas, olhos,
meninges e 6rgdos internos. As principais formas clinicas sdo: lentigo maligno melanoma, extensivo
superficial, nodular e lentiginoso-acral. A epidemiologia mostra prevaléncia em mulheres, entre 50 e 60
anos, e em individuos de pele clara. O local mais comum de envolvimento é o tronco em homens; e as
extremidades inferiores, em mulheres. A avaliacdo diagndstica mais conhecida é a regra do ABCDE, em que
A se refere a assimetria da lesdo; B, as bordas irregulares; C, a colora¢do heterogénea; D, ao diametro maior
que 6 mm; e E, a evolugdo da lesdo pré-existente, e quando presentes favorecem a suspeita de melanoma.
Outro importante instrumento é a dermatoscopia, que permite avaliar melhor o pigmento, e todas as
estruturas vasculares ndo vistas a olho nu. Conclusdo: Entre tantos fatores de risco, a exposi¢do solar é
apontada como principal causadora da neoplasia. A regra do ABCDE é de fundamental importancia e de facil
aplicabilidade. Apesar da evolugdo diagndstica, ainda ha dificuldade pela semelhangca com outras patologias,
e muitas vezes leva ao diagnodstico tardio com piora do progndstico, sendo assim, é necessario maior
estudos em torno do tema para apoiar os profissionais da darea.

Palavras-chave: Melanoma amelandético. Melanoma. Melanoma experimental. Dermatoscopia.

1. Graduanda em Medicina pela Universidade do Estado de Mato Grosso — UNEMAT.
2. Docente do Curso de Gradua¢do em Medicina da Universidade do Estado de Mato Grosso — UNEMAT.

CORRESPONDENCIA

Rafaela Guimaraes de Souza

Departamento de Medicina — UNEMAT. Av. Santos Dumont, S/N, Cidade Universitaria, Bairro DNER.
CEP: 78200-000. Caceres - MT.

E-mail: rafaelagmas@hotmail.com
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ABSTRACT

Introduction: Reducing the filtering of ultraviolet rays by the ozone layer has raised the incidence of skin
cancers. Melanoma, although is not the most common, is the fastest growing and the most malignant skin
cancer. Objectives: This study aims at review specialized literature about the most common clinical aspects
of cutaneous melanoma and main risk factors. Methods: Bibliographic review of the period from 2011 to
2016 in Pubmed, Lilacs and SciELO databases. Of the 50 papers found, only nine approach the
epidemiological and clinical aspects of cutaneous melanoma. Excluding those referring to other types of
melanoma and non-human tissue searches. Results: Cutaneous melanoma is the least common and most
aggressive skin cancer. After reviewing the literature, the main risk factors cited are: sun exposure, clear
skin, congenital nevus, history of skin cancer, and family history of melanoma. Therefore, certain regions
with higher solar incidence, rural workers and individuals with light skin have a higher rate of melanoma.
Most reports cite melanoma in the cutaneous tissue, but there are rare manifestations in mucous
membranes, eyes, meninges, and internal organs. The main clinical forms are: lentigo maligno melanoma,
extensive superficial, nodular and lentiginoso-acral. Epidemiology shows prevalence in women, between 50
and 60 years, and in light-skinned individuals. The most common site of involvement is the trunk in men;
and the lower extremities, in women. The best known diagnostic evaluation is the ABCDE rule, where A
refers to the asymmetry of the lesion; B, to irregular edges; C, heterogeneous staining; D, with diameter
greater than 6 mm; and E, to the evolution of the pre-existing lesion, and when present favors the suspicion
of melanoma. Another important instrument is dermoscopy, which allows better evaluation of the pigment,
and all vascular structures. Conclusion: Among so many risk factors, sun exposure is indicated as the main
cause of the neoplasia. The ABCDE rule is of fundamental importance and easy to apply. Despite the
diagnostic evolution, there is still difficulty in the similarity with other pathologies, and often leads to late
diagnosis with worsening prognosis, and therefore, further studies are needed around the theme to support
professionals in the area.

Keywords: Amelanotic melanoma. Melanoma. Experimental melanoma. Dermoscopy.

Souza RG, Stehling IT, Dias BKB, Agues MF. Melanoma cutaneo: uma revisao bibliografica sobre os aspectos
clinicos e epidemioldgicos. In: Anais do | Congresso Internacional de Medicina da UNEMAT - Medicina
Baseada em Evidéncias (I CINMED); 2016 set 9-11; Caceres, Mato Grosso, Brasil. Revista Ciéncia e Estudos
Académicos de Medicina; 2016. p. 8-13.
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INTRODUCAO

A diminuicao da filtragem dos raios ultravioletas feita pela camada de oz6nio
elevou a incidéncia de canceres de pele e, apesar de o melanoma ndo ser o mais comum,
é o que mais cresce e o mais maligno'. Ele resulta da proliferagdo e transformacio
maligna dos melandcitos localizados na camada basal da epiderme, neste processo de
transformacao estdo envolvidos tanto fatores ambientais como fatores ligados ao
hospedeiro. Quando diagnosticado precocemente e adequadamente excisado, o
melanoma é potencialmente curavel'. No entanto, em estagios avancados, a mortalidade
é alta por falta de opcdes eficazes de tratamento. Assim, este trabalho teve como objetivo
a andlise investigativa dos aspectos clinicos mais comuns do melanoma cutaneo e

principais fatores de risco.

METODOS

Revisdo bibliografica do periodo de 2011 a 2016 nas bases de dados MedLine,
Lilacs e SciELO, utilizando as palavras-chave “Melanoma amelanético”, “Melanoma”,
“Melanoma experimental”, “Dermoscopy” e as correspondentes em inglés. Apds a leitura,
dos 50 trabalhos encontrados, foram selecionados apenas nove, pois abordavam os
aspectos epidemioldgicos e clinicos do melanoma cutdneo melandtico. Foram excluidos os
referentes a outros tipos de melanoma e as pesquisas de tecido ndo humano, pois fugiam

dos interesses deste estudo.

RESULTADOS

O melanoma cuténeo é a forma mais agressiva dos canceres de pele, que ocorre
quando os melandcitos sofrem alteracdes e tornam-se melanoma maligno. E menos
comum do que basocelular e carcinoma de células escamosas, mas é o cancer de pele
mais perigoso. De acordo com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), o cancer de pele é o
cancer mais comum no Brasil e responde por 25 % de todos os tumores malignos

registrados no pais , com melanoma respondendo por 4%?2.A incidéncia do melanoma
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cutaneo e as taxas de mortalidade estdo crescendo na maioria dos paises do mundo onde
os dados referentes a doenga sao registrados e o Brasil segue essa tendéncia, apesar da
escassez de informacdes3.

Os fatores de risco para melanoma cutaneo sdo muitos e variados, e incluem a
exposicdo excessiva ao sol, a pele clara, nevo congénito, xerodermapigmentoso, nevo
displasicos, histdria pregressa de cancer de pele, e histdria familiar de melanoma®.

Os melanomas, em geral, possuem localizagdo primaria no tecido cutaneo,
podendo, contudo, ser manifestado nas mais diversas areas, como olhos, mucosas,
meninges, 6rgdos internos e outros. Possui diversas formas, as quais, nas lesGes atipicas,
como o melanoma amelandético (MeA), podem imitar lesdes fibrohistoldgicas®.

Com base em suas caracteristicas clinicas e histolégicas, podem ser subdivididos
em quatro classes principais: melanoma nodular, lentigo maligno melanoma, melanoma
acral e extensivo superficial. O extensivo superficial €, em tese, o com melhor progndstico,
pois tende a crescer por mais tempo na horizontal, com invasao de tecido tardia. O lentigo
maligno melanoma ocorre em pacientes de terceira idade com pele clara e em areas
expostas ao sol; apresenta crescimento horizontal por longo periodo antes de invadir o
tecido. O melanoma acral geralmente se localiza nas palmas das maos, plantas dos pés e
sob as unhas; é mais prevalente em negros, pardos e orientais. Ja o melanoma nodular
tende a ter pior progndstico, pois invade rapidamente os tecidos mais profundos e
provoca metastases precocemente®.

Em relacdo ao perfil epidemioldgico dos pacientes afetados, o melanoma é
ligeiramente predominante em mulheres, entre as idades de 50 e 60, e em individuos de
pele clara. Em um estudo brasileiro, o local mais comum de envolvimento foi o tronco em
homens e as extremidades inferiores em mulheres, com uma diferenca de género
estatisticamente significativa. Em um estudo realizado no Sul do Brasil, o tipo mais comum
era superficial melanoma espalhando (62,8%), seguido de lentigo maligno (14,9%) e
melanoma nodular (14,6%)*.

As queixas mais comuns relacionadas ao cancer da pele sdo: mancha que coca, doi,

sangra ou descama; ferida que nao cicatriza em 4 semanas; sinal que muda de cor textura,
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tamanho, espessura ou contornos; elevacdo ou ndédulo circunscrito e adquirido da pele
que aumenta de tamanho e tem aparéncia perolada, transltcida, avermelhada ou escura®.
Uma forma facil e mnemoénica de avaliacdo é conhecida como ABCDE, em que A se refere
a assimetria da lesdo (lesdes benignas geralmente sdao simétricas); B, as bordas (lesdes
benignas, em geral, tém limites regulares); C, a cor (lesdes benignas costumam ter cor
homogénea); D, ao didmetro (maior que 6 milimetros é sugestivo de malignidade); e E, a
evolucdo (alteracdo no padrio de lesdes pré-existentes sugere malignidade)>.

A dermatoscopia é um importante instrumento que permite a avaliacdo de
pigmento, e todas as estruturas vasculares de caracteristicas determinantes, que nao
podem ser vistas a olho nu. Tais padroes vasculares tém um papel importante na suspeita
de melanoma em lesdes pigmentadas duvidosas’.

O exame dermatoscépico aumenta a precisdo do diagndstico de melanoma e ajuda
a reduzir a sua mortalidade. Através dele, achados como assimetria, diversas cores e
presenca de estruturas como: arquitetura pigmentar desorganizada, estrias periféricas,
pseuddpodes, véu esbranquicado azul, pontos e glébulos atipicos, sdo alguns dos achados
dermatoscopicossusceptiveis de serem observados em melanomas?.

Até o momento, o nivel de Breslow — tamanho, em milimetros, da invasdo vertical
do tumor — é considerado o mais importante fator prognéstico para melanomas. Quanto
menor o nivel de Breslow espera-se melhor progndstico®. Cirurgia é o tratamento-padrio
inicial para doenca localizada. A bidpsia do linfonodo sentinela é a abordagem indicada
para o estadiamento nodal. Em pacientes metastaticos, a bioterapia ou quimioterapia
sistémica pode ser tentada, enquanto a radioterapia deve ser considerada paliativa®.

A biopsia deve ser sempre que possivel excisional, com margens clinicamente

negativas e uma profundidade suficiente para assegurar que a lesdo ndo é seccionada®.

CONCLUSAO
Entre tantos fatores de risco, a exposicdo solar é apontada como principal
causadora da neoplasia. A regra do ABCDE é de fundamental importdncia e de facil

aplicabilidade. Apesar da evolucdo diagndstica, ainda ha dificuldade pela semelhanca com
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outras patologias, e muitas vezes leva ao diagndstico tardio com piora do progndstico. A
deteccdo precoce é o fator “chave” no progndstico destes doentes, e a prevengdo
primdria do melanoma é fundamental. Sendo assim, torna-se necessario mais estudos
sobre o tema para melhoria da capacidade de diagndstico de especialistas, clinicos gerais

e demais profissionais da area.
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Atualizacao sobre a classificacdo das crises convulsivas e
sindromes epilépticas

Update on the classification of convulsive seizures and
Epilepsy Syndromes
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RESUMO

A organizacgdo das crises epilépticas e epilepsias vem sendo descrita em classificagdes organizadas pela Liga
Internacional contra a Epilepsia (International League Against Epilepsy, ILAE) desde os anos 60. A partir
dessa data, varios relatdrios propondo uma reclassificagdo das crises foram produzidos. Nesse sentido,
considerando esses novos estudos, este trabalho teve como objetivo produzir uma revisdao bibliografica
sobre os conhecimentos atuais disponiveis quanto a classificagdo do(s) tipo(s) de crise(s) e quanto a
classificacdo sindrémica. Conforme o novo relatério da ILAE, publicado em 2010, os termos generalizado e
focal foram redefinidos. As crises generalizadas passam a ser conceituadas como internas no inicio e que
rapidamente comprometem as redes neuronais bilateralmente distribuidas, ao passo que as crises focais
passam a ser conceituadas como internas das redes limitadas a um hemisfério cerebral. As crises focais
poderdo progredir de forma a envolver ambos os hemisférios e resultar em caracteristicas convulsivas
bilaterais. As principais alteragdes na nomenclatura oficial da ILAE focaram na categoria etioldgica. Os

” u

termos “idiopatica”, “sintomatica” e “criptogénica” foram substituidos pelos termos mais precisos como
“genética”, “estrutural” e “metabdlica”. Nessa nova classificacdo, as etiologias subjacentes de muitos casos
que anteriormente eram considerados 'criptogénicos" foram agora identificados. Alguns avangos foram
feitos na compreensdo das causas genéticas e de desenvolvimento de epilepsia, gracas aos novos recursos

tecnoldgicos disponibilizados nos ultimos anos.
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ABSTRACT

The organization of seizures and epilepsies crisis has been described in the ratings organized by the
International League Against Epilepsy (International League Against Epilepsy, ILAE) since the 60s. From that
date, a number of reports suggesting a reclassification of crises were produced. In this sense, considering
these new studies, this study aimed to produce a literature review on the current knowledge available
concerning the classification of types of crises and how to syndromic classification. As the new report of the
ILAE, published in 2010, generalized and focal terms were redefined. The generalized seizures become
internal conceptualized as early and quickly commit neural networks distributed bilaterally, while the focal
seizures become conceptualized as internal networks of limited to a hemisphere. The focal seizures may
progress in order to involve both hemispheres and result in bilateral convulsive features. The main changes
in the official nomenclature of the ILAE focused on the etiology category. The terms "idiopathic",
"symptomatic" and "cryptogenic" have been replaced by more precise terms AS "genetic", "structural" and
"metabolic". In this new classification, the underlying etiologies of many cases that were previously
considered " cryptogenic " have now been identified. Some advances have been made in understanding the
genetic causes of epilepsy and development, thanks to new technological resources available in recent
years.

Keywords: Epilepsy. Epileptic seizures. Classification. Generalized seizures.
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INTRODUCAO

A epilepsia é uma doenca neurolédgica, muito comum na populacdo em geral e
sobretudo em criancgas até os 10 anos. Trata-se de um disturbio do sistema nervoso que
pode interferir abruptamente no comportamento, na percep¢ao, no movimento e na
consciéncia, que por sua vez, pode levar ao comprometimento da qualidade de vida.»%3

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (2016), cerca de cinquenta
milhdes de pessoas sofrem de epilepsia em todo mundo, e 30% desses pacientes
apresentam crises refratarias ao tratamento medicamentoso disponivel. Além disso, em
torno de trés quartos das pessoas com epilepsia vivem em paises de baixa e média renda.3
No Brasil, embora os estudos epidemiolégicos sejam escassos, estima-se que a epilepsia
atinja 2% a 4% das pessoas em diferentes idades e classes sociais.*

As crises epilépticas sdo definidas como manifestacées clinicas que refletem
disfungao tempordria de um conjunto de neurdnios. Dependendo da localizag¢do, as crises
podem ser focais, ou seja, com inicio em uma regido restrita do encéfalo, ou generalizada,
quando as descargas se originam concomitantemente nos dois hemisférios.>

Durante anos, mesmo entre os especialistas, a distingdo entre epilepsia e crises
epilépticas permaneceu pouco clara.! De modo a facilitar a comunicacdo entre os
profissionais de diversas dreas, a International League Against Epilepsy (ILAE) adotou uma
definicdo operacional para a epilepsia em 2014.%7

Nessa nova definicdo, a epilepsia passa a ser considerada como uma doenca
cerebral definida por qualguer uma das seguintes condi¢des, apresentadas pelo paciente
conforme®”:

1. No minimo duas crises ndo provocadas (ou reflexivas) que ocorram em um
intervalo de 24 horas;

2. Uma crise ndo provocada (ou reflexiva) e uma probabilidade de outras crises
semelhantes ao risco geral de recidiva (no minimo 60%);

3. Diagnéstico de uma sindrome epiléptica.

Fazer um diagndstico de epilepsia de certa forma é desafiador, pois ha vdrias
doencas paroxisticas cujo histdrico clinico pode ser parecido ao de uma crise epiléptica e
porque ndo existe uma investigacao de diagndstico definitivo de epilepsia. A precisdo do
diagnéstico é fundamental, pois um diagndstico de epilepsia pode ter implicacdes
significativas para pacientes, suas familias e no tratamento terapéutico.?

Na avaliacdo de uma crise epiléptica, além de suas caracteristicas semioldgicas,
outros fatores como idade do paciente quando da ocorréncia da crise, dados do exame
fisico, padroes eletroencefalograficos e resultados de estudos de imagem precisam ser
considerados. Essas informacdes devem ser reunidas para possibilitar o diagndstico
sindromico, fundamental para a determinacdo do progndstico, bem como, para orientar a
necessidade de outros procedimentos diagndsticos e a programac3o terapéutica.’

O conhecimento da sindrome epiléptica permite ao clinico formular uma hipdétese
racional sobre a necessidade do tratamento com medicagao antiepiléptica e se assim for,
qual delas deve ser escolhida. Portanto, o primeiro passo na avaliacdo da doenca de uma
pessoa com crises epilépticas, é a classificacdo do(s) tipo(s) de crise(s) e em seguida, a
classificacdo sindrémica.’
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A partir de avancos tecnolégicos ao longo dos anos, que promoveram melhor
conhecimento das manifestacdes epilépticas, a ILAE tem trabalhado na construcdo de
novas propostas de classificacdo das crises epilépticas.’® Nesse sentido, considerando
esses novos estudos, este trabalho teve como objetivo produzir uma revisao bibliografica
sobre os conhecimentos atuais disponiveis quanto a classificacdo do(s) tipo(s) de crise(s) e
quanto a classificagao sindrémica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo descritiva produzida a partir da base de dados Medline e
da homepage da ILAE. Os trabalhos, relevantes ao assunto, foram selecionados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol; por meio dos seguintes descritores: epilepsia e
crises epilépticas. Considerou-se como critério de inclusdao aquelas bibliografias publicadas
entre 2010 a 2016. Um total de vinte e trés artigos foram selecionados observando a
temadtica da classificacao, etiologia das crises e a classificacdo das sindromes epilépticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Classificagao das crises epilépticas

As classificacOes de crises epilépticas e epilepsias foram documentadas pela Liga
Internacional contra a Epilepsia (ILAE) a partir da década de 1960 culminando com as
classificacdes mais utilizadas até a presente data; as classificacdes de 1981 e 1989,
respectivamente. !l 12,13

Em 2001 e 2006 a Comissdo de Classificacdo e Terminologia da ILAE produziu
novos relatdrios visando rever as classificacdes das crises.*'> Entretanto, apenas em
2010, com um novo relatério é que se atualizou as classificacbes das crises, que agora
foram melhor elucidadas, gracas aos avancos tecnolégicos.'®17/18

Segundo os documentos construidos na década de 1980 as epilepsias podem ser
classificadas de acordo com sua origem ou com a sua regido de inicio. Em relacdo a
etiologia, elas podem ser divididas em trés grupos: as epilepsias sintomaticas,
consideradas consequéncias de uma desordem conhecida ou suspeita do sistema nervoso
central. Nestes casos, a localizacdo da anormalidade estrutural correlaciona-se com as
manifestacbes clinicas das crises; as epilepsias idiopaticas, para as quais ndo ha base
causal identificada, além de possivel predisposicao hereditaria; as epilepsias criptogénicas
gue sdo consideradas sintomaticas, cujas causas ndao podem ser suficientemente
identificadas. 13 16

Conforme a classificacdo de 1981 as crises eram dispostas em trés grupos, de
acordo com a forma clinica: as parciais ou focais, as generalizadas e as crises ndo
classificaveis. As crises parciais ou focais, sdo caracterizadas pela ativacdao de uma parte do
cérebro, sendo subdivididas em crises parciais simples, quando ha preservacdo da
consciéncia e crises parciais complexas, quando ha comprometimento da mesma. As
crises generalizadas sdo aquelas em que ha envolvimento, desde o inicio, de amplas areas
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de ambos os hemisférios cerebrais. S3o consideradas ndo classificaveis, as crises que nao
se enquadram nos dois subtipos acima.!

De acordo com a nova proposicdo da ILAE, publicada em 2010, os termos
generalizado e focal foram redefinidos. As crises generalizadas sao conceituadas como
internas no inicio e que rapidamente comprometem as redes neuronais bilateralmente
distribuidas, ao passo que as crises focais sdo conceituadas como internas das redes
limitadas a um hemisfério cerebral. As crises focais poderdo progredir de forma a envolver
ambos os hemisférios e resultar em caracteristicas convulsivas bilaterais.'® As Tabelas 1 e
2 apresentam a classificagao das crises, segundo a ILAE.

Tabela 1: Classificagdo da ILAE dos tipos de crise & 16

CRISES FOCAIS
Originadas dentro de redes limitadas a um hemisfério
Classificagdo quanto as caracteristicas clinicas. Um Aura
ou mais tipos de caracteristicas podem estar Motoras
presentes durante qualquer crise focal. Autondmicas
Discognitivas
Localizagdo hemisférica Direito
Esquerdo
Localizagdo lobar Frontal
Temporal
Parietal
Occipital

Tabela 2: Classificagdo da ILAE dos tipos de crise & 16

CRISES GENERALIZADAS
Ocorrem em redes neuronais bilateralmente distribuidas que rapidamente as engajam
Tonico-clonica

Auséncia

- Tipica

- Atipica

- Auséncia com caracteristicas especiais (Auséncia mioclénica,
Classificagao Mioclonia palpebral)

Clonica
TOnica

Atlnica

Mioclonica
Mioclonica (atonica e tonica)

Conforme Ferrie (2010)'%, embora a maioria das formas de epilepsia sejam
caracterizadas por crises epilépticas generalizadas ou focais, € bem reconhecido que nem
todos os tipos de epilepsia podem ser classificados como focal ou generalizada. Isso
acontece porque algumas sindromes epilépticas permitem a ocorréncia de ambas as crises
epilépticas, generalizadas e focais, e também, porque, em graus variados, elas podem
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compartilhar uma fisiopatolgia similar e mecanismos genéticos. Prevendo isso, a Comissao
de Classificacdo e Terminologia da ILAE alega que os conceitos de generalizada e focal ndo
se aplicam a sindromes eletroclinicas.'®

As principais alteragdes na nomenclatura oficial da ILAE focaram na categorizagao
etioldgica. Os termos “idiopatica”, “sintomatica” e “criptogénica” foram substituidos pelos
termos mais precisos “genética”, “estrutural” e “metabdlica”. A inclusdo das outras
categorias etioldgicas “imune” e “infecciosa” encontra-se atualmente em discussao

(Tabela 3).816,18,19

Tabela 3: Classificagdo etioldgica da epilepsia da ILAE & 1°

Antiga classificag3o etiolégica da ILAE' Nova classifica¢do etioldgica proposta da ILAE?°
Idiopatica Uma sindrome apenas de Genética Epilepsias em que foi comprovada ou em
epilepsia, sem lesdo cerebral que pode ser deduzida uma etiologia
estrutural subjacente nem genética. A maioria das epilepsias
outros sinais ou sintomas anteriormente consideradas idiopaticas e
neuroldgicos. Sindromes de atualmente considerada genética.

epilepsia que normalmente
dependem da idade.

Sintomatica Epilepsia em que as crises Estrutural Epilepsias secundarias a uma lesdo cerebral
sdo resultado e processo de estrutural identificavel. A(s) lesdo(0es)
doenga identificavel, como pode(m) ser congénita(s) (por exemplo,

erro ou metabolismo lisencefalia) ou adquirida(s) (por exemplo,
congénito, infecgdo do traumatica(s)), estatica(s) ou progressiva(s)
sistema nervoso central (por exemplo, neoplasia). Algumas
(SNC) ou lesdo cerebral epilepsias estruturais sdao determinadas
estrutural. geneticamente (por exemplo, esclerose
tuberosa)
Criptogénica Epilepsia em que as crises Metabdlica Epilepsias secunddrias a doenga metabdlica
sdo tidas como sintomaticas, herdada, em que a epilepsia é considerada
porém nenhuma etiologia resultado do disturbio metabdlico.

identificavel foi identificada.
Imune Epilepsias secundarias a um processo
patolégico mediado pelo sistema
imunoldgico, em que ha evidéncia de
inflamagdo do SNC (por exemplo, encefalite
autoimune).
Infecciosa Epilepsias secunddrias a uma infecgdo,
como malaria cerebral ou encefalite viral.
Desconhecida Epilepsias em que nenhuma causa
identificavel foi encontrada nem pode ser
deduzida.

Ferrie (2010)*8, em seu trabalho relata a importancia da classificacdo genética,
como etioldgica, entretanto defende que esta deve ser restrita aos casos de epilepsias que
sdo um resultado direto de um defeito genético conhecido, em que as convulsdes sdo o
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sintoma central da desordem. Assim, para Ferrie (2010)8, n3o deve ser incluido nesse
grupo os casos que se presume defeito genético, como propde a Comissao da ILAE.

Classificagao das sindromes epilépticas

Uma sindrome epiléptica é definida como um disturbio epiléptico caracterizado
pela presenga de sinais e sintomas que usualmente aparecem em conjunto. Os sinais e
sintomas podem ser clinicos (como histdria, tipos de crises e modo de aparecimento das
crises, idade de acometimento, achados neurolégicos e neuropsicolégicos) ou achados de
exames complementares, como EEG e estudos de neuroimagem.®

E importante conseguir um diagnéstico da sindrome, ja que ele pode fundamentar
decisdes terapéuticas, investigacdes adicionais e progndstico. As estimativas da proporg¢ao
de casos de epilepsia da infancia que podem ser diagnosticados com uma sindrome de
epilepsia variaram entre 15,7% e 37,1%, dependendo da populagdo incluida.?? 2

As sindromes infantis de epilepsia mais prevalentes parecem ser a epilepsia
benigna da infancia com espiculas centrotemporais (BCECTS), epilepsia auséncia da
infancia (EAIl), epilepsia auséncia juvenil (EAJ), epilepsia mioclonica juvenil (EMJ) e
sindrome de West (SW) (Tabela 4). Muitas das epilepsias que ndo se encaixam em um
diagnodstico sindromico ainda podem ser descritas em termos de tipos de crise e
etiologia.% 20

Tabela 4: As sindromes de epilepsia da infincia encontradas com mais frequéncia® 2023

Sindrome de Proporgao Idade de Descri¢do da sindrome
epilepsia total de acometimento
epilepsia da
infancia
Sindrome de West 2-3% 3-12 meses Espasmos infantis com hipsarritmia no EEG.

Normalmente lesGes cerebrais secundarias a
estruturais. Normalmente é observado o
comprometimento global do desenvolvimento.

Epilepsia auséncia 2-5% 8-12 anos Multiplas crises auséncia por dia em uma crianga
da infancia de outra forma sauddvel. As auséncias podem ser
invariavelmente provocadas pela hiperventilagdo
e sdo associadas a descargas de picos de ondas
generalizadas de 2,5-3,5 Hz no EEG

Epilepsia benigna da 3-8% 3-14 anos Breves crises hemifaciais que podem ser
infancia com secundariamente generalizadas se ocorrerem no
espiculas periodo noturno. O EEG é caracteristico, mostra
centrotemporais um histdrico normal com ondas acentuadas de

elevada amplitude nas regides centrotemporais,
ativadas pela sonoléncia e pelo sono; 98% das
criangas ficam livres das crises sem medicamento
até os 18 anos.
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Epilepsia auséncia 1-4% 8-20 anos Crises de auséncia tipicas relativamente nao
juvenil frequentes, bem como crises convulsivas
generalizadas em uma crianga ou jovem adulto de
outra forma normal. As descargas epileptiformes
generalizadas sdo vistas no EEG interictal.

Epilepsia mioclonica 5-11% 8-25 anos Crises mioclonicas frequentes mais proeminentes
juvenil de manha em uma crianga ou jovem adulto de
outra forma normal. A maioria dos pacientes
também tem crises convulsivas generalizadas. As
descargas epileptiformes generalizadas sdo vistas
no EEG interictal.

Conforme Ferrie (2010)*8, o relatdrio atual lista sindromes epilépticas por idade de
inicio. Isso funciona para algumas, mas é completamente insatisfatério para outras, por
exemplo: Progressive myoclonus epilepsies (PME) é listada como, a partir de
adolescentes/adultos, mas ha casos de PMEs importantes em todas as faixas etarias.

De acordo com a proposta da comissdo da ILAE as sindromes devem estar
organizadas do seguinte modo:

- Sindrome eletroclinicas: A partir de agora, o uso do termo “sindrome” sera
restrito a um grupo de entidades clinicas que sdo identificadas de forma confiavel por um
aglomerado de caracteristicas eletroclinicas. Pacientes cuja epilepsia ndo se encaixe nos
critérios para uma sindrome eletroclinica especifica podem ser descritos em relacdo a
uma variedade de fatores de relevancia clinica (por exemplo, etiologia conhecida e tipos
de crises). Isto ndo significa, no entanto, fornecer um diagndstico (sindromico) preciso de
cada epilepsia. t®

- Constelagoes distintas / sindromes cirargicas: Além das sindromes eletroclinicas
com fortes componentes genéticos e do desenvolvimento, ha uma série de entidades que
ndo sao exatamente sindromes eletroclinicas no mesmo sentido, mas que representam
constelacGes clinicamente distintas, com base em lesGes especificas ou outras causas.
Estas sdo diagnosticamente formas significativas de epilepsia e podem ter implicacdes
para o tratamento clinico, particularmente a cirurgia. Incluem a Epilepsia do lobo
temporal mesial (com esclerose do Hipocampo), Crises geldsticas com hamartoma
Hipotalamico, Epilepsia com hemiconvulsao e hemiplegia, e ""Sindrome" de Rasmussen. A
idade na apresentacdo da sindrome ndo é uma caracteristica definidora desses
transtornos, no entanto eles sdo suficientemente distintos para serem reconhecidos como
entidades diagndsticas relativamente especificas.®

- Epilepsias estruturais/metabdlicas: Este grupo inclui epilepsias secundarias a
lesdes ou condicbes especificas estruturais ou metabdlicas, mas que ndo se enquadram
num padrdo especifico eletroclinico. Portanto, esses grupos representam um menor nivel
de especificidade em relacdo aos dois Ultimos grupos.*®

- Epilepsias de causa desconhecida: epilepsias que no passado, eram chamadas
“criptogénicas' e que passaram a ser designadas como sendo de causa “desconhecida”.'®
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Algumas sindromes epiléticas, designadas sindromes epilépticas “catastroficas” da
crianga, podem evoluir catastroficamente, ndo sé pela refratariedade das crises, mas
também pelo importante impacto no desenvolvimento cognitivo e neuromotor dos
pacientes. Entre estas sindromes, destacam-se os espasmos infantis, a Sindrome de Sturge
- Weber, e a Sindrome de Rasmussen, inicialmente descrita como uma encefalite
crénica.t®

CONSIDERACOES FINAIS

O relatdrio da Comissdo de Classificacdo e Terminologia da ILAE, apresentado em
2010, produziu um grande debate entre a comunidade cientifica, o que é importante, uma
vez que fortalece as discussdes e aprimora as propostas apresentas.

Vale ressaltar que é de fundamental importancia construir um relatério com
representatividade, pois este influencia e norteia a forma como médicos e cientistas
conceituam, diagnosticam e tratam os diferentes disturbios.

Nessa nova classificagdo as etiologias subjacentes de muitos casos que
anteriormente eram considerados 'criptogénicos" foram agora identificados. Alguns
avancos foram feitos na compreensdo das causas genéticas e de desenvolvimento de
epilepsia, gragas aos novos recursos tecnolégicos disponibilizados nos ultimos anos.
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Alteracgoes oculares em recém-nascidos com microcefalia e
suspeita associacdao ao Zika virus: revisao sistematica

Congenital ocular finds in children with microcephaly and
suspected association to Zika virus: a systematic review

Mauricio Akira Kimura Nakamura*, Heloisa Miura?

RESUMO

Introdugdo: o Zika virus (ZIKV), arbovirus pertencente ao género Flavivirus (familia Flaviviridae), tem sido
associado a casos de microcefalia e lesGes oculares em criangas nascidas de maes por ele infectadas.
Objetivo: revisar sistematicamente estudos sobre a relagdo do ZIKV com casos de lesdes oftalmoldgicas em
criangas nascidas com microcefalia e gestadas por maes com suspeita e/ou confirmacdo de infecgdo pelo
ZIKV. Método: uma revisdo sistematica da literatura foi feita a partir de buscas na Biblioteca Virtual em

Saude (BVS) e no PubMed. Para a localizagdo de artigos, foram considerados os termos "zika virus", "zika",
"microcefalia”, "microcephaly", “0jo”, “olho”, “eye” e “ocular” sem delimitagdo de data, de forma a incluir
as publicagbes que tratassem do tema nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Resultados: Foram
encontrados 18 estudos associando casos de infecgdo por ZIKV, microcefalia e alteragGes oftalmoldgicas.
Todos datam de 2016, estdo no idioma inglés e foram selecionados para a revisdo sistematica. A partir
desses artigos, outras quatro referéncias citadas pelos autores e relevantes para a discussdo também foram
incluidas, além do boletim epidemiolégico do Ministério da Saude brasileiro mais recente sobre casos de
microcefalia no pais, totalizando 23 referéncias. Cinco pesquisas, todas desenvolvidas no Brasil, sdo relatos
de caso que correlacionam o ZIKV a alteragdes oftalmoldgicas em criangas com microcefalia. O mecanismo,
no entanto, ndo estd esclarecido. As anomalias oculares concentram-se na macula e no nervo éptico. Outros
12 estudos analisam esses relatos e discutem como a microcefalia e o ZIKV causariam as altera¢des oculares.
Ndo existe um consenso entre os pesquisadores sobre se as lesGes oculares sdo causadas diretamente pelo
ZIKV ou pela microcefalia. Alguns autores defendem que anormalidades oculares podem, inclusive, ser
causadas por um mecanismo dualitdrio. Consideragdes finais: como o mecanismo das lesdes oculares ndo
esta completamente estabelecido neste contexto, a recomendagao é que todas as criangas com microcefalia
sejam submetidas a exames oftalmoldgicos. Para pesquisas futuras, o desafio é comprovar o mecanismo
que leva as alteragbes oculares e a relagdo com o ZIKV e com a microcefalia.

Palavras-chave: Zika Virus. Infec¢do pelo Zika virus. Microcefalia. Anormalidades do Olho.
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ABSTRACT

Introduction: Zika virus (ZIKV) is a member of the virus family Flaviviridae and the genus Flavivirus, and it
has been associated with microcephaly cases and eye damage in children born to infected mothers.
Objective: systematically review studies about ZIKV and its relation to eye injury cases in children born with
microcephaly and gestated for mothers with suspected and/or confirmed infection by ZIKV. Method: a
Systematic Literature Review was made from searches in the Virtual Health Library (BVS) and PubMed. The
terms considered were "zika virus", "zika", "microcefalia," "microcephaly," "o0jo", "olho", "eye" and "ocular"
unbounded data in order to include all publications about these theme in Portuguese, Spanish and English.
Results: there were found 18 studies about ZIKV infection cases, microcephaly and ocular abnormalities. All
date from 2016, are wrote in English language and were selected for this Systematic Review. From these
articles, there were selected others four relevant cited articles. Also the Epidemiological Bulletin of the
Brazilian Ministry of Health about microcephaly cases in the country were included, totaling 23 references.
Five studies, all developed in Brazil, are case reports of ZIKV and ocular abnormalities in children with
microcephaly. The mechanism is not clear yet. Ocular anomalies are concentrated in the macula and optic
nerve. Other 12 studies analyzed those case reports and discussed how microcephaly and ZIKV could cause
ocular abnormalities. There is no consensus among researchers if the eye injuries were directly caused by
ZIKV or microcephaly. Some authors believe ocular abnormalities may even be caused by a dual mechanism.
Final considerations: as the mechanism of eye injuries is not completely established in this context, the
recommendation to all children with microcephaly is to submitted to ophthalmologic examination. Future
research challenge is to prove the mechanism which leads to ocular abnormalities and how ZIKV and
microcephaly could be involved.

Nakamura MAK, Miura H. Altera¢des oculares em recém-nascidos com microcefalia e suspeita associagdo ao
Zika virus: revisdo sistematica. In: Anais do | Congresso Internacional de Medicina da UNEMAT - Medicina
Baseada em Evidéncias (I CINMED); 2016 set 9-11; Caceres, Mato Grosso, Brasil. Revista Ciéncia e Estudos
Académicos de Medicina; 2016. p. 24-34.
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INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou o surto atual de Zika virus (ZIKV)
uma emergéncia de saude publica de preocupacdo internacional. Acredita-se que milhdes
de pessoas no Brasil possam ter sido infectadas, e que o virus, por sua vez, tenha se
espalhado no continente americano, sendo transmitido principalmente pelo mosquito
Aedes aegypti*. Ha possivel transmissdo também por relacdo sexual e leite materno?34.

Apesar do surto, a infeccdo raramente leva a ébito e pode ser assintomadtica ou
manifestar-se por febre de curta duracdo, erupcdo cutdnea inespecifica e dor nas
articulacdes!. Ocorre que casos de altera¢des neuroldgicas tém sido associados ao virus,
em especial microcefalia em recém-nascidos de maes infectadas no periodo gestacional e
sindrome de Guillain-Barré (GB)°.

Sobre a microcefalia, no Brasil, desde outubro de 2015 foram notificados 7.936
casos suspeitos. Em julho de 2016, foram confirmados 1.749 casos e outras alteragées do
sistema nervoso. Outros 3.062 casos permanecem em investigacdo®.

A preocupacgdo com os casos de microcefalia motivou pesquisadores de diversos
paises a descobrir como o ZIKV provoca teratogénese em criangas gestadas por mulheres
que contrairam o virus durante a gravidez. A partir dessas pesquisas, novos achados foram
documentados, e comegaram a ser publicados em 2016 em diferentes artigos,
relacionando a infeccdo materna por ZIKV a casos de microcefalia congénita com
alteragGes também oftalmoldgicas.

A hipétese de que o ZIKV possa ter relacdo com as lesdes oculares parte do
pressuposto que o ZIKV é um arbovirus pertencente ao género flavivirus da familia
Flaviviridae, (virus RNA envelopados’®). Tem comprovada causa de microcefalia e
aumento da morte celular em modelo murino — fato que poderia acarretar prejuizos ao
desenvolvimento neuroldgico®. Sabe-se, também, que outro flavivirus, o virus do Nilo
Ocidental (West Nile Virus ou WNV), pode causar altera¢des oftalmoldgicas, como neurite
Optica e coriorretinite multifocal. Em infeccdo durante a gravidez, o WNV pode ser causa
de teratogenicidade, incluindo coriorretinite bilateral e anormalidades cerebrais nos
fetos?®.

As alteracOes oculares causadas a partir da infeccdo congénita por ZIKV em
criancas com microcefalia ndo estdo completamente elucidadas?!. Considerando esse fator
e a condicdo de estudos recentes seguidamente publicados sobre essa questdo, faz-se
necessaria revisdes constantes e pesquisas aprofundadas sobre o tema.

METODOS

Uma revisdo sistematica da literatura foi feita a partir de buscas na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e no PubMed. Para a localizacdo de artigos, foram considerados os
termos "zika virus", "zika", “microcefalia”, "microcephaly", “0jo”, “olho”, “eye” e “ocular”
sem delimitacdo de data, de forma a incluir as publicacdes que tratassem do tema nos

idiomas portugués, espanhol e inglés.
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RESULTADOS

Foram encontrados 18 registros associando casos de infecgdo por ZIKV,
microcefalia e alteracdes oftalmoldgicas. Todos estdo no idioma inglés e foram
selecionados para a revisao sistematica. A partir desses artigos, outras quatro referéncias
citadas pelos autores e relevantes para a discussdo também foram incluidas, além do
boletim epidemiolégico do Ministério da Saude brasileiro mais recente sobre casos de
microcefalia no pais, totalizando 23 referéncias.

Os estudos mostram que o primeiro isolamento de ZIKV ocorreu na Uganda, em
1947, a partir do sangue de macaco rhesus da floresta Zika. A primeira transmissao natural
de ZIKV entre humanos data de 1964. Desde entdo, foram registrados casos na Nigéria,
Serra Leoa, Gabdo, Senegal, Uganda, Paquistdo, Indonésia, Maldsia e Micronésia. Em
2013, ocorreu surto na Polinésia Francesa, e depois em Ilhas Cook, Ilha de Pascoa e
Vanuatu. Dois anos depois foi a vez do Brasil’. O primeiro caso de infec¢do por ZIKV no
pais ocorreu na Bahia, mas o maior niumero de notificacdes foi em Pernambuco?. Depois
do Brasil, o ZIKV espalhou-se entdo pelas américas do Sul, Central e México’.

Por muitos anos, os pesquisadores acreditaram que o ZIKV causava apenas
sintomas passageiros. Em 2015, médicos brasileiros da regido nordeste observaram o
aumento dos casos de microcefalia por meio dos exames de ultrassom em gestantes, € a
associacdo com o ZIKV partiu do interrogatério sintomatolégico e das evidéncias
epidemioldgicas de circulagdo do virus na regido durante aquele ano°. Estes detalhes da
gestacdo foram complementados pela descoberta de genoma do ZIKV no cérebro dos
fetos*L.

Os casos de microcefalia levaram a novos estudos em diferentes paises, os quais,
por sua vez, apontaram a relacdo entre a infeccdo pelo ZIKV a outros efeitos em recém-
nascidos. Por isso, a OMS alerta para uma possivel sindrome congénita ligada ao ZIKV,
Por exemplo, por causa dos riscos ainda ndo estabelecidos e devido a complexidade do
quadro, Valentine et al.'? explicam que o US Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) atualmente recomenda que neonatos com suspeita de infeccdo por ZIKV facam
exame de triagem auditiva ao nascer a aos 6 meses de idade, mesmo que ainda ndo
existam estudos correlacionando perda auditiva em criangas com microcefalia®?.

A respeito das alteracGes oftalmoldgicas, ja existem relatos correlacionando os
achados ao ZIKV. Acredita-se que este virus cause lesGes durante o primeiro ou segundo
trimestre de gravidez!. O mecanismo, no entanto, ndo estd completamente esclarecido.

Ressalta-se que, nos primeiros dias da infeccdo pelo ZIKV, a reacdo de polimerase
em cadeia (do inglés polymerase chain reaction ou PCR) em tempo real é a Unica forma de
detectar o virus. Esse exame nao é Util para encontrar o ZIKV em recém-nascidos. Assim, a
suspeita de infeccdo pelo virus costuma ser cogitada a partir de dados clinicos, com
possivel associacdo também por meio do achado do anticorpo IgM?.

E possivel estabelecer uma cronologia dos achados oftalmolégicos em criancas
com microcefalia nascidas de maes com suspeita de infec¢do pelo ZIKV durante o periodo
gestacional. Ventura et al.!? relataram em janeiro de 2016 os casos de trés criancas com
microcefalia, nascidas apds o surto de ZIKV no Brasil, submetidas a fundoscopia e com
achados oculares unilaterais na regido macular, com manchas e perda de reflexo foveal.
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Em uma das criancas foi documentada pelos pesquisadores atrofia neurorretiniana
macular bem definida. Os autores afirmam que este é “o primeiro relatério de achados
oculares em criangas com microcefalia nascidas apds a eclosdo do ZIKV”13,

Na edigdo de janeiro/fevereiro de 2016 do periddico Arquivos Brasileiros de
Oftalmologia, Ventura et al.}* publicaram novo estudo sobre dez lactentes com
diagnodstico clinico presumido de microcefalia relacionada a ZIKV, e que apresentavam
anormalidades oculares. As criangas haviam nascido entre maio e dezembro de 2015.
Apds exames, foram observadas anormalidades como "alteragdes de macula, com
depdsito pigmentar grosseiro e/ou atrofia coriorretiniana em 15 olhos". Os autores
também relataram alteragdes do nervo éptico, com "hipoplasia do disco com sinal do
duplo anel, palidez e/ou aumento da escavacdo papilar em nove olhos"4.

Em fevereiro de 2016, Paula de Freitas et al.?2 publicaram um estudo com
amostragem mais abrangente, feito em Salvador, o qual é referéncia para grande parte de
outros autores com estudos posteriores sobre o tema. Este relato mostra casos de 29
criangas com microcefalia, sendo que 23 das maes relataram sintomas suspeitos de ZIKV
durante a gravidez. Foram encontradas alteragdes oculares em 10 pesquisados, sendo
sete com doenca bilateral. Os achados mais comuns foram manchas de pigmento focal da
retina, atrofia coriorretiniana e anormalidades do nervo éptico. Nao foram identificadas
uveites e vasculites?. Para Beckham et al.”, estes resultados servem de base para se
acreditar que a infeccdo por ZIKV em recém-nascidos pode causar doenca ocular
significativa, e, por isso, as criancas nascidas de maes sintomaticas de infeccdo por ZIKV
devem ser rastreadas com exames oftalmoldgicos’.

Em maio de 2016, Ventura et al*>. publicaram estudo transversal sobre achados
oftalmoldgicos em criancas com microcefalia nascidas de maes infectadas pelo ZIKV
durante a gravidez. A pesquisa com 40 criancas foi feita no Recife entre maio e dezembro
de 2015, e 22 apresentaram achados oftalmolégicos (destas, 14 tinham infeccdo pelo ZIKV
confirmada por meio de exame de liquido cefalorraquidiano utilizando IgM e método
ELISA (MAC-ELISA). De acordo com os autores, "trinta e sete olhos (46,3%) apresentaram
alteragdes oftalmoscdpicas". Também foi observado que grupos de criangas com achados
oculares tinham média de perimetro cefdlico de 28,8 cm, e sem achados, de 30,3 cm.
Alteracdes de fundo de olho foram vistas em 37 olhos, sendo bilateral em 15, e em 25
houve alteracGes do nervo éptico. Em 5 criancas apenas o nervo optico foi afetado, e 7
tiveram alteracdes apenas na macula®>.

Em agosto de 2016, Miranda et al.’® publicaram estudo retrospectivo de trés casos
de suspeita de infeccdo congénita pelo ZIKV com microcefalia e maculopatia. As criangas
sdo trés meninos nascidos de maes com sintomas de sindrome viral no primeiro trimestre
de gravidez. Todas eram provenientes da regido Nordeste do Brasil, de dreas com
epidemia de ZIKV. Ao exame ocular foram confirmadas maculopatia pigmentar, atrofia
macular coriorretinal com desenvolvimento de hiperpigmentacdo de anel, retinopatia
pigmentar leve bilateral, tortuosidade vascular no fundo do olho, lesGes ovais com caudas
pontiagudas temporais na févea, cessacdo antecipada dos vasos da retina, entre outros.
Para os autores, considerando os achados, "qualquer criangca com suspeita de infeccao e
sintomas oculares deve ser encaminhada a avaliacdo oftalmoldgica"?®.
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DISCUSSAO

As anomalias oculares concentram-se na macula e no nervo dptico®. Destaca-se
gue todos os relatos clinicos de alteracdes oftalmoldgicas foram produzidos e publicados a
partir de exames promovidos por pesquisadores do Brasil. Os demais artigos trazem
anadlises e consideragdes a respeito dos tais resultados apresentados.

Os estudos analisados nesta revisdo sistematica também relacionam o ZIKV a casos
de recém-nascidos com microcefalia. Faz-se necessario, porém, destacar que microcefalia
ndo é, em si, uma doeng¢a, mas uma condicdo fisica decorrente de alteragdes cerebrais
neurodegenerativas?’.

N3o existe um consenso entre os pesquisadores sobre se as lesdes oculares sdo
causadas diretamente pelo ZIKV ou pela microcefalia'®!®. As anormalidades oculares
podem, inclusive, ser causadas por um mecanismo dualitdrio, ou seja, a microcefalia,
secunddria ao ZIKV, causaria as anormalidades, assim como o ZIKV pode, paralelamente,
induzi-las?®.

Moshfegui et al.*® explicam que, nos uGltimos 50 anos, foram documentados casos
esporadicos e hereditarios de microcefalia associada a altera¢Ges oculares, como a
maculopatia pigmentada, a atrofia coriorretiniana circunscrita e as anormalidades de
nervo Optico, descritas, segundo Moshfegui et al., em estudos de McKusick et al.?%, em
1996, e Atchaneeyasakul et al.?}, em 1998. Esses achados s3o semelhantes aos atribuidos
a pacientes com possivel ou confirmada infeccdo pelo ZIKV. Moshfegui et al'®. explicam,
também, que a microcefalia tem sido associada, entre outros, a microcérnea,
microftalmia, catarata, displasia da retina, vasculatura fetal persistente, nistagmo, e
hipermetropia, e, por todos esses resultados, seria possivel pressupor que "os achados
oculares descritos como um resultado direto da infeccdo pelo ZIKV possam ser
secundarios a microcefalia"!8.

Jampol e Golstein'’, entretanto, discordam desta vers3o. Para os autores, a
neurodegeneracao relacionada a microcefalia pode ser causada por alteracdes genética,
metabdlica, infecciosa e traumatica. Microcefalia e anormalidades da retina normalmente
aparecem juntas, porém, os autores acreditam que a microcefalia por si, especialmente a
de causa genética, n3o leve as anormalidades?’.

Para Valentine et al.l2, “as associacdes espaciais e temporais de microcefalia,
anormalidades oftalmoldgicas, e outras anomalias com a epidemia ZIKA sugerem
fortemente causalidade”*?.

Bullerdiek et al.!!, por sua vez, sugerem que a microcefalia associada a
anormalidades oculares seja causada pela capacidade do ZIKV de interferir no fuso
mitdtico das células de tronco neuronais. Consideram que as criangas nascidas com esses
achados fisicos sdao fenocdpias de sindromes conhecidas, causadas por microcefalia
primdria associada a disfuncdo de proteinas do centrossomo em controlar a mitose!?.

A prépria relacdo entre a ZIKV e a microcefalia é ainda questionada por alguns
autores. Sabe-se que o estudo publicado na Nature® comprova que o ZIKV causa
microcefalia em modelo murino, porém, essa associacdao ainda é tema de debates para
parte dos pesquisadores da area'®.
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A respeito do comportamento do ZIKV no organismo, experimentos em modelos
murinos comprovaram o tropismo do virus com os tecidos do cérebro. Em humanos,
Mawson? propde que o ZIKV cause inflamac3o hepética, resultando em hipervitaminose A.
Os niveis elevados da vitamina A causariam apoptose de células nervosas e defeitos
oculares®.

Como o mecanismo das lesdes oculares ndo estd completamente estabelecido no
contexto de pacientes com microcefalia e possivel infeccdao por ZIKV, a recomendagdo é
que todas as criangas com microcefalia sejam submetidas a exames oftalmoldgicos.
McCarthy??, por exemplo, destaca que os pesquisadores Jampol e Goldstein, de Chicago
(EUA)YY, e Belfort e equipe da Universidade de S3o Paulo (Brasil)>'°, concordam que, “em
areas onde o ZIKV estd presente, os médicos devem realizar exames oftalmoldgicos em
todos os bebés microcéfalos”?2.

CONSIDERAC@ES FINAIS

A preocupacgdo com o ZIKV deve-se a dificuldade de diagndstico, em parte pelos
casos assintomaticos e também porque nem sempre os pacientes tém acesso a exames
laboratoriais que confirmem a infecg¢ao.

No Brasil, por exemplo, ndo ha precisdo no nimero de casos de infecgao por ZIKV,
pois acredita-se que 80% destes sejam assintomaticos. Os sintomaticos, por sua vez, tém
manifestac3o clinica cujo diagndstico diferencial sdo dengue e chikungunya?.

Além disso, ndo existe medicamento anti-viral ou vacina disponivel, apenas
medidas preventivas contra o principal vetor, Aedes aegypti°. Acrescenta-se, ainda, que o
ZIKV pode ser transmitido por outros mosquitos vetores do género Aedes’.

Como existe documentado o risco de lesdao oculares em recém-nascidos com
microcefalia e suspeita de infeccdo por ZIKV, ressalta-se a importancia da realizacdo de
exames oftalmoldgicos nessas criancas, em especial a fundoscopia. Para Jampol e
Goldstein', no entanto, ainda n3o é o momento de sugerir triagem oftalmoldgica de todos
os nascidos em areas epidémicas, pois é preciso, antes, elucidar se as altera¢des oculares
de fato ocorrem na auséncia de microcefalia.

Ventura et al.2 destacam que criangas sem microcefalia também podem ter sido
contaminadas, durante o periodo gestacional, pelo ZIKV. A preocupacdo é que essas
criancas possam desenvolver alteracdes oculares mesmo sem apresentar microcefalia. Por
isso, as autoridades de saude publica deveriam fornecer triagem fundo de olho para os
lactentes com casos suspeitos de infeccdo pelo virus, uma vez que ndo se tem confirmado
0 mecanismo causal de tais alteracbes e pelo fato de que a microcefalia é critério de
inclusdo para o exame oftalmolégico?3.

Para pesquisas futuras, o desafio € comprovar o mecanismo que leva as altera¢des
oculares e a relagdo com o ZIKV e com a microcefalia. Conforme destaca Moshfeghi et
al.’8, os pesquisadores tendem, com os estudos, a obter mais conhecimento a respeito do
ZIKV e do possivel mecanismo duplo de desencadeamento das lesées oftalmoldgicas.
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Uso de formula de aminodcido na proctite alérgica

Evanice Menezes Margal Vieira, Rafael Pimentel Saldanha, Aillyn Fernanda Bianchi,
Marina Pimentel Saldanha, Celso Taques Saldanha

Introdugdo: Proctite alérgica é uma enfermidade de célon distal (colite focal ou difusa), ndo IgE- mediada,
caracterizada por evacuagdes amolecidas com sangue e muco e que surge nos primeiros meses de vida,
sendo frequentemente provocada pela sensibilizagcdo as proteinas heterdlogas do leite de vaca. Objetivo:
Descrever caso clinico de proctite alérgica ocasionada pela sensibilizagdo ao leite de vaca, em que a férmula
de aminoacido foi a terapéutica mais compativel no controle dessa enfermidade. Relato de caso: Genitora
refere em consulta especializada que seu filho, masculino, 11 meses de idade, pré-termo (IG = 36 semanas),
nascido de parto normal e que, mesmo sob aleitamento materno exclusivo, comegou a apresentar cdlicas
intensas desde os primeiros meses de vida, sendo que aos 3 meses teve episédio de evacuagdo com
sangue. Foi diagnosticado proctite alérgica e excluido leite de vaca e derivados para a mae, com sucesso
terapéutico. Aos 4 meses de vida, a crianga comecou a receber férmula a base de proteinas extensamente
hidrolisadas e, no sexto més, mesmo sob uso desse hidrolisado proteico e com severa restricdo ao leite de
vaca e seus derivados no carddpio alimentar, detectou-se novamente evacuagdes com sangue. Optou-se
pela retirada da férmula e, posteriormente, foi oferecido férmula de aminoacido. Dosagens de IgE
especificas (método da quimioluminescéncia) para alfa-lactalbulmina, beta-lactoglobulina e caseina foram
indetectdveis. Ao exame fisico, observou-se lactente saudavel, tendo apenas discretos eczemas em face e
tronco. Pais atdpicos (rinites alérgicas) foram orientados em manter a formula de aminoacido para a
criancga. Discussdo: Segundo a literatura, a maioria das criangas com proctite alérgica, doencga induzida
caracteristicamente por alérgenos do leite de vaca, apresentam boa resposta clinica as férmulas
extensamente hidrolisadas (além da exclusdo do leite), enquanto que a minoria necessita de dieta a base de
aminodcidos no manejo terapéutico dessa enfermidade. Consideragdes finais: Certamente, a
prematuridade (cuja mucosa intestinal torna-se mais vulneravel em desenvolver alergia ao leite de vaca)
aliada com genitores atdpicos, contribuiram para a sensibilizagdao precoce da crianga, ocasionando inclusive
refratariedade terapéutica com hidrolisado proteico (situa¢do rara de ocorrer), considerando a férmula de
aminodcido como a conduta mais adequada.

Palavras-chave: Diagndstico; Hipersensibilidade alimentar; Prevaléncia.
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Manifestacoes Dermatoldgicas da Esclerose Tuberosa: uma
revisao bibliografica

Lucas Henrique Moura Borges, Bdrbara Klein Bisinella Dias, Luiz Vieira de Souza Neto,
Neyres Zinia Taveira de Jesus

Introdugdo: A Esclerose Tuberosa (ET) é uma sindrome rara, neurocutdnea de carater autossGmico
dominante com diversas manifestagGes clinicas por cursar com o desenvolvimento imprevisivel de
hamartomas em vdrios 6rgdos. Objetivo: Verificar a producdo de conhecimento cientifico acerca da
ocorréncia de manifestagcbes dermatoldgicas na esclerose tuberosa. Método: Revisdo bibliografica
desenvolvida nas bases de dados PubMed e Scielo com os seguintes descritores, em portugués e inglés:
esclerose tuberosa; manifestagdes cutaneas, doencgas associadas e angiofiboroma. Resultados: Foram
encontrados 289 artigos sendo 8 selecionados por melhor se adequarem a proposta da pesquisa. As
manifestacGes dermatoldgicas representam o achado mais comum, sendo o sinal condutor para o
diagndstico da ET1. Dentre as manifestacdes dermatoldgicas mais prevalentes destacam-se as maculas
hipomelandticas, que ocorrem em até 98% dos pacientes (6 artigos). Os angiofibromas sdo o segundo sinal
dermatolégico mais frequente, variando desde aspectos mais semelhantes a cor da pele do paciente até
papulas eritematosas (6 artigos). Aparece ainda a placa de Sagreen, fibrosa, com aspecto de casca de
laranja, afetando geralmente a superficie lombossacra com multiplas papulas. Segue-se menos comum, a
placa fibrosa unilateral na testa, considerada patognomonica para a ET (5 artigos) e uma macula tipica
chamada “Ash-Leave” (formato de folha ou confete)2 e fibromas nas gengivas, mucosa bucal, palato e na
superficie dorsal da lingua3. Podem também ocorrer fibromas periungueais que consistem em lesGes
nodulares de cor violdcea na regido proximal da unha dos pés. Consideragées Finais: A ET é caracterizada
pela pluralidade de manifestagdes clinicas. Logo, torna-se um diagndstico diferencial de diversas patologias,
sendo imprescindivel a realizagdo de mais estudos sobre o tema.
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Indicacoes da Videolaparoscopia no Trauma - uma revisao

da literatura
Arthur Soares Peixoto, André Luis Amaral, Lucas Coelho Miranda, Sidnei David Igual,
Andrey Roberto Rosa

Introdugdo: O uso da videolaparoscopia, como um método diagndstico, remonta ao inicio do século XX,
tempo onde ocorreu a primeira tentativa da técnica por George Kelling, de 18 para c3, os constantes avangos
da técnica e da dptica, possibilitaram uma enorme gama de utilidades na laparoscopia. Uma delas é o seu
uso no trauma. Objetivo: Este estudo teve como objetivo evidenciar, de acordo com a literatura vigente, as
indicagOes absolutas para utilizagdo da videolaparoscopia no Trauma propostas por metandlises e estudos
com niveis de evidéncia avancgados. Delineamento e Métodos: Fora realizado estudo intenso e retrospectivo
através da busca ativa da literatura com analise e revisdo minuciosa. A base de dados utilizada foi a
PubMed®, onde foram encontrados 335 artigos referentes a “laparoscopy”, trauma”, “injury”, “indications”
e “pain”. Sendo selecionado 10 para fazer parte desta revisdo. Dentre estes se destacam revisoes, além de
estudos com amostragens significativas e outras revisdes da literatura. O periodo delimitado para o corte
temporal foi de 5 anos. Foram incluidos somente artigos em lingua inglesa, excluido teses/dissertacdes.
Resultados: As indicagOes para utilizagdo da videocirurgia no trauma podem ser consideradas bem restritas
ao se analisar os artigos selecionados. Inicialmente de conduta meramente diagndstica, a videolaparoscopia
evoluiu para o carater resolutivo com relativa rapidez, porém, no que tange ao componente trauma, o
carater investigativo continua sendo a principal arma na mao do cirurgido. Do ponto de vista das indicagdes
temos a selecdo de pacientes hemodinamicamente estaveis, primariamente vitimas de traumas
penetrantes, onde ha duvidas quanto a lesdao visceral parenquimatosa ou diafragmatica. Em traumas
fechados e com pacientes instdveis, é recomenddvel a utilizagdo de outra técnica de investigagdo.
Conclusao: A videocirurgia pode ser uma potente ferramenta diagndstica, quando bem utilizada, podendo
evitar laparotomias desnecessarias e melhorar a qualidade do diagndstico. Ao se observar a quantidade de
indicacOes propostas pela literatura, fica evidente a necessidade de maiores ensaios clinicos e metanalises
na area, além de propostas de intervencdo diagndsticas eficientes e protocoladas em nossos centros
especializados.
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SOP: muito mais que um problema ginecoldgico
Marciely Brito de Souza,Laura Maria Oliveira de Paula, Maira Lima Miacava

Introdugdo: A sindrome do ovario policistico (SOP) é a endocrinopatia ginecolégica de alta incidéncia que
envolve inimeros disturbios enddcrinos e metabdlicos. Inicialmente foi descrita como uma alteragao
ginecoldgica na qual as mulheres apresentavam irregularidade menstrual, hirsutismo, acne, alopecia,
infertilidade e abortos recorrentes, atualmente é reconhecida principalmente pelas alteragdes metabdlicas.
Objetivos: Revisar na literatura a relagdo entre pacientes portadores de SOP e o risco de desenvolver
doenga cardiovascular (DCV). Método: O presente estudo procedeu-se através de uma revisdo da literatura,
de forma sistematica, entre 2005-2015 em bases eletrénicas de dados como SCIELO, LILACS, MEDLINE,
PUBMED e livros textos de referéncia nas areas. Os nove trabalhos selecionados foram analisados pelos
autores deste estudo, extraindo as informagdes necessdrias para o preenchimento do objetivo do estudo.
Resultado: Apesar de décadas de estudos, o exato mecanismo fisiopatoldgico desta sindrome ainda
permanece desconhecido e controverso. De acordo com os trabalhos pesquisados, além de alteragGes na
secrecdo de gonadotrofinas e excessiva produc¢do androgénica, ha crescentes evidéncias de que a resisténcia
a insulina (RI) e a hiperinsulinemia compensatéria também desempenham papel central na patogénese da
desordem. Embora o Consenso de Rotterdam de 2003 considere a oligo-anovulagdo, o hiperandrogenismo e
a morfologia ovariana policistica os sinais cardinais para o diagndstico, estudos recentes tem demonstrado a
necessidade de avaliar também outros critérios. Uma vez que frequentemente hd nestes pacientes
importantes alteracGes psiquicas e incidéncia elevada de condi¢Ges relacionadas a Rl como obesidade,
dislipidemias, intolerdncia a glicose, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial, sindrome metabdlica,
inflamacdo e disfun¢do endotelial, o que eleva significativamente o risco de DCV. Conclusdo: Portanto, a Rl e
a hiperinsulinemia compensatdria parecem ser o elo entre a SOP e DCV, entretanto é necessario a realizacdo
de novas pesquisas sobre o assunto. Além disso, medidas cardioprotetoras devem ser adotadas para
melhorar a fungdo endotelial destas pacientes, incluindo desde dieta, pratica de exercicios fisicos,
interrupgao do tabagismo, controle da pressdo arterial e até agentes sensibilizadores da agao da insulina.

Palavras-chave: Sindrome do ovdério policistico; Doenga cardiovascular; Resisténcia a insulina;
Hiperandrogenismo.
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Uso do jejum intermitente como estratégia adjuvante ao
tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2: uma revisao da
literatura

Arthur Soares Peixoto, Karolaine Viera Magalhdes Palermo, Sidnei David Igual, Andrey
Roberto Rosa

Introdugdo: A Dieta de Jejum Intermitente alcangou alta popularidade na ultima década. Considera por
muitos pacientes como uma estratégia de mais facil adesdao quando comparado a outras dietas de restricao
caldrica, o jejum intermitente consiste na ado¢do de periodos intercalados de jejum durante o dia. Apesar
de ser uma estratégia pouco ortodoxa, os efeitos a longo do prazo sobre o metabolismo faz dela uma
alternativa no tratamento da Diabetes Mellitus do tipo 2. Objetivo: Buscar, na literatura internacional, sobre
a utilizagdo do jejum intermitente como estratégia metabdlica adjuvante no tratamento e na prevengao da
diabetes mellitus tipo 2. Delineamento e Métodos: Fora realizado estudo retrospectivo através da busca
ativa da literatura com revisdo. A base de dados utilizada foi a PubMed®, onde foram encontrados 112
artigos referentes a “intermittent fasting”, “insulin”, “diabetes”. Sendo selecionado 8. O periodo delimitado
para o corte temporal foi de 10 anos. Foram incluidos somente artigos em lingua inglesa, excluido
teses/dissertagbes e livros texto. Resultados: Os principais achados segundo os artigos analisados dizem
respeito as alteragdes metabdlicas observadas em pacientes apds a adogdo da estratégia de Jejum
Intermitente. Os estudos revisados indicam que o uso do Jejum Intermitente possibilita uma maior
mobilizacdo de lipidios e redugdo do percentual de gordura. Além disso, contribui para um melhor
metabolismo da glicose, reduzindo a quantidade circulante no plasma, evitando os picos e variagdes da
liberagdo de insulina. Nos estudos usando modelos animais é possivel observar significativos aumentos da
qualidade do perfil metabdlico da glicose, diminuicdo da gordura visceral e das taxas de gordura subcutanea.
Conclusdo: Portanto, os artigos analisados indicam que a estratégia metabdlica do jejum intermitente pode
ser uma potente alternativa adjuvante ao tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2 em pacientes selecionados
em que a estratégia de outras dietas de perfil hipocaldérico ndo tenham boa adesdo. Embora o tema tenha
ganhado muito espago nos ultimos anos, o numero de trabalhos que visam avaliar sua eficacia ndo tem
aumentado. E possivel notar uma falta de ensaios clinicos randomizados ou metanalise criteriosas sobre o
tema.
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Derrame pleural quiloso associado a sarcoidose pulmonar

Vinicius Luiz Machion, Mariana Ramos Campanholo, Jodo Anténio Soler, Maria Isabel
Fernandes Lopes, Viviane Cristine Pereira Marques Campelo.

Introdugdo: A sarcoidose é uma doencga inflamatdria, cronica, multissistémica de etilogia desconhecida.
Estudos mostram que o comprometimento pleural pode se manifestar como derrame, pneumotdrax,
espessamento pleural e nddulos, hidropneumotdrax, hemotdrax ou quilotérax. Objetivo: Apresentar um
caso raro de sarcoidose pulmonar associada a quilotérax. Método: Estudo qualitativo, observacional através
de relato de caso com avaliagdo clinica do paciente em questdo e posterior revisdo de seu prontudrio e de
literatura relacionado ao tema proposto. Resultados: Paciente do sexo masculino, 46 anos, com tosse
produtiva leitosa, febre, dor toracica ventilatério dependente, chiado no peito e dispneia. Raio-X de térax:
derrame pleural, linfadenopatia hilar e infiltrado intersticial. Introduzido amoxicilina+clavulanato K+, sem
melhora. Toracocentese diagndstica: exsudato com triglicérides caracterizando quilotérax. Tomografia
computadorizada de térax: moderado derrame pleural a esquerda, atelectasias compressivas, nddulos
pulmonares bilaterais, multiplos linfonodos mediastinais e hilares. Videotoracoscopia com ducto toracico
sem lesdo. Bidpsia de linfonodos hilar e mediastinal: processo inflamatério crénico (granuloma nao caseoso)
compativel com sarcoidose. Iniciou-se o tratamento com Prednisona 40mg/dia e posteriormente associou-
se o metotrexato 7,5 mg/semana. O paciente permaneceu assintomdtico até consulta de retorno.
Conclusdo: Embora a sarcoidose possa apresentar resolugao espontanea, alguns casos podem evoluir para
fibrose irreversivel e morte, sendo o progndstico extremamente varidvel. Por ser uma doenga
multissistémica e com quadro clinico similar a outras doengas, a inclusdo da sarcoidose como diagndstico
diferencial dentre os muitos processos pulmonares e sistémicos deve ser considerada.
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Amiloidose primaria: relato de caso em hospital de
referéncia

Vinicius Luiz Machion, Mariana Ramos Campanholo, Jodo Anténio Soler, Rémulo
Augusto dos Santos, Maria Alice Sperto Ferreira

Introdugdo: A amiloidose primdria (AL) caracteriza-se pela deposi¢cdo de proteina amiloide nos tecidos e
6rgados, provocando doencga de dificil diagndstico devido aos sinais e sintomas nao especificos, podendo ser
manifestada no mieloma multiplo (MM). Objetivo: Apresentar relato de caso de amiloidose associada ao
mieloma multiplo. Método: Estudo qualitativo, observacional através de relato de caso com avaliagdo clinica
do paciente em questdo e posterior revisdo de seu prontuario e de literatura relacionado ao tema proposto.
Resultados: Paciente do sexo masculino, 60 anos, com perda ponderal, mialgia, dor hipogastrica, nauseas,
alteragdo do ritmo intestinal, parestesias nos quatro membros e astenia. A tomografia computadorizada
(TC) de térax e abdome evidenciou linfonodomegalia. Apresentou aumento de gama-GT, proteindria com
piora da funcdo renal. A imunofixagdo urinaria e plasmatica confirmou a presenca de proteina monoclonal
lambda isolada. A bidpsia renal demonstrou C3 positivo, pesquisa de amiloide com coloragdo vermelho-
congo(+) e coloracdo hematoxilina/eosina evidenciou depdsitos amiloides. Bidpsia intestinal também
positiva. Biopsia de medula &ssea com plasmdcitos atipicos, monoclonais para cadeia leve de
imunoglobulina lambda e coloragcdo vermelho congo(+), consistentes com infiltracdo medular por MM.
Hipdtese diagndstica de AL relacionada ao MM com comprometimento cardiaco, renal, gastrointestinal e
possivel neuropatia sensitivo-motora com paciente indo a ébito. Conclusdao: A combinagdo de técnicas de
imagem e a identificacdo de caracteristicas, através de TC, podem ajudar na diferenciacdo de amiloidose de
outras doengas infiltrativas. A investigacdo de MM em portadores de AL, através combinagdo de técnicas de
imagem, bidpsia com coloragdo vermelho congo, eletroforese e imunofixagdo, sdo importantes para o
diagndstico, que quanto mais precoce, favorecerd o inicio de um tratamento exitoso, reduzindo a alta
morbi-mortalidade desta doenca.
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A relacao da esteato-hepatite nao alcodlica (ENA) com a
obesidade e cirrose

Maira Lima Miacava, Marciely Brito de Souza, Laura Maria Oliveira de Paula

Introdugdo: A esteato-hepatite ndo alcodlica (ENA) faz parte da doenga hepatica gordurosa nao alcodlica
(DHGNA) e sua causa primaria estd relacionada com problemas metabdlicos como obesidade, dislipidemia e
diabete mellitus tipo Il. Além disso, com o crescimento da obesidade no mundo e no Brasil, o qual ja
apresenta 48,5% da populagdo, segundo o IBGE, a DHGA é a doenga hepatica mais comum em alguns paises.
Assim, quando o quadro se torna cronico pode levar a cirrose e perda funcdo hepdtica. Objetivo: Realizar
uma revisao literaria sobre a evolugdo da DHGNA, o estado crénico da doencga e a sua relagdo com a
obesidade. Métodos: O trabalho é uma revisdo literaria sobre ENA e a sua relagdo com obesidade e cirrose.
Foram utilizadas bases como livros, artigos, monografias e revistas sobre hepatologia, principalmente
arquivos recentes, relacionados com DHGNA em geral; assim, foram utilizados cinco artigos além dos livros.
Resultados: A obesidade e sua importante relagdo com a DHGNA é citada por todos os autores estudados, o
aumento dos indices no mundo e a presenca quase total quando ha morbidade leva a confirmagao da teoria
da inflamagdo hepatica. A DHGNA se inicia com a esteatose hepatica, sendo um acimulo de gordura no
figado e quando este excede 5-10% do seu peso. Na ENA, o figado apresenta areas de inflamacéo e é citada
pelos autores como a fase que pode mais resultar no estado crénico. Assim, 25% dos pacientes com ENA
podem evoluir para cirrose e 40% podem ter faléncia hepatica. A causa da inflamacdo e da fibrose no figado
ainda ndo é clara, sendo a teoria de Day e James de 1998 a mais aceita. A teoria é dividida em dois hits e
esta ligada com o acumulo da gordura, aumento dos acidos graxos e oxidagao no hepatdcito, resultando em
fibrose. A cirrose pode causar insuficiéncia hepatica e a hipertensdo portal, além disso, esta relacionada com
a insuficiéncia hepatica aguda e o carcinoma hepatico. Consideragdes finais: A ENA seria fase intermediaria
da DHGNA, e a partir dela os indices de riscos para o estado crénico aumentam muito. Além disso, existem
importantes consideragdes sobre a doenga ainda sem resposta. Assim, sdo necessarias mais pesquisas na
area para melhor entendimento da patologia.
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Analgesia no pos-operatorio: busca das melhores condutas
sob o paradigma da medicina baseada em evidéncias

Sidnei David Igual, Arthur Soares Peixoto

Introdugdo: A dor ainda representa um problema relevante no pds-operatério, apesar de todos os avangos
nas areas de cirurgia e anestesia. Além de causar sofrimento ao paciente, aparece como fator fundamental
no atraso do processo de recuperagdao. Gerenciamento insuficiente da dor e grande incidéncia de efeitos
adversos sdo achados frequentes na pratica clinica. Mediante tais fatos, justifica-se a busca por novas
abordagens na analgesia pds-operatdria, tendo como paradigma a medicina baseada em evidéncias.
Objetivos: Buscar, por meio da literatura especializada, as melhores evidéncias cientificas em relagdo ao
tratamento efetivo da dor no pds-operatério. Métodos: Revisdo de literatura. Busca de livros e artigos
publicados nos ultimos 20 anos. Origem nacional e internacional de lingua inglesa. Bases de dados SciELO e
Pubmed. Oito publicagdes foram selecionadas, ao final do refinamento. Resultados: Os artigos selecionados
apontam que a utilizacdo de uma terapia analgésica multimodal apresenta diminui¢cdo na sensagdo de dor,
diminuicdo dos efeitos adversos e percep¢do de uma melhor qualidade do atendimento. Indicam também
importante correlagdo com a recuperagdo precoce do paciente e diminuicdo nos dias de internagdo. A
terapia multimodal aparece justificada por uma diversificacdo do alvo terapéutico, atuando em aspectos da
origem da dor que sdo negligenciados na monoterapia com analgésicos opioides (que abordam os
mecanismos centrais da dor). Atuam também nos mediadores inflamatdrios, no bloqueio direto da atividade
nociceptora e na modulagdo da atividade de diversos neurotransmissores. Consideragdes finais: Os artigos
selecionados apontam de forma consistente que a analgesia pds-operatdria é um dos pilares na recuperagdo
precoce do paciente e ponto essencial na percepgdo de qualidade no atendimento. Evidenciam a existéncia
de maior efetividade na abordagem multimodal de analgesia, com diminui¢cdo das doses individuais de cada
medicamento, diminuicdo nos efeitos adversos e melhora na percepc¢do dolorosa. Salientamos, entdo, pela
relevancia da tematica e pelo reduzido niumero de publicagdes encontrado, a necessidade da publicagao de
mais estudos que reforcem as evidéncias apontadas nesta revisao.
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A importancia da abordagem espiritual no cuidado do
paciente

Irenizia Marques Quinteiro De Almeida, Wagner Ribeiro De Freitas Nery Alves, Gabriela
De Faria Ribeiro, Gustavo Franco Da Silva, Lucas Rossato Chrun

Introdugdo: A relacdo religido, espiritualidade (R/E) e salide tem se tornado um enorme campo de estudos
para compreensdo de beneficios clinicos a saude mental de pacientes. Varias pesquisas evidenciam uma
influéncia positiva dessa relagdo na saude fisica e mental do individuo. Objetivos: Destacar a importancia e a
influéncia da R/E no cuidado do paciente psiquidtrico. Métodos: Trata-se de uma pesquisa de revisdo de
literatura a partir de fontes indexadas nas bases de dados MEDLINE, Scholar Google e SciELO. Foram
analisados dez artigos que melhor atendiam a proposta a partir dos descritores “Espiritualidade” e “Saude
Mental”. Resultados: Inimeros estudos abordam a relacdo benéfica entre (R/E) para a satide do individuo. E
perceptivel uma reaproximacdo de religido e psiquiatria em socorro a profissionais de saude, desenvolvendo
habilidades para compreensao de fatores religiosos e espirituais que influenciam a saude fisica e psiquica. As
pesquisas tém procurado evidenciar a relacdo entre depressdo e diversos grupos religiosos, niveis de
envolvimento religioso e o quanto isso pode influenciar como as pessoas lidam com eventos de vida
negativos. A maioria desses estudos revelou que o nivel de envolvimento religioso estd inversamente
associado ao nivel de sintomas depressivos e a associagdo entre religiosidade e depressdo se mantém entre
as diferentes faixas etdrias, géneros e etnias. Pessoas religiosas vivenciam melhor saude mental e se
adaptam com mais sucesso ao estresse. Além disso, pessoas religiosas sdo fisicamente mais saudaveis, tém
estilos de vida mais salutares e requerem menos assisténcia de saide. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) tem enfatizado a importancia de abordar questdes de R/E na pratica clinica. Conclusdo: A R/E
influenciam o modo de como pessoas enfrentam situagdes de estresse e sofrimento, proporcionando maior
aceitacdo e adaptacdo a situagdes dificeis. A influéncia positiva da R/E na saiide mental é mais intensa entre
pessoas em situagBes de fragilidade e doengas clinicas, revelando a importancia de se abordar a
espiritualidade no cuidado do paciente. Profissionais de saude tém dificuldades ao lidar com a R/E de seus
pacientes, o que requer uma abordagem e um treinamento adequado sobre R/E na pratica médica para
atender o individuo de forma mais integral e humanizada.
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Mielindlise pontina e extrapontina: indu¢ao de sindrome
da desmielinizacao osmaética

Joao Antonio Soler, Maria Isabel Fernandes Lopes, Mariana Ramos Campanhol, Mayara
Cdssia Ferreira, Vinicius Luiz Machion

Introdugdo: A mielindlise pontina (MP) e extrapontina (MEP), também conhecida como sindrome da
desmielinizacdo osmética (SDO) é associada a desnutricdo e ao alcoolismo, podendo ser decorrente de
outros fatores, dentre eles a correcio excessiva e abrupta da hiponatremia. E uma complicacdo
potencialmente fatal em diversas situagdes clinicas. Objetivo: Apresentar relato de caso de SDO pds
corre¢do de hiponatremia com melhora neurolégica. Método: Estudo qualitativo, observacional através de
relato de caso com avaliagdo clinica do paciente em questdo e posterior revisdo de seu prontuario e de
literatura relacionado ao tema proposto. Resultados: Paciente do sexo feminino, 65 anos, hipertensa em
uso de clortalidona, com disartria, sonoléncia, fraqueza em membros inferiores. Diagnosticada com
hiponatremia grave causada por clortalidona, iniciou-se reposi¢do de sddio (Na*). Apds 24 horas apresentou-
se sonolenta, arresponsiva, quadro compativel com MP por reposicdo excessiva de Na*. A ressonancia
magnética (RM) mostrou imagem sugestiva de MP/MEP. Iniciada tentativa de reversdo do quadro com
solucdo de glicose 5% (SG 5%) 6 mL/kg, apresentou melhora clinica, sendo submetida a fisioterapia
respiratéria e motora com boa recuperagdo perante tamanha lesdo encefdlica. Conclusdo: Dentre os
principais aspectos clinicos da hiponatremia esta o uso de diuréticos tiazidicos. O reconhecimento rapido da
SDO e a agilidade na sua reversdo com o emprego da SG 5% foi crucial para o bom progndstico deste caso,
sendo um fator importante para evitar excesso na corre¢do da hipernatremia. Apds um rigoroso exame
clinico confirmamos que a neuroimagem, obtida através da RM, é imprescindivel para a confirmacdo
diagnéstica da MP/MEP. E importante uma abordagem multidisciplinar, promovendo uma melhor
recuperacao e qualidade de vida.
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Importancia da vacinagdo do neonato com o Bacilo de
Calmette e Guérin (BCG) na prevencao da Tuberculose
Miliar (TM)

Luiz Vieira de Souza Neto, Lucas Henrique Moura Borges, Lucas Rodrigues Bueno,
Guilherme Henrique Haase Alves, Carolyna Vieira de Andrade Santos

Introdugdo: A Tuberculose Miliar é uma infecgdo generalizada pelo bacilo de Koch (BK), o quadro de TM é
grave caracterizado por lesdes micronodulares disseminadas pelos pulmdes e outros drgdos. Objetivos:
Estabelecer a existéncia de diminui¢dao da incidéncia de TM em neonatos imunizados com a vacina BCG.
Métodos: Trabalho de revisdo da literatura feito a partir da colecdo de revistas e artigos cientificos da
Scientific Electronic Library Online (SciELO), PUBMED, Birene e National Library of Medicine (NLM). Para
pesquisa no banco de dados foram utilizados os descritores em portugués e inglés: vacina BCG e TM.
Resultados: Como resultados da pesquisa foram encontradas 94 publicacGes: 55 referentes ao termo
“vacina BCG” e 39 como resultado da pesquisa por Tuberculose Miliar. Destas 94 publicagdes, apenas 15
foram consideradas relevantes para o trabalho. A infec¢do pelo Mycobacterium tuberculosis, também
conhecido por bacilo de Koch, pode tomar vdrias cursos diferentes no hospedeiro (meningite, tuberculose
na forma pulmonar, tuberculose na forma miliar e etc.). A TM é uma condicdo patoldgica onde ocorre a
disseminagdo hematogénica macica e sintomatica do BK com maior frequéncia em criangas e em adultos
imunossuprimidos. Um determinante fator que pode levar o desencadeamento dessa forma grave de
tuberculose é o quadro vacinal do individuo: a vacina BCG consegue reduzir drasticamente a disseminacgdo
sanguinea do BK, isso acaba por diminuir consideravelmente a incidéncia dessa forma de tuberculose.
Conclusdes: Apesar de a vacina BCG ser utilizada desde 1921, ela ainda apresenta controvérsias e aspectos
nao esclarecidos. Um ponto que podemos afirmar sem duvidas é o efeito protetor bastante significativo da
primeira dose da vacina BCG contra a tuberculose em sua forma miliar. Logo, a vacinagdo com BCG ainda em
ambiente hospitalar tem se mostrado bastante eficaz por cobrir um nidmero maior de individuos vulneraveis
e deve continuar sendo encorajada, sobretudo nos paises em que essa doenca ocorre em médias elevadas e
com altas taxas de incidéncia.
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Dermatoscopia: um importante método no diagndstico
precoce de melanoma cutaneo

Wagner Ribeiro de Freitas Nery Alves, Edilaine Rubint Romeiro, Irenizia Marques
Quinteiro de Almeida, Gabriela de Faria Ribeiro, Gustavo Franco da Silva

Introdugdo: A incidéncia de melanoma cutaneo vem aumentando mundialmente. A dermatoscopia é o
método que pode ajudar no diagndstico precoce e diferencial deste tipo de neoplasia. Objetivo: Destacar a
importancia da dermatoscopia para diagndstico precoce de melanoma cutaneo. Métodos: Trata-se de uma
pesquisa de revisdo de literatura a partir de fontes indexadas nas bases de dados, Scholar Google, SciELO e
PubMed. Foram analisados doze artigos a partir dos descritores “Dermatoscopia” e “Melanoma”. Destes
foram selecionados cinco que melhor destacavam a importancia da dermatoscopia. Resultados: A cura do
melanoma esta ligada a excisdo do tumor ainda em sua fase inicial, dai a importancia do diagndstico
precoce. O exame dermatoscopico feito com frequéncia pode evitar excisGes desnecessdrias. A
dermatoscopia é um método que permite avaliar lesGes da pele com um aumento de dez vezes por meio do
dermatoscoépio. Este permite a visualizagdo de estruturas abaixo do estrato cdrneo e a imagem obtida pode
ser considerada uma interface entre a imagem clinica e a histopatoldgica, auxiliando no diagndstico precoce
de melanoma. A dermatoscopia exige um treinamento médico para analise de lesGes, sendo complementar
ao exame clinico. Para isso é utilizado o método de analise de padrdes. Deve-se observar, primeiramente, se
as lesGes encontradas sdo melanociticas ou ndo, levando em consideragdo suas caracteristicas
dermatoscopicas: presenca de estrias radiadas, véu azul, rede pigmentar, pseuddpodes, glédbulos e ponto. A
dermatoscopia pode aumentar em torno de 5 a 30% a acurdcia para o diagnostico de melanoma a partir da
técnica e critérios adotados pelo médico, estudos ainda sao realizados para padronizagao destes critérios.
Atualmente a dermatoscopia digital vem sendo usada com mais frequéncia e apresenta bons resultados.
Mesmo com o achado de varias caracteristicas que indiquem uma lesdo, a dermatoscopia ndo substituiu o
histopatolégico que é o padrdo-ouro para o diagndstico de melanoma cutaneo. Conclusdo: A dermatoscopia
é imprescindivel na semiologia de dermatologistas e oncologistas. Trata-se da técnica de maior acuracia do
diagndstico precoce de lesdes melanociticas cutaneas, o que pode ser fator essencial para cura, resultando
na diminui¢do dos indices de letalidade de pacientes com essa neoplasia.
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Relato de experiéncia: implantacao de protocolo para
profilaxia de ulcera de estresse em unidade de terapia
intensiva

Wagner Ribeiro de Freitas Nery Alves, Ana Carolina Marques Pereira Siqueira, Gabriela
de Faria Ribeiro, Natdlia Souza Pavin

Introdugdo: Pacientes da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) podem apresentar complicagBes frente a
doenga mucosa associada ao estresse. Um protocolo para profilaxia de uUlcera péptica é fundamental para
um melhor progndstico de pacientes nessa situagao. Objetivos: Apresentar a experiéncia da elaboragao de
um protocolo de Ulcera péptica, para um Hospital de um municipio mato-grossense, iniciada em outubro de
2015 e instituida a partir de dezembro do mesmo ano. Metodologia: Trata-se de um relato de experiéncia
sobre implantagdo de protocolo hospitalar, criado por meio de pesquisa a partir das fontes indexadas nas
bases de dados SciELO e Scholar Google. Foram analisados dez artigos a partir dos descritores “Ulcera
Péptica”. Apds a busca foi estabelecido o critério onde somente artigos que priorizassem o uso de IBP
fossem utilizados. Sendo assim, cinco foram selecionados por melhor atenderem a proposta. Resultados:
Apds analise bibliografica, verificamos que como prevencgdo, utilizam-se duas classes principais de
medicamentos: antagonistas do receptor da histamina H2 (ARH2) e inibidores da bomba de prétons (IBP). As
medidas profilaticas de Ulcera péptica sdo adotadas apenas em pacientes com alto risco de desenvolvé-la.
Observa-se que tanto ARH2 como IBP aumentam o risco de pneumonia associada a ventilagdo
mecanica.Com isso, o esquema profilatico deve levar em conta os fatores de risco e estado de doenca dos
pacientes para proporcionar a melhor terapia. Os ARH2 de histamina sdo muito utilizados, porém os IBP tém
mostrado melhores resultados em pacientes de alto risco, sendo a primeira escolha para profilaxia de
Ulcera. Coube aos discentes a pesquisa de revisdes bibliograficas e confec¢do do protocolo. Para isto,
buscou-se adequar a pesquisa a realidade local, visando o melhor custobeneficio. Optou-se pelo uso de IBP,
omeprazol, nas medidas profilaticas. Conclusdo: Compreendemos que a utilizacdo de IBP ndo sé é mais
eficaz, como consegue reduzir custos ao hospital. Desse modo, estabelecemos um novo protocolo de ulcera
péptica, proposto para que possa ser oferecido um cuidado mais qualificado no manejo de pacientes,
internados, de risco.
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Obitos por causas externas: individuos em idade produtiva
de trabalho

Isadora Tartaglia Stehling, Lucas Carrijo Naves, Ludymilla Barboza da Silva, Flavio César
Vieira Valentim, Mayra Aparecida Cortes

Introdugdo: Obitos por causas externas geram impactos socioecondmicos e na satde pois representam uma
perda de investimentos em capital humano quando estas vitimas se encontram em idade produtiva (10 a 65
anos). Objetivo: Verificar o percentual de ébitos decorrentes de morte violenta em individuos em idade
produtiva e que foram periciados pelo Instituto Médico Legal (IML) de Céceres\MT em 2015. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal, descritivo, desenvolvido com base na andlise dos laudos periciais dos
individuos que vieram a 6bito em idade produtiva e que foram periciados pelo IML. A coleta de dados
ocorreu nos meses de abril e maio de 2016 apés aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer
n? 1.370.263. Laudos que ndo apresentavam idade determinada foram excluidos. Os dados foram analisados
por meio de estatistica descritiva. Resultados: Dos 204 laudos periciados, 197 apresentaram o campo idade
preenchido. Os laudos periciais foram classificados de acordo com as faixas etdrias: 0 a 9 anos (8 vitimas que
correspondem a 4,1%), 10 a 65 anos, que corresponde a populagdo em idade produtiva de trabalho, com
167 necropsias (84,8%) e vitimas com idade superior a 65 anos (11,1%). Dos 84,8% (10 a 65 anos) 54,49%
foram vitimas de acidentes de transito envolvendo: carro (42,85%), moto (24,17%) e atropelamento (8,79%).
Quatorze pessoas foram vitimas de afogamento (15,38%). Outros tipos de acidentes englobaram 7,69%.
Vitimando 44 individuos estdo os homicidios (38 por arma de fogo correspondendo a 88, 36% e 6 por arma
branca, 13,63%). 26,34% dos laudos apontaram como causa morte o suicidio (50% asfixias mecanicas:
enforcamento seguido de envenenamento e outros meios, ambos com 25%). 16,76% dos laudos
apresentaram causa morte indeterminado e 3,59% dados como causa natural. A idade média do grupo
estudado é de 36,8 anos com predominio do sexo masculino (87,42%). Conclusdo: O maior percentual de
mortes por causas externas engloba individuos em idade produtiva de trabalho com predominio do sexo
masculino (renda superior ao sexo feminino), o que carreta perdas socioecon6micas impactantes a nivel de
capital humano, anos de vida perdidos e custos publicos. Portanto, espera-se que esta pesquisa possa
contribuir para novas possibilidades de enfrentamento com medidas criativas para a reducdo destes
percentuais.
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Percepcoes de estudantes de um curso de medicina acerca
do ambiente educacional e das relagdes sociais

Irenizia Marques Quinteiro de Almeida, Fabiana Aparecida da Silva, Katiele Dalla
Vécchia, Ana Carolina Marques Pereira de Siqueira

Introdugdo: O ambiente educacional, constituido pelo corpo docente, relagdes interpessoais e espaco fisico
pode refletir na qualidade de ensino. Nesse contexto, componentes materiais e afetivos determinam o
ambiente de ensino que afetara diretamente na aprendizagem e na qualidade de vida do estudante, por
isso, a analise das percepcdes oferece subsidios para intervengdes positivas. Objetivos: Avaliar as
percepgdes dos estudantes de um curso de medicina acerca do ambiente educacional. Métodos: Trata-se de
um estudo descritivo de abordagem quantitativa, o qual utilizou o questionario Dundee Ready Education
Environment Measure (DREEM) para avaliar as percepg¢des dos alunos sobre as dimensGes do ambiente geral
e das relagdes sociais. O DREEM é composto por 50 afirmagdes, sendo pontuadas com base na escala de
Likert. Participaram da pesquisa 99 alunos de todos os semestres letivos do curso de Medicina da
Universidade do Estado de Mato Grosso (Unemat). Resultados: A dimensdo de percepgdo do ambiente geral
(D4) foi a que obteve média mais baixa, com 23,5/48 pontos (48,95%), sendo percebido pelos alunos que o
ambiente para praticas e aulas ndo é satisfatoriamente tranquilo e estimulante. O item relativo a
pontualidade nas atividades do curso, referente a D4, indicou grave problema. A dimensdo de percepc¢do das
relagBes sociais (D5) foi a que obteve a segunda menor pontuagdo, com 13,5/28 pontos (49,28%), em que os
alunos se encontram cansados e ndo possuem programa de apoio aos estudantes estressados. O item
referente a existéncia de um programa de apoio ao estudante estressado, pertencente a D5, atingiu uma
baixa pontuagdo, pois a maioria dos alunos discordou fortemente da existéncia de um programa ou centro
de apoio aos discentes. Conclusao: Os estudantes constantemente lidam com o estresse advindo da pressdo
intelectual do curso e da impontualidade das atividades, além de sofrerem com situagGes adversas da
pratica clinica, revelando que o ambiente e as relagBes sociais atuam na qualidade de vida do aluno. Este
estudo oferece informacgGes para subsidiar a instituicdo na implantacdo de programas permanentes de
assisténcia psicossocial ao aluno, visando uma qualidade na formacdo médica prevista nas Diretrizes
Curriculares Nacionais e fortalecer o recente curso da Unemat.
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Convulsao febril: aspectos clinicos, diagndstico e
tratamento

Gilson da Silva Miranda, Fernanda Barboza Mithqal Khalil, Felipe Monteiro Almeida,
Lucas Rossato Chrun, Sandra Coenga de Souza

Introdugdo: Convulsdo febril (CF) é definida como crise convulsiva acompanhada por febre. Geralmente
ocorre entre 3 meses e 5 anos de idade, sem comprometimento do sistema nervoso central, alteragdo
metabdlica e histdria prévia de crise convulsiva. Na pratica clinica, a questdo que se coloca é quais sdo as
criangas que poderdo ter varias CF. Objetivos: Produzir uma revisdo bibliografica sobre os conhecimentos
atuais disponiveis a respeito das crises convulsivas febris e das orientacdes de abordagem diagndstica e
terapéutica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo descritiva produzida a partir da base de dados Medline.
Os trabalhos foram selecionados nos idiomas portugués, inglés e espanhol por meio do descritor
“convulsGes febris”. Considerou-se como critério de inclusdo as bibliografias publicadas nos ultimos 10 anos;
que abordassem as caracteristicas clinicas, o diagndstico e tratamento da CF. Foram selecionados trinta e
trés artigos. Resultados: As convulsdes febris podem ser simples, crises tonico-clénicas generalizadas; e
complexas/complicadas, crises focais com durac¢do superior a 15 minutos e/ou recorréncia em menos de 24
horas e/ou com manifestagdes neuroldgicas pds-ictais. A maioria das criangas apresenta um Unico episddio
durante a vida. O risco de recorréncia da CF aumenta em idade inferior a 18 meses, duragdo da febre menor
que 1 hora antes da primeira crise, e parentes de 12 grau com histéria de convulsao febril. O diagnéstico da
CF é clinico. Deve-se classificar a crise e identificar a causa da febre. Além disso, deve ser descartado de
imediato o acometimento do sistema nervoso central. O tratamento, na fase aguda, segue os
procedimentos normais para uma crise epiléptica, respeitando-se o protocolo de atendimento de urgéncia,
antes da infusdo de medicagdo especifica. Quanto ao tratamento profildtico com anticonvulsivante, nos
casos em que ndo ha risco de recorréncia, a maioria dos artigos ndo o recomendam, uma vez que seus
efeitos colaterais superam os beneficios. Conclusdo: As crises convulsivas febris sdo geralmente de baixa
morbidade. A maioria das criangas apresentam apenas um episddio com baixo risco de recorréncia. O
diagndstico é clinico e deve identificar o tipo de crise e a causa da febre. A terapia profilatica tem sido
discutida devido aos seus efeitos colaterais.

Palavras-chave: ConvulsGes febris; Febre; Diagndstico laboratorial; Tratamento.

Miranda GS, Khalil FBM, Almeida FA, Chrun LR, Souza SC. Convulsdo febril: aspectos clinicos, diagndstico e
tratamento. In: Anais do | Congresso Internacional de Medicina da UNEMAT - Medicina Baseada em
Evidéncias (I CINMED); 2016 set 9-11; Caceres, Mato Grosso, Brasil. Revista Ciéncia e Estudos Académicos de
Medicina; 2016. p. 49.



Anais Vol. 1 (2016): | Congresso Internacional de Medicina da UNEMAT - Medicina Baseada em Evidéncias,
Caceres/MT, Brasil, 9-11 Setembro 2016, Faculdade Ciéncias da Saude / Cidade Universitaria, Universidade
do Estado de Mato Grosso - UNEMAT.

Caracterizagao do perfil das vitimas necropsiadas pelo
Instituto Médico Legal de Caceres/MT

Lucas Carrijo Naves, Isadora Tartaglia Stehling, Bianca Teixeira Gomes, Fldvio César
Vieira Valentim, Mayra Aparecida Cortes

Introdugdo: A violéncia é uma questdo social e os dbitos por causas externas é um problema de saude
publica. Objetivo: Caracterizar o perfil das vitimas necropsiadas em 2015 pelo Instituto Médico Legal (IML)
de Céceres/MT. Metodologia: Estudo transversal, descritivo com base na analise dos laudos periciais
emitidos em 2015 pelo IML. Foram analisadas a idade, sexo, etnia, municipio, fator causal e conclusdo do
laudo por meio de estatistica descritiva. Os dados foram coletados nos meses de abril e maio de 2016 apds
aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer n2 1.370.263. Resultados: Foram analisados 204
laudos com predominio (83,4%) do sexo masculino (n = 170 ébitos). Houve maior percentual (35,3%) na
faixa etaria de 21 a 40 anos (n=72) seguidos de (28,1 %) na faixa etaria de 41 a 60 anos (n=57). A populagdo
de 0 a 20 anos e acima de 60 anos (n= 34) representaram cada uma 16,6%. 3,43% ndo apresentavam idade
descrita. A etnia declarada foi 49,5% parda (n= 101), 30,9% branca (n=62), 27% negra (n= 23), 0,49%
amarelo (n=1) e 15 n3o declarados (7,84%). Caceres contribuiu com 49,5% (n=100), seguidos de Mirassol do
Oeste (n = 21, 10,29%), Araputanga com 6,86% (n= 14), Pontes e Lacerda (n= 10, 4,9%) e demais municipios
da regido abrangida 24,04% (n=49). Os acidentes de transitos representaram 40,7% (n= 83) dos laudos,
homicidios 23,52% (n= 43), acidentes diversos 14,21% (n=29), suicidios 6,38% (n=13). Causas naturais e
indeterminada corresponderam a 4,41% e 10,78%, respectivamente. Sobre a conclusdo do laudo pericial:
26,96% traumatismos cranioencefalicos isolados (n= 55) e 17 associados a outras lesdes (8,33%). Choque
hipovolémico de maneira isolada (n= 38, 18,62%) e 11 laudos declarados em associagdo a outras lesdes
(5,39%). Politraumatismos isolados foram 9 (4,41%) e associados a outro fator 17 (8,33%). Outros fatores
foram responsaveis por 37 mortes (18,16%) e 7 foram concluidos como causa ndo identificada (3,43%).
Conclusdo: Este estudo revelou que as vitimas em sua maioria sdo homens, com idade entre 21 a 40 anos.
Caceres foi a cidade mais representativa. Acidentes de transito foram os principais causadores dos 6bitos.
Portanto, espera-se que essa caracterizacdo possa fornecer subsidios para o planejamento de agbes
especificas voltadas para a redugdo dos dados apresentados.
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Atrofia Muscular Espinhal Tipo I: doenca de Werdnig-
Hoffmann

Lucas Rossato Chrun, Larissa Rossato Chrun, Gilson da Silva Miranda, Felipe Monteiro
Almeida, André Luis Antunes Moreira

Introdugdo: A Doenca de Werdnig-Hoffmann é uma patologia hereditaria caracterizada pela atrofia e
fraqueza muscular progressiva, que evolui com perda gradual de fungdes essenciais, resultando em elevada
e precoce mortalidade. Objetivos: Desenvolver uma revisdao bibliografica sobre a etiologia, diagnodstico,
tratamento e perspectivas futuras da Sindrome de Werdnig-Hoffmann. Métodos: Utilizando o banco de
dados Medline, Lilacs e SciELO, os artigos mais relevantes sobre o assunto foram selecionados por meio das
palavras-chave: atrofia muscular espinhal; atrofia muscular espinhal infantil; doengas neuromusculares;
doencas da medula espinhal; Doenca de Werdnig-Hoffmann. Resultados: Foram encontrados 55 artigos e,
apos processo de andlise, 35 estudos pertinentes ao objetivo geral foram selecionados. A Doenga de
Werdnig-Hoffman é causada por uma mutag¢do no gene SMN-1, conhecido como gene de sobrevivéncia do
neurénio motor, localizado nos cromossomos 5q13. A doenca é caracterizada pela degeneragdo dos
motoneurdnios superior, inferior ou ambos e é transmitida seguindo o padrdao mendeliano autossémico
recessivo. Suas manifestagdes clinicas sdo: hipotonia, atrofia, debilidade muscular e diminuigdo ou auséncia
dos reflexos osteotendinosos. O diagndstico é feito com base no quadro clinico, nos antecedentes familiares
e em exames como: bidpsia muscular, eletroneuromiografia e exame genético. O tratamento é somente
sintomatico e limitado. Os pacientes evoluem, geralmente, para o ébito durante o primeiro ano de vida por
faléncia respiratdria, caso ndo sejam instituidas precocemente medidas de suporte adequadas. Mesmo com
0 monitoramento cardiorrespiratorio nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), a maioria dos pacientes vai a
Obito por volta dos trés anos de idade. Em alguns casos é possivel manter a crianca em seu préprio
domicilio, desde que seja estabelecido um programa de internagdo domiciliar (home-care). Consideragées
finais: A Sindrome de Werdnig-Hoffmann apresenta sintomas semelhantes em quase todos os casos e evolui
de forma grave. A utilizacdo de células tronco vem sendo estudada como alternativa promissora para o
tratamento dessa doenca. Ainda ndo existe cura para essa patologia, entretanto o tratamento intensivo
pode prolongar a sobrevida dos pacientes.
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Litio e urticaria: uma associagcao incomum

Ana Carolina Marques Pereira de Siqueira, José Anténio Rogoni Junior

Introdug¢do: Com 67 anos de uso clinico, o litio permanece um dos psicofarmacos mais eficazes. Acumula
evidéncias favoraveis na profilaxia e tratamento de todas as fases do transtorno bipolar, na terapéutica da
depressdo unipolar resistente, reducdo do risco de suicidio, esquizofrenia, nos transtornos ciclotimico,
esquizoafetivo, de controle de impulso e ainda como agente neuroprotetor. Embora seguro, seu emprego
requer parametros clinicos e laboratoriais — tanto para elegibilidade quanto para seguimento dos pacientes
— por risco de intoxicagdo e uma gama de efeitos colaterais. Ainda assim, reagdes dermatoldgicas sdo raras.
Quando presentes, as mais comuns sdao: queda de cabelo, foliculite, ressecamento da pele e exacerbagao da
psoriase. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente que apresentou reagdo urticariforme ao uso de c. de litio.
Métodos: Relato de caso baseado em informagdes obtidas através da revisdo de prontuario, literatura, e
entrevista com a paciente. Relato de caso: Mulher, 33 anos, sem histérico de alergia medicamentosa. Iniciou
a terapia com c. de litio 300mg 12/12h e bupropiona 150mg/dia para tratamento de transtorno de humor.
Ndo utilizava outros medicamentos. Ja na primeira semana, exibiu litemia na faixa terapéutica. Na segunda
semana, apresentou numerosas lesdes urticariformes, confluentes e vitropositivas. Evanescentes e
alterando a localizagdo em média a cada 24 horas; eram generalizadas, poupando palmas, plantas e
mucosas. ApOs consulta com alergologista, utilizou fexofenadina 180mg/dia e prednisona 5mg 12/12h por
quinze dias. No terceiro dia, devido a persisténcia do quadro, foi introduzido hixizine 25mg de 8/8h, sem
resposta. Sob orientacdo psiquidtrica, foi retirada a bupropiona e apds trés dias, ainda ndo havendo
melhora, realizou-se a retirada do carbonato de litio e no terceiro dia, as lesGes desapareceram por
completo, corroborando para a hipétese de alergia medicamentosa. Consideragdes finais: O caso traz a luz a
discussdo sobre a farmacodermia rara (urticariforme) relacionada a terapia com c. de litio, a qual ndo esteve
relacionada com a dose.
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Psicose puerperal e infanticidio: os desafios na
identificacao e diagndstico desta emergéncia médica-
psiquiatrica

Sidnei David Igual, Bianca dos Anjos de Oliveira, Arthur Soares Peixoto

Introdugdo: A psicose puerperal é uma emergéncia psiquiatrica, caracterizada por apresentar quadro grave
e inicio precoce apds o parto, e tem correlagdo importante com o infanticidio (4% para as psicoses
puerperais ndo tratadas. De acordo com o cédigo penal brasileiro, em seu artigo n°123, infanticidio é
definido como o ato de matar o prdprio filho sob influéncia do estado puerperal, durante o parto ou logo
apos). A baixa incidéncia da psicose puerperal proporciona uma dificuldade para o médico cuidador
reconhecer e diagnosticar tal quadro. Devido seus desfechos potencialmente graves e as implicagGes legais
no seu diagndstico (inimputabilidade), torna-se importante a discussdo dos critérios diagndsticos mais
recentes apresentados pela literatura. Objetivos: Discutir os critérios diagndsticos mais recentes em relagdo
a psicose puerperal, objetivando facilitar seu reconhecimento na pratica clinica. Métodos: Revisdo de
literatura. Resultados: Diversos sinais e sintomas podem ser reconhecidos na vigéncia da psicose puerperal.
Euforia, humor irritavel, logorreia, agitacdo e ins6nia aparecem inicialmente, com evolugdo para quadros de
delirio (se relacionadas ao lactente, é aumentado o risco do infanticidio), ideias persecutdrias, alucinagGes,
perplexidade e despersonalizagdo. Além do reconhecimento dos sinais e sintomas, o médico deve ser capaz
de avaliar as situagdes que aumentam o risco de sua ocorréncia, como histéria pregressa ou familiar de
transtorno bipolar. Esse rapido reconhecimento e intervengdao terapéutica apresenta-se como fator
essencial para um desfecho positivo, e deve ser de dominio do médico, independentemente de sua
especializacdo. Conclusdes: A falta do diagndstico e intervengdo precoce na vigéncia da psicose puerperal
pode resultar em graves desfechos, como o suicidio e o infanticidio. Além disso, existem implicacGes
importantes na esfera da psiquiatria legal, em relagdo ao correto delineamento diagndstico da psicose
puerperal nos casos de infanticidio. Conclui-se entdo, que é de suma importdncia para o médico o
reconhecimento das caracteristicas dessa patologia, possibilitando um diagndstico precoce e uma rapida
intervencgdo terapéutica, aspectos essenciais para o desfecho positivo.
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Cuidados paliativos na pediatria e a morte mais amena em
doenga terminal

Gabriela de Faria Ribeiro, Edilaine Rubint Romeiro, Irenizia Marques Quinteiro de
Almeida, Lucas Rossato Chrun, Wagner Ribeiro de Freitas Nery Alves

Introdugdo: A morte ao longo dos anos teve vdrios significados, sendo a recente um marco natural da vida.
A morte contemporanea deve acontecer de modo mais normal possivel. Visto esse pensamento e a
prevaléncia de doengas sem cura, os cuidados paliativos na pediatria sdo essenciais para tornar-se um
processo natural. Por se tratar de assunto recente, hd pouco material tedrico, havendo necessidade em
buscar na literatura. Objetivos: Fomentar o conhecimento e construir um profissional completo, com foco
na vertente a qual vai além do médico preocupado no diagnédstico e tratamento. A crianga tornar-se um dos
centros de atencdo aos cuidados do médico. Métodos: O trabalho é uma revisdo literaria de conteudos
selecionados nas bases de dados: SciELO, Periddicos Capes, Pubmed e BVS (Biblioteca Virtual de Saude).
Foram escolhidas publicacGes de 2011 a 2016, escritos em portugués e espanhol. Usou-se como descritor:
“Cuidados paliativos pediatricos”. Nove de dezoito foram escolhidos, de acordo com a tematica proposta,
seja tornar as criangas mais livre do ambiente hospitalar ou amenizar dores consequentes da evolugdo da
doenca. Resultados: O cuidado paliativo pediatrico guia-se pela comunica¢do do médico, familia e crianga. A
Organizacdo Mundial de Saude define esse processo ao existir qualidade de vida aos envolvidos com doencga
terminal, identificagdo precoce, avaliagdo coesa, amenizar dor, problemas fisicos, psicossocial e espiritual.
Compartilhar decisGes médicas entre familia, crianca e equipe é benéfico a qualidade ao cuidado paliativo.
As criangas precisam de cuidado paliativo mais intenso e o direito de saber diagndstico, possibilidades de
tratamento e evolugdo, ndo transparecendo assustador. Permite-se seguranca, tranquilidade e confianga no
trabalho dos profissionais. No decorrer da doenga terminal ha amparo em casos de medo, dores e angustia.
Os cuidados paliativos na pediatria preparam familia e crianca para a morte. Conclusdao: Agregar os
conhecimentos adquiridos é essencial para formagdo completa na area da saude. Ter cuidado na qualidade
do fim da vida é mais importante que retardar a sua morte, principalmente ao se tratar de criancas.
Lembrar-se dos principios éticos do médico, beneficéncia e ndo maleficéncia, ao trabalhar com familia e
pacientes pediatricos a ter qualidade de vida com cuidados paliativos.
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Andlise da agua do bairro Sao Mateus-VG e sua associa¢ao
com doencgas diarreicas na populagao

Leticia Pereira Scolari, Millena Da Costa Moura, Maria Elisa Duarte Nadaf, Ana Maria
Anjo Toloi, Pamela Lorena Borsatto

Introdugdo: A 4dgua destinada ao consumo humano deve preencher condigdes minimas para que possa ser
ingerida ou utilizada para fins higiénicos, tais como estar isenta de microrganismos patogénicos. No Brasil, a
portaria n21469 de 29/12/2000, do Ministério da Saude, preconiza os padrdes e normas de potabilidade da
dgua para todo o territério nacional. Objetivo: Identificar o estado da dgua utilizada pelos moradores do
bairro Sao Mateus, associando seus resultados aos indices de doengas apresentadas na comunidade,
principalmente diarreicas. Metodologia: Estudo observacional desenvolvido a fim de verificar possiveis
varia¢des na qualidade da dgua do Bairro Sdo Mateus em Varzea Grande-MT. Foram amostrados 14 pontos,
sendo estes: posto de saude (dagua de pogo artesiano), escola 1 (agua de pogo), escola 2 (agua de poco),
escola 3 (agua de poco), casa 1 (agua da rua), escola 4 (agua da rua), restaurante (agua da rua), casa 2 (agua
da torneira), casa 2 (dgua do po¢o), casa 3 (agua do pogo), casa 4 (dgua da rua), posto de gasolina (dgua da
rua), departamento de agua e esgoto de Varzea Grande e o reservatério de distribuigdo. Os pardmetros
utilizados foram coliformes totais (CT) e coliformes termotolerantes (CTT). Resultados: Segundo a
Organizacdo Mundial de Salde, o ideal seria que todas as amostras colhidas do sistema distribuidor fossem
isentas de organismos coliformes. Os seguintes pontos de coleta indicaram a presenga de CT: posto de
salde, escola 2, escola 3, casa 1, escola 4, restaurante, casa 2, tanto na dgua da torneira quanto do pocgo,
casa 3, sendo esta com o maior nimero de bactérias. Conclusdo: A analise microbioldgica da dgua encanada
distribuida para populagdo do bairro Sdo Mateus-VG ndo estd apropriada para o consumo humano, e a
contaminagdo ocorre durante o trajeto da dgua. Um grande percentual desta populagao utiliza como forma
alternativa de consumo a agua de pogos rasos, porém notamos que 71,5% das coletas realizadas em pogos
estavam contaminadas sendo que uma delas apresentou altissima concentracdo de coliformes, resultado da
inadequacdo da construcdo do poco e da falta de manutengdo local. A qualidade da agua utilizada pela
populacdo desse bairro corrobora com os inimeros episdédios de doencas diarreicas atendidas nesta
comunidade.
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Avaliacao do pé diabético na atenc¢ao basica

Leticia Pereira Scolari, Millena Da Costa Moura, Maria Elisa Duarte Nadaf, Amanda
Cristina Delmondese

Introdugdo: Pé Diabético é o termo empregado para nomear as diversas alteragdes e complicagcdes
ocorridas, isoladamente ou em conjunto, nos pés e nos membros inferiores dos diabéticos, secundario as
lesGes neuroldgicas e vasculares ocasionadas pelo mau controle glicémico e o tempo da doenga. Objetivo:
Avaliar os pés dos pacientes diabéticos cadastrados e atendidos na ESF Bau localizada no bairro Lixeira em
Cuiab3-MT e classificar o risco destes pacientes de desenvolver o pé diabético. Metodologia: Trata- se de
um estudo transversal realizado com 48 pacientes portadores de DM2, cadastrados e acompanhados na
unidade em questdo. O instrumento utilizado no estudo foi o teste de monofilamento 2,0g para avaliagdo da
sensibilidade protetora dos pés, com escala de quatro categorias de risco para complicagdes em membros
inferiores, orientado e padronizado pelo Ministério da Saude, além de um questiondrio contendo dados
pessoais como idade e sexo, tempo de diagndstico da doenca e tipo de tratamento. Resultados: Foram
avaliados 48 pacientes diabéticos, com predominio no sexo feminino (68,75%) e 40,7% com idade superior a
70 anos. Quanto ao tempo de diagndstico, 43,5% apresentavam diabetes a menos de 5 anos, 22,9% de 5 a
10 anos, 4,1% de 10 a 15 anos, 10,4% de 10 a 20 anos e 18,85% a mais de 20 anos. Dos pacientes, 93,75%
relataram nunca ter realizado o teste anteriormente. Quanto a classificagdao de risco, 62,5% dos pacientes
avaliados apresentaram categoria zero (Sem alteragGes); 20,8% categoria 1 (Perda da sensibilidade
protetora, com ou sem deformidades); 12,5 % categoria 2 (doenca arterial periférica com ou sem perda da
sensibilidade protetora) e 4,2% categoria 3 (histéria de ulcera ou amputagdo). Dentre os da categoria 1, 50%
tinham idade ente 60-70 anos, 40% tinham mais de 20 anos de diagndstico de diabetes; 90% usam
medicamentos. Na categoria 2, 50% possuem idade entre 50-60 anos. Apenas 66,6 % fazem uso de
medicamento. Trés pacientes encontravam-se na categoria 3; sendo 2 homens com diagndstico de DM ha
mais de 20 anos e em uso de insulina associado a hipoglicemiante oral. Conclusdo: Concluimos que o pé
diabético ainda é uma complicagdo sub diagnosticada, secundaria a assisténcia ineficaz ao portador de
diabetes, que muitas vezes ndo recebem orientagdes e avaliagdo adequada, necessitando assim de maior
atencdo por parte da atengdo basica de saude.
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Consumo de drogas e alcool por adolescentes escolares no
municipio de Caceres/MT

Ewerton Mantesso Coimbra, Naiade de Paiva Soares, Flavio César Vieira Valentim,
Fabiana Aparecida da Silva

Introdugdo: A adolescéncia é uma fase suscetivel do ponto de vista psicolégico e social havendo assim uma
ocorréncia maior de inicializacdo ao uso de drogas licitas e ilicitas. Portanto, o ambiente escolar torna-se um
espaco propicio para a promog¢do da saude reduzindo esta vulnerabilidade. Além disso, o uso abusivo ou
cronico de substancias psicoativas (SPs) geram excessivos gastos para o sistema de saude publica. Objetivo:
Investigar o consumo de drogas e alcool por adolescentes escolares no municipio de Céaceres/MT.
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, com publico alvo de 220 estudantes (idade média de 17
anos) do terceiro ano do ensino médio de quatro escolas estaduais da periferia de Caceres-MT. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o parecer n2 1.082.083. A coleta dos dados ocorreu nos
meses de maio e junho de 2015. Utilizou-se como instrumento para investigacdo do uso de SPs o
questiondrio ASSIST. Para a interpretacdo dos dados foi aplicada a andlise estatistica descritiva. O estudo
ocorreu dentro da sala de aula de cada turma investigada de forma coletiva com duracdao média de meia
hora. Questiondrios preenchidos de forma incompleta ou inadequada foram descartados. Resultados: Dos
220 alunos presentes em sala de aula, 69 responderam corretamente o questionario aplicado. Este baixo
numero se deve a desconfianca e medo por parte dos alunos que relacionaram o preenchimento do
questiondrio a possiveis investigacdes policiais. Dentre os entrevistados 40,58% (n=28) nunca usaram
nenhuma das substancias investigadas. Dos 59,42% (n=41) ja fizeram uso de alcool (36,4% apenas do alcool)
e 23,02% associado a outras substancias: 11,5% utilizaram o alcool associado ao tabaco, 7,24%, a maconha,
1,44% (cada uma das drogas) aos inalantes, hipnoéticos e cocaina ou crack. 31,7% dos adolescentes que
relataram contato com o alcool (n= 13), 7,24% (n= 4), tiveram contato com o tabaco e maconha (2,87%) e
mostraram necessidade de uma intervengao breve. Conclusdo: A necessidade de intervengGes mostrou-se
maior entre as drogas licitas revelando a necessidade de politicas em saude voltada para o adolescente e
para a saude escolar de forma ativa, coerente, pontual, buscando a prevengdo e diminuindo os agravos
referentes ao uso destas drogas.
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Relato de caso: diabetes mellitus resultando em pé
diabético

Millena da Costa Moura, Leticia Pereira Scolari, Josiane Martin, Amanda Cristina
Delmondes, Maria Elisa Duarte Nadaf

Introdugdo: O Diabetes Mellitus inclui um grupo de doengas metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia,
resultante de defeitos na secre¢do de insulina e/ou em sua agdo. Os niveis glicémicos elevados por longos
periodos podem resultar em complicagdes agudas e cronicas. Objetivo: Relatar um caso de paciente com
DM 1l e suas complicagBes, buscando alertar sobre a necessidade do diagndstico precoce, tratamento
adequado e prevengdo. Metodologia: Relato de caso e revisdo de literatura. Relato de caso: Paciente, 47
anos, sexo masculino, negro, natural de Cuiaba—MT, com diagndsticos anteriores de Diabetes Mellitus tipo
(DM 11) e tabagismo ha 31 anos. Possui irmas portadoras de DM tipo Il e mde falecida por complica¢des de
DM II. Ha 20 anos iniciou quadro de polidria, polifagia e polidipsia associado a dificil cicatrizagdo de ferida
em regido maleolar direita, motivo pelo qual procurou atendimento, sendo diagnosticado com DM Il. O
paciente ndo realizou o tratamento e o acompanhamento corretamente. H& quatro meses procurou
atendimento médico apresentando lesdao necrosante em 42 e 52 pododactilos, associado a abscesso plantar.
Foi submetido a amputagdo dos pododactilos, debridamento com fasciotomia plantar ampla e
antibioticoterapia. Atualmente encontra-se em uso correto da hipoglicemiantes orais e insulina NPH.
Conclusdo: O DM acomete cerca de 7,6% da populagdo brasileira entre 30 e 69 anos de idade. Cerca de 50%
dos pacientes desconhecem o diagndstico e 24% dos pacientes reconhecidamente portadores de DM ndo
fazem qualquer tipo de tratamento. Entre as complicagées do DM podemos citar o pé diabético, termo
empregado para nomear as diversas alteragcdes e complicagdes ocorridas, isoladamente ou em conjunto,
nos pés e nos membros inferiores dos diabéticos. E caracterizado pela presenga de pelo menos uma das
seguintes alteragdes: neuroldgicas, ortopédicas, vasculares e infecciosas, que podem ocorrer no pé do
paciente portador de diabetes. A deteccdo de diminuicdo de sensibilidade ao monofilamento ou de
insuficiéncia circulatéria periférica, assim como a presenca de lesGes pré-ulcerativas cutaneas ou estruturais,
definem o paciente em risco para ulceras. Esses pacientes devem receber material informativo de educacgéo,
avaliacdo frequente, receber cuidados por profissional habilitado acerca do uso de calcados adequados e
acesso a um tipo de calgado especial, se houver deformidades.
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Andlise da mortalidade por causas externas no municipio
de Caceres-MT

Diego Renan Aratjo, Isadora Stehling, Lucas Carrijo Naves, Fldavio César Vieira Valentim,
Mayra Aparecida Cortes

Introdugdo: Mortes decorrentes de acidentes por causas externas ja se encontra entre as trés principais
causas de 6bitos na populagdo. Objetivo: Analisar os ébitos periciados pelo Instituto Médico Legal (IML)
advindos de causas externas e ocorridos no municipio de Caceres/MT no ano de 2015. Metodologia: Trata-
se de um estudo transversal, descritivo, desenvolvido com base na analise dos laudos periciais dos
individuos que vieram a 6bito no municipio de Caceres e que foram periciados pelo IML no ano de 2015.
Foram analisadas a idade, sexo, etnia, mecanismo causal e conclusdo do laudo por meio de estatistica
descritiva. A coleta de dados foi realizada nos meses de abril e maio de 2016 apds aprovacgdo pelo Comité de
Etica em Pesquisa, sob parecer n2 1.370.263. Resultados: Dos 204 laudos periciados, 100 laudos (49,5%)
ocorreram no municipio de Caceres. Notou-se um percentual maior das vitimas na faixa etdria de 21 a 40
anos (39%), 41 a 60 anos com 33%, acima de 60 anos com 17% e de 0 a 20 anos com 11%. Acidentes com
motocicleta (11%) e carro (22%) representam 33% do total de dbitos, predominio do sexo masculino e a
primeira causa na totalidade. A idade média das vitimas envolvidas em acidentes com carro foi de 48,8 anos
e moto 29,4 anos. Atropelamentos somam 9% com idade média de 47,5 anos, sendo 77,7% do sexo
masculino. Homicidios por arma de fogo indicou 15% da totalidade, idade média de 29 anos e os homens
representam 100% desses casos. Acidentes por afogamento com 8%, novamente predominio do sexo
masculino (75%) e idade média de 37,7 anos. No ano de 2015 houve 7 suicidios com idade média de 42 anos
e 100% do sexo masculino. 14% apresentaram causa morte indeterminada, 4 % natural e 10% associados a
outras causas. Os homens somam 90% dos ébitos totais. Em relagdo a etnia: 53% pardos (com predominio
em todos os tipos de acidentes), 30% brancos, 17% englobam negros e ndo declarados. Em relagdo ao
mecanismo causal o choque hipovolémico isolado ou associado a outro fator compreendeu 25% dos casos
seguidos de traumatismo cranioencefalicos isolado ou ndo com 18% e politraumatismo com 13%, 7%
relacionados a afogamento, 6% por causa indeterminada. Outros fatores englobaram 31%. Conclusdo: A
segunda maior causa de morte no municipio ocorre em homens jovens. As mortes por causas externas
representam uma leitura local da regido fronteirica e, portanto, vé-se a necessidade do conhecimento das
causas de morte a fim de orientar politicas preventivas a essas.
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Aspectos fisiopatoldgicos da dor do membro fantasma

Vitor Daniel Zanchetta, Izadora Xavier Fonseca Chaves, Fernanda Barboza Mithqal Khalil

Introdugdo: A Dor do Membro Fantasma (DMF) é caracterizada como dor crénica associada a uma dor
percebida no membro ausente. Estima-se que até 80% dos casos de amputagdo sdo seguidos de dor de
membro fantasma, sendo essa uma postura anormal ou anatomicamente impossivel. Objetivo: Revisar os
principais mecanismos fisiopatoldgicos da dor do membro fantasma. Metodologia: Trata-se de uma revisdo
bibliografica do tipo descritiva e exploratdria realizada em livros, artigos, periddicos nacionais e
internacionais e em base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Lilacs e Scielo entre os anos de 2008
a 2016. Resultados: O ponto de inicio da DMF estd relacionado a amputagdo do membro causando uma
desregulacdo da rede normal de aferentes nervosos e da transmissdao nociceptiva3. As principais teorias da
DMF podem ser divididas em 3 grandes categorias: periféricas, espinhais e centrais. As teorias periféricas
referem-se as terminagles nervosas junto a lesdo, desta maneira, os nervos remanescentes no coto da
amputacdo formam ndédulos chamados “neuromas”, gerando impulsos ectdpicos continuamente (atividade
elétrica espontanea) e perda no controle inibitério no corno da raiz dorsal. As teorias espinhais atribuem a
DMF as alteragGes a nivel medular, lamina 2, como alteragdao nos campos receptivos dos neurdnios do corno
posterior da medula espinhal e das vias da dor. E, por fim, as teorias centrais tangem o conceito da
neuromatriz de Melzack de 1990, que representa uma matriz de neurdnios parcialmente criada através de
experiéncias sensoriais durante a vida, incluindo experiéncias de dor, criando neurosinais ou memérias de
cada parte do corpo no cérebro. Assim, as lesdes e as desaferentagdes no Sistema Nervoso Central gerariam
um estado de desequilibrio e de deformac¢do da neuromatriz que resultaria em dor. Desta forma, a dor do
membro fantasma é um processo de neuroplasticidade, caracterizada pela reorganizacdo anormal da
neuromatriz. Considerag¢des finais: Considerando a revisdo das teorias fisiopatoldgicas, verifica-se que
apesar de existirem teorias diferentes para explicar a DMF, é sabido que ndo exista apenas um mecanismo
fisiopatoldgico para esse tipo de dor. E, por ventura, vale ressaltar que possam existir outros mecanismos
ainda desconhecidos que venham agregar nos aspectos da dor do membro fantasma.
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Paciente com cancer de pulmao e cirrose hepatica
avangada: relato de caso

Laura Maria Oliveira de Paula, Marciely Brito de Souza, Maira Lima Miacava

Introdugdo: Cancer de pulmdo é caracterizado por um crescimento celular anormal, incontrolado, em
tecidos do pulmao, que invade tecidos vizinhos e a distancia. Cirrose hepatica é classificada como o estagio
final da fibrose hepdtica avangada, é caracterizada por um processo difuso de fibrose, formagdo de nédulos
e perda da arquitetura normal do figado. Objetivos: Compreender e associar as diferentes comorbidades
que o paciente possa possuir, e também analisar a gravidade de cada uma. Método: O artigo foi feito a
partir de um estudo observacional, realizado perante histdrico clinico, exame fisico, dados laboratoriais e de
imagem do paciente. Resultado: O presente artigo apresenta um relato de caso, em que o paciente possui
adenocarcinoma de pulmao em estagio IV, simultaneamente apresenta cirrose hepatica cronica. Sugeriu-se
como tratamento, quimioterapia paliativa. Apds trés se¢des da mesma, o paciente apresentou agravamento
da fungdo hepatica, e outras desordens, acarretadas pela quimioterapia. Foi aconselhada a internagdo
imediata e transfusdes tanto de plaquetas, quanto de hemacias. Observou-se no momento da internacgao,
hemorragia digestiva alta, pela presenca de melena e hematémese, astenia, anorexia, plaquetopenia,
leucopenia e anemia. No momento da transfusdo de plaquetas, o paciente convulsionou e voltou da mesma,
com insuficiéncia respiratéria e hipotensdo arterial. Foi intubado e encaminhado para a UTI, utilizando
midazolam, fentanil e noradrenalina. Sendo encefalopatia hepatica ou choque hipovolémico como hipdteses
diagndsticas, foi realizada endoscopia, evidenciou- se Ulceras no estdbmago e varizes esofagicas. Apos 10
dias, o paciente foi encaminhado para o quarto, desenvolveu quadros de ascite, edema de membros
inferiores e ictericia, TGO, TGP e ferritina muito elevadas, sugerindo piora hepatica. Foram prescritos
Furosemida, Lactulose, Espironolactona, Simeticona, Aspartato de ornitina e Pantoprazol, para recuperagdo
hepdtica e gastrica. O paciente se recuperou, e foi dada a alta em 11 dias. O Paciente continua fazendo
acompanhamento das doencas de base. Conclusdes: Portanto, é de suma importancia verificar e associar a
gravidade das diferentes comorbidades que o paciente possa ter, e ficar atento as possiveis intercorréncias
gue possam acontecer, durante o tratamento de uma das disfungGes.
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Um relato de caso de alcaptonuria: mutacao nova no gene
HGD em uma familia brasileira

Fabiana Canavarros Corréa de Arruda Schneider, Claudinéia de Araujo, Charles Marques
Loureng¢o, Rosa Maria Elias, Luciana Marques da Silva

Introdugdo: Alcaptonuria é uma doenga de heranga autossdémica recessiva, caracterizada por mutagdes no
gene homogentisato-1,2-dioxigenase (HGD), cuja consequéncia é um aumento da excre¢do de acido
homogentisico na urina e um depdsito em varios 6rgdos e tecidos, como pigmentagdo enegrecida. Objetivo:
relata um caso de mutagdo nova no gene HGD em um paciente com alcaptonuria, de uma familia brasileira.
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, branco, 8 anos, natural da cidade de Cuiaba — MT, que aos 4
anos foi encaminhado ao servico de Genética Médica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (HCFMRP- USP) com suspeita de porfiria congénita, entretanto novo exame
clinico associado a exames complementares resultou em diagndstico de alcaptonuria. Foi realizado um
rastreamento genético com a investigacgdo de mutacdo no gene HGD e analise de DNA gendmico por
amplificagdo por reacdo em cadeia da polimerase (PCR), seguida de sequenciamento direto dos 14 exons do
gene em todos os membros da familia do paciente. Com relagdo aos critérios clinicos, aos 7 anos de idade o
paciente foi diagnosticado com insuficiéncia valvar mitral discreta e provaveis microcalculos renais bilaterais
na correlagdo clinica laboratorial e em 2015 foi prescrito a utilizagdo da nitisinona. Resultados: Paciente com
a presenca de duas mutagdes missenses: c.808 G>A (p.G270R) no exon 11 e a variante nova ¢.557 T >A
(p.M186K) no exon 9. O pai é portador da mutagdo ¢.557 T >A (p.M186K) no exon 9 e a mde e o irmdo
possuem a mutagdo c. 808 G>A (p.G270R) no exon 118-9. Discussdo: Alcaptonuria tem baixa prevaléncia no
mundo, com excec¢do da Eslovdquia, Republica Dominicana e Jordania, em aldeias com elevado nivel de
casamentos consanguineos. Neste trabalho relatamos o caso de um paciente heterozigoto para o gene HGD,
com uma variante nova, oriunda de genitores ndo consanguineos, com descendéncia alema e indigena,
resultados ainda ndo descritos na literatura médica brasileira. Conclusao: A auséncia de citagGes na
literatura foi o principal motivo da apresentacgdo deste trabalho e a identificagdo das mutagdes deste estudo
expande ainda mais o espectro das variantes do gene HGD, fornecendo dados importantes para a base
molecular e um diagndstico precoce da alcaptonuria na populagdo brasileira.
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Manejo obstétrico na picnodisostose: relato de dois casos

Amanda Cristina Delmondes, Millena da Costa Moura, Leticia Pereira Scolari, Josiane
Martin, Ranuce Ribeiro Aziz Ydy

Introdugdo: Picnodisostose é uma doencga genética, caracterizada por baixa estatura e fragilidade dssea.
Apesar de ndo ser fatal, pode causar morbidade significativa por problemas respiratdrios, e fraturas
frequentes, que durante a gestagdo, sendo classificada como gravidez de alto risco. Objetivo: Relatar dois
casos de gestagdes em portadoras de picnodisostose. Metodologia: Relato de caso. Resultados: Caso 1:
Paciente, 23 anos, 1,31m, primigesta, sem outros casos relatados na familia de picnodisostose. Realizou pré-
natal, onde deu entrada para interrup¢do da gestacao por via alta com 34 semanas, apds completado ciclo
com corticoide. Exame fisico da internagdao sem alteragdes, altura uterina de 32cm, feto Unico, longitudinal,
cefalico, e BCF: 124bpm. Realizado parto cesarea, com raquianestesia, sem intercorréncias. Recém-nascido
apresentando apgar de 5 e 9, encaminhado para tratamento em UTI Neonatal, permanecendo por 42 dias.
Caso 2: Paciente, 25 anos, 1,32m de altura, primigesta com historia familiar de pais com picnodisostose.
Desenvolveu diabetes gestacional com 32 semanas e foi tratada com orienta¢Oes dietéticas apenas. Sem
outras intercorréncias durante a gestacao, optou-se interrup¢do da gestagdo por via alta com 38 semanas.
Neonato apresentando apgar de 8 e 9, com alta hospitalar apds 48 horas. Discussao: Trata-se de 2 adultas
jovens, com idade de 23 e 25 anos, primiparas, com acompanhamento pré-natal, caso 1 em servigo de
referéncia do SUS em gravidez de alto risco e caso 2 em servico privado. Durante a gestacdo a Unica
intercorréncia gestacional observada foi a diabetes gestacional no terceiro trimestre no caso 2, controlada
apenas com orientagGes dietéticas. A condugdo do caso 1 foi intervencionista, optando por interrupcdo
gestacional por via alta eletiva com 34 semanas visando evitar o trabalho de parto e possivel fratura déssea.
Em contrapartida, o caso 2 teve manejo conservador com gestacdo a termo de 38 semanas, interrompendo
através de via alta. Ambas puérperas ndo apresentaram complicagBes intra e pds-parto, entretanto o
neonato do caso 1 sofreu asfixia neo-natal e necessitou de cuidados intensivos, ao contrario do neonato do
caso 2 que apresentou boa vitalidade. Observamos que os resultados fetais e maternos foram semelhantes
aos vistos em gestacOes de mulheres sem a doenga em questdo, e que neste caso especifico onde a
gestacdo foi levada ao termo, ndo houve complicacdo da picnodisostose com fraturas maternas ou
quaisquer problemas obstétricos. Conclusdo: A picnodisostose é pouco abordada no meio cientifico, no que
tange aos aspectos obstétricos, dificultando o consenso da condugao do caso.

Palavras-chave: Picnodisostose; Gestagao.

Delmondes AC, Moura MC, Scolari LP, Martin J, Ydy RRA. Manejo obstétrico na picnodisostose: relato de 2
casos. In: Anais do | Congresso Internacional de Medicina da UNEMAT - Medicina Baseada em Evidéncias (I
CINMED); 2016 set 9-11; Caceres, Mato Grosso, Brasil. Revista Ciéncia e Estudos Académicos de Medicina;
2016. p. 63.



Anais Vol. 1 (2016): | Congresso Internacional de Medicina da UNEMAT - Medicina Baseada em Evidéncias,
Caceres/MT, Brasil, 9-11 Setembro 2016, Faculdade Ciéncias da Saude / Cidade Universitaria, Universidade
do Estado de Mato Grosso - UNEMAT.

Eritema nodoso hansénico subtratado e suas sequelas

Amanda Cristina Delmondes, Millena da Costa Moura, Leticia Pereira Scolari, Josiane
Martin, Maria Elisa Duarte Nadaf

Introdugdo: A hanseniase é um problema de salde publica no Brasil que apresenta um espectro de formas
clinicas polares, tuberculoides e lepromatosa, e intermediarias, borderline, determinadas pela resposta
autoimune do paciente. As reagGes tipo 1 e 2 sdo eventos inflamatdrios agudos que ocorrem no curso
cronico da doencga, que podem afetar pele e nervos. A hanseniase é uma doencga agressiva que pode causar
sequelas irreversiveis se tratada de forma inadequada. A manifestagdo clinica tipo 2 mais frequentemente
relatada é o eritema nodoso hansénico (ENH) e pode ocorrer antes, durante e apds o tratamento
quimioterdpico, principalmente em pacientes virchowianos. O ENH é comumente associado a sintomas
sistémicos e necessita imediatamente de anti-inflamatoério e imunomodulador, devido a seu potencial de
causa incapacidades. Objetivo: Relatar sobre os efeitos colaterais estéticos do uso cronico da predinisona no
tratamento do quadro de reac¢do hansenica e neurites. Método: Relato de caso. Resultados: Homem, 24
anos, portador de hanseniase multibacilar, tratado de forma regular com 24 cartelas de poliquimioterapia,
apresentando reacdo do tipo eritema nodoso hansénico durante tratamento onde recebeu tratamento com
prednisona 20 mg por um ano. Atualmente paciente tratado e sem atividade hansénica, porém com
sequelas do tipo estrias gigantes disseminadas e apresentando nervos espessados e dolorosos. Discussao: A
talidomida é eleita como tratamento de escolha para o eritema nodoso hansénico. O mecanismo de a¢do
desta medicacdo envolve a inibicdo da expressdo génica seletiva do TNF-alfa (parece envolver maior taxa de
degradacdo do RNA mensageiro para TNF-alfa) e, consequentemente, de suas fun¢Ges. Este tem sido
implicado no mecanismo de patogénese do dano neural da hanseniase. O uso da prednisona poderia ter
sido substituida pela talidomida, evitando o surgimento das estrias gigante, ja que a Unica reagdo do
paciente era o ENH. Conclusdo: A hanseniase multibacilar € uma doencga capaz de deixar sequelas graves,
principalmente nos pacientes que apresentam reagdes. Deve-se avaliar sempre o custo beneficio do uso de
drogas agressivas como a talidomida. No caso relatado os efeitos colaterais do corticoide deixaram sequelas
relevantes no paciente, o que poderia ser evitado com uso da talidomida.
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Complicagdes no pds-operatdrio do tratamento de doenga
hemorroidaria: estudo comparativo entre técnicas
cirargicas

Felipe Gustavo Gomes, Jacqueline Jessica De Marchi, Erik de Albuquerque, Ronan Djavier
Alves Oliveira

Introdug¢do: A Doenga Hemorroidaria (DH), pode ser definida como uma dilatagdo varicosa das veias
anorretais da camada submucosa, por pressdo venosa constantemente elevada no plexo hemorroidario. A
epidemiologia da DH é conflitante e é considerada prevalente entre as chamadas patologias anorretais.
Pacientes portadores da DH, em sua maioria, buscam auxilio médico devido complicagGes. O tratamento
conservador é indicado na maioria das vezes; entretanto, quando ndo se observa melhora inicial, a
abordagem local mais invasiva é indicada. O tratamento cirurgico é reservado quando as condutas iniciais
ndo demonstram efeitos, e considerada alternativa terapéutica inicial nos casos de doenga hemorroiddria
grau lll, IV e sintomaticos. A hemorroidectomia, em suas variadas técnicas, apresentam complicagdes com
indices variando entre 3,1% e 12%, sendo as mais frequentes: dor local, retengdo urinaria, hemorragia,
estenose anal, fissura anal, fistula perianal, incontinéncia anal e recidiva. Objetivo: O objetivo desse estudo
é comparar as complicacGes pds-cirdrgicas da anopexia mecanica versus técnica de Obando. Métodos:
Trata-se de um estudo observacional prospectivo multicéntrico, realizado em trés hospitais de Cuiab3,
através de um questionario objetivo previamente elaborado, contando com a escala subjetiva da dor,
aplicado em trés momentos: admissdo, alta hospitar e retorno ambulatorial pés-operatério (7-10 dias).
Resultados: Em uma amostra, de 27 pacientes, 12 apresentaram complica¢Ges. Dentre os pacientes com
complicagdes, 37% buscaram pronto-atendimento médico antes do retorno ambulatorial com queixa de
dor, e mesmo apos o uso de opioide endovenoso, 20% desses, necessitaram de reinternagdo no 22 dia pds-
operatorio, ficando em média trés dias internado para analgesia. Como complicagcdes tardias, um
apresentou plicoma residual (técnica de Obando) e um evoluiu com estenose anal (anopexia mecanica),
sendo indicado reabordagem cirurgica. Entre os pacientes com queixa de dor, 60% foram submetidos
técnica de Obando, contrapondo-se aos 40% onde realizou-se anopexia mecanica. Conclusao: Na presente
amostra, foi constatado que quase metade dos pacientes apresentaram alguma complicagdo pOs-
operatdria, sendo a mais frequente: dor. A maioria das complicacdes (58%), deram-se pela Técnica de
Obando.
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