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XXVII Encontro Cientifico dos Académicos de Medicina e
VI Congresso Goiano de Etica Médica
“Dos desafios do presente as perspectivas do futuro”
16 a 18 de setembro de 2015

Programacao Cientifica
16/09/2015

08:00 — 08:30 Inscricoes
08:30 — 09:00 Cerimonia de Abertura
09:00 — 10:00 Aula Magna de Abertura

Mudanca no perfil etario da populagao e as perspec-
tivas do mercado de trabalho
(Dr. Ruffo de Freitas Jr)

09:30 -10:30 Minicurso OSCE
(Dr. Alexandre Roberti)

10:00 — 10:30 Café

10:00 - 12:30 Oficina (30 vagas): Primeiros Socorros
(Bombeiros)

10:30 - 11:30 Conversando sobre a Dor

Dor na emergéncia (Dra Cacilda Pedrosa)
Dor na crianga (Dr Anténio Rubens)
Dor no idoso (Dra Elisa Franco)

11:00 — 12:30 Apresentacoes Orais

11:30 — 12:00 Arte, Beleza e Ciéncia: Cirurgia Plastica Estética
(Dr. Rodrigo Rosique)

12:00 — 12:30 Dor como atua¢ao médica
(Dr.Onofre Alves Neto)

12:30 — 14:30 Intervalo para almoc¢o

14:30 — 15:30 Mesa Redonda Politrauma

Trauma cranioencefalico (Dr. Lorimer Carneiro)
Trauma de Torax/Abdome (Dr. Fernando Amorim)
Trauma de Pelve (Dr. Luciano Lucindo)

15:00 - 16:00 Apresentacdes de Posteres

15:00 — 16:00 Minicurso Diagnosticos Essenciais por Imagem
(Dr. Renato Tavares ¢ Dr. Hugo Pereira)




15:30 — 16:00 Diagnésticos de neurotrauma por imagem
(Dr. Rubens Carneiro)

16:00 — 16:30 Café
16:30 — 18:00 Apresentacoes Orais
16:30 - 17:20 Como ser um médico empreendedor?
(Dr. Luiz Murilo Martins e Dr. Rodrigo Toledo)
17:20 - 18:00 Medicina: Um ato de amor voluntario

(Dr. Marcelo Soares)

17/09/2015

08:00 — 08:30 Inscricoes

08:30 — 09:00 Mesa Redonda Medicina Esporte
Terapia por Ondas de Choque no Esporte
(Dr Lindomar Oliveira)

Lesdes Miotendineas nas Atividades Fisicas
(Dr Leandro Knewitz)

08:30 - 09:30 Minicurso urgéncias psiquiatricas

(Dr. Marcelo Trindade)

09:30 — 10:00 Café

09:30 -10:30 Minicurso 6bito na urgéncia
(Dr.Sebastido Alves Pinto)

10:00 — 11:00 Conversando sobre o Cancer de Pele
Carcinomas (Dr Samir Pereira)
Melanoma (Dra Ana Maria Ribeiro)
10:00 — 12:00 Oficina (30 vagas): Suturas

(Dr. Paulo Renato Simmons)

11:00 — 11:30 Etica na cirurgia plastica/Termo de consentimento
(Dr. Luis Humberto Garcia)

11:00 — 12:30 Apresentacoes Orais

11:30 — 12:00 Perspectivas do Tratamento de Doencas da Reti-

na com Células-Tronco
(Dr. David Cruvinel Isaac)

12:00 -12:30 Saude Mental do Estudante de Medicina: Ainda
ha espaco para ela?
(Dra MariaAmélia Dias)

12:30 - 14:30 Intervalo para almoco




14:30 —16:30

Oficina (30 vagas): Suturas
(Dr.Paulo Renato Simmons)

14:30 — 15:00

Como escolher sua residéncia médica?
(Dr.Caio Nunes)

15:00 — 16:00

Apresentacio de Posteres

15:00 — 16:00

Minicurso urgéncias infantis
(Dra. Maria Selma Neves)

15:30 - 16:00 Microcirurgia
(Dr Mario Kuwae)
16:00 — 16:30 Café

16:30 — 18:00

Apresentacdes Orais

16:30 —17:00

Dor em Reumatologia: Como Proceder?
(Dra Fabiana Pina)

17:00 — 17:30

A Reconstrucio de Vidas na Cirurgia Plastica
(Dr. Carlos Gustavo Neves)

17:30 — 18:00

08:00 — 08:30

Osteoporose
(Dr Frederico Barra)

18/09/2015

Inicio da entrega de certificados

08:30 — 09:00

Defesa médica profissional
(Dr. José Umberto Vaz)

08:30 — 12:30

Oficina (15 vagas): Intubacio
(Dra. Cacilda Pedrosa)

09:00 - 09:30

Medicina Além das Fronteiras: Relacio Médico-
Paciente fora do Consultério
(Dr. Afonso Henrique Issa)

09:30 - 10:00

Café

10:00 — 11:00

Mesa Redonda Transplantes
Situagdo dos Transplantes em Goias
(Dr. Luciano Ledo)

Transplantes de Pancreas e Rim
(Dr. Marcus Vinicius Chalar)
Cirurgia e Transplante de Figado
(Dr. Claudemiro Quireze)

10:00 — 11:00

Minicurso Queimaduras
(Dr. Fabiano Calixto)




11:00 — 11:30

A arte do convivio com a comunidade: Medicina
da Familia
(Dra.Maria Augusta Cordeiro)

11:00 - 12:30

Apresentacoes Orais

11:00 — 12:30

Mesa Redonda: Medicina Privada e Conveniada/
Medicina Além do SUS
(Dr. Vinicius Amaral e Dr. Fernando Santos)

12:30 - 14:30

Intervalo para almocgo

14:30 — 15:00

Perspectivas do Mercado de Trabalho para o Re-
cém Formado
(Dr.Flavio Morais)

15:00 - 16:00

Bate Papo do Futuro

PROVAB (Dr. Leonardo Ribeiro)

Forgas Armadas (Dr.Eldom Soares)
Residéncia Médica ( Dr.William Macedo)

15:00 - 16:00

Minicurso Trauma de extremidades
(Dr.Nilo Machado)

16:00 — 16:30

Café

16:00 — 18:00

Oficina (30 vagas): Eletrocardiograma
(Dr. Thiago Souza Veiga Jardim)

16:30 - 17:30

Minicurso Fraturas da Coluna
(Dr. Murilo Daher)

16:30 - 17:30

Programa Mais Médicos Mesa Redonda
(Dr Aldair )

17:30 — 18:00

Premiacio / Encerramento
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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE A ELASTOGRAFIA HEPATICA E OS TESTES SERI-
COS NAO INVASIVOS DE FIBROSE HEPATICA NAS HEPATITES BE C
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INTRODUGAO: As doengas hepaticas cronicas representam importante causa de morbimorta-
lidade em todo o mundo. As hepatites cronicas B e C sdo algumas das principais etiologias. O
método diagnostico de fibrose considerado padrao-ouro ainda € a bidpsia do figado. No entanto,
métodos ndo invasivos t€m sido utilizados, pois possuem baixo risco de complicagdes ¢ ndo es-
tdo sujeitos a analises subjetivas. OBJETIVOS: O objetivo deste estudo ¢ comparar a utilizagdo
da elastografia hepatica (Fibroscan®) com os métodos séricos de avaliagdo da fibrose hepatica:
APRI (AST-to-platelet ratio index) e Fibrosis 4 (FIB-4) nas hepatites B e C cronicas. METODO-
LOGIA: Estudo transversal, pela andlise dos prontudrios de 159 pacientes de ambos 0s sexos,
idade entre 20 e 75 anos, com hepatite B e C cronicas (HBV e HCV). Os exames avaliados
foram: elastografia hepatica (Fibroscan®) e os bioquimicos: AST (aspartato aminotransferase),
ALT (alanina aminotransferase) e plaquetas. Os dados foram calculados através do indice APRI:
AST [U/L] (/limite superior da normalidade) x 100/ plaquetas (103/L), e do FIB-4: idade (anos)
X AST[U/L] / (plaquetas [109/L] X (ALT [U/L]) 1/2). RESULTADOS: Dos 159 pacientes se-
lecionados para o estudo, 129 apresentavam HCV e 29 pacientes com HBV, com média de
idade de 50+11anos (m+DP). Foram comparados inicialmente a elastografia hepatica com os
parametros de APRI de acordo com o grau de fibrose, categorizados em fibrose leve (FO/F1), em
32% da amostra (n=52) e fibrose clinicamente significativa (F2/F3/F4), em 68% (n=107). Da
mesma forma, a elastografia foi comparada ao método de FIB-4, para predizer fibrose leve (F0/
F1/F2), em 48% dos pacientes (n=77) e fibrose avancada (F3/F4) em 52% (n=82). Os pontos de
corte utilizados na elastografia hepatica para fibrose (F) 32 foi de 7,1 kPana HCV e 7,2 kPa na
HBV. Na fibrose * 3, os pontos de corte para HCV foram de 9,5kPa e 8,1kPa para HBV. O ponto
de corte para o APRI foi £ 0,5 para fibrose leve ¢ >1,5 para fibrose avangada. Ja para o FIB-4,
foram £1,45 para fibrose leve e >3,25 para fibrose avangada, nas hepatites B ¢ C. Comparado a
elastografia, o APRI apresentou acuracia de 73% para fibrose leve, com sensibilidade de 74%
e especificidade de 71% (VPP=84% e VPN=57%). J4 na fibrose avangada, o APRI apresentou
baixa acuracia (57%), baixa sensibilidade (37%) e alta especificidade (96%), com VPP=95% e
VPN=43%. Ja comparando a elastografia com o FIB-4, na fibrose leve, apresentou acuracia de
73%, elevada sensibilidade (85%) e baixa especificidade (60%), com VPP=69% ¢ VPN=79%.
Ja na fibrose significativa, apresentou acuracia de 70%, baixa sensibilidade (49%) ¢ elevada es-
pecificidade (92%), com VPP=87% e VPN=63%. Portanto, tanto o APRI quanto o FIB-4 apre-
sentaram maior especificidade para fibrose avangada, e maior sensibilidade para fibrose leve.
CONCLUSAO: Os métodos séricos ndo invasivos de avaliacio da fibrose hepética possuem,
portanto, boa sensibilidade e boa especificidade de acordo com o grau de fibrose, podendo tam-
bém serem utilizados na pratica clinica.
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AVALIACAO DIRETA E INDIRETA DA FARMACOTERAPIA DOS PACIENTES
PORTADORES DE LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA TRATADOS COM INIBIDO-
RES DE TIROSINO QUINASE EM GOIANIA GOIAS

BARBOSA, YK.!; LEMES, G.A."; NUNES, M.M.'; BARBOSA, A.P!
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E-mail: ykossa@hotmail.com

INTRODUCAO: E indispensavel a um bom prognéstico com boa evolugio da doenga
que o paciente esteja de acordo com uma boa adesdo terapéutica. Ha varios fatores que
podem influenciar na adesdo ao tratamento e eles podem relacionar-se ao paciente, a doen-
¢a, a0 medicamento ou até mesmo ao proprio profissional da satide. A leucemia mieloide
cronica (LMC) ¢ uma doenga mieloproliferativa neoplasica que comete células-tronco
hematopoeticas, ocasionada pela translocagdo cromossdmica reciproca entre C-ABL no
cromossomo 9 e do BCR no cromossomo 22, resultando no cromossomo Philadelphia
(Ph). Uma doenca grave que no passado culminava com alta morbimortalidade. Toda-
via, com o advento dos inibidores de tirosina quinase (ITK) para tratamento de LMC,
a histéria da doenga tem sido bastante alterada. Dentre os ITKs o Mesilato de Imatinibe
destaca-se por ter sido o primeiro, sendo considerado como tratamento de primeira linha
na LMC. Um dos determinantes do sucesso da medicagao ¢ o fato de ser de uso via oral,
o que facilita o tratamento dessa neoplasia, permitindo uma melhor qualidade de vida aos
pacientes. Além disso, essa terapia mostrou-se um divisor no tratamento da LMC, que
atualmente tem caracteristicas de doenga cronica. Entretanto, como em toda doenga, a ma
ades@o aumenta a morbimortalidade. OBJETIVOS: Este estudo teve como objetivo ava-
liar dados de pacientes do Ambulatério de LMC do Hospital das Clinicas da UFG, com o
intuito de elucidar o grau da adesdo ao tratamento aos ITKs, bem como as caracteristicas
dessa populag@o que nela possam interferi. METODOLOGIA: A coleta de dados, para
formagao do banco de dados eletronico, foi feita através de questionario aplicado a cada
paciente. Eles responderam a questdes sobre aspectos socioecondmicos, culturais, bem
como estilo de vida, a fim de estabelecer o perfil desses pacientes. A avaliacdo da adesdo
foi realizada por meio do teste de Morisky-Green (1986). O processo de digitalizacdo
do banco de dados utilizado foi o programa Epi Info versdo 3.5.4; obtida por meio da
aplicagdo dos testes de x2 ou x2 corrigido (Yates), sob IC (intervalo de confianca) de
95%. RESULTADOS: Através do questiondrio e da analise estatistica: a diferenga entre
sexos, dieta gordurosa, uso de bebidas alcdolicas, tabagismo, escolaridade, procedéncia
e estado civil ndo tiveram significancia em relagdo a aderéncia a medicagdo. Entretanto,
pela analise univariada, as caracteristicas estatisticamente significativas associadas a ndo
adesdo foram a idade menor ou igual a 53 anos e o comportamento profissional. Os pa-
cientes profissionalmente ativos foram menos aderentes ao tratamento do que os inativos.
CONCLUSAO: Os resultados deste trabalho evidenciaram uma elevada taxa de pacientes
que ndo seguem corretamente as orientagdes dos profissionais de satide, quanto ao uso da
medicac¢do. A maior parte deles, principalmente os mais jovens e ativos profissionalmen-
te, se esquece de tomar ou ¢ descuidada com o horario do remédio, ou seja, eles ndo tém
a intengdo de ndo aderir ao tratamento. Assim, seria importante a continua orientagdo dos
pacientes e seus familiares, quanto a evolug@o da doenga e a responsabilidade deles no
processo terapéutico.
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ANALISE DE SERIE TEMPORAL INTERROMPIDA DA TENDENCIA DE MOR-
TALIDADE POR ACIDENTES DE TRANSPORTES TERRESTRES NAS CAPITAIS
BRASILEIRAS ENTRE 2004 E 2012 E O IMPACTO DA REDUCAO DO IPI
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MORAIS NETO, O.L*
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INTRODUCAO: As causas externas estio entre as principais causas de morbi-mortalida-
de no mundo, com destaque para acidentes de transporte terrestre (ATT). Segundo a Or-
ganiza¢do Mundial de Satde (OMS), séo registrados cerca de 1,3 milhdes de 6bitos e até
50 milhdes de acidentes com lesdes no mundo anualmente. Assim, ¢ fundamental gerar e
analisar informagdes sobre os AT T, para tomar decisdes que salvaguardem interesses eco-
ndmicos, politicos e satde publica. Nesse contexto, intervengdes governamentais podem
repercutir no cenario dos ATT. Entre 2008 a 2013, o Governo Federal reduziu a aliquota
do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI) em dois momentos para combater refle-
xos da crise economica mundial no Brasil. Segundo o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), 13,4% das vendas de automoveis no primeiro semestre de 2009 podem
ser atribuidas ao IPI reduzido. OBJETIVOS: Analisar a tendéncia da mortalidade por
ATT nas capitais brasileiras e avaliar impacto da reduc@o do IPI nessa tendéncia. ME-
TODOLOGIA: Analise de série temporal interrompida da tendéncia de mortalidade por
ATT nas capitais brasileiras entre 2004 e 2012. Os dados de mortalidade foram obtidos
do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM) do DATASUS. Foram selecionados
obitos cuja causa basica tenha sido ATT, definidos pelos codigos V01 a V88 do CID-10.
Foi feita uma avaliacdo de tendéncia da série de 2004-2007 por regressao linear e Cox
Stuart. Foi realizada a previsdao mensal para o periodo de 2008-2012 e o célculo das taxas
acumuladas previstas no periodo. Foi feito o calculo da diferenga entre as taxas previstas
¢ as reais. Excluiu-se julho, agosto e setembro de 2008, pela criagdo da “Lei Seca” e maior
fiscalizag@o nesses meses. RESULTADOS: A comparagdo dos dados de mortalidade por
ATT mostrou um aumento significativo em 9 das 27 (33,3%) capitais brasileiras em re-
lag@o ao modelo previsto, sendo elas: Aracaju (18,5%), Belém (12,4%), Cuiaba (10,7%),
Maceid (11,6%), Natal (19,6%), Porto Velho (18,9%), Rio Branco (15,0%), Sao Luis
(17,5%) e Teresina (20,2%). Em outras trés capitais (11,11%) ocorreram redugdes signifi-
cativas em relagdo ao modelo previsto, sendo elas: Curitiba (-22,2%), Salvador (-11,8%)
e Sdo Paulo (-8,0%). As outras 15 capitais (55,5%) ndo mencionadas apresentaram ten-
déncias estacionarias. CONCLUSAO: Esse estudo demonstra aumento nos 6bitos por
ATT em 33,3% das capitais no periodo de 2008 a 2012 em relacdo ao projetado por dados
do periodo anterior. Esse aumento pode ser relacionado a reducdo da aliquota do IPI sobre
os automoveis no periodo. Sobre as capitais que ndo mostraram variagao significativa ou
mostraram reducdo das taxas, vale lembrar que em 2008 entrou em vigor a “Lei Seca”,
que pode ter compensado o aumento dos 6bitos devido a redug@o tributaria e consequente
aumento da frota. S3o, portanto, necessarios continuos estudos afim de orientar acdes
governamentais em relagdo as suas possiveis consequéncias na saude publica.
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LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES INTERNADOS POR
NEOPLASIA MALIGNA DA PELE, EM GOIAS, NO PERIODO DE JANEIRO DE 2012 A
JANEIRO DE 2015

BRAGA, V.M.!; NAHAS, M.D.B.!; ANDRADE M.M.A."; CARVALHO, L.A."; PEREIRA, B.N.';
CARVALHO, K.C.N.
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INTRODUCAO: O cancer é uma doenga de etiologia multifatorial, resultante, principalmente, de
alteragdes genéticas, fatores ambientais e do estilo de vida. Dentre os diferentes tipos de canceres,
destaca-se o cancer de pele, que se apresenta como cancer da pele melanoma (CPM) e cancer
da pele ndo melanoma (CPNM), dividido em carcinoma basocelular e carcinoma espinocelular.
Segundo o INCA, o CPNM ¢ o cancer mais frequente no Brasil e corresponde a 25% dos
tumores malignos registrados no pais, sendo, portanto, o de maior incidéncia, contudo o com
menor mortalidade. Ja o CPM representa apenas 4% das neoplasias malignas da pele, apesar de
ser 0 mais grave. Ambos apresentam bom prognostico se detectados precocemente. OBJETIVO:
Objetivo deste trabalho foi determinar o nimero e o perfil de pacientes portadores de neoplasia
maligna da pele submetidos a internagéo no estado de Goias durante o periodo de janeiro de 2012 a
janeiro de 2015. Metodologia: Foi realizado um estudo ecologico a partir de dados obtidos no item
“Informagao em Satde” (TABNET), subitem “epidemiologia e morbidade”, no site DATASUS.
Foram adotadas trés variaveis, sexo, raga e faixa etaria. RESULTADOS: No periodo de janeiro de
2012 ajaneiro de 2015 foram registrados, em Goias, 330 internagdes por neoplasia maligna da pele.
Destes, 164 foram pacientes do sexo feminino e 166 do sexo masculino. Em relagéo araga, 257 ndo
possuem informagao, 41 dos pacientes alegaram ser pardos, 31 brancos e 1 negro. Em vista da faixa
etaria, foram registrados 9 internagdes de pacientes menores de 1 ano, 8 entre 1 e 4 anos, 3 entre 5
e 9 anos, 1 entre 10 e 14 anos, 3 entre 15 ¢ 19 anos, 9 entre 20 ¢ 29 anos, 34 entre 30 e 39 anos, 57
entre 40 €49 anos, 72 entre 50 e 59 anos, 74 entre 60 e 69 anos, 39 entre 70 ¢ 79 anos e 21 pacientes
com 80 anos ou mais. CONCLUSAO: Conclui-se, assim, que as interagdes por cancer de pele
ocorrem predominantemente na faixa etaria entre 60 e 69 anos, seguida da faixa entre 50 e 59 anos.
Goldberg evidenciou que quando individuos se submetem a exposigdes solares por volta dos 20
anos, inicia-se um processo de carcinogénese que se manifesta tardiamente, por volta da faixa etaria
de 40 a 60 anos, justificando, dessa forma, os efeitos cumulativos mais tardios. Em relagao ao sexo
observa-se uma prevaléncia ligeiramente maior no sexo masculino, assim como em outros estudos.
De acordo com o INCA, foram estimados para 0 ano de 2014, em Goias, 119,53 ¢ 104,66 casos de
cancer de pele, para cada 100 mil habitantes, para homens e mulheres, respectivamente, fato que
demonstra, também, uma maior prevaléncia no sexo masculino. Diante dos dados obtidos sobre a
raga, a falta de informagdes torna dificil uma conclusdo definitiva em relacdo a prevaléncia, haja
vista que em 330 internagdes, em 257 este dado ndo foi obtido. Entretanto, estudos apontam uma
prevaléncia maior de neoplasias malignas da pele em individuos com pele da cor branca. Vé-se,
assim, a importancia de compreender o perfil dos pacientes submetidos a internagao, haja vista que
o conhecimento de dados epidemioldgicos auxilia substancialmente no diagnostico clinico precoce.
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ANALISE DAS NOTIFICACOES DAS HEPATITES B E C NO PERIODO DE 2007
A 2014 E CARACTERIZACAO DA DISTRIBUICAO GEOGRAFICA DA HEPATI-
TEB
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INTRODUCAO: Hepatites virais sdo enfermidades causadas por diferentes etiologias
virais, com distribui¢do universal e hepatotropismo em comum. Nas ultimas décadas,
ocorreram importantes avangos quanto a sua prevengdo e controle, tais como: identi-
ficacdo dos agentes virais, rastreamento dos individuos infectados e aprimoramento
de vacinas protetoras. Contudo, no Brasil, ainda constitui um importante problema de
saude publica, pois existe uma expressiva diferenga socioecondmica, bem como distri-
buigdo e acesso desiguais aos servi¢os de satde. OBJETIVOS: Analisar a evolugdo do
namero de notificacdes de Hepatite B (HB) entre 2007 e 2014, correlacionando-a com
a hepatite C (HC); avaliar a evolucdo do niimero de notificagdes no periodo de 2007
a 2014 a nivel nacional e de macrorregides, destacando os resultados mais destoantes.
METODOLOGTIA: Estudo observacional com base nos dados do DATASUS-SINAN e
IBGE. Utilizou-se a populagéo residente de cada macro-regido e UF, em cada ano, bem
como séries temporais das respectivas doencas para a estratificacdo dos dados. RESUL-
TADOS: Embora os casos notificados de HC sejam, em média, maiores que os de HB
em 21,35%, ambas demonstraram padrao de crescimento semelhante. A HB teve seu
maximo de notificagdes em 2014, ano em que superou a HC em 2,2%. Isso demonstrou
uma tendéncia de seu crescimento desde 2012, enquanto HC demonstrou decrescimen-
to de 12,82% em relacdo a 2013. A regido Sul apresentou as maiores taxas no periodo,
mostrando crescimento médio de 18%, com pico em 2014. O Norte apresentou o maior
crescimento médio relativo (78%). O Nordeste apresentou as menores taxas, estando
abaixo da média nacional e mantendo-se praticamente constante. O Acre apresentou
as maiores taxas no periodo, com pico em 2014. O Piaui apresentou as menores taxas,
com pico em 2013. A média de crescimento nacional foi de 4%. CONCLUSAO: Ob-
servou-se uma heterogeneidade geografica nas taxas. Constatou-se a regido Sul como
sendo importante centro de notificagdes. Também se averiguou um padrdo preocupante
de crescimento na regio Norte, principalmente no Acre. J& o Nordeste manteve um
perfil que pode ser condizente com subnotificagdes devido a disparidade das taxas em
relagdo as outras regides, o que poderia também explicar os dados do Piaui. E possivel
notar que a HB apresenta a maior tendéncia de crescimento, com flutuagdo semelhante
ao observado para a HC até o ano de 2013, quando houve queda nas notificagdes desta.
Levando-se em conta que a HB ¢ vacinavel, essa mudanga de padrdo em relagdo a HC
reflete, além da diminui¢do da HC, uma tendéncia de crescimento preocupante. Com
isso, supde-se haver um progressivo abandono da vacinagdo, o que corroboraria o fato
de a HB ser um problema de satide ptblica que se encontra em expansdo. Este estudo
reafirma a importancia de esquemas vacinais eficazes e sistemas logisticos adequados
para que as imunizag¢des atendam toda a populagao.
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INTRODUCAO: O segmento idoso da populagdo é o que mais cresce, com elevados
indices de internagdes por causas diversas, entre elas, neoplasias, sendo que nesse ulti-
mo caso, superam outras faixas etarias com a mesma patologia. Dadas as caracteristicas
da populagao, geralmente polimedicada e levando em consideragdo fatores genéticos,
fisioldgicos e ambientais, esse grupo etario merece atengdo especial no que tange a inci-
déncia de neoplasias, visando aperfeigoar politicas publicas de prevengéo e diagnostico
precoce. OBJETIVOS: Determinar as neoplasias mais comuns em pacientes geriatricos
internados por causa de neoplasias no Estado de Goias, com avaliagdo de possiveis
diferengas de prevaléncia entre os géneros. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo
epidemiolégico descritivo que utiliza dados secundarios de novos casos de neoplasias
no Estado de Goias no periodo de 2008 a 2014 obtidos no DATASUS. Restringiram-se
os resultados ao capitulo II do CID-10, neoplasias (tumores) ¢ a faixa etaria acima de 60
anos, comorbidades associadas, ano da internagdo e sexo. Dos 38 grupos de neoplasias
avaliadas, utilizaram-se aquelas de maior prevaléncia na populac¢do de Goias, segundo
publicacdo do INCA de 2014, correlacionando-as as manifestagdes nos idosos goianos
segmentados por género entre 2008 e 2014 por meio de média aritmética e analise das
prevaléncias anuais; os resultados foram obtidos para grupo 100 mil habitantes. RE-
SULTADOS: Em homens destacaram-se neoplasia de prostata (média de 145), cavida-
de oral (média 88), colon e reto (média de 70), estdmago (média de 50) e traquéia, bron-
quios e pulmao (média de 43); em mulheres, os canceres de mama (média de 76), colon
e reto (média de 60), colo do utero (média anual de 46,83), além da traqueia bronquios
e pulmao (média de 24), ganham destaque; ao considerar ambos os sexos, a prevaléncia
de neoplasias de colon e reto (média de 64), cavidade oral (média de 59), estomago
(média de 35), traqueia bronquios e pulmao (média de 31), sistema nervoso central (mé-
dia de 25,30) ganham destaque. Quanto a alta prevaléncia de neoplasia prostatica, vale
ressaltar, que a doenca possui prevengdo,porém exige uma rotina de exames que ainda
desagrada a populacdo idosa por haver necessidade, em alguns casos, da realizacdo
de toque retal. A prevaléncia de neoplasias na cavidade oral e estdmago sugerem uma
reflexdo acerca da alimentagdo, higiene bucal, e tabagismo. As neoplasias na traquéia,
bronquios ¢ pulmao reiteram o prejuizo advindo do uso de drogas, especialmente al-
cool e cigarro. Quanto aos canceres de mama e colo do utero destaca-se a importancia
de fatores genéticos e da prevengdo e que, apesar dos esforcos do MS, a prevaléncia
permanece alta. No que tange a prevaléncia de neoplasia de célon e reto ganha espago
a importancia do uso de preservativo e da realizacio de sexo seguro. CONCLUSAO:
Varias das neoplasias prevalentes podem ser diagnosticadas em exames preventivos de
rotina, ou associadas a fatores evitaveis e, as mesmas, aparentam ter mantido seu perfil
de incidéncia ou mesmo aumentado. Experiéncias como a reducédo do cancer de colo do
utero em muitos paises podem servir como guia para o Brasil.
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ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DE CANCER DE COLO DE UTERO NO ESTADO DE
GOIAS

COSTA, M.G.P'; KOLEILAT, C.FR.?

1 Universidade Federal de Goias, Goiania - GO, Brasil.
2 Universidade Federal de Goias - Regional Jatai , Jatai - GO, Brasil.
E-mail: millena_gpc @hotmail.com

INTRODUCAO: O céncer de colo do titero ¢ o quarto tipo de cancer mais comum entre
mulheres. E mais comum em paises em desenvolvimento, e estando o Brasil nessa catego-
ria, ¢ importante analisar o perfil epidemioldgico dessa doenca. OBJETIVOS: Analisar a
incidéncia e o perfil do cancer de colo do utero em Goias. METODOLOGIA: Estudo epi-
demioldgico descritivo com dados secundarios de novos casos de cancer de colo de ttero,
dados de exame citopatologicocérvico-vaginal e microflora e exame anatomo patoldgico
do colo de utero no Estado de Goias no periodo de 2008 a 2014. Utilizou-se como fonte de
dados 0 DATASUS, o SISCAM e o INCA. As variaveis foram ano de diagnostico, sexo,
idade, total de exames, Lesdo Intraepitelial de Baixo Grau (LIEBG) e Lesdo Intraepitelial
de Alto Grau (LIEAG). RESULTADOS: Em relacao a idade, em todo o periodo, o nimero
de casos ndo ultrapassou 5 por ano em mulheres abaixo de 19 anos, ¢ 40 em mulheres
acima de 70 anos, mostrando uma incidéncia baixa nos dois extremos de idade. A maior
incidéncia foi encontrada no grupo de mulheres de 40 a 49 anos, com 42% dos casos. Po-
rém, os grupos de 30 a 39 e 50 a 59 apresentaram indices também significativos. Em todo
o periodo, 0 ano com maior incidéncia de cancer de colo de utero foi 2009, tendo, a partir
desse ano, uma diminui¢do progressiva do niimero de casos até¢ 2014. A diminuigdo da
incidéncia dessa neoplasia durante os anos pode ser justificada pela quantidade total de
exames citopatologico e anatomopatologico. Durante o mesmo periodo, o comportamento
do indice de exames realizados no estado ¢ igual ao da incidéncia, aumentando de 2008
para 2009, mas diminuindo nos anos subsequentes. Ao se diminuir o niimero de exames
realizados, diminui-se, consequentemente, o diagndstico de cancer de colo uterino. Além
disso, observando a variavel Lesao Intraepitelial de Alto Grau, observa-se um aumento no
seu diagnostico a partir de 2011. Essa lesdo se caracteriza por ser pré-cancerosa que geral-
mente precede o desenvolvimento de um cancer. Mulheres que tenham descoberto possuir
a lesdo podem ter tratado antecipadamente antes de vir desenvolver cancer. Analisando as
Lesoes Intraepiteliais, a idade mais predominante da LIEBG ¢ na faixa de 20 a 29 anos e
da LIEAG na faixa de 30 a 39 anos. Esses dados com a idade predominante de cancer de
colo uterino sustentam a historia natural das lesdes intraepiteliais, que precedem o cancer
por anos, aproximadamente de 15 a 20 na LIEBG e de 10 a 15 na LIAG. Apesar de o INCA
destacar a relagdo existente entre 0 HPV e o desenvolvimento de cancer de colo do utero
o DATASUS ndo apresenta dados que correlacione o HPV com o cancer de colo uterino.
De acordo com o INCA a infecgdo por HPV aumenta as chances de desenvolvimento de
LIEBG e LIEAG Ainda segundo o INCA, Goiania possui um dos maiores valores de taxa
média anual de cancer de colo de ttero, com uma incidéncia anual, ajustada por idade, de
32,4 por 100 mil. CONCLUSAO: O estudo epidemiologico das doengas possui o objetivo
de orientar necessarias agdes sociais de satide. Em vista aos grandes nimeros de incidéncia
do cancer de colo do titero ¢ importante orientar a populagio feminina quanto aos fatores de
risco e a¢des que ja existem, como a vacina contra o HPV.
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DOR CRONICA E AUMENTO DE MAMA

FELGA, M.S.F!; RABELO, M.Q."; SOUZA, F1°; ARRUDA, F.!; MARQUES, M."; MO-
RAES, FB.!

1 Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, UFG, Goiania — GO, Brasil.
2 Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC — GO), Goiania - GO, Brasil.
E-mail: marianafelga@hotmail.com

INTRODUCAO: A cirurgia de aumento de mama ¢ o procedimento cirtrgico mais
realizado em cirurgia plastica. A mama ¢ o 6rgao considerado que maior representa a
feminilidade e a sexualidade feminina. A presenc¢a de dor nas mamas ndo ¢ um evento
incomum. E uma das queixas principais de mulheres na pratica geral sendo frequente
em mais de 50% dos sintomas relacionados a glandula mamaria. A dor pode interferir
na atividade sexual, atividade fisica, atividade social € no trabalho. O aumento de mama
¢ a dor cronica geralmente esta relacionado a presenga de contratura capsular, compres-
sdo sobre o musculo serratil anterior e lesdo direta sobre a inervagdo. OBJETIVOS: O
objetivo deste estudo ¢ realizar uma revisdo sistematica na literatura sobre dor cronica
apos aumento de mama com uso de protese mamaria. METODOLOGIA: Foi utilizado
o metabuscador da CAPES para busca de artigos com as seguintes palavras chaves: dor
e aumento de mama. Como critérios de inclusdo foram aceitos artigos sobre o assunto
com série de casos, caso controle, coorte, ensaios clinicos ¢ de revisao relacionados a
dor cronica na mama ap6s aumento de mama. Nos critérios de exclusdo estavam dor
causada por alguma complicacdo como hematoma, seroma, radiacdo e relacionadas
a outro tipo de cirurgia de mama como: mastopexia, reducdo de mama e de aumento
de mama usando gordura ou acido hialurdnico. Foram excluidos artigos incompletos,
artigos referidos a comentarios de especialistas. Ao utilizar o metabuscador foram se-
lecionados 487 artigos. Apds checagem dos critérios de inclusao e retirada de artigos
repetidos foram encontrados 56 artigos. Aplicado os critérios de exclusdo restaram 6
artigos. RESULTADOS: O artigo de Breiting V.B. et al, 2004 conclui que O uso protese
mamaria sem troca por longos periodos esta relacionado a contratura capsular e dor na
mama e ndo parece estar relacionado a sintomas, doengas ¢ reatividade autoimune, o
artigo de Elk N. et al, 2009 conclui que Dor cronica ¢ uma queixa comum em aumento
de mama principalmente em mulheres pequenas e jovens. O terceiro artigo, escrito por
Sperling M.L. et al,2011 finaliza com a conclus@o de que Mudangas na sensibilidade
podem ser comuns em cirurgia de aumento de mama e que cerca de 10% das pacientes
apresentam dor moderada a crénica e 6.3% retornando a cirurgia devido a dor. O quarto
artigo de autoria de Wallace et al, 1996 conclui que as mulheres devem ser informadas
sobre o risco de desenvolver dor cronica devido ao uso de implantes de proteses. O pro-
ximo artigo Ducic L.et al, 2011 conclui que o tratamento cirargico deve ser considerado
se a dor for localizada no caminho da via nervosa em relagdo a zona mamaria se esta
persistir por mais de 6 meses apesar de outras condutas. Por fim o ultimo artigo de Ly
L.B. et al, 1994 conclui que nos casos em que a investigacdo de dor toracica apresente
exames normais, deve ser considerado a presenga de implantes como causa possivel de
dor. CONCLUSAO: E necessario a construgio de estudos com delineamento adequado
para relatarmos a incidéncia e prevaléncia de dor cronica relacionada ao aumento de
mama.
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UMA DISTRIBUICAO EPIDEMIOLOGICA DE LEIOMIOMAS UTERINOS NO
ESTADO DE GOIAS, ENTRE OS ANOS DE 2008 A 2013

FIACO, L.G.D."; SILVA, A.C."; DUARTE, H.J.S."; MOURA, A.L'; FIACO-NETO, E.D.!

1 Faculdade Alfredo Nasser, Aparecida de Goiania — GO, Brasil.
E-mail: larissadelfiaco@gmail.com

INTRODUCAO: Os leiomiomas uterinos sdo tumores pélvicos solidos mais frequentes
do trato genital feminino. Esta presente entre 20% a 30% das mulheres em idade fértil,
como também em mais de 40% das mulheres acima de 40 anos. Acredita-se que as
células miometriais somaticas sofrem a perda da regulagdo do crescimento, originando
um grupo de células monoclonais que ira compor o nédulo miomatoso. OBJETIVOS:
Esta pesquisa pretende descrever a distribuicdo epidemioldgica no estado de Goias, en-
tre os anos de 2008 a 2013, em relagdo as internagdes por leiomioma uterino, segundo
faixa etaria e ano. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo observacional, descritivo,
retrospectivo, com abordagem quantitativa. Foram coletados dados do sistema de in-
formagao DATASUS, conforme internagdes por leiomiomas uterinos entre os periodos
de 2008 a 2013 e faixa etaria. RESULTADOS: No periodo analisado, os registros de
internacdo por leiomiomas uterinos apresentou uma crescente alta, sendo que no ano
de 2008 houve 1592 internagdes por tal morbidade ¢ em 2013 com 2533 casos, apre-
sentando um aumento de mais de 50% no curto periodo analisado. No ano de 2011,
houve uma interrupgao do sequencial aumento de registros destas internagdes ocorrido
nos anos anteriores. Quanto a idade, observa-se uma ascendéncia importante a partir
da faixa etaria entre 20 a 29 com pico de prevaléncia em mulheres entre 40 a 49 anos,
com prevaléncia de 6824 entre os anos de 2008 e 2013; em seguida observa-se um
declinio destes dados atingindo no minimo um caso aos 80 anos. CONCLUSOES: Em
geral o resultado concordaram com a revisao literaria, no sentido de que, ha uma maior
prevaléncia na faixa etaria entre 40 a 49 anos, concordando com a revisao literaria, que
refere um aumento do nimero de mulheres com leiomioma em 40% na faixa etaria apds
os 40 anos. Ha uma ascendéncia no numero de casos, o que ¢ sugestionado através das
informagdes colhidas do DATASUS.
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ESTADIAMENTO E TEMPO PARA INICIO DA TERAPEUTICA DO CANCER DE
MAMA: UMA ANALISE A PARTIR DOS DADOS DO SISTEMA DE INFORMACOES
AMBULATORIAIS DO SUS, PARA GOIANIA, GOIAS

GOUVEIA, PA."; MOREIRA, J.C.!; AZEVEDO, D.B.!; TOBIAS, G.C.>; MORAIS NETO,
OL’

1 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (FM-UFG), Goiania - GO, Brasil.
2 Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica (IPTSP), Goiania - GO, Brasil.
E-mail: pollyanaa.gouveia@gmail.com

INTRODUCAO: O cancer de mama é a segunda neoplasia mais incidente entre as mulheres
no Brasil. Em Goias, para o ano de 2014 foram estimados 1.500 casos novos, enquanto em
Goiania foram estimados 210 com taxa de incidéncia de 65,69/100 mil habitantes. E respon-
savel por 23% do total de casos de cancer no mundo, com cerca de 1,67 milhdo de mulheres
diagnosticadas com cancer de mama em 2012. OBJETIVO: Estimar o estadio mais frequente
ao diagnostico e o tempo transcorrido entre este e o inicio do tratamento de mulheres com
cancer de mama, diagnosticadas e tratadas pelo SUS em Goiania, Goidas. METODOLOGIA:
Estudo descritivo, cujos dados foram obtidos da base de dados do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais (SIA) relativo a Autorizagao de Procedimentos de Alta Complexidade (APAC)
para quimioterapia e radioterapia para os anos de 2008 a 2012. Calculou-se o tempo entre o
diagnostico e o inicio do tratamento (TDT) com base nas variaveis: data do diagndstico do
cancer de mama e data do inicio do tratamento por quimioterapia ou radioterapia de mulheres
com cancer de mama sem tratamento anterior. RESULTADOS: Para quimioterapia obteve-se
que o maior percentual de procedimentos realizados foi para a raga/cor parda, correspondendo
a 54% das autorizagdes do periodo, seguida de 36,8% para a cor branca e 3,5% para preta.
Em relagdo ao estadiamento do Cancer de Mama das mulheres submetidas a quimioterapia
no periodo de 2008 a 2012, encontrou-se que 59,5% correspondiam ao estadio III, seguido
de 18,7% no estadio IV. Quanto ao TDT, a maioria das mulheres que realizaram radioterapia
pertencia ao intervalo de 181 a 365 dias (36%). Enquanto que do total das autorizacdes para
quimioterapia, 35,4% correspondiam a mulheres cujo TDT pertencia ao intervalo de 91 a
180 dias. Considerando o total de autorizagdes do periodo em estudo, 34,84% das mulheres
tiveram o TDT dentro do intervalo de 91 a 180 dias e 31,8 % no intervalo de 0 a 60 dias.
Analisando as variagdes percentuais do niimero de mulheres de acordo com estadiamento do
cancer ao diagndstico, entre 2008 e 2012, observou-se um aumento de 1,85% para o Estadio 0;
reducdo de 100% para o estadio I; redugdo de 55% para o estadio II; aumento de 39,01% para
o estadio IIT; por fim, aumento de 40,65% para o estadio IV. CONCLUSAO: Encontrou-se
que o intervalo de tempo transcorrido entre o diagndstico e o inicio de tratamento para cancer
de mama néo esta de acordo com a Lei n°® 12.732/2012, que dispde sobre o direito do paciente
com neoplasia maligna comprovada ao primeiro tratamento no SUS. Observou-se, também,
um expressivo nimero de pacientes que nao estdo recebendo o tratamento no periodo estipula-
do, esse dado chama a atenc@o, pois as pacientes ja estdo em um estadio avangado da doenca,
0 que possibilita uma evolugdo para o estadio de metastase a distancia. Os altos indices de
diagnostico tardio e a demora em iniciar a terapéutica denota a necessidade de evoluir com
relagdo as politicas de saude publica, relacionadas ao melhor esclarecimento da populagio e o
melhor acesso ao servigo médico e aos mamografos para um tratamento mais eficaz.
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PERFIL DA MORTALIDADE MASCULINA POR CAUSAS EXTERNAS NO ES-
TADO DE GOIAS

LOBO, D.S.!; RODRIGUES, B.B."; LIMA, D.T"; LOPES, N.R."; MEDEIROS, L.M.M.1;
VIEIRA, S.M.S.!

1 UniEvangélica - Centro Universitario de Anapolis, Anapolis — GO, Brasil.
E-mail: danielsilvalobo@gmail.com

INTRODUCAO: Atualmente, as mortes por causas externas representam um importan-
te problema de saude publica no Brasil e no mundo, ocupando quase sempre a segunda
ou terceira colocagdo entre as causas de obito. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
destaca o carater multifatorial das causas externas de Obito e atribui seu excesso as
disparidades politicas, socioecondmicas e culturais principalmente presentes no sexo
masculino. OBJETIVOS: Tragar o perfil de mortalidade masculina por causas externas
no Estado de Goias, Brasil por ano, faixa etaria, escolaridade, cor\raga ¢ estado civil.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo de série temporal (2008-2013)
sobre a mortalidade masculina por causas externas no Estado de Goias, construido a
partir dos dados do DATASUS. As causas externas foram classificadas de acordo com
o Capitulo XX da 10* Classificacdo Internacional de Doengas - CID10: Acidentes de
transporte, Agressdes, Suicidios/lesdes autoprovocadas intencionalmente, Eventos de
Acdo Indeterminada. Outras Causas Externas de lesdes acidentais ¢ as demais mortes
foram englobadas no grupo das “Demais causas de 6bito”. Os obitos foram divididos
ainda em faixa etaria, cor\raga, escolaridade e estado civil. RESULTADOS: Entre 2008
¢ 2013 houve um total de 27.764 mortes por causas externas no Estado de Goias, sendo
a segunda maior causa de morte do Estado. Houve um aumento importante na taxa de
mortalidade por causas externas de 4.083 mortes em 2008 para 5.408 em 2013, um au-
mento de 32,45%, sendo 2013, o0 ano com maior nimero de mortes por causa externa,
representando quase 20% dos casos. O maior nimero de mortes por causas externas na
populagdo masculina foram causadas por agressdes com 44,6% dos casos, seguida por
acidentes de transporte com 33,3% do total de mortes. A faixa etaria com maior acome-
timento ¢ de 20 a 29 anos, com um total de 30,3%, seguida pela faixa etaria de 30 a 39
anos, representando cerca de 20,8% dentre as faixas etarias estudadas de 0 até¢ 80 anos
ou mais e casos de idade ignorada. Houve prevaléncia de mortes em homens de cor
parda, com 63,15% e em segundo lugar de homens de cor branca com cerca de 28% do
total de casos de dbitos por causas externas. O maior nimero de 6bitos quanto a esco-
laridade ¢ o da categoria “ignorado”, representando 38,2% dos casos. Quanto ao estado
civil, o maior numero de casos esta na populacdo de homens solteiros, seguida pela de
homens casados com 58,1% e 20,7% dos casos, respectivamente. CONCLUSAO: Os
achados do estudo apontam o aumento do risco de morrer por causas externas em ho-
mens residentes em Goids ao longo dos anos, principalmente por agressoes e acidentes
com transportes. Ha a necessidade de politicas preventivas dando destaque a populacdo
de risco que sdo homens, jovens, pardos e solteiros. A prevencao de violéncias e aciden-
tes transcende o setor saude, envolvendo medidas de seguranca publica, investimentos
em equipamentos e infraestrutura de transito, educacdo, entre outras questdes sociais,
que interferem com estes indicadores.
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PERFIL DAS MULHERES QUE FIZERAM EXAME DE PREVENCAO DE CAN-
CER DE COLO DE UTERO NA UABSF ITATIAIA

LOURENCO, E.S.'; SOUSA, A.A."; FREITAS JUNIOR, D.R."; DINIZ, IB."; NASCI-
MENTO, V.H.S.!; MORAIS NETO, O.L.?

1 Universidade Federal de Goias (UFG), Goiania — GO, Brasil.
2 Instituto de Patologia Tropical e Satide Publica (IPTSP), Goiania — GO, Brasil.
E-mail: emilio_esl@hotmail.com

INTRODUCAO: o exame preventivo desenvolvido pelo patologista George Papanico-
lau permitiu a identificagdo de mulheres com alteragdes celulares pré-malignas, pos-
sibilitando relacionar a atividade sexual com o desenvolvimento do cancer de colo de
utero. Estudos posteriores revelaram que a referida associa¢@o advinha da presenca de
um agente etioldgico de transmissdo sexual, o virus HPV. OBJETIVOS: determinar a
cobertura do exame Papanicolau entre a populagdo feminina da area de abrangéncia
da UABSF ltatiaia, Goiania (GO); determinar a confiabilidade dos dados extraidos do
“Livro de Acompanhamento de Mulheres no Controle do Cancer do Colo do Utero”,
bem como tragar um perfil das mulheres que fizeram o exame entre 2011 e 2013. ME-
TODOLOGIA: o estudo foi realizado tendo como populagdo de referéncia as mulheres
residentes na area de abrangéncia da UABSF do Conjunto Itatiaia, Distrito Sanitario da
Regido Norte, Goiania (GO). A populagdo estudada foi a de mulheres que realizaram
o exame preventivo de cancer de colo uterino na UABSF em questdo. Os dados colhi-
dos encontram-se centrados entre os anos de 2011-2013. Para a presente pesquisa foi
utilizado um método de estudo analitico, do tipo coorte, das mulheres que realizaram
o exame preventivo para cancer de colo uterino na referida UABSF. As informagdes
obtidas foram analisadas, comparando-as com a populagdo de mulheres a partir dos 30
anos de idade residentes na area de abrangéncia em questao, segundo censo demografi-
co realizado pelo IBGE no ano de 2010. Os dados a respeito da realizagdo dos exames
foram extraidos do Livro de Registro de Acompanhamento de Mulheres no Controle do
Cancer do Colo do Utero, este obtido com as equipes de satide da Unidade e o Sistema
de Registro Eletronico (SICA), obtido dos registros da Secretaria Municipal de Satde
de Goiania (SMS). RESULTADOS E DISCUSSAO: durante os anos analisados, foram
realizados um total de 1831 (um mil oitocentos e trinta e uma) coletas. Deste total, 655
coletas (ou 35,8% do total) foram realizadas no ano de 2011; 708 (38,7% do total) no
ano de 2012; e 468 (25,6% do total) realizadas em 2013. Segundo os dados obtidos,
a cobertura do exame preventivo do cancer do colo do ttero ¢ de aproximadamente
40,85%. De acordo com a OMS (Organizagdo Mundial da Saude), o ideal é que se
tenha uma cobertura de no minimo 80% da populag@o-alvo, ou seja, a faixa etaria das
mulheres entre 25 e 64 anos. Portanto, a cobertura na UABSF Itatiaia ¢ apenas metade
daquilo que seria o ideal.
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PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E COMPORTAMENTAL DOS USUARIOS DE
CRACK INSTITUCIONALIZADOS EM GOIANIA-GO

MARINHO, A.V.!; DEL-RIOS, N.H.A.?; TELES, A.S.; SILVA, LN.?; FRANCA, D.
D.S.*; CARNEIRO, M.A.S.?

1 Faculdade de Medicina (FM-UFG), Goiania-GO, Brasil.

2 Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica (IPTSP-UFG), Goiania-GO, Brasil.
3 Faculdade de Enfermagem (FEN-UFG), Goiania-GO, Brasil.

4 Secretaria Municipal de Saude, Goiania-GO, Brasil.

E-mail: deiamarinho123@hotmail.com

INTRODUGCAO: O crack é uma droga ilicita, ou seja, uma substincia psicoativa de
acdo estimulante do sistema nervoso central, preparada a base da mistura da pasta de
cocaina com bicarbonato de sddio, sendo cinco vezes mais potente que a cocaina. O
consumo de crack tem aumentado drasticamente, se transformando numa epidemia de
grandes propor¢des no Brasil e no mundo. Em Goids, houve um aumento de consu-
mo de crack de 154,6% entre 2009 e 2010. Ainda, houve um crescimento de 246,8%
no numero de apreensdes de pedra de crack em Goiania. Nas cidades do interior de
Goias, houve um aumento de 202,6% em 2009 comparado a 2008, e essa expansao no
consumo e trafico coincide com o aumento da criminalidade no Estado Alem disso,
os usuarios de drogas constituem uma populagdo em risco de exposi¢ao a diferentes
agravos infecciosos. OBJETIVOS: Descrever as caracteristicas sociodemograficas e
comportamentais de usudrios de crack institucionalizados em Goiania-GO. METO-
DOLOGIA: Estudo observacional, de corte transversal, realizado com 600 usuarios
de crack institucionalizados do municipio de Goiania-GO. Todos os usuarios de crack
assinaram o TCLE e foram entrevistados. RESULTADOS: A média de idade da popu-
lagao foi de 30,47 anos, predominio do sexo masculino (84,5%), a maioria era solteiro
(66,5%), predominio de pardos (61,5%), 74% nao possuia emprego formal, a média de
escolaridade foi de 8,48 anos e a renda familiar média ¢ de 2.317,10 reais. Com relagdo
aos fatores comportamentais, 73% compartilhavam cachimbos e latas para uso da dro-
ga, 31,5% apresentavam feridas na boca, 55,3% tinham antecedente de uso de cocaina,
9,5% apresentavam antecedente de uso de drogas injetaveis. CONCLUSAO: No Brasil,
o crack surgiu no final da década de 80, e desde entdo o seu consumo tem se expandido
para todas as regides do pais, dessa forma, essa droga

ja alcancou cidades de pequeno e médio porte e zona rural. Inicialmente, os consumi-
dores desta droga eram predominantemente homens, pobres, jovens, com baixa esco-
laridade ¢ desempregados, dado semelhante ao resultado observado na pesquisa. Os
usuarios de drogas ilicitas necessitam de ateng@o especial pelo sistema de saude, pois
apresentam um risco elevado de aquisi¢do de doencas infectocontagiosas. O compar-
tilhamento de artefatos, utilizados no consumo da droga, muitas vezes ocorre entre
individuos que possuem lesdes na cavidade oral, favorecendo a aquisi¢do de doengas
transmissiveis como as infec¢des pelo virus das hepatites B e C e da imunodeficiéncia
humana. Contudo, ha ainda poucas pesquisas relacionadas a esse grupo tdo margina-
lizado pela sociedade. E, para que as mais diversas agdes de saude sejam efetivas, ne-
cessita-se de projetos com aplicagdes em educacdo e cuidados direcionadas aos grupos
de risco.
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PREVALENCIA DE FORMAS CLINICAS DE TUBERCULOSE NOS ULTIMOS
SETE ANOS NA UNIDADE ESCOLA SAUDE DA FAMILIA (UESF) VILA MU-
TIRAO

MARRA, PS.'; ZULIAN, V.M.'; CABRAL, PP'; NAVES, PA.!

1 Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC- GO), Goiania-GO, Brasil.
E-mail: psmarra@hotmail.com

INTRODUCAO: A tuberculose ¢ uma doenga infecto-contagiosa causada pelo contagio
via aérea do bacilo de Koch, cujos principais sintomas sdo febre, tosse, expectoragao,
inapeténcia e emagrecimento. E considerado um problema de saude piblica devido a
coinfeccdo com o HIV, sua ampla dispersao geografia e o surgimento de casos multirre-
sistentes. OBJETIVO: Descrever o perfil epidemiologico de Tuberculose em pacientes
com registro na Unidade Escola e Satde da Familia da Vila Mutirdo, identificando
quantidade de casos, forma clinica, situagdes de encerramento, testes diagnosticos rea-
lizados, sexo e idade. METODOLOGIA: Estudo observacional, analitico e retrospecti-
vo, baseado no caderno de Registro de pacientes e acompanhamento de tratamento dos
casos de tuberculose do Ministério da Satide que faz parte do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose, da Unidade Escola Saude da familia da Vila Mutirdo, totali-
zando 17 pacientes no periodo de margo de 2008 a margo de 2015. RESULTADOS: Foi
constatada a distribui¢do entre as faixas etarias de 22 e 85 anos, com maior prevaléncia
entre 22 e 47 anos. O resultado da analise do escarro indicou resultados positivos (+:
17,6%, ++: 5,9%, +++: 23,6%) e negativos (35,3%) no exame da 1* baciloscopia, sendo
que em 17,6% dos casos ndo foram realizados o exame. Ja no exame da 2° baciloscopia,
os resultados positivos representam 29,4% (+: 11.8%, ++: 5,9%, +++: 11,8%), enquan-
to os negativos representam 23,6%, sendo que em 46,9% dos casos nao foi realizado o
exame. O diagnostico realizado por cultura de escarro ndo foi realizado em 82,6% dos
casos, enquanto o diagndstico realizado por cultura de outros espécimes ndo foi feito
em 94,1% dos casos. 41% dos pacientes apresentam tuberculose pulmonar positiva,
18% tuberculose pulmonar negativa, 29% dos pacientes ndo realizaram a baciloscopia,
e 12% das fichas ndo apresentavam a informacio necessaria. CONCLUSAO: A partir
dos resultados obtidos, foi evidenciada a necessidade do enfoque na apresentagdo pul-
monar da tuberculose, na identificagdo do contexto socioecondmico e regional, além de
sua associagdo com portadores de HIV. Além disso, percebe-se que medidas que visem
uma maior adesdo ao tratamento sdo imprescindiveis para uma erradicacdo completa
da patologia.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DO SUICIDIO NO DISTRITO FEDERAL, BRASIL
DE 2003-2012

MARTINS, G.HM.'; FERREIRA, V.F'; BENEVIDES, J.C.S.!; CAMELO, J.PA.'; FAL-
CHETTI, J.V.!; SIQUEIRA, C.M.!

1 Universidade Federal de Goias, Goiania - GO, Brasil.
E-mail: joao_vitor falchetti@hotmail.com

INTRODUCAO: Segundo a Organizagio Mundial de Satide (OMS), o comportamento
suicida vem ganhando significancia em termos numéricos em todo o mundo com taxa
de 16 por 100 mil, sendo que, no Brasil, essa taxa ¢ de, aproximadamente, 4,1 por
100 mil habitantes. O suicidio esta entre as 10 causas mais frequentes de morte e ¢ a
segunda ou terceira entre pessoas de 15 e 34 anos de idade, por isso a OMS o qualifica
como problema de saude publica. O Brasil esta entre os dez paises com maior numero
absoluto de suicidio, sendo 7.987 mortes em 2004. OBJETIVO: caracterizar o perfil
epidemiologico de suicidios no Distrito Federal-DF, no periodo de 2003 a 2012, verifi-
cando a prevaléncia segundo sexo, faixa etdria, raca, escolaridade e local de ocorréncia.
METODOLOGTIA: Trata-se de pesquisa documental descritiva com abordagem quan-
titativa e complementagdo bibliografica, na qual foram analisados dados do Sistema
de Informagao de Mortalidade (SIM), publicados pela pagina Datasus e disponiveis na
pagina do Ministério da Saude. A populacdo foi composta por individuos residentes no
Distrito Federal cuja causa de morte foi suicidio, cometido no periodo de 01 de janeiro
de 2003 a 31 de dezembro de 2012. Os critérios de inclusdo foram: morte por suicidio
de residentes no Distrito Federal e os de exclusdo basearam-se no nio enquadramento
do registro de 6bito nos critérios de inclusdo supracitados. RESULTADOS: A maior
prevaléncia de suicidios foi constatada no género masculino, em etnias pardas ¢ aconte-
ceram em domicilios. Embora haja maior inclinag@o por parte do sexo feminino a uma
tentativa de suicidio, os homens obtém éxito com maior frequéncia. Infere-se, pois,
que os métodos utilizados pelos homens sdo mais letais que os utilizados por mulheres.
No que se refere a faixa etaria, é possivel observar que ha uma linha ascendente de
numeros de suicidios que atinge seu apice na de 20 a 29 anos. A partir dessa idade, o
numero de suicidios por faixa etaria diminui progressivamente. Quanto a raga, nota-se
um predominio do suicidio entre os individuos de raga/cor parda durante o periodo de
pesquisa. Em relacdo a escolaridade, as taxas de suicidio para individuos com niveis
de escolaridade maior que 3 anos foram superiores as de individuos com nenhuma ou
baixa escolaridade, com exce¢do do ano de 2007. No entanto, no estudo realizado, ndo
foi possivel determinar uma relagdo direta e positiva relacionando escolaridade elevada
¢ aumento da taxa de suicidio para todos os anos. Houve apenas um ano, de 2010, em
que foi possivel observar essa relagdo, sendo que quanto maior a escolaridade, maior
foi o percentual da taxa de suicidio. Pode se pensar o fato do trabalho de pessoas com
alta escolaridade ter uma maior tendéncia a ser mais estressante, fator que aumenta a
propensao ao suicidio. Quanto aos locais com maior frequéncia de ocorréncia de suici-
dio, tem-se que o domicilio ou locais proximos a ele sdo utilizados mais frequentemente
para este ato. CONCLUSAO: Proporcio consideravel de suicidios no sexo masculino
quando comparado com o feminino, superioridade na etnia parda e ocorreram princi-
palmente em domicilios, em conformidade com a literatura nacional e internacional.
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AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA DA DOENCA DIVERTICULAR DO INTESTI-
NO EM NIVEIS ESTADUAL, NACIONAL E MUNDIAL

MARTINS, M.FA."; ARAUJO, TF'; MIRANDA, .G.R."; PEDROSA, R.C.C.'; REZEN-
DE FILHO, J.!

1 Universidade Federal de Goias (UFG), Goiania- Goias, Brasil.
E-mail: matheus.casa@hotmail.com

INTRODUCAO: A Doenga diverticular intestinal representa um espectro de protrusio
sacular na parede intestinal. As complica¢cdes podem variar de uma inflamagao local
subclinica a peritonite generalizada com perfuracdo de alga. OBJETIVOS: Comparar
e analisar dados epidemiologicos de individuos acometidos pela Doenga diverticular
intestinal em Goidas, Brasil ¢ no mundo. Métodos: Foram obtidos dados epidemiold-
gicos do Estado de Goias, e do Brasil no Banco de Dados do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), no periodo entre o ano de 2009 e abril de 2015 e dados de revisao literaria
a critério de comparagdo. RESULTADOS: Houve em Goias um aumento dos niimeros
de casos totais. Quanto ao sexo, apenas nos anos de 2009, 2011 e 2014 o nimero de
doentes do sexo masculino se sobrepde ao numero de doentes do sexo feminino, sendo
que no ano de 2013 esse niimero se igualou. A faixa etaria mais acometida, em 2009,
2011 e 2014, foi de 55 a 59 anos de idade, enquanto em 2010 ¢ 2012 foi a de 60 a 64
anos, ja em 2013 foi entre 70 a 74 anos e até abril de 2015 foi a de 50 a 54 anos de
idade.No Brasil, também se nota um aumento progressivo do total de internagdes a cada
ano em propor¢des semelhantes em ambos os sexos, sendo sempre ligeiramente maior
no sexo feminino. Até abril de 2015, a faixa etaria mais acometida foi a de 80 anos ou
mais em todos os anos, exceto em 2010, em que a morbidade foi maior em individuos
entre 70 ¢ 74 anos. Até os 29 anos de idade, observa-se uma oscilagdo com relativa
estabilidade da morbidade, o que ndo ocorre apos os 30 anos, em que essa taxa cresce
anualmente, havendo poucas quedas isoladas.No mundo, as literaturas afirmam que ha
um aumento da incidéncia da Doenga Diverticular do Intestino. Em relagdo ao sexo,
as revisoes literarias apontam a existéncia de controvérsias em relacdo a influéncia do
sexo sobre a incidéncia da doenga. Quanto a faixa etaria, ha um aumento de casos de
Doenga Diverticular do Intestino com o aumento da idade; significativamente, a partir
da quinta década da vida, atingindo mais de 50 % das pessoas com 80 anos ou mais, de
acordo com as revisdes bibliograficas. CONCLUSAO: Foi observado um aumento no
numero de casos totais nas trés esferas analisadas. Além disso, ndao ha uma influéncia
definida do sexo sobre a doenga dadas as proporgdes semelhantes em ambos os sexos.
Na analise da faixa etaria vislumbra-se, durante esse periodo, que no Brasil e no mundo
a faixa etaria mais acometida foi a de 80 anos ou mais, enquanto o Estado de Goias
apresenta maior incidéncia em faixas etérias inferiores a esta.
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ASSOCIACAO DE FATORES MATERNOS E BAIXO PESO AO NASCER NO SIS-
TEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

MEDEIROS, L.M.M."; RODRIGUES, B.B."; LOPES, N. R.!; LIMA, D.T!; LOBO, D.
S.; VIEIRA, S.M.S.

1 UniEvangélica - Centro Universitario de Anapolis, Anapolis — GO, Brasil.
E-mail: luismario medeiros@hotmail.com

INTRODUCAO: Baixo peso ¢ considerado em criangas com menos de 2500 gramas ao
nascer. Ele ¢ um preditor consideravel de ocorréncia de doencgas perinatais e de sobre-
vivéncia dos recém-nascidos. Varios fatores podem estar relacionados ao baixo peso,
inclusive os maternos, tais como idade, estado civil, escolaridade, semanas de gestacao,
tipo de gravidez. OBJETIVO: Analisar os fatores maternos mais prevalentes no bai-
x0 peso de recém-nascidos no sistema puiblico de satide do Brasil. METODOLOGIA:
Trata-se de um estudo quantitativo com abordagem por corte transversal realizado no
Brasil entre os anos 2008-2013. Utilizou-se uma populag@o de estudo composta pelos
recém-nascidos nesse periodo no SUS. Os dados foram obtidos do sistema DATASUS,
de ordem secundaria, na categoria de base de dados no Sistema de Informagdes sobre
Nascidos Vivos - SINASC. Foram selecionados cinco fatores maternos que levam ao
baixo peso ao nascer, sendo eles: estado civil, idade da mae, instrug@o da mae, semanas
de gestagdo e tipo de gravidez. RESULTADOS: Segundo dados analisados no SUS,
baixo peso ao nascer esta associado a alguns fatores, sendo que uns exercem maior
influéncia e outros, menor. Isso foi constatado nos dados que revelaram 50.37% de
recém-nascidos com baixo peso para mées com escolaridade de 8 a 11 anos, 23.75%
para as de 4 a 7 anos e 22% para as que possuiam mais de 12 anos de escolaridade. As
maes com idade entre 20 e 24 anos foram as que mais tiveram filhos com peso menor
que 2500 gramas ao nascer, um total de 26.08%, ao passo que maes com 26 a 29 anos
tiveram 23.87% de baixo peso. Maes solteiras apresentaram maior porcentagem de
criangas com baixo peso ao nascer (45,41%) do que as casadas com 38.11%. Outros
estados civis, como viuva, separada e unido consensual, expressaram numeros muito
baixos de baixo peso. As semanas de gestagdo que lideram o ranking de baixo peso ao
nascer sdo 28 a 31 semanas, com 35.97%, seguidas de 22 a 27 semanas, com 27,92%
e 32 a 36 semanas com 25.25%. Quanto ao tipo de gravidez, a Unica possui 5.72% de
nascidos com baixo peso, enquanto a gestagdo dupla tem 47.63% e a tripla 66.49%.
CONCLUSAO: Varios fatores contribuem com o baixo peso no nascimento, contudo
nem todos tém grande relevancia. Dentre os analisados, os mais significativos sio esta-
do civil da mée e idade da mae. Esses dois fatores podem ser trabalhados para diminuir
a incidéncia de baixo peso com conscientizagdo e agdes educativas. Dentre os fatores
que ndo demonstraram efetiva influencia no baixo peso estdo os anos de escolaridade
da mae, ja que maes com mais de 12 anos de escolaridade apresentaram porcentagem
proxima de maes com 4 a 7 anos de escolaridade e as com 8 a 11 anos de escolaridade
tiveram mais da metade de baixo peso ao nascer. O quesito semana de gestagdo apre-
sentou-se de forma semelhante ao anterior, com pouca expressividade. O fator tipo de
gravidez revela que quanto maior o nimero de fetos maior a chance de haver baixo peso
ao nascimento, sendo também um quesito de importante relevancia.
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ANALISE QUANTITATIVA DE SIFILIS CONGENITA EM GOIAS NO PERIODO
DE 2008 A ABRIL DE 2015

MORAIS, VHA.'; SILVA, I L.C."; TIAGO, D.C.*

1 UniEvangélica - Centro Universitario de Anépolis, Anapolis — GO, Brasil.
E-mail: victorham1@gmail.com

INTRODUCAO: Atualmente, a sifilis persiste como grave problema de saide no mun-
do, mesmo com o advento do tratamento da enfermidade com desfecho exitoso na
maioria dos casos. Além disso, ¢ causa de grande morbidade na vida intrauterina, levan-
do a desfechos negativos da gestagdo em mais de 50,0% dos casos, tais como, aborto,
nati e neomortalidade e complicagdes precoces e tardias nos nascidos vivos. A sifilis
congénita (SC) constitui um evento-sentinela para monitoramento da Aten¢ao Primaria
em Saude por se tratar de uma doenga de facil prevengdo, cuja ocorréncia sugere falhas
no funcionamento da rede de atencdo basica e/ou da sua integragdo com o sistema de
saude, sendo assim uma doenca de notificagdo compulsoria. OBJETIVOS: Relacionar
e comparar os dados de notificagdes de Sifilis congénita em Goids durante o periodo
de janeiro de 2008 a abril de 2015. METODOLOGIA: Estudo de carater quantitativo
com delineamento transversal de base populacional. Os dados foram coletados no De-
partamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) em conjunto com
o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Em primeiro momento
cruzou-se os dados de notificagdes de internagdes por Sifilis congénita no estado de
Goids, no periodo de Janeiro de 2008 a Abril de 2015. RESULTADOS: No periodo
analisado, foram notificados 277 casos de internag@o por Sifilis congénita em Goias.
Destes, 42 ocorreram em 2008, correspondendo a 15,2%. Em 2009 foram notificados
32 casos. No ano de 2010 foram constatadas 21 interna¢des. Em 2011 ocorreram 28
notificagdes. Durante todo o ano de 2012 foram notificados 13 casos, representando
4,7%. Em 2013 foram registrados 34 internagdes por essa patologia. No ano de 2014
ocorreram 64 casos. Por fim, no primeiro terco do ano de 2015 foram realizadas 43
notificagdes. CONCLUSOES: Observa-se que no periodo de 2008 a 2012 houve uma
tendéncia a queda do numero de internagdes por SC. Entretanto, apos esse periodo ha
um notavel crescimento no niimero de notificagdes. Isso reflete que ha uma certa negli-
gencia com esta DST e também que a qualidade da assisténcia a gestante estd aquém
das necessidades. Em suma, ¢ necessario uma maior proatividade da ateng@o bésica em
captar esses casos durante o pré-natal, realizagdo de maior quantidade de campanhas
para conscientizacdo das gestantes para que esses nimeros voltem a declinar e menos
criangas sofram com a mortalidade ¢ morbidade impostas por essa patologia.
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CASOS DE AIDS EM HOMENS E MULHERES DE 15 A 49 ANOS NA REGIAO
CENTRO-OESTE: COMPARACAO ENTRE ESTADOS

MORAIS, VHA."; SILVA, I.L.C."; TIAGO, D.C."

1 UniEvangélica - Centro Universitario de Anapolis, Anapolis — GO, Brasil.
E-mail: victor.ham1@gmail.com

INTRODUCAO: A via sexual é considerada a maior responsavel pela disseminagio
do virus da imunodeficiéncia adquirida do tipo 1. No Brasil o Boletim Epidemiolégico
do Ministério da Satide informa que a via sexual foi a categoria de exposicdo em 77%
dos 4628 casos notificados no periodo Janeiro a Junho do ano de 2005. Alguns estudos
sugeriram maior vulnerabilidade das mulheres em contrair a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana. A faixa etaria mais acometida pela doenga tem sido a dos
adultos jovens, geralmente entre 25 a 49 anos, faixa em que se concentra a populacdo
em maior atividade sexual. OBJETIVOS: Relacionar e comparar os dados de notifica-
¢des de AIDS nos estados pertencentes a regido Centro-Oeste (Goids, Distrito Federal,
Mato Grosso, Mato Grosso do Sul) levando em consideragao diferentes grupos etarios
e sexos, durante todo o ano de 2014. METODOLOGTIA: Estudo de carater quantitativo
com delineamento transversal de base populacional. Os dados foram coletados no De-
partamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) em conjunto com
o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN). Em primeiro momento
cruzou-se os dados de notificagdes de AIDS nos diferentes grupos etarios, em ambos se-
x0s, masculino e feminino, no ano de 2014 referentes ao estado de Goids. Em seguida,
repetiu-se 0 mesmo procedimento para os estados do Mato Grosso, Mato grosso do Sul,
e Distrito Federal, a fim de comparar os dados bem como analisar a representatividade
de Goias nos dados do Centro-Oeste. Resultados: Somando-se todos os casos notifica-
dos de AIDS na regido Centro-Oeste, tém-se o total de 980, sendo 667 homens e 313
mulheres. Do total de 980, o estado de Goias foi o mais representativo, contribuindo
com 357 casos, seguido por 251 de Mato Grosso, 196 do Mato Grosso do Sul e 176 do
Distrito Federal. Em Goias e no DF, o grupo etario que mais teve notificagdes foi entre
20 e 34 anos; no Mato Grosso, os grupos etarios de 20 a 34 e 35 a 49 ficaram empatados,
¢ no Mato Grosso do Sul o grupo de 35 a49 foi o mais representativo. CONCLUSOES:
Observa-se que Goias tem grande relevancia nos dados do Centro-Oeste, sendo o esta-
do que mais contribuiu em niimero de casos, representando aproximadamente 36% do
valor total. Em todos os estados a notificagdo de casos masculinos superou a de casos
femininos. O grupo etario de 15 a 19 anos foi 0 menos representativo em niimero de ca-
sos. Apesar de em alguns estudos ser sugerida uma maior vulnerabilidade das mulheres
em contrair a infec¢do pelo HIV, nos estados avaliados essa proposta nédo foi realidade.
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ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS SEQUELAS DA HANSENIASE,
POR LOCAL DE INTERNACAO, NO ESTADO DE GOIAS, ENTRE OS ANOS DE
2012 A 2014

NAHAS, M.D.B."; BRAGA, VM.!; CARVALHO, B.F.!; CARVALHO, K.C.N.!

1 UniEvangélica - Centro Universitario de Anapolis, Anapolis — GO, Brasil.
E-mail: marinanahas 9@hotmail.com

INTRODUCAO: A Hanseniase ¢ uma doenga de notificagio compulsoria, estigmatizante
por conta das inumeras incapacidades geradas se ndo adequadamente diagnosticada e
tratada. No Brasil a sua prevaléncia a torna ainda um grave problema de satide publica.
OBJETIVOS: Comparar a incidéncia de sequelas por hanseniase notificadas entre os anos
de 2012 a 2014 tragando um perfil epidemioldgico com relagdo a faixa etria e sexo no
Estado de Goias. METODOLOGIA: Estudo de natureza quantitativa com analise com-
parativa dos dados. Foram selecionados dados relativos a epidemiologia e morbidade das
sequelas da hanseniase, no Estado de Goids, entre os anos de 2012 a 2014, extraidos do
sistema de informacdo do DATASUS. Posteriormente, foi realizada estatistica descritiva,
utilizando técnica de recolha, organizacao e sintetizagdo dos dados numéricos. RESUL-
TADOS: O niimero de casos de sequelas por hanseniase ocorridos no Estado de Goias no
ano de 2012 foi de 40.262,76 (30% do total de casos de hanseniase notificados), no ano
de 2013 foi de 5.352,29 (1% do total de casos de hanseniase notificados) e em 2014 foi
de 13.296,45 (11% do total de casos de hanseniase notificados). O maior nimero de casos
relacionados a essa etiologia correspondeu, no ano de 2012 a faixa etaria entre 60 aos 69
anos, no ano de 2013 a faixa etaria dos 30 aos 39 anos e no ano de 2014 a faixa etaria dos
50 aos 59 anos. Do total, no ano de 2012, a maior parte dos casos notificados correspon-
diam ao sexo masculino, com 26.027,05 individuos (64% do total). O mesmo ocorreu no
ano de 2013, com 4.233,90 casos notificados do sexo masculino (79% do total). E, no ano
de 2014, a maioria dos casos foram do sexo feminino, com 10.172,37 individuos (76% do
total). CONCLUSAO: A partir dos resultados observou-se uma discrepancia no nimero
de casos notificados nos anos de 2012 e 2014 para o ano de 2013, em que o niimero de
casos foi significativamente menor. Tal observagdo deve ser melhor esclarecida, podendo
ser resultado de uma ma notificagdo de casos, ou mesmo de uma queda real na quantidade
de sequelas hansénicas por uma maior eficiéncia no tratamento. Entretanto, no ano de
2014 esse numero voltou a subir, estando, porém, abaixo do niimero de casos encontrados
em 2012. Nota-se, portanto, um declinio do nimero de sequelas geradas pela hanseniase,
entre 2012 a 2014. O estudo demonstrou também uma prevaléncia de casos notificados
no sexo masculino nos anos de 2012 e 2013 e uma transi¢do epidemioldgica em 2014
para o sexo feminino, possivelmente por uma mudanga nos habitos de vida das mulheres,
que facilitou o contato com a doenga, com formas neurologicamente mais agressivas
ou a dificuldade no tratamento, que culminaram com o desenvolvimento das sequelas.
A prevaléncia de acordo com a faixa etdria variou nos 3 anos de estudo, sendo porém,
quantitativamente maior em fases mais avangadas da vida adulta e nos primeiros 10 anos
da vida idosa. Por meio deste estudo, podemos notar a importancia que deve ser dada ao
diagnéstico precoce e tratamento da hanseniase, devendo ser o foco de diversas agdes em
saude. Através das evidéncias levantadas, estratégias mais eficazes e condizentes com a
realidade do Estado de Goias poderao ser formuladas e empregadas.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DA FEBRE CHIKUNGUNYA NO BRASIL

PINHEIRO, V.C.N.'; ALVES, A.B."; RODRIGUES, A.M."; BORGES, FAM.;
ASSREUY, R.B."; ZAPATA, J.M.!

1 Universidade Catolica de Brasilia (UCB), Brasilia — DF, Brasil.
E-mail: vitorcnpinheiro@gmail.com

INTRODUCAO: A febre chikungunya tem se espalhado pelo mundo e, & medida
que o numero de casos importados da doenga aumenta no Brasil, o nimero de
casos autoctones fica mais evidente, tornando-se uma preocupagdo para a saude do
pais. OBJETIVO: O objetivo desta revisdo ¢ demonstrar a evolucdo dos aspectos
epidemiolodgicos da chikungunya no Brasil, de forma a alertar para a necessidade de
difusdo do conhecimento sobre a doenga entre a populagdo em geral e profissionais de
satde, para que mais casos possam ser notificados e tratados. METODOLOGIA: Os
dados obtidos foram coletados a partir da analisedos bancos de dados de institui¢des
governamentaisdo Brasil referentes as notificagdes de casos de febre chikungunya no
pais entre os anos de 2014 e 2015.Informagdes relativas aos dados epidemiologicos em
outros paises foram obtidas através de artigos cientificos e de dados divulgados pelo
Ministério da Saude do Brasil e da Organizacdo Mundial de Saade. RESULTADOS:
Os primeiros dados quanto as notificagdes de febre chikungunya no Brasil divulgados
em 2014 foram referentes ao periodo que compreende o inicio de 2014 até a semana
epidemiologica 36 do mesmo ano, no qual foram notificados 54 casos suspeitos de febre
de chikungunya em 15 estados, enquanto foram confirmados 36 casos em 11 estados,
sendo todos eles aldctones, com a maioria proveniente do Haiti. J& entre o final de 2014
e o inicio de 2015, foram registrados 100 casos aldctones confirmados por laboratorio,
identificados nas seguintes Unidades da Federagdo: Amazonas, Amap4, Ceara, Distrito
Federal, Goias, Maranhao, Minas Gerais, Para, Parana, Pernambuco, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul, Roraima e S@o Paulo. Quanto aos casos autoctones, ao final de
2014, haviam sido notificados 3.195 casos suspeitos de febre de chikungunya. Destes,
2.196 foram confirmados, sendo 140 por critério laboratorial e 2.056 confirmados por
critério clinico-epidemiologico. Em 2015, até a semana epidemiologica 15, foram
notificados 3.135 casos autdctones suspeitos de febre de chikungunya. Destes, 1.688
foram confirmados, sendo 5 por critério laboratorial e 1.683 por critério clinico-
epidemiologico, enquanto 1.407 continuam em investigagio. CONCLUSAO: E
possivel notar um aumento nos nimeros de casos notificados de febre de chikungunya
em 2015 em relag@o a 2014. Podemos atribuir esse aumento a uma maior incidéncia de
casos provocada pelo vetor e a maior divulgagdo de informagdes sobre a doenca, que
permite com que mais profissionais de saide tenham a capacidade de diagnosticar e
tratar os casos.

Rev Patol Trop Vol. 44 Supl.1 set. 2015 21



RELACAO ENTRE AS ALTERACOES CITOPATOLOGICAS DE COLO DO UTE-
RO COM O USO DE CONTRACEPTIVOS HORMONAIS EM PACIENTES DA
UNIDADE DE ATENCAO BASICA DE SAUDE DA FAMILIA NA VILA MUTIRAO
EM GOIANIA- GOIAS

RIBEIRO, V.L.'; RIBEIRO, A.L."; SANTOS, A.N."; VILELA, G.O."; ADORNO, PN.!

1 Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC-Goias), Goiania — GO, Brasil.
E-mail: ribeiro.vl@hotmail.com

INTRODUCAO: O cancer do colo de utero é a principal causa de morte por cancer
entre mulheres que vivem em paises em desenvolvimento. Em 2002, a Agéncia Inter-
nacional de Pesquisa do Cancer (IARC, do inglés International Agency for Research on
Cancer) ¢ a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estimaram a ocorréncia de 273 mil
obitos por esse cancer em todo o mundo, sendo 85% deles em paises menos desenvol-
vidos, em que esta incluida a América do Sul. No Brasil, as taxas de mortalidade por
cancer do colo do titero ocupam a quarta posi¢do entre as areas mais desenvolvidas e
toma a primeira posi¢ao nas areas menos desenvolvidas. Embora essa neoplasia esteja
entre as causas mais comuns de Obitos, constituindo-se em um grave problema de Sat-
de Publica, esse tipo de acometimento ¢ um dos que apresentam maior potencial de cura
e prevengdo. A série historica divulgada pelo Ministério da Satude contempla dados que
vao de 1979 a 2005. Nesse periodo as taxas de mortalidade ajustadas por idade passa-
ram de 4,97 para 5,29 por 100.000 mulheres, o que representa um incremento de 6,4%
em 26 anos. OBJETIVO: analisar se ha existéncia de relagdo entre anticoncepcionais
hormonais e cancer de colo de ttero utilizando as diferentes classificagdes do laudo
do exame Papanicolau/exame colpocitologico (COP) realizado em mulheres pelas seis
equipes de Estratégia de Saude da Familia (ESF) da Unidade de Atengéo Basica de Sau-
de da Familia (UABSF) - Vila Mutirdo em Goiania - GO, no periodo 01 de janeiro de
2011 a 31 de dezembro de 2014. METODOLOGIA: procedeu-se um estudo analitico,
observacional, retrospectivo, quantitativo e transversal tendo como amostra todas as
mulheres que realizaram o exame Papanicolaou na UABSF da Vila Mutirdo no periodo
de 01 de janeiro de 2011 a 31 de dezembro de 2014, e tiveram seus dados cadastra-
dos e os resultados dos exames citopatologicos preenchidos nos Livros de Registro de
Acompanhamento de Mulheres no Controle do Céancer do Colo Uterino. Critérios de
inclusdo: ter realizado o exame citopatoldgico e as varidveis necessarias corretamente
preenchidas no Livro de Registros. Para o célculo das frequéncias utilizou-se o software
Microsoft Excel 2010. RESULTADOS: analisaram-se os dados de 2809 mulheres, con-
tudo, apenas 2691 atenderam aos critérios de inclusdo. Nessas, identificou-se amostras:
34 mulheres apresentaram alteragdes graves no COP, dentro do grupo das 512 mulheres
que usam anticoncepcionais ¢ 94 mulheres apresentaram alteragdes graves no COP do
grupo de 2124 mulheres que ndo usam anticoncepcionais. Analisando os dados foi ob-
tido um Odds ratio de 1,5710 dentro de um IC(95%): 10470-23573 com um p=0,0291.
CONCLUSAO: pode-se dizer que em relagio percentual, as mulheres desta comunida-
de, que utilizam o anticoncepcional apresentam 57% a mais chance de ter alteragdes no
COP que as mulheres que ndo utilizam.
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EPIDEMIOLOGIA DE INSUFICIENCIA CARDIACA NO BRASIL ENTRE 2010 A
2014 - DATASUS

ROCCA, A.R.'; GARCIA, C.N.!; SILVA, PH.C.M."; STEFLI, N.V.'; XIMENES, PIM.";
AFIUNE NETO, A.!

1 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (FM-UFG), Goiania - GO,
Brasil.
E-mail: andrey.rocca@gmail.com

INTRODUCAO: A insuficiéncia cardiaca (IC) é definida como uma sindrome sistémica
causada por disfungdo cardiaca, em que héd inadequado suprimento sanguineo aos teci-
dos na presenga de retorno venoso normal, ou em que ele s6 ocorre na presenca de altas
pressdes de enchimento. Essa condicdo é conhecida por elevar as pressdes pulmonar e
venosa sistémica, além de, pela redug@o do débito cardiaco, levar a dispneia. Em 2007,
problemas cardiacos foram a terceira maior causa de internagdo no SUS, sendo a IC a
causa mais comum dentre os problemas cardiovasculares. No Brasil, entre 2010 2 2014, a
IC representou 26,62% dos Obitos das doengas cardiovasculares e 5,43% dos obitos totais
além de consumir 2,57% dos custos totais em saude. A IC ¢ via final comum a maioria das
doengas que acometem o coragdo e trata-se de uma epidemia em progressdo. OBJETI-
VO: Comparar as variaveis internagao, obito, taxa de mortalidade, media de permanéncia
hospitalar, valor médio e total pagos por internagdo entre os géneros, estratificando-se
pela faixa etaria e regido brasileira. METODOLOGIA: Utilizando dados de uma escala
nacional (DATASUS), foi realizado um estudo descritivo com dados secundarios anali-
sando as variaveis idade e género com base no termo - insuficiéncia cardiaca. RESULTA-
DOS: Em relagdo a frequéncia absoluta de obitos por IC no Brasil, entre 2010 ¢ 2014, a
regido Sudeste lidera o ranking. Outras variaveis como taxa de mortalidade, quantidade
de internagdes e média de permanéncia hospitalar em dias seguem esse mesmo padrdo.
A regido Sul apresenta menor taxa de mortalidade e menor média de permanéncia hospi-
talar em dias em relacdo as demais regides brasileiras. Quanto a faixa etaria, percebe-se
uma intima relagdo entre a idade e o acometimento por IC, em que o risco aumenta em
faixa etarias maiores, sendo de principal enfoque a entre 70 e 79 anos de idade, em que o
numero de obitos ¢ maior. A faixa etaria entre 60 ¢ 69 anos apresenta a maior quantidade
de internagdes, valor médio por internagdo e valor total gasto em milhdes, revelando a
importancia desse limiar de idade quanto ao quesito IC. No entanto, ¢ necessario que
haja uma preocupacdo em relagdo ao outro extremo etario devido a alta taxa de mor-
talidade em menores de 1 ano. Quanto a variavel sexo, os homens, segundo os dados,
sdo mais acometidos do que as mulheres em relagdo a faixa etaria entre 10 a 79 anos,
enquanto entre as regides ha certo equilibrio nessas taxas entre sexos. CONCLUSAO: A
insuficiéncia cardiaca no Brasil ¢ uma doenca bastante dispendiosa para a saude pubica
e cursa com grande nimero de internagdes, resulta em pior qualidade de vida e, muitas
vezes, leva a aposentadorias precoces e com alto 6nus econdmico para o pais. A regido
com maior incidéncia no Brasil é a Sudeste, fato que esta de acordo com as caracteristicas
epidemiologicas dessa doenca. Faz-se necessario entdo, a pratica de medidas profilaticas
e preventivas que possuam grande impacto na incidéncia ¢ mortalidade da insuficiéncia
cardiaca. A prevengdo e o tratamento de hipertensdo, obesidade e doenga aterosclerdtica,
devem contribuir para reducao da incidéncia e dos custos para a saude publica brasileira.
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PREVALENCIA DE DIABETICOS SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS DE AM-
PUTACAO EM DIFERENTES REGIOES DO ESTADO DE GOIAS NO PERIODO
DE 2002 A 2012

ROCHA, G.C.L."; GRABOWSKI, C.P.R.!; MARINHO, T.G."; FRANCESCANTONIO,
LC.CM.!

1 Pontificia Universidade Catdlica de Goias, Goiania - GO, Brasil.
E-mail: giolucas 53@hotmail.com

INTRODUCAO: Nos tiltimos anos, tém sido altas as taxas de diabetes mellitus (DM)
em todo o mundo, oscilando em torno de 360 milhdes de casos anuais. Em 2012, es-
timou-se que 10,3% da populagdo brasileira sdo portadores de DM. Em geral, tem-se
observado que a maioria desses pacientes possui DM do tipo 2 (DM2) e pertence ao
género feminino, as mulheres apresentam maior prevaléncia da doenga em relag@o aos
homens em quase todas as faixas etarias. A DM2 pode estar associada a complicagdes
macro e microvasculares, dentre estas a faléncia renal e amputagdes de membros in-
feriores. Essas ultimas tém ocorrido com maior freqiiéncia na populagdo masculina.
OBJETIVO: Investigar a prevaléncia de pacientes com DM2, procedentes de diferentes
microrregides de Goids, que se submeteram a amputacdo de membros entre 2002 ¢
2012. Propde-se verificar a distribui¢@o desse grupo de pacientes em relag@o aos descri-
tores género ¢ idade. METODOLOGIA: Realizou-se um estudo transversal descritivo
a partir da analise de informagdes registradas no banco de dados do Sistema de Ca-
dastramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), disponivel
no dominio eletrénico do DATASUS do Ministério da Saude. Inicialmente, foi feito o
levantamento dos pacientes com DM2 com amputagdes de membros notificados em
Goias entre 2002 e 2012. A seguir, tais dados foram tabulados em planilha de programa
Excel/Microsoft 2010, juntamente com as informagdes de género, idade e regido de
residéncia desses pacientes, para serem posteriormente analisados. RESULTADOS: Do
total de 7.726 pacientes com DM tipo 2 observados no periodo analisado, observou-
se que 93 (1,2%) submeteram-se a procedimentos de amputagdo. Ao investigar-se a
freqiiéncia de amputagdes que ocorreram em diferentes microrregides de Goids ca-
dastradas no DATASUS, foram verificadas variagdes quanto a prevaléncia por regiao
entre 2002 e 2012, sendo os maiores indices encontrados nessa ordem nas seguintes
regides: Sudoeste Goiano (14/15,05%), Entorno de Brasilia (13/13,98%), Meia Pon-
te (13/13,98%), Goiania (12/12,9%), Anapolis (9/9,68%) e Vale Rios Bois (6/6,45%),
havendo outras amputagdes nas demais microrregides. Ocorreram maiores freqiiéncias
de amputagdes nesse grupo de individuos nos anos de 2006 (17,2%), 2002 (12,9%) e
2012 (11,8%), respectivamente. Quanto ao género, evidenciou-se maior prevaléncia de
amputacdes entre diabéticos tipo 2 na populagdo masculina (53/56,9%) em quase todo o
periodo estudado. Com relagdo a ocorréncia de amputacdes por faixa etaria, observou-
se que os indices de prevaléncia aumentaram com o avancar das idades nos diabéticos
tipo 2. CONCLUSAO: As amputagdes em pacientes com DM tipo 2 residentes nas
microrregides Sudoeste Goiano, Entorno de Brasilia e Meia Ponte apresentaram valo-
res mais proximos ao valor observado em Goiénia, enquanto as microrregides do Vale
Rio Bois e Anapolis apresentaram valores menores. A ocorréncia dessas amputagdes ¢
maior em diabéticos idosos e ao género masculino.
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DISTRIBUICAO DAS TAXAS DE INCIDENCIA DE HANTAVIROSE NA REGIAO
CENTRO-OESTE EM COMPARACAO AS DAS DEMAIS MACRORREGIOES
BRASILEIRAS, NO PERIODO DE 2001 A 2012

ROCHA, M.S.P!; TEIXEIRA, L.M.B.?; MENEZES FILHO, H.R.!

1 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (FM-UFG), Jatai - GO,
Brasil.

2 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (FM-UFG), Goiania - GO,
Brasil.

E-mail: matheussprocha@gmail.com

INTRODUCAO: A hantavirose foi descoberta nas Américas, em 1993, devido a um
surto da doenga nos Estados Unidos, na forma classificada de Sindrome Pulmonar e
Cardiovascular por Hantavirus (SPCVH). A hantavirose ¢ transmitida por roedores in-
fectados a humanos através do contato direto ou inalagdo de aerossois oriundos da
excreta desses animais. No cerrado, destacam-se os roedores Necromyslasiurus, trans-
missores do Araraquara virus. As atividades econdmicas desenvolvidas nesse bioma,
como o plantio de cana-de-agucar, cereais e a criacao de gado, afetam o habitat desses
hospedeiros e correlacionam-se a transmissao do virus aos humanos. Diante do expos-
to, ¢ desenvolvido o presente estudo sobre a evolugdo da hantavirose no Centro-Oeste,
que possui presenga marcante do cerrado, em relagdo as demais macrorregides do Bra-
sil. OBJETIVOS: Analisar a evolugdo do acometimento por Hantavirose no Centro
-Oeste em comparagdo as demais macrorregides do Brasil, no periodo de 2001 a 2012.
METODOLOGTIA: Estudo observacional, com base nos dados do DATASUS-SINAN
¢ IBGE, utilizando-se de séries temporais para avaliar a evolugdo do nimero de noti-
ficagdes ao longo dos anos de 2001 a 2012 a nivel nacional e de macrorregides. Foi
utilizada como base para estratificagdo dos valores brutos a populacdo de cada macror-
regido em cada ano analisado, obtida nos mesmos bancos de dados, e uma constante de
1.000.000. RESULTADOS: A amostra foi constituida por 1479 notificagdes de casos de
Hantavirose, sendo 1125 (76,1%) do sexo masculino. Verificou-se uma maior taxa de
incidéncia dessa doenga na regido Centro-Oeste: uma média de 1,59 casos/habitantes
ano. Além disso, a faixa etdria com maior incidéncia foi a de 20 a 39 anos, com média
de 4,17 casos/habitantes ano. CONCLUSAO: Este estudo forneceu uma perspectiva da
evolugdo, ao longo dos anos de 2001 a 2012, do nimero de notificagdes de casos de
Hantavirose na regido Centro-Oeste em relagdo as demais macrorregides brasileiras.
Os resultados sugerem a necessidade de se implementar agdes que visem esclarecer os
modos de transmiss@o e prevengdo dessa doenca, principalmente nas areas de grande
produg@o de graos.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA VIOLENCIA NO MUNICIPIO DE GOIANIA
SALVIANO, L.M.O."; TEIXEIRA, C.C."; NASSARALLA NETO, J.J."

1 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias, Goiania-Goias
E-mail: liviasalviano@gmail.com

INTRODUCAO: Intitulada como a 10? cidade mais violenta do Brasil e 23* do mundo
(Conselho Cidadao para Seguranga Publica, 2014), Goiania, tem a violéncia como um
dos mais significativos desafios de satide publica. Este problema afeta os campos so-
cial, econdmico e politico, interferindo sobretudo na qualidade de vida da populacao.
OBIJETIVOS: Evidenciar a prevaléncia dos principais tipos de violéncia que acometem
a cidade de Goiania, que associados a algumas variaveis socioeconémicas tém por fim
orientar as politicas sociais e de satde publica que imperam atualmente. METODO-
LOGIA: Realizou-se um estudo a partir de dados secundarios coletados no Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan) e tabulados por meio da ferramenta Tabnet,
em que as frequéncias de casos de violéncia foram relacionados a sexo, raga, idade,
agressores e local de ocorréncia. Os dados se referem ao periodo de janeiro de 2013 a
fevereiro de 2015. RESULTADOS: No periodo, foram notificados 3077 casos no Sinan
- 1606 em 2013, 1388 em 2014 ¢ 83 no inicio de 2015-, o que mostra, apesar de uma
discreta redugdo, altas taxas. Esses valores ndo consideram os casos subnotificados, ou
seja, os ndo participantes dos sensos do governo. Observa-se a violéncia fisica como
a mais prevalente, com 1851 casos, acompanhada por 752 casos de negligencia e 456
de violéncia psicoldgica. As mulheres sdo as principais vitimas na maioria dos casos,
como corroborado por The Lancet. A maioria dos casos acomete a populacdo parda
(1288) seguida da branca (1202), no outro extremo encontramos a popula¢do preta
(21) e a amarela (14). A faixa etaria mais acometida esta entre 15-29 anos. Apesar da
maior parte das vitimas serem mulheres, o maior risco se concentra entre homens na
faixa etaria de 15 a 29 anos. Armas de fogo perfazem 563 vitimas, em sua maioria
homens. Nota-se a presenca de utilizagdo de alcool em 575 casos. Observa-se também
que o principal local de ocorréncia ¢ a propria residéncia, seguida de vias ptblicas, que
aparecem em segundo lugar. Desconhecidos sdo responsaveis por 797 das agressdes,
contra 526 atos de violéncia realizados por mées e 377 por pais. CONCLUSAO: A
partir dos dados apresentados ¢ possivel concluir que a cidade de Goiania se encontra
amplamente acometida pelos mais diversos tipos de violéncia que afetam indiscrimi-
nadamente toda a populagdo, apesar de haver determinadas faixas etarias, sexos e ragas
que se encontram mais prejudicadas e, consequentemente, em uma maior zona de risco.
Mulheres de todas as idades, homens entre 15 e 29 anos e pessoas pardas sdo as prin-
cipais vitimas de violéncia no contexto atual. A maioria dos casos ocorre em ambiente
doméstico, a maioria dos agressores sdo pessoas desconhecidas e a utilizagdo de armas
de fogo e bebidas alcoodlicas ¢ bastante evidente em grande numero de casos. Apesar da
subnotificagdo, que acaba prejudicando uma analise mais apurada dos dados, ¢ possivel
notar que a cidade se encontra em uma situagao preocupante que repercute nos ambitos
da saude, da economia e da politica, ¢ isso acaba afetando negativamente a qualidade
de vida no local.
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PERFIL DO EXAME PAPANICOLAOU NA UESF-VILA MUTIRAO EM GOIA-
NIA-GO

SERAFIM, A.F.V.'; RIBEIRO, A.L."; ROCHA, V.A.F'; SILVA, C.D.A."

1 Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC-GO), Goiania-Go
E-mail: alexandrefrancoserafim@gmail.com

INTRODUCAO: dentre as neoplasias que acometem as mulheres brasileiras, o cancer
de colo de utero ocupa a quarta posi¢ao entre os 6bitos e ocupa a primeira posi¢ao nas
areas menos desenvolvidas. Embora essa neoplasia esteja entre as causas mais comuns
de Obitos, esse tipo de acometimento ¢ um dos que apresentam maior potencial de
cura e prevencao. OBJETIVO: verificar as frequéncias das diferentes classificagdes do
laudo do exame citopatologico Papanicolaou, realizado em mulheres de 25 a 64 anos
pelas equipes de Estratégia de Satide da Familia (ESF) da Unidade Escola de Saude da
Familia (UESF) - Vila Mutirdo em Goiania - GO, no periodo 01 de janeiro de 2013 a
31 de dezembro de 2013. METODOLOGIA: procedeu-se um estudo observacional,
descritivo e transversal tendo por amostra todas as mulheres que realizaram o exame
Papanicolaou nesta Unidade no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2013, e
tiveram seus dados cadastrados ¢ os resultados dos exames citopatologicos preenchidos
nos Livros de Registro de Acompanhamento de Mulheres no Controle do Cancer do
Colo Uterino. Critérios de inclusdo: ter idade entre 25 ¢ 64 anos na data de realiza-
¢do do exame citopatoldgico e as varidveis necessarias corretamente preenchidas no
Livro de Registros. Para o calculo das frequéncias utilizou-se o software Microsoft
Excel 2010. RESULTADOS: analisaram-se os dados de 911 mulheres, contudo, 624
atenderam aos critérios de inclusdo. Nestas, identificou-se amostras: normais ou com
presenga de alteragdes celulares benignas em 88,30% das mulheres; com atipias de sig-
nificado indeterminado em 8,49%; com lesdo de baixo grau em 1,6 ; com lesdo de baixo
grau também em 1,6%. Nao foram identificadas mulheres com cancer de colo uterino.
CONCLUSOES: verificou-se que as prevaléncias das diferentes classificagdes obtidas
no laudo do exame citopatoldgico, mostram que devido a auséncia de cancer de colo
uterino nas mulheres estudadas ¢ inferior a média nacional, sugerindo um desempenho
eficaz de prevengdo. Além disso, a frequéncia das lesdes de baixo grau encontram-se de
acordo com a média nacional e das demais alteragdes obtidas no exame citopatologico
mostram-se como novidades, mediante aos estudos ja existentes.
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INTERNACOES HOSPITALARES POR NEOPLASIAS EM CRIANCAS E ADO-
LESCENTES DO ESTADO DE GOIAS: COMPARACAO ENTRE FAIXAS ETA-
RIAS E SEXOS

SILVA, I.L.C."; MORAIS, V.HA."; TIAGO, D.C."; ICASSATI, T.C."; SILVA, M.B."

1 UniEvangélica - Centro Universitario de Anapolis, Anapolis — GO, Brasil.
E-mail: isabela-louisec@hotmail.com

INTRODUCAO: Ao contrario do cancer no adulto, ndo ha associa¢io clara entre as
neoplasias pediatricas e fatores de risco ou determinados comportamentos. Sabe-se que
os canceres infanto-juvenis apresentam menores periodos de laténcia, geralmente cres-
cem de forma rapida e s3o mais invasivos, porém, respondem melhor ao tratamento e,
em sua maioria, sdo considerados de bom progndstico. Atualmente, 75% das criangas
acometidas pelo cancer sobrevivem apds cinco anos, ou mais, do diagnostico. A politica
para o controle do cancer, no Brasil, evidencia a importancia do diagnostico precoce,
o que podera influenciar, sobremaneira, o prognéstico da crianga e do adolescente com
cancer, diminuindo a morbidade e mortalidade por essa doenga. OBJETIVOS: Compa-
rar e relacionar os dados de notificagdes de internagdes hospitalares por neoplasias no
estado de Goias, levando em considerag@o grupos etarios e sexo por um periodo de 05
anos. Identificar a faixa etaria mais acometida bem como o sexo. METODOLOGIA:
Estudo de carater quantitativo com delineamento transversal de base populacional. Os
dados foram coletados no Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS) em conjunto com o Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-
SUS). Em primeiro momento cruzou-se os dados de notificagdes de internagdes por
neoplasias nas diferentes idades e sexo da crianga, no periodo de fevereiro de 2010 a
fevereiro 2015 referentes ao estado de Goias. Em seguida, procedeu-se a analise dos da-
dos entre os grupos etarios e sexo, a fim de comparar os achados bem como identificar
os individuos mais levados a internacgdo por neoplasias neste periodo. RESULTADOS:
Em Goids, no total foram 5.419 internagdes hospitalares por neoplasia, sendo 3.021
do sexo masculino e 2.398 do sexo feminino. Do total de internagdes, 378 foram de
menores de 1 ano de idade, 1.777 de criangas entre 1 e 4 anos, 1.722 de criangas de 5 a
9 anos ¢ 1.542 na idade de 10 a 14 anos. Observa-se que a faixa etaria mais acometida
foi a de 1 a 4 anos, representando 33% do total de internagdes. Analisando-se 0s sexos
de acometimento, percebe-se que, no total, os meninos sofreram mais internagdes que
as meninas, contabilizando cerca de 56% do total. O mesmo acontece se se analisa os
diferentes grupos etarios, onde apenas nos menores de 1 ano as interna¢des femininas
superaram as masculinas. CONCLUSOES: As neoplasias acometem o ser humano em
qualquer idade da vida, e tem-se notado uma maior incidéncia de interna¢des hospitala-
res decorrente delas nos tltimos anos. As criangas de 1 a 4 anos podem ter sido as mais
acometidas por internagdes devido a maioria das neoplasias necessitarem de certo tem-
po de evolugdo até o aparecimento dos sintomas, que muitas vezes ¢ de cerca de meses
ou anos. Portanto, reafirma-se a importancia do diagndstico precoce em tais casos, com
a finalidade de melhorar o progndstico das criangas.
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EPIDEMIOLOGIA DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO BRASIL ENTRE
2010 A 2014 - DATASUS

SILVA, PH.C.M."; ANDRADE, G.M.!; BERIGO, JA.C.!; GONCALVES, D.A."; ROCCA,
A.R."; AFIUNE NETO, A.!

1 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (FM-UFG), Goiania - GO,
Brasil.
E-mail: pedro.hcms@hotmail.com

INTRODUCAO: As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a maior causa de mortalidade
no Brasil e a nivel mundial consoante dados epidemioldgicos da Organizagdo Mundial
de Saude. Da mesma forma, sdo responsaveis por grande parte dos atendimentos e das
admissdes nos servicos de emergéncias médicas. Ressalta-se que trés quartos das mortes
por DCV ocorrem em paises de baixa e média renda. Entre os 6bitos por DCV, o infarto
agudo do miocardio (IAM) destaca-se como a principal causa de morte, representa 12%
dos obitos e 2,5% dos obitos totais no Brasil entre 2010 e 2014. Devido a sua alta inci-
déncia e morbidade, o IAM confere também elevados gastos publicos, representou 2,25%
dos gastos totais em saude no mesmo periodo. Assim, tendo em vista, usualmente, o [AM
pode ser prevenido, abordando e intervindo em fatores de risco comportamentais, as po-
liticas de satide publica devem se voltar para a detecgdo e tratamento precoce de pessoas
que apresentam maiorrisco para desenvolverem essa doenga. OBJETIVO: Comparar as
variaveis relacionadas ao IAM: internagdo, Obito, taxa de mortalidade, média de perma-
néncia hospitalar, valor médio e total pagos por internagdo entre os géneros, estratifican-
do-se pela faixa etaria e regido brasileira. METODOLOGIA: Utilizando dados de uma
escala nacional (DATASUS), foi realizado um estudo descritivo com dados secundarios
analisando as variaveis idade e género com base no termo “infarto agudo do miocardio”.
RESULTADOS: Os 6bitos por IAM sdo mais prevalentes a partir dos 30-39 anos, com
o apice entre 60-69 anos para ambos os sexos, sendo que até os 79 anos ha predominio
do sexo masculino. As internagdes por [AM seguem o mesmo padrdo. Quanto a taxa de
mortalidade, a segmentacdo por faixa etaria ndo mostrou padrdes epidemioldgicos con-
sideraveis, porém a maior taxa ¢ encontrada na faixa etaria acima de 80 anos e a menor
entre 20-29 anos. Apesar de ter mais 6bitos no sexo masculino, a taxa de mortalidade ¢
consideravelmente maior em pacientes do sexo feminino em todas as regides do Brasil.
O valor médio pago por internagdo foi maior na regido Sul e menor na regido Norte. A
regido Sudeste foi a que mais gastou com IAM, haja vista que teve maior quantidade de
internagdes. A regiao Centro-Oeste apresentou maior média de permanéncia hospitalar
com 8,2 dias e a média nacional foi de 7,4 dias. CONCLUSAO: O IAM ¢ a principal
causa de obito entre as DCV. Destarte, conhecer a epidemiologia do IAM ¢ de suma
importancia para preveni-lo e tratd-lo. Os homens apresentam mais internacgdes e 6bitos,
uma possivel explicagao seria o fato de apresentam maiores fatores de risco de DCV; por
outro lado, as mulheres apresentam maior taxa de mortalidade. A regido sudeste obteve
maior gasto com interna¢des por IAM, uma vez que ¢é a regido mais populosa do pais. Os
dados sobre IAM demonstram a importancia do tema e fazem parte do plano estratégico
para investimento da satide publica e privada em todo pais. Conclui-seque campanhas de
prevengao dos fatores etiologicos e de reconhecimento rapido dos sinais e sintomas sao
fundamentais para diminuir a morbimortalidade.
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AVALIACAO DOS FATORES DE RISCO - TABAGISMO, SEDENTARISMO, SOBRE-
PESO E DIABETES - PARA INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO EM PACIENTES
HIPERTENSOS EM GOIAS

SILVA, PH.C.M.'; BARCELOS, V.A."; LOBO, R.F'; PARESOTO, T.S.!; XIMENES, PIM.';
DINIZ, S.P!

1 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (FM-UFG), Goiania - GO,
Brasil.
E-mail: pedro.hcms@hotmail.com

INTRODUCAO: O quadro do infarto agudo do miocardio (IAM) é marcado pelo dese-
quilibrio entre a oferta e a demanda de oxigénio pelo miocardio, mais comumente por um
evento de ruptura de placa aterosclerotica, ocasionando a formagao de coagulos que ocluem
total ou parcialmente uma artéria corondria, levando a um evento isquémico. O IAM, ape-
sar da grande evolucdo da abordagem terapéutica, ainda ¢ considerado a principal causa
isolada de morte no Brasil, acometendo de 300 a 400 mil pacientes por ano, levando a 6bito
um paciente a cada 5 ou 7 casos. Esse quadro apresenta diversos fatores de risco, dentre
eles temos alguns ndo modificaveis (idade, sexo masculino, raca e hereditariedade) e ou-
tros modificaveis oucontrolaveis (diabetes, nivel de colesterol elevado, hipertenséo arterial,
obesidade, sedentarismo e tabagismo). OBJETIVO: Avaliar a importancia do tabagismo,
sobrepeso, sedentarismo e diabetes como fatores de risco para JAM em pacientes hiper-
tensos. METODOLOGIA: Utilizando dados do Sistema de Cadastramento e Acompanha-
mento de Hipertensos e Diabéticos (HIPERDIA), foi realizado um estudo analitico com
dados secundarios, referentes a Goias, entre o periodo de 2008 a 2012, buscando avaliar a
importancia do tabagismo, sobrepeso, sedentarismo ¢ diabetes como fatores de risco para
IAM em pacientes hipertensos. O estudo contou com uma amostra de 85.974 pessoas, 5.552
casos e 80.422 controles. O OddsRatio foi utilizado para avaliar a importancia dos fatores de
risco, com intervalo de confianca de 95%, sendo considerado como significantes resultados
com valor P <0,05. RESULTADOS: Na amostra analisada pelo estudo, 6,46% tiveram pelo
menos um episddio de IAM. Todos os fatores de risco avaliados demonstraram aumentar
o risco de ocorrer IAM, tanto de forma independente quanto associados. O diabetes foi o
principal fator de risco independente, aumentando 4,29 vezes o risco de ocorrer IAM em
pacientes hipertensos. O tabagismo, o sedentarismo e o sobrepeso aumentaram em 2,52,
1,24 e 1,11 vezes o risco de ocorrer IAM, respectivamente. Quando avaliado dois fatores de
risco em conjunto, a associacdo diabetes e tabagismo mostrou um aumento de 9,05 vezes o
risco de ocorrer IAM, seguido pela associagdo diabetes e sedentarismo, que apresentou um
aumento de 4,61 vezes. Na avaliagdo de dois fatores de risco, 0os maiores aumentos estavam
presentesna associagdo com o diabetes. A avaliagdo de trés fatores de riscos associados de-
monstrou que a associagao entre diabetes, tabagismo e sedentarismo aumentou em 9,91 ve-
zes o risco de ocorrer IAM, seguido pela associagdo entre diabetes, tabagismo e sobrepeso,
que apresentou um aumento de 9,4 vezes. A associagao dos quatro fatores de risco avaliados
no estudo: diabetes, tabagismo, sedentarismo e sobrepeso; aumentou em 10,67 vezes o ris-
co de ocorrer IAM. CONCLUSAO: Diabetes, tabagismo, sedentarismo e sobrepeso estdo
independente e concomitantemente associados a0 IAM em pacientes hipertensos no estado
de Goias. O diabetes foi considerado o principal fator de risco, seguido por tabagismo, se-
dentarismo e sobrepeso, em ordem de importancia.
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AVALIACAO DO PESO AO NASCER EM RELACAO AOS SEXOS NO ESTADO
DE GOIAS

TIAGO, D.C.!; SILVA, .L.C.'; MORAIS, V.H.A.!

1 UniEvangélica - Centro Universitario de Anapolis, Anapolis — GO, Brasil.
E-mail: danielatiago7@gmail.com

INTRODUCAO: O peso ao nascer ¢ quando se mede o peso de um recém-nascido
pela primeira vez. Ele ¢ um dos pardmetros considerados para avaliagdo das condi-
¢oes de saude do bebé, sendo afetado por alguns fatores como a semana gestacional, a
idade materna e até mesmo o nimero de consultas pré-natal. A Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) define algumas classificacdes em relagdo ao peso: o recém-nascido
abaixo de 2.500g tem o baixo peso ao nascer, abaixo dos 1.500g muito baixo peso ao
nascer, ¢ abaixo dos 1.000g extremo baixo peso ao nascer. Ja os recém-nascidos acima
dos 4.000g tem excesso de peso, e aqueles entre 2.500g e 3.999¢g tem peso adequado.
OBIJETIVOS: Relacionar o peso ao nascer entre os sexos de bebés nascidos no estado
de Goids durante todo o ano de 2013. Metodologia: Estudo de carater quantitativo com
delineamento transversal de base populacional. Os dados foram coletados no Depar-
tamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS) em conjunto com o
Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). Primeiramente, cruzou-se os
dados referentes ao sexo com o peso ao nascer de bebés nascidos no ano de 2013 no
estado de Goias. Depois, realizou-se uma andlise dos dados, buscando identificar qual
sexo predominava em cada classificagdo. RESULTADOS: Em Goids houveram no total
94.760 nascimentos, sendo 48.501 meninos e 46.259 meninas. Dentre os bebés do sexo
masculino 0,53% nasceram com até 999¢g; 0,72% entre 1.000g ¢ 1.499¢g; 6,52% entre
1.500g e 2.499¢g; 86,81% entre 2.500g e 3.999¢g; ¢ 5,42% com 4.000g ou mais. Ja entre
os bebés do sexo feminino 0,50% nasceram com até 999g; 0,69% entre 1.000g e 1499g;
7,83% entre 1.500g e 2.499g; 88,12% entre 2.500g e 3.999g; e 2,86% com 4.000g ou
mais. Percebe-se através destes dados que os bebés do sexo masculino predominam na
faixa do extremo baixo peso, muito baixo peso e excesso de peso, enquanto os do sexo
feminino tem maior porcentagem nas categorias peso adequado e baixo peso. CON-
CLUSAO: Observa-se que, mesmo com um maior numero de nascimentos do sexo
masculino, os recém-nascidos do sexo feminino tem maior propor¢ao em algumas das
faixas de peso definidas pela OMS. Este pardmetro do peso ao nascer tem importancia,
uma vez que ele pode influenciar tanto a vida futura do individuo quanto o periodo per-
meado pelo nascimento. Portanto, sua correlagdo com o género do bebé pode oferecer
uma estatistica valiosa para a populagdo do estado de Goias.
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AVALIACAO DO CONHECIMENTO E PRATICAS DE BIOSSEGURANCA EM
UMA AMOSTRA DE PROFISSIONAIS DA BELEZA DE GOIANIA-GO
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INTRODUCAO: Os centros de estética sdo objetos de estudo para a 4rea da satde,
pois certos procedimentos neles realizados envolvem o contato da pele com instru-
mentos perfurocortantes, podendo se tornar um risco a saide dos clientes e dos profis-
sionais se as normas de biosseguranga ndo forem obedecidas. Existem poucos estudos
na literatura que analisam esta tematica. OBJETIVO: Avaliar o conhecimento sobre
doengas infecciosas ¢ a adesdo as praticas de biosseguranga por profissionais da be-
leza de Goidnia-GO e regido metropolitana. METODOLOGIA: Pesquisa transversal,
observacional, descritiva, realizada no periodo entre novembro do ano de 2013 e julho
de 2014, com 378 profissionais da beleza (cabeleireiros e/ou barbeiros, esteticistas e
manicures e/ou pedicures) atuantes na regido metropolitana de Goiania e capital. O
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de
Goiania/GO-HUGOY/SES. Foi aplicado um questionario composto por 32 questdes de
multipla escolha e 2 questdes abertas, avaliando informagdes socio-demograficas dos
participantes, conhecimento sobre transmissdo e prevengdo de doencgas infecciosas e
recomendagdes de biosseguranca ¢ adesdo pelos profissionais. Para o tratamento dos
dados utilizou-se métodos estatisticos descritivos, teste qui-quadrado de Pearson e os
programas Epi-Info, GraphPad PRISM e SPSS. RESULTADOS: 83,3% dos profissio-
nais era do sexo feminino, variando de 18 a 65 anos de idade. 35,7% possuiam ensino
médio concluido e 24,3% curso técnico profissionalizante na area da beleza/estética.
38% dos entrevistados apresentaram conhecimentos insatisfatorios acerca da transmis-
sdo de doengas infecciosas nestes estabelecimentos. 26% dos profissionais ja atenderam
clientes apresentando alguma lesdo tecidual e ja tiveram algum contato com o sangue
do cliente sem utilizar equipamentos de protecdo individual (EPI) ao longo do seu tem-
po de profissdo. 27% dos profissionais ndo higienizavam as maos antes e/ou apds o
atendimento de cada cliente e 15% néo usavam nenhum tipo de EPI. Cerca de 20% dos
profissionais reutilizavam materiais durante o dia de trabalho entre a sua clientela. Dos
178 estabelecimentos de beleza visitados, 58% localizavam na regido metropolitana de
Goiania e 42% na capital. 26% dos profissionais realizavam apenas lavagem e/ou de-
sinfec¢do dos instrumentos estéticos. 32% utilizavam incorretamente a estufa e 30% a
autoclave para a esterilizagdo deles. Diante de um corte acidental da pele do cliente com
um instrumento perfurocortante, 18% dos profissionais ndo realizavam antissepsia no
local da lesdo e 52,3% apenas estancavam o sangramento. 86% dos profissionais ja se
informaram sobre pelo menos um método para prevenir doencgas infecciosas cutaneas.
A adesdo a vacinagdo para hepatite B foi de 35,2% dos profissionais. CONCLUSAO:
Diante dos resultados deste estudo, reitera-se a importancia de uma formagdo em satide
embasada na capacitagdo, conscientizacao e fiscalizagdo destes profissionais no que se
refere a adesdo e cumprimento das normas de biosseguranga para prevengao de doengas
infecciosas em estabelecimentos de beleza.
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CONFUSAO DIAGNOSTICA: AS SEMELHANCAS E AS DIFERENCAS ENTRE A
OFTALMOPATIA DE GRAVES E O PSEUDOTUMOR ORBITARIO
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INTRODUCAO: Paciente de 64 anos, sexo feminino, com queixa de dor ocular bilate-
ral e discreta proptose também bilateral, com predominancia do lado esquerdo, foi en-
caminhada pelo oftalmologista para avaliagdo da tireoide com endocrinologista. Como
ndo foram encontradas alteragdes hormonais, a paciente foi submetida a ressondncia
magnética (RM) e a tomografia (TC) para verificar a presenca de alteragdes oculares.
A partir desses exames foi considerada a possibilidade de pseudotumor orbitario in-
flamatorio anterior a esquerda. OBJETIVOS: Avaliar as semelhangas ¢ as diferencas
entre a oftalmopatia de Graves e o pseudotumor orbitario a fim de estabelecer um diag-
nostico correto. Consequentemente, serd possivel vislumbrar o prognostico da doenca
para que seja oferecido, a paciente, o tratamento adequado. METODOLOGIA: Este
trabalho alerta os académicos de Medicina no sentido de compreender, desde os pe-
riodos iniciais do curso, a importancia de uma anamnese bem feita para chegar aos
diagnosticos diferenciais e, quando necessario, fazer uso de exames complementares.
Neste caso, em particular, foi verificada a necessidade de encaminhamento para outro
profissional especialista, gerando mais dados para que a oftalmopatia de Graves fos-
se descartada, tendo como possivel diagnostico a presenca de pseudotumor orbitério.
RESULTADOS: A oftalmopatia de Graves ¢ caracterizada pela combinagdo de sinais
oculares, bocio e quaisquer sinais ou sintomas de hipertireoidismo. No caso estudado,
embora houvesse queixa de dor ocular bilateral e proptose, ndo foram relatados outros
sintomas que pudessem sugerir hipertireoidismo. Além disso, exames complementares
ndo identificaram alteragdes hormonais (T3, T4 e TSH), descartando qualquer indicio
de uma doenga de causa endodcrina. Os exames (RM e TC) mostraram que ndo ocorreu
espessamento da musculatura ocular e, ao contrario, foi identificada uma inflamagao na
cavidade orbital esquerda. Segundo Yokoi et al. (2015), um pseudotumor inflamatoério
¢ uma lesdo ocupando espago que causa, clinicamente, uma proliferacdo neoplasica,
mas ¢ uma doenca histopatologicamente benigna que envolve uma inflamagdo croni-
ca ndo-especifica. O pseudotumor orbitario foi primeiramente descrito em 1905 por
Birch-Hirschfield como uma sindrome inflamatoria orbital idiopatica e é caracterizado
como um processo inflamatdrio ndo especifico e ndo neoplasico da orbita. De acordo
com Imtiaz et al. (2008), essa sindrome ¢ a terceira doenga oftalmoldgica mais comum,
atras apenas da oftalmopatia de Graves e das desordens linfoproliferativas. CONCLU-
SAO: Os achados clinicos sugerem um acometimento inflamatério da gordura orbitaria
intraconal esquerda, do contorno escleral posterior e da glandula lacrimal homolateral,
associado a proptose, sem desenvolvimento da musculatura extrinseca ocular. Assim,
foi considerada a possibilidade de pseudotumor orbitario inflamatorio anterior a esquer-
da. A paciente segue em tratamento com uso de corticoides € em acompanhamento com
oftalmologista.
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RELATO DE CASOS

LINFOMA DIFUSO DE GRANDES CELULAS B PRIMARIO DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL. RELATO DE CASO
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INTRODUCAO: As Sindromes Mielodisplasicas (SMD) resultam de defeito clonal nas células
progenitoras hematopoiéticas, apresentando-se como citopenia de alguma linhagem celular. O
linfoma difuso de grandes células B (LDGCB) ¢ classificado como nao-Hodgkin (LNH) de alto
grau, e manifesta-se por linfadenopatia e sintomas B. O acometimento do sistema nervoso central
(SNC) ¢ maior em pacientes com doenca muito agressiva, soropositivos, com envolvimento de
medula dssea (MO), seio paranasal oumais de umsitio de doenga extranodal. OBJETIVO: Relatar
e discutir um caso de LDGCB do SNC, desenvolvido apds quimioterapia (QMT) direcionada a
SMD, em paciente da UTI do HC de Goiania. RELATO DE CASO: Paciente feminina, 44 anos,
foi encaminhada a um servigo terciario apds apresentar, em out/2013, sangramento gengival
espontaneo, equimoses ocasionais a pequenos traumas nos MMII e perda de 16 Kg em 2 meses.
O hemograma apresentou plaquetopenia, anemia normocitica € normocrémica € neutropenia.
O mielograma acusou MO hipercelular, com retardo na maturagio da série granulocitica
¢ diagnostico de SMD. Em jan/2014 iniciou ciclos de QMT com azacitidina ¢ depois com
aplitidina, obtendo pequena resposta terapéutica. Em mar/2015 apresentou paralisia focal a
direta, estrabismo convergente, ataxia, confusdo mental ¢ Glasgow 12, evoluindo para afasia,
pupilas anisocdricas e nao reagentes e Glasgow 6. Realizou-se biopsia cerebral, que evidenciou
infiltrado por LDGCB, com fendtipo CD20 e PAXS positivos, e alto indice de proliferagao
celular. Foi realizada QMT, em mai/2015, com metotrexato, araC, filgrastina e acido folinico e a
paciente apresentou neutropenia febril, permanéncia do quadro neuroldgico e pneumonia, a qual
evoluiu para choque séptico, culminando em seu falecimento, em junho, devido a insuficiéncia
respiratéria aguda. DISCUSSAO: Um tergo dos LNH’s se manifesta por sintomas relacionados
ao sitio de acometimento extranodal. No caso relatado a paciente apresentou LDGCB do SNC
um ano apds QMT para SMD. Certas drogas quimioterapicas provocam efeitos mutagénicos nas
células precursoras hematolinfoides, aumentando o risco de neoplasmas mieloides e linfoides. No
entanto, este fato esta muito mais relacionado, na literatura, com leucemia do que com linfoma. O
linfoma primario do SNC é um linfoma extranodal raro que ao diagndstico encontra-se restrito ao
parénquima cerebral. Leso intracraniana inica ¢ a mais comum em imunocompetentes, sendo
o provavel tipo de lesdo da paciente. Conclusdo: Os linfomas de alto grau cursam com baixa
sobrevida quando ndo tratados, apresentando manifestagdes clinicas variadas e diversos desafios
quanto a escolha da terapéutica adequada. Isto demonstra a necessidade de uma maior produgio
de conhecimento sobre os linfomas de alto grau, especialmente 0 LDGCB. Outro importante
foco de estudo seria uma possivel influéncia da quimioterapia para SMD no desenvolvimento
de LDGCB, como suspeita-se no caso em questdo. Tais consideragdes tornam-se de extrema
importancia para definir se o caso em questdo ¢ uma excecao, ou se ¢, na verdade, um alerta.
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SINDROME TORACICA AGUDA EM PACIENTE COM ANEMIA FALCIFORME:
0S CUIDADOS OFERTADOS PELA UTI DO HOSPITAL DAS CLINICAS (HC/UFG)
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INTRODUCAO: As sindromes falciformes sio um conjunto de doengas de carater gené-
tico, autossdmica recessiva. A frequéncia ¢ maior entre pessoas negras ou de ascendén-
cia mediterranea. Uma de suas complicagdes mais comuns € a sindrome toracica aguda
(STA), caracterizada por dor em regido toracica acompanhada de febre, dispneia, hipo-
xemia, leucocitose ¢ opacidade radiologica pulmonar. A STA tem origem mista: envolve
vaso-oclusdo e infec¢@o, na maioria das vezes combinadas, sendo a complicacdo aguda
com maior indice de mortalidade e internagdes em UTI na doenga falciforme. OBJETI-
VO: Relatar e discutir caso de sindrome tordcica aguda em paciente com anemia falci-
forme, internada na UTI do HC de Goiania. RELATO DE CASO: Paciente feminina,
18 anos, gestante de 39 semanas, portadora de anemia falciforme, foi internada no HC
dia 16/06/2015. Encaminhada para a unidade devido sofrimento fetal agudo, associado
a dor toracica de forte intensidade. Apds cesariana, paciente seguiu com pos-operatorio
instavel compativel com sindrome toracica aguda. Foi encaminhada para a UTI do HC.
Como conduta, foi solicitado suporte intensivo, antibioticoterapia com cefepime e exa-
mes complementares para monitoragdo e investigacdo etiologica. Evoluiu com intensa
taquidispneia, apesar de estar sob ventilagdo com mascara de Venturi, sendo entdo reali-
zada intubag@o orotraqueal e colocada em ventilagdo controlada a pressdo - PCV. Paciente
evoluiu para grave estado geral, com febre intermitente e aumento na porcentagem de he-
moglobina S. Foi realizada eritrocitoaferese até evolugdo para 13,2% de HbS. O cefepime
foi substituido por meropenem e posteriormente acrescentada tigeciclina e metronidazol.
Apbs estabilidade hemodinamica foi realizado o desmame da seda¢@o com objetivo final
de extubar a paciente, sendo realizado o teste de tubo em T, como teste de esforgo respira-
torio, mostrando que a paciente apresentava boas condigdes para suspensio da ventilagdo
mecanica. Paciente segue em acompanhamento com as especialidades de Hematologia,
Obstetricia e Fisioterapia. DISCUSSAQO: O objetivo imediato do tratamento da STA é
prevenir ou reverter o quadro de faléncia respiratdria, entretanto muitas vezes ocorre
deterioragdo clinica rapida, sendo fundamental a transferéncia dos pacientes para UTIL.
Habitualmente ndo se identifica a etilogia, por isso pressupde-se uma infecgdo, tratando-
se pneumonia nosocomial com cobertura para bactérias atipicas. Nesse caso, indicou-se
antibidticos com espectro superior ao indicado, pela deterioracdo clinica da paciente. Em
geral, n@o ¢ necessario suporte respiratorio avangado, todavia hipoxia intensa e acidose
respiratoria sdo indicagdes. Em caso de piora, mesmo em uso de ventilagdo ndo-invasiva,
como nessa paciente, ¢ feita a intubagio endotraqueal. A eritrocitaferese é reservada para
quadros graves e busca-se atingir niveis de HbS menores do que 20 ou 30%, como no
caso. A conduta de encaminhamento para a UTI foi corretamente indicada no caso dessa
paciente. Os cuidados ofertados pelo HC foram compativeis com a literatura e imperati-
vos para melhora clinica da paciente.
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DOENCA DE DARIER

ARAUJO, T.G.S."; LOPES, M.M."; LIMA, J.V.!; SIGOLI, F.O.C."; PEREIRA, S."; AL-
VES, L.D.!

1 Faculdade de Medicina - UFG, Goiania - GO, Brasil.
E-mail: thiago-grigorio@hotmail.com

INTRODUCAO: A queratose folicular ou Doenga de Darier (DD) é uma genoderma-
tose rara de transmissdo dominante, porém casos sem historia familiar sdo comuns.
E marcada por papulas queratosicas nas areas seborréicas do tronco e face, podendo
acometer também o dorso das mdos e pés, plantas e palmas, assim como mucosas. A
lesdo basica ¢ uma queratose que se desenvolve ao redor do foliculo piloso, de colora-
¢do amarronzada. As lesdes evoluem com o aumento de tamanho chegando a confluir
¢ formar extensas placas. Pioram com a exposic¢do solar e com o avangar da idade. As
unhas sdo quebradigas, com talhamento em V da borda livre. O diagnostico ¢ feito
através do exame histopatologico das lesdes que revela hiperqueratose, disqueratose
(corpos redondos e graos) e acantolise suprabasal. Nao ha tratamento curativo, os cui-
dados incluem evitar o sol, usar fotoprotetores e hidratantes. O tratamento de escolha
para as formas limitadas s@o os retindides topicos e os retindides orais (principalmente
acitretina) para as formas extensas, atuando no controle da hiperqueratose, devendo
monitorar os efeitos secundarios. OBJETIVO: Relatar um caso raro de Doenga de Da-
rier. RELATO DE CASO: Paciente masculino, 9 anos de idade, pardo, estudante, pro-
curou o servigo de dermatologia HC-UFG em 2013 relatando aparecimento de manchas
pruriginosas no pescogo, face, dorso das maos e pés. Lesdes semelhantes surgiram ha
dois anos, acometendo somente 0 pescogo, perrmaneciam durante dois meses e entao
desapareciam. Mae refere piora das lesdes quando expostas ao sol. No exame fisico da
pele encontrou-se papulas eritematosas com padrdo folicular, apresentando lesdes por
prurido associado, em face (regido malar), pescogo, virilha, dorso das maos e pés. Foi
realizada biopsia e exame histopatoldgico de papulas da regido cervical direita reve-
lando dermatite vesicular intraepitelialacantolitica com formagao de fenda suprabasal,
compativel com a Doenga de Darier. Ao examinar o pai, encontrou-se papulas verruco-
sas hiperceratodticas em facie, dorso, tronco, pesco¢o ha mais de 30 anos, fez tratamento
durante um ano e perdeu seguimento ha quinze anos. Feito o diagnoéstico de DD foi
instituido retinoide topico, 1 vez a noite, em dias alternados e hidratante apos o banho,
com melhora importante das lesdes. Nos ltimos dois anos o paciente realizou acompa-
nhamento no servico relatando ndo utilizagao da medicagdo por questdes financeiras e
piora progressiva e aparecimento de novas lesdes. DISCUSSAO: Por se tratar de uma
doenga cronica com periodos de piora ¢ melhora associados a exposigdo solar e com
forte impacto na vida social do portador pelo aspecto estético, ¢ necessaria adesdo ao
tratamento. Como vimos no caso descrito varios fatores podem interferir nesta, desta-
cando-se aqui a questio socioecondmica. E nosso papel identificar estas dificuldades
no intuito de direcionar o paciente a resolucdo do imbroglio que o afasta do controle
adequado da doenga.
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DUPLO RECUO DE RETOS MEDIAIS - SINDROME DE CIANCIA

CAIADO, G.C?; GIGANTE, E."; FRAZZATO JUNIOR, A.'; BENJAMIN, A.M.G.A.";
SILVEIRA, D.F.!; FERNANDES, TB.!

1 Hospital Regional de Presidente Prudente — Presidente Prudente — SP, Brasil.
2 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias — Goidnia — GO, Brasil
E-mail: gustavoccaiado@hotmail.com

INTRODUCAO: A sindrome de Ciancia ou Esotropia com Limita¢io da Abducio se
inicia antes dos seis meses de idade, mas nio est4 presente ao nascimento. E caracte-
rizada por grande exotropia, baixa ametropia e nistagmo do olho em abdug¢do. Geral-
mente também esta associado ao quadro disfun¢ao de musculos obliquos e divergén-
cia vertical dissociada. O tratamento cirurgico destes casos ¢ indicado precocemente,
porém ainda ha controvérsia entre qual a melhor forma de intervencdo e em que idade
indica-la. OBJETIVO: Relatar o caso de um paciente com esotropia de inicio precoce
de grande angulo associado a anisotropia em V submetido a recuo de 9 mm dos mus-
culos retos mediais e miectomia dos obliquos inferiores com bom resultado apds 9
anos de pds-operatorio. RELATO DO CASO: AOS, sexo masculino, 3 anos de idade,
admitido no servigo de oftalmologia do Hospital Regional de Presidente Prudente em
janeiro de 2003 apresentando estrabismo desde o nascimento (sic). Ao exame apre-
sentava acuidade visual 20/100 em OD e 20/70 em OE sem corregao ¢ 20/50 em OD
20/50p em OE com correcao. Refracdo estatica OD +6,00 90° +4,50 180° OE +3,50
90° +5,50 180°. Esotropia alternante com preferéncia de fixagcdo por OE, anisotropia
em V com hiperfungdo dos musculos obliquos inferiores e hipofungdo dos obliquos
superiores, restricdo na abdug@o de ambos os olhos e nistagmo manifesto discreto. Sub-
metido a corregdo cirurgia com recuo de 9 mm dos musculos retos mediais ¢ miectomia
dos obliquos inferiores.Pds-operatorio de 9 anos:Acuidade visual cc 20/20p em AO.
Sem limitacio de abdu¢do em AO. DISCUSSAO: O tratamento cirfirgico na sindrome
de Ciancia tem como objetivo o alinhamento ocular, eliminar o torcicolo e alcangar
algum grau de visdo binocular. Apesar de varios estudos em relagdo a idade e tipo de
intervengdo, esses assuntos ainda permanecem sem consenso, variando de acordo com
a experiéncia do cirurgido. Estudo de Pietro-Diaz sugere que quanto mais precoce o ali-
nhamento ocular, melhor o resultado funcional desses pacientes. Em relagdo ao tipo de
intervengdo, a mais realizada, de acordo com a literatura, é o recuo dos musculos retos
mediais, atuando nos musculos obliquos inferiores no mesmo procedimento cirtrgico,
se necessario, como foi realizado neste caso. Optado pelo recuo de 9 mm dos retos me-
diais para corre¢do do angulo de 75DP com bom resultado estético no pds-operatorio,
com melhora da abdugdo o que corrobora com o estudo de 85 pacientes de Pietro-Diaz.
Concluimos com esse relato de caso que um amplo recuo de 9 mm dos musculos retos
mediais em esotropia de grande angulo associado a miectomia dos obliquos inferiores
apresentou bom resultado em seguimento de 9 anos, ndo evoluindo para exotropia e ndo
apresentando limitagdo de movimento.
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A DIFICIL TERAPEUTICA DO TRANSTORNO BIPOLAR TIPO II - RELATO DE
CASO

CLEMENTE, A.G.M.!; ALMEIDA, A.CX.!; PINHEIRO, R.S."; RODRIGUES, J.L.*;
CAMPOS, R.N.!

1 Universidade Federal de Goias (UFG), Goiania — GO, Brasil.
2 Universidade Catodlica de Brasilia (UCB), Brasilia — DF, Brasil.
E-mail: anamaiac@hotmail.com

INTRODUCAO: O Transtorno Bipolar Tipo II é um transtorno cronico com episodios
recorrentes, caracterizado pela alternancia de depressdo e episddios de hipomania. A
prevaléncia pode atingir até 8% da populacdo geral, sendo uma das maiores causas de
incapacitacao do mundo. OBJETIVO: Relatar caso de Transtorno Bipolar do humor
Tipo II. RELATO DE CASO: M.L.L.J., 48 anos, sexo feminino, em 23/04/2007,
queixou-se de “choro demais” e que desde julho de 2006 vinha apresentando desanimo,
desinteresse, reducdo de libido sexual, perda de peso, falta de apetite e insonia.
Inicialmente tratada com citalopram associado a fluoxetina, ndo apresentando melhora,
posteriormente foi tratada com imipramina, carbamazepina e rivotril, mas suspendeu
o uso da carbamazepina por conta propria, queixando-se de tremores associados ao
uso. Relatou que durante certos periodos ficava agitada, animada, fazendo varias
coisas a0 mesmo tempo, chegando a incomodar os familiares. Relata histérico de
ideacdes suicidas, e duas tentativas de suicidio. Ao exame psicopatologico apresentou-
se hipotimica, lucida, orientada, com pensamento coerente, de contetido pessimista e
de culpa, memoria prejudicada, inteligéncia normal, critica razoavel, tonus volitivo
reduzido e pragmatismo prejudicado. Neste dia foi feito o diagnostico de Transtorno
Bipolar do Humor tipo II e iniciou-se o tratamento suspendendo a imipramina, mantendo
o rivotril e introduzindo carbolitium. Em 25/02/2008, o carbolitium foi associado a
sertralina e a paciente permaneceu estavel, comparecendo a 6 sessdes de psicoterapia
entre junho e setembro de 2008, até 06/12/2010 quando relatou reagudizagdo do quadro,
sentindo-se triste e desanimada. Em 17/05/2011 suspendeu-se a sertralina, mantida a
carbamazepina, agora associada a fluoxetina, e em 26/03/2013 associada também ao
litio. Em 24/09/2013 a paciente relatou sentimento de tristeza, por vezes irritabilidade e
dias em que apresentava sintomas hipomaniacos, falando muito e com o “estopim curto”.
Em 18/03/2014 a paciente relatou estar desanimada e ao exame estava hipotimica, com
psicomotricidade lentificada e hipobulia e substituiu-se a carbamazepina por lamotrigina.
Em agosto de 2014, apos a paciente relatar desanimo importante ha 2 meses, angustia,
choro facil, insonia intermediria, memoria ruim e pensamento lento foi reintroduzida
a carbamazepina e mantida a lamotrigina, medicacdes em uso pela paciente atualmente.
Nas duas ultimas consultas em 14/01/2015 e 23/06/2015 a paciente apresentou alguns
sintomas hipomaniacos como fazer compras desenfreadas e estd mais loquaz do que o
habitual. DISCUSSAO: O tratamento farmacolégico do transtorno bipolar deve lidar
com as diferentes manifestacdes clinicas, perfil de tolerabilidade e a possibilidade de
combinagdo de medicamentos. Os estabilizadores de humor ndo eliminam o risco de
novos episodios, sendo importantes também outras estratégias terapéuticas, na busca de
uma abordagem mais ampla.

38 Rev Patol Trop Vol. 44 Supl.1 set. 2015



CARCINOMA PULMONAR DE GRANDES CELULAS NA SINDROME DE PAN-
COAST - RELATO DE CASO

COSTA, D.G.'; MORAIS, L.C."; TAVARES, L.C.P.!; RIMOLDI, L.S.'; FARIA, V.C.!

1 Faculdade de Medicina da UFG, Goiania-GO, Brasil.
E-mail: danimax.333@gmail.com

INTRODUCAO: A sindrome de Pancoast (SP) é definida por sinais e sintomas decor-
rentes do acometimento de estruturas proximas ao sulco formado pela artéria subclavia
no parénquima do lobo superior do pulmao. O carcinoma de ndo pequenas células ¢
a principal causa, principalmente os subtipos de células escamosas e adenocarcino-
ma; enquanto seu subtipo de grandes células e o tipo histologico de pequenas células
sdo mais raros. OBJETIVO: Relatar o caso de carcinoma pulmonar de grandes células
causador da SP com multiplas metastases. RELATO DE CASO: Paciente LCQ de 64
anos, masculino, hipertenso, tabagista dos 14 aos 57 anos (53,5 magos x ano) e etilista
dos 14 aos 34 anos. Trabalhou na lavoura, na construgao civil e como fotografo. Ha 2
meses apresentou cervicalgia posterior moderada, irradiando para térax e axila direita,
associada a tosse com secre¢do hialina e dispneia progressiva aos esfor¢os. Ha 14 dias
apresentou sibilancia e rigidez dolorosa em regido postero-lateral direita cervical. Ha
uma semana houve piora da cervicalgia (10/10). Foi internado, cessando a tosse com
medicagdo EV. Ao exame fisico mostrou-se em posi¢ao antalgica, sentado com membro
superior direito abduzido, toérax com didmetro antero-posterior aumentado, apresentan-
do no lado direito tiragem intercostal discreta (2° e 3° espagos intercostais), MV, FTV
e expansibilidade diminuidos, com macicez a percussdo em apice. A radiografica e a
broncoscopia mostraram lesdo infiltrativa em lobo superior direito (LSD). Obteve-se
o diagndstico de carcinoma pulmonar de grandes células (ndo oatcell) no anatomopa-
tologico. Na TC observaram-se implantes metastaticos hepaticos, em vértebras e base
do cranio. O paciente evoluiu com parestesia, paresia e hipotrofia em membro superior
direito, destrui¢ao das vértebras C1 e C2, e tetraplegia. O mesmo foi a 6bito por para-
da respiratéria devido a compressio do tronco cerebral. DISCUSSAO: Levantou-se a
hipotese de SP devido aos sintomas neuroldgicos e pulmonares associados ao exame
fisico que justificavam uma regido atelectasica no LSD. A dificuldade de diagndstico
esta relacionada ao quadro clinico ndo caracteristico de cancer de pulmao na SP, o que
piora o prognéstico devido ao diagnostico tardio. E importante afastar causas musculo
-esqueléticas, como a sindrome do ombro doloroso, espondiloartrose, hérnia de disco
entre outras causas de etiologias diferentes. A dor, parestesia, paresia e hipotrofia sdo
devidas ao acometimento do plexo braquial, sendo possivel haver comprometimento
da pleura parietal, 1° e 2° arcos costais, corpos vertebrais adjacentes, 1° ¢ 2° nervos
toracicos, cadeia simpatica paravertebral e ganglio estrelado (sindrome de Horner). A
ressonancia nuclear magnética, com acuracia maior do que a TC, proporciona melhor
visualizag@o da invasdo tumoral. A localizagdo frequentemente periférica do tumor di-
ficulta o diagndstico na citologia e broncoscopia (10 a 20% dos casos), sendo a pungao
transtoracica percutanea guiada o método mais usado. O prognostico ¢ ligado ao tipo de
neoplasia e ao estadiamento. Nos pacientes submetidos a ressec¢do completa tumoral, a
lobectomia tem mostrado maior sobrevida comparada a ressec¢do em cunha. A ressec-
¢do incompleta e a ndo ressecgdo apresentam sobrevida semelhantes.
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SIFILIS OCULAR E NEUROSSIFILIS: DESAFIOS DO MANEJO CLINICO NA
AUSENCIA DE PENICILINA CRISTALINA EM SERVICO ESPECIALIZADO

COSTA, TO."; SILVA, N.M.'; ABRAO, C.O.!

1 Universidade Federal de Goias (UFG), Goias — GO, Brasil.
E-mail: thiagoocostal @hotmail.com

INTRODUCAO: A Sifilis ¢ uma doenca infecciosa cronica provocada pelo Trepone-
ma pallidum classificada nas formas primaria, secundaria e terciaria. A forma terciaria
ocorre em aproximadamente um ter¢o dos pacientes nao tratados, apos periodo de la-
téncia de 5 anos ou mais, podendo apresentar-se como neurossifilis, sifilis cardiovascu-
lar e sifilis terciaria benigna. O acometimento ocular pode ocorrer em qualquer estagio
da sifilis, no entanto, quando associado a um quadro de neurossifilis trata-se da forma
terciaria na maioria dos casos. OBJETIVOS: Apontar a dificuldade no tratamento de
sifilis ocular e neurossifilis pela crise de desabastecimento de penicilina cristalina. RE-
LATO DO CASO: Paciente masculino, 38 anos, natural e procedente de Goidnia, com-
pareceu ao Centro de Referéncia em Oftalmologia do HC-UFG com queixa de reducao
da acuidade visual bilateral ha 9 dias. Ao exame oftalmoldgico foram constatados sinais
de uveite anterior em ambos os olhos e lesdo caracteristica de coriorretinite por sifilis
em polo posterior de olho direito. Tinha VDRL 1/64 e FTAAbsIgG reagente da semana
anterior. Realizada pung@o lombar, com VDRL negativo no liquor, mas presenca de
pleocitose ndo explicada por outra causa. Foi internado para tratamento de sifilis ocular
e neurossifilis com penicilina cristalina. No entanto, o medicamento estava em falta e
a equipe de infectologia orientou inicio de tratamento alternativo com ceftriaxone até a
obtengdo da penicilina cristalina, que ocorreu 5 dias depois. No 17° dia de internagao,
12° de penicilina cristalina, esgotou-se novamente o estoque do medicamento. Optou-
se pela alta hospitalar devido a melhora completa do quadro clinico e cumprimento do
esquema terapéutico preconizado pelo CDC, que ¢ de 10 a 14 dias de penicilina crista-
lina. Paciente devera realizar VDRL sérico de controle com 1, 3 e 6 meses, e retornar
ao ambulatoério de infectologia apds 6 meses para nova pungio lombar. DISCUSSAO:
O tratamento de escolha para sifilis ocular e neurossifilis € a penicilina cristalina. O
ceftriaxone pode ser usado como tratamento alternativo, mas apesar da sua capacidade
de atravessar a barreira hematoencefalica, um estudo norte americano retrospectivo
de individuos HIV positivos tratados com ceftriaxone para neurossifilis assintomatica
ou sifilis latente revelou uma taxa de falha de 23%, consideravelmente menos eficaz
que o tratamento com penicilina. O Brasil vive atualmente um importante quadro de
desabastecimento de penicilinas, tanto na rede publica quanto privada. Segundo o Mi-
nistério da Saude, a crise ¢ provocada por escassez internacional de matéria-prima.
Temos uma dependéncia de fornecedores de insumos internacionais, ja que nao somos
um polo de quimica fina. A populagdo ¢ severamente prejudicada, uma vez que o uso
de penicilinas em diversas patologias, dentre elas a sifilis, ja ¢ estabelecido como o
tratamento de primeira escolha devido a sua alta efetividade e baixo custo. Portanto,
se faz importante conhecer tal contexto politico, econdmico ¢ social para a tomada de
decisodes terapéuticas.
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LEIOMIOSSARCOMA DE ESOFAGO EM PACIENTE COM MEGAESOFAGO
CHAGASICO: RELATO DE CASO

COSTA, VEP': PACHECO, J.S.; FERREIRA, JA.'; ROSA, JM.'; SILVA, SV
CALDEIRA, L.M.'

1 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (FM-UFG), Goiania - GO,
Brasil

E-mail: victor.fpc@hotmail.com

INTRODUCAO: O leiomiossarcoma de eséfago ¢ uma enfermidade rara, responsavel por
menos de 1% das neoplasias esofagicas. Apesar de incomuns, os tumores origindrios da
musculatura lisa sdo as neoplasias mesenquimais primarias mais frequentes do esofago. A
associacdo dessa neoplasia com o megaesofago chagasica € extremamente rara, com apenas
escassos relatos encontrados na literatura. OBJETIVOS: Relatar o caso de um paciente
portador de megaesdfago chagasico e que desenvolveu um leiomiossarcoma de esofago,
enfocando o quadro clinico, métodos diagnosticos e conduta empregados no manejo dessa
rara neoplasia. RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, 62 anos, com diagnostico
sorologico de doenga de Chagas hd 20 anos ¢ admitido no Hospital das Clinicas da UFG com
quadro de disfagia inicialmente para solidos de inicio ha 15 anos, e que ha um ano progrediu
rapidamente para disfagia para liquidos, epigastralgia apos a alimentagdo, regurgitacao e
perda de 7 kg nos tltimos 3 anos. Ao exame fisico, paciente apresentava-se bastante
emagrecido, hipocorado e com IMC de 16,3 kg/m?. Radiografia contrastada de esdfago-
estomago-duodeno realizada ha 2 anos mostrava dolicomegaesofago (grupo 4 de Rezende)
e ndo evidenciava lesdes expansivas na parede esofdgica. Foi realizada uma endoscopia
digestiva alta que evidenciou esdfago aumentado e sem ondas contrateis e presenca de
lesdo vegetante, irregular, com pontos de necrose, ocupando 50% da luz do 6rgdo e que
se estende de 23 a 27 cm da arcada dental superior (ADS). Biopsia da lesdao encontrou
mucosa infiltrada por neoplasia fusocelular moderadamente pleomorfica, em arranjo
estoriforme. Imuno-histoquimica mostrou positividade para HHF-35, Desmina e AML,
confirmando o diagnostico de leiomiossarcoma. Diante desse resultado, foi programada
entio uma esofagectomia radical para tratamento do tumor. DISCUSSAO: A incidéncia do
leiomiossarcoma de esdfago ¢ maior a partir da 4° década de vida sendo a idade média de
diagnostico de 58 anos. Habitualmente localizam-se no tergo médio e inferior do esofago,
onde ha predominancia da musculatura lisa e sdo tipicamente dividido em 2 tipos: forma
polipoide em 60% dos casos e forma infiltrativa em 40%. No caso do paciente a lesdo
era do tipo polipoide e localizava-se de 23 a 27 cm da ADS. A sintomatologia ¢ em geral
indistinguivel das outras neoplasias esofagicas, entretanto a evolucdo costuma ser mais
arrastada devido ao crescimento mais lento desse tumor. No caso do paciente, ¢ importante
considerar que o megaesdfago chagésico e o leiomiossarcoma podem gerar sintomas
bastante semelhantes e sobreponiveis, o que pode atrasar e dificultar um diagndstico precoce.
Devido a raridade do tumor, estudos sobre sua associacdo com o megaesdfago chagasico
ainda ndo foram realizados. Entretanto, sabe-se que a frequéncia de outras neoplasias como
o tumor epidermdide ¢ de 1,1% a 6,6% maior em individuos com megaesdfago chagasico.
O tratamento de escolha ¢ a abordagem cirurgica com radicalidade oncologica, como foi
realizado no paciente desse caso.
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COMORBIDADE ENTRE TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL E FOBIA SO-
CIAL: RELATO DE CASO

DANTAS, I.B.!; CAMPOS, FC.R?; CASCUDO, N.C.M.?; CLEMENTE, A.G.M.?; COSTA,
ES.B.?; CAMPOS, R.N.?

1 Faculdade de Psicologia da PUC-GO.
2 Faculdade de Medicina da UFG, Goiania - GO, Brasil.
E-mail: isa_12007@hotmail.com

INTRODUCAO: A fobia social é a intensa ansiedade gerada quando o portador do trans-
torno ¢ submetido a avaliagdo de outras pessoas. Ja o transtorno dismorfico corporal ¢ um
problema de saade mental relacionado a imagem corporal em que o individuo portador
tem uma intensa preocupacao com defeito(s) percebido(s) em sua aparéncia. Em ambos os
transtornos, os pacientes apresentam ansiedade social elevada, esquiva de situagdes sociais
e medo de criticas e comentarios adversos sobre sua aparéncia. OBJETIVO: Relatar caso de
paciente com fobia social e transtorno dismoérfico corporal. RELATO DE CASO: Paciente
L.E.F., sexo masculino, nascido em 10/01/1983, chegou ao Hospital das Clinicas de Goiania
em 03/06/2004 com queixa de dificuldade em se relacionar com as pessoas desde os 15
anos de idade e em olhar nos olhos das pessoas, sendo diagnosticado com fobia social e
transtorno dismorfico corporal e iniciando tratamento com Pondera 30mg e Rivotril 0,5mg.
Em 24/03/2005, L.E.F. referiu melhora parcial dos sintomas, saindo mais de casa e traba-
lhando. Foi receitado Pondera 30mg 2x/dia e Rivotril 2mg/dia. Em 01/09/05, o paciente
ndo compareceu na consulta, sua mae relatou que L.E.F. melhorou, mas ndo muito, sendo
receitado Pondera 40mg e Rivotril 2mg. Em 08/12/2005, L.E.F. informou melhora no con-
vivio social. Foram mantidas as doses das medicagdes com retirada gradativa. Apos cinco
meses, 0 paciente ndo conseguiu abandonar o Rivotril. Em 20/07/2006, conseguiu cessar
com o Rivotril durante duas semanas, mas ficou mais ansioso e teve piora nas relagdes in-
terpessoais. Queixou-se, também, de estar suscetivel a criticas e disse ndo fazer contato com
as pessoas por muito tempo, ficando tenso ao conversar. Como tratamento medicamentoso,
foi prescrito somente Paroxetina 40mg. Segundo L.E.F., houve melhora significativa dos
sintomas (cerca de 70%), relatando, inclusive, que esta namorando. Foi receitado Pondera
60mg. Em 13/12/2007, o paciente relatou alteracao de humor, diminuigdo da ateng@o ¢ do
apetite. Voltou a usar Rivotril 2mg e Paroxetina 30mg. Em abril de 2008, o paciente estava
estavel, diminuindo a dose do Rivotril para 0,5mg/dia. Em setembro de 2008, queixou-se
de ansiedade social, mantendo a medica¢@o. Em junho de 2010, o paciente teve melhora
significativa de suas limitagdes, mas continua com dificuldades de se apresentar em publico,
novamente mantendo a medicagdo. Continuou com esse medicamento até maio de 2012,
quando referiu estar bem, usando Paroxetina 40mg, mas disse que ndo gosta de ir a locais
com muitas pessoas, que se acha “estranho” fisicamente e “esquisito”, mas relatou estar
melhor. Manteve a Paroxetina 20mg. DISCUSSAQ: Dos transtornos psiquitricos, o que
mais se assemelha em critérios diagndsticos com a Fobia Social ¢ o Transtorno Dismorfico
Corporal (TDC). Desta forma, ¢ importante ressaltar a importancia do diagndstico minu-
cioso em casos de comorbidades que se assemelham clinicamente. Apos tratamento com
as medicagdes Rivotril (Clonazepam) e Pondera (cloridrato de paroxetina), paciente expe-
rimentou diminui¢ao do isolamento, da falta de habilidade social e do sentimento de feiura
percebida, a despeito de sua aparéncia normal.
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PRESENCA DE ANTICORPOS IGM EM GESTANTE COM HISTORIA DE TOXO-
PLASMOSE HA 2 ANOS

FERREIRA, R.C."; ANDRADE, G.M."; FERREIRA, L.C.?; GERALDINO, S.Z.!; FER-
REIRA JUNIOR, W.A.?; ANDRADE, S.S.3

1 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (FM-UFG), Goiania - GO,
Brasil.

2 Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Goias (PUC-GO),
Goiania - GO, Brasil.

3 Instituto de Patologia Tropical e Satide Publica (IPTSP-UFG), Goiania - GO, Brasil.
E-mail: rodrigocunhaferreira@hotmail.com

INTRODUCAO: Toxoplasmose congénita ocorre principalmente na mulher com infec-
¢do primaria na gestagdo ou logo antes. Raramente ocorre em gestantes com infec¢do
cronica por reinfecgdo ou por reativagdo. OBJETIVO: Relatar caso de gestante com
anticorpos IgM ap6s quadro de toxoplasmose ha 2 anos atendida no CAIS Novo Mun-
do em Goiania. RELATO DE CASO: M. R. S., 41 anos, gestante de 21 semanas ¢ 2
dias, natural de Santa Rosa-TO, residente em Goiania-GO, lavadeira, chegou ao CAIS
no dia 12/05/2015 com sorologia IgM e IgG positiva para toxoplasmose realizada em
25/02/2015. Possuia ainda alta avidez (0,453) em prova de avidez de IgG em material
coletado em 20/03/2015. Referiu edema em MMII, fraqueza e cefaleia ocasional, ne-
gando outras alteragdes. Ao exame fisico havia apenas edema em MMII (1+/4+). Nos
antecedentes alegou linfonodomegalia cervical associada a sorologia positiva para to-
xoplasmose ha 2 anos tendo sido tratada de fevereiro a outubro de 2013. Solicitaram-se
ultrassonografia obstétrica e sorologia IgG, IgM e prova de avidez IgG em laboratorio
de referéncia e se iniciou terapia com Sulfadiazina, Pirimetamina e acido folinico. DIS-
CUSSAO: A reativagio da infecgio em gestante imunocompetente tem sido relacio-
nada a IgG sérico estavel ou aumentado sem anticorpos IgM, o que ndo condiz com
o caso. Ja reinfecgdo ¢ cogitada em gestantes imunocompetentes com infec¢ao latente
(niveis baixos de IgG), bem como sugere a paciente, com surgimento de indicadores de
infecg¢@o aguda (como presenca de IgM), podendo haver transmissdo vertical. A reinfec-
¢do se da por exposi¢do a grande numero de parasitas, cepa mais virulenta ou parasita
de genotipo diferente. Ademais ¢ possivel que anticorpos IgM persistam até por anos
apos infeccdo aguda. A maioria dos resultados IgM positivos em gestantes sdo das que
se infectaram antes do periodo de risco fetal. Logo um IgM positivo levanta mas ndo
confirma infec¢do recente, exigindo teste confirmatério como a prova de avidez de
IgG. Alta avidez indica infeccdo de mais de 4 meses. Como o exame da paciente foi
feito em amostra de 13 semanas ¢ 5 dias de gestagdo, o resultado de alta avidez sugere
que os anticorpos IgM sdo de infecgdo passada tornando improvavel o risco fetal, mas
como os exames precisavam de confirmag@o em laboratorios de referéncia, resolveu-se
iniciar tratamento para prote¢do do feto. A triagem de anticorpos contra Toxoplasma
gondii deve fazer parte da rotina do servigo de saude pré-natal e os médicos devem
saber interpreta-la. Assim podem identificar as gestantes suscetiveis ou as cronicamente
ou agudamente infectadas e tomar a conduta correta, de orientagdo profilatica a inter-
vengao terapéutica.
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RELATO DE CASO: TUMOR OVARIANO DE CELULAS DA GRANULOSA

GOMIDE, L.V.!; RODRIGUES, L.M."; SOUSA4, R.A."; ROCHA, R.V.!; BANNACH,
MA!

1 Universidade Federal de Goias, Goiania-GO, Brasil
E-mail: luciana.gomide@hotmail.com

INTRODUCAO: Os tumores de células da granulosa (TCG) sdo em sua maioria be-
nignos (com pequeno, mas evidente risco de malignidade) e com bom prognoéstico. No
Brasil o cancer de ovario ¢ o oitavo mais frequente entre as neoplasias que acometem as
mulheres, desses o TCG representa 5%, sendo que esta porcentagem se repete ao ana-
lisar tumores malignos, onde o TCG representa 5% dos tumores ovarianos malignos. A
grande maioria dos casos ¢ unilateral (95% dos casos), podendo ser também bilaterais
(5% dos casos), ocorrem principalmente mulheres com idades superiores a quarenta
anos de idade (dois tercos deles ocorrem em mulheres na pés-menopausa). Os TCG
possuem grande potencial para elaborar grandes quantidades de estrogeno, podendo por
isso estar associados a hiperplasia endometrial, doencga cistica da mama e carcinoma
endometrial (10% a 15%). OBJETIVOS: Relatar um caso de uma paciente proveniente
da Clinica Cirtrgica do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias apre-
sentando Tumor de Células da Granulosa, buscando-se demonstrar os correlatos entre
os achados nos exames clinicos, laboratoriais, radiolégicos e microscopia comparando
-0s aos descritos pela literatura usada como referéncia. RELATO DE CASO: Paciente
S.Z.C., 42 anos, negra, foi admitida com queixa principal de “barriga inchada”. Refere
que desde dezembro de 2014 iniciou quadro de distensdo progressiva do abddmen asso-
ciado a dores ocasionais ¢ inapeténcia. As dores eram abdominais localizadas nas linhas
axilares que melhoravam com compressao e cessavam espontanecamente, associado ao
quadro relata febre ndo aferida e sem padrdo organizado que cessava com dipirona.
Ao exame fisico apresentava abddmen globoso, tenso, distendido, endurecido, ruidos
hidroaéreos inaudiveis, indolor a palpacao superficial e profunda, e macigo a percussao.
Paciente foi internada e realizou exames, na tomografia computadorizada foi diagnos-
ticado hidronefrose a direita e massa abdominal complexa (solido-cistica) a esquerda
de contornos lobulados. Foi realizada a ressec¢do de um tumor ovariano através de
salpingo ooforectomia esquerda. DISCUSSAO: Esse tipo de tumor se origina de cé-
lulas do estroma ovariano, as quais se desenvolvem a partir de mutagdes genéticas do
tipo substitui¢do de uma base nitrogenada citosina por guanina no lécus 402 do gene
FOXL2, mutagdo essa responsavel pelos TCG’s e a maioria dos canceres de mama, na
policitemia vera e nos tumores de teca da granulosa, pois o gene se expressa em células
com receptores de hormonios sexuais femininos e o hormonio liberador de gonadotrofi-
na; pois, conforme estudos, o FOXL2 tem papel na formagdo do complexo AP1-SMA-
D3-SMADA4, o qual ativa tais receptores, tal explicagdo ¢ excepcional para descrigdo da
evolucao fisioanatomopatologica do tumor e nos achados microscopicos da paciente. O
caso acima confirma, portanto a importancia do fator etario relacionado a esse tipo de
tumor ovariano (paciente com mais de 40 anos), a maior prevaléncia da unilateralidade,
0 baixo risco de malignidade e bom progndstico. Sendo assim um caso tipico de tumor
ovariano de células da granulosa.
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GASTROPARESIA DIABETICA ACENTUADA: UM RELATO DE CASO
GONDIM, PA.L."; AIRES, M.S.'; NEVES, W.M.'; SANTOS, R.R."; COSTA, J.P.V'

1 Faculdade de Medicina (FM-UFG), Goiania - GO, Brasil
E-mail: pedroluzini@gmail.com

INTRODUGAO: A gastroparesia é uma sindrome caracterizada pela diminui¢io do
esvaziamento gastrico na auséncia de obstru¢do mecanica do estomago. Os sintomas
incluem nauseas, vomitos, saciedade precoce, distens@o e dor abdominal. A condigdo ¢
relativamente rara, mas sua incidéncia aumenta muito em pacientes com diabetes melli-
tus (DM). Sua incidéncia pode ser 30 vezes maior na populagao de individuos com DM
tipo 1 e 8 vezes maior na populacdo de individuos com DM tipo 2 quando comparada
a populagdo em geral. Entre 5 e 12% dos pacientes com diabetes apresentam sintomas
que podem ser atribuidos a sindrome. Pode causar disfun¢des nutricionais, dificuldades
no controle glicémico e uma piora na qualidade de vida. OBJETIVOS: Relatar um
caso de gastroparesia diabética acentuada (GPD) e compreender os sinais e sintomas
associados ao quadro clinico. RELATO DE CASO: Mulher, 34 anos, natural e residente
de Goiania, estava internada por DM1 e hiperémese, com alta ha dois dias, sendo que
ha um dia queixava-se de dor abdominal difusa e intensa, desconforto retroesternal e
vOmitos incoerciveis sem sangramentos. Por conta disso, foi internada no Hospital das
Clinicas da UFG. Ao exame fisico: hipocorada, levemente desidratada, PA: 160/90,
afebril e abdome com dor a palpagdo superficial e profunda. Sendo diabética ndo con-
trolada h4 20 anos, com 21% de esvaziamento gastrico na cintilografia e presencga de
gastrites enantematicas e disttirbios de motilidade na endoscopia digestiva alta (EDA)
foi diagnosticada com gastroparesia diabética acentuada. Iniciou-se a terapéutica medi-
camentosa (domperidona 60mg/dia, amplictil, sertralina, dramin, bromoprida, eritromi-
cina e alimentagdo por sonda nasoenteral), porém houve recidiva dos sintomas, sendo
entdo indicadas jejunostomia (JJT) e gastrostomia (GTT) descompressiva. No pré-ci-
rurgico, a paciente foi preparada clinicamente para a cirurgia, mas as dores e a pirose
se mantiveram, além de ndo evacuar por todo o periodo. No pos-cirtirgico, a paciente
evoluiu parcialmente com controle e apresentou dor em colica nas regides de JIT e
GTT que reduziu gradualmente nos primeiros 15 dias. DISCUSSAO: A paciente teve
GPD acentuada e hiperémese devido 8 DM descompensada. Embora nao haja consenso
na literatura quanto a sua prevaléncia, sabe-se que acomete muitos individuos com
DMI1. A hiperglicemia causa neuropatia autondmica e/ou periférica (alteragdo da fun-
¢do vagal ou do plexo mioentérico) e interfere na secre¢do de hormonios reguladores
da digestao (aumento de gastrina e colescistoquinina), diminuindo o esvaziamento gas-
trico. O diagndstico foi obtido pela avaliagdo clinico-laboratorial, com destaque para
niveis glicémicos (405 mg/dL), endoscopia digestiva alta (sem obstrugdo mecanica),
cintilografia (esvaziamento gastrico de 21%) e a avaliagdo clinica (estase géastrica com
nauseas, vomitos, pirose, dor abdominal e emagrecimento). O tratamento foi, de inicio,
sintomatico, com terapéutica medicamentosa e dietética. Por fim, foram indicadas GTT
e JJT. Este diagnostico ¢ dificultado pela falta de correlagdo entre sintomas e exames
complementares. Para casos relacionados com DM, principalmente tipo 1, a observacao
do controle glicémico e dos resultados de endoscopia e cintilografia podem auxiliar na
diagnose.
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MASTECTOMIA BILATERAL PROFILATICA: RELATO DE CASO

GOUVEIA, PA."; SILVA, N.M.!; QUEIROZ, L.R.A."; BASTOS, E.S.C.?; FREITAS JU-
NIOR, R’

1 Faculdade de Medicina da UFG, Goiania - GO, Brasil.
2 Servigo de Mastologia-Hopital das Clinicas UFG, Goiania - GO, Brasil.
E-mail: pollyanaa.gouveia@gmail.com

INTRODUCAO: As neoplasias de mama constituem o segundo tipo mais frequente
no mundo e o mais comum entre as mulheres correspondendo a 22% dos casos novos
a cada ano. Os principais fatores de risco sdo: historico familiar, idade, menstruacao
precoce, menopausa tardia, obesidade, auséncia de gravidez e reposi¢do hormonal. A
existéncia de historico familiar desta ¢ um dos fatores de maior importancia e pode estar
relacionada a mutagdes nos genes BRCA1 ¢ BRCA2. A mastectomia profilatica, em
pacientes que apresentam historico familiar positivo ou confirmadas tais alteragdes ge-
néticas, tem sido considerada como abordagem terapéutica para reduzir em 90% o risco
de cancer de mama. Porém, a realizagdo preventiva da mastectomia ainda causa muita
polémica e controvérsias no meio médico. OBJETIVOS: Relatar um caso de mastec-
tomia profilatica bilateral coletado em prontuario do Hospital das Clinicas (HC-UFG).
RELATO DE CASO: E.N.A., feminino, 52 anos. Encaminhada ha um ano ao Servigo
de Mastologia do HC devido a bidpsia estereotaxica anterior que demonstrou em mama
direita papilomatose intraductal, microcalcifica¢des, e foco de hiperplasia intraductal
com atipias. Antecedentes: menarca aos 17 anos; menopausa aos 50; ndo faz uso de
terapia de reposi¢do hormonal; 3G3POA3CA; antecedente familiar de cancer de mama
(mae, mais de 5 primas ¢ duas irmas, sendo uma diagnosticada aos 36 anos).Exame fi-
sico: mamas direita ¢ esquerda normais a inspe¢ao ¢ a palpacdo, sem descarga mamilar
e sem linfonodos palpaveis. Mamografia: Mama direita com presenca de varios grupos
de calcificagdes irregulares localizadas nos limites dos quadrantes laterais, projecao
retroareolar e quadrante inferomedial (BI-RADS 4). Ultrassonografia: BI-RADS 1. Foi
entdo realizada uma nova biopsia estereotaxica da mama direita guiada por mamogra-
fia. O anatomopatologico mostrou hiperplasia ductal sem atipias, condigdo fibrocistica,
presenga de alteragdo colunar dos 16bulos ¢ adenose esclerosante. A paciente, entdo,
demonstrou vontade de realizar mastectomia glandular redutora de risco, sendo enca-
minhada para aconselhamento de risco antes da decisdo cirurgica. Devido a histéria
familiar importante, as lesdes pré-neoplasicas e a presenca de adenose esclerosante foi
indicada adenomastectomia bilateral profilatica e reconstrucdo imediata com protese.
O anatomopatoldgico da adenomastectomia revelou em mama direita carcinoma papi-
lifero in situ. Apoés realizagdo do procedimento, ha 3 meses, orientou-se acompanha-
mento anual com ultrassonografia, CA125 para avaliagdo dos ovarios, e mamografia.
DISCUSSAO: A realizacio da adenomastectomia profilatica na paciente deste caso
foi eficaz, uma vez que se detectou uma lesdo maligna ainda em estagio localizado.
Estudos comprovaram que a maioria das mulheres mastectomizadas profilaticamente
ndo apresenta mudangas significativas em relagdo a sua autoestima, a satisfagdo com
a aparéncia, a sensag@o de feminilidade, e em relagdo ao estresse ¢ estabilidade emo-
cional. No entanto, a maioria das pacientes declara serem mais significativos os efeitos
positivos, dentre eles a diminui¢ao do risco de desenvolvimento de cancer de mama.
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ICTIOSE HISTRIX ASSOCIADA A PSORIASE: RELATO DE CASO

GUERRA, L.A."; QUEIROZ, L.R.A."; GUERRA, TA."; LEMES, A.M.?; FERNANDES,
L.S.% ALVES, L.D.?

1 Universidade Federal de Goias, Goiania - GO, Brasil.
2 Hospital das Clinicas (HC - UFG), Goiania - GO, Brasil.
E-mail: lucasguerral 00@hotmail.com

INTRODUCAO: A Ictiose de Curth-Macklin (ICM), também conhecida como ictiose
hystrix, ¢ uma doenga autossomica dominante, rara, caracterizada por lesdes hiper-
ceratosicas com formas nevodides. Manifesta-se nos primeiros anos de infancia, com
queratodermia palmoplantar difusa ou estriada. Evolui com agravamento da querato-
dermia palmoplantar e com o desenvolvimento de placas hiperqueratdsicas sobre as
articulagdes e/ou papulas hiperqueratéticas no tronco e extremidades. As escamas sdo
espessas ¢ espiculadas, de cor amarela/acastanhada, podendo existir eritrodermia. O en-
volvimento palmoplantar é grave, dado que a queratodermia ¢ intensa, ¢ pode levar ao
desenvolvimento de gangrena, com perda de dedos. O risco de malignizagdo ¢ pequeno.
OBJETIVOS: Relatar caso clinico obtido no Servigo de Dermatologia do HC-UFG de
paciente com ictiose hystrix que também foi diagnosticada com psoriase vulgar, e revi-
sar a literatura. RELATO DO CASO: .LP.M., sexo feminino, 12 anos, foi diagnosticada
em 2006, aos 3 anos de idade, com Ictiose Histrix e Urticaria Cronica. A mae refere
que desde os 2 dias de vida a paciente apresenta lesdes lineares, descamativas, dsperas
e eritematosas nos membros. Aos 8 meses de idade houve inicio do quadro de urtica-
ria, com lesdes eritemato-descamativas, papulas e prurido; ainda nao foi identificado
fator desencadeante. Biopsia de pele da coxa esquerda, realizada em 2007, confirmou
o diagnostico de Ictiose Histrix, evidenciando, na epiderme, hiperplasia regular com
acantose acentuada, hiperortoqueratose moderada, alongamento e fusdo de cones epite-
liais e camada granulosa preservada, com presenga de areas focais com células exibindo
citoplasmas microvacuolares e granulosos (degeneracdo granular). A paciente seguiu
em acompanhamento ambulatorial, com quadro estavel de lesdes verrucosas, hipercera-
toticas e eritematosas distribuidas linearmente principalmente em membros superiores
e inferiores, tronco, cicatriz umbilical e regido cervical, e lesdes descamativas no couro
cabeludo. Ao longo de 7 anos (2008-2014) a paciente apresentou manutengdo desse
quadro clinico com alternancia de periodos de melhora e piora das crises de urticaria.
Em todo o periodo a paciente permaneceu em uso continuo de retindide tdpico, hidra-
tantes ceratoliticos e anti-histaminico oral. Em 2014 houve surgimento de placas eri-
temato-descamativas em tronco, sugerindo psoriase. O anatomopatologico confirmou
essa hipotese clinica e iniciou-se o tratamento clinico com calcipotriol + corticoide
topico nessas lesdes. DISCUSSAO: Os tratamentos medicamentoso e cirtirgico da ICM
sdo apenas sintomaticos, indicados por motivos estéticos, e ndo influenciam em um
melhor prognoéstico do quadro. A ictiose hystrix geralmente cursa em associacdo com
achados sistémicos como alteragdes cognitivas, neurologicas e esqueléticas, imunode-
ficiéncia e predisposicdo a neoplasias hematologicas e cutdneas; concomitancia com
psoriase, no entanto, ndo ¢ relatada na literatura. O seguimento continuo dessa paciente
¢ importante para que o impacto de ambas as doengas seja 0 minimo possivel, ja que as
duas condigdes causam prejuizo estético e dano psicossocial.
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RELATO DE CASO: GESTACAO DE RISCO EM PACIENTE COM MIOCARDIO-
PATIA DILATADA GRAVE

I, FYP!; MENDONGCA, A.TR.!; SANTOS, R.O.?; SANTOS, LF.FR.!; MONTEIRO,
L.P!; AFIUNE NETO, A.?

1 Universidade Federal de Goias, Goiania — GO, Brasil.
2 Hospital das Clinicas (HC — UFG), Goiania — GO, Brasil.
E-mail: f.yukio.i@hotmail.com

INTRODUCAO: Miocardiopatia Dilatada (MCD) ¢ uma patologia de grave evolugao,
responsavel por, aproximadamente, 10 000 mortes e 46 000 hospitalizacdes anuais nos
Estados Unidos, sendo também a maior indicagdo de transplante cardiaco. Sua patogé-
nese ainda ndo ¢é totalmente conhecida, sendo classificada como idiopatica em 50% dos
casos. Especificamente na gravidez, periodo em que hé aumento do volume sanguineo
intravascular e do débito cardiaco, ha maior risco de desenvolvimento de complica-
¢des, como arritmias e insuficiéncia cardiaca, especialmente no terceiro trimestre de
gestacdo, quando hd maior sobrecarga hemodindmica. OBJETIVO: Relato de um caso
de gestagdo de risco bem-sucedida em paciente com MCD idiopatica grave de recente
diagnostico. RELATO DE CASO: RLP, 25 anos, G3P2A0, idade gestacional de 22
semanas ¢ 02 dias, admitida na emergéncia obstétrica do Hospital das Clinicas da Uni-
versidade Federal de Goias com quadro de dor toracica atipica associada a dispnéia
aos pequenos esforgos. Antecedente patoldgico de hipertensdo arterial sist€émica com
doenca hipertensiva especifica da gravidez em gestagdes anteriores. Ha 02 anos com
diagnostico de MCD sem etiologia definida, com tratamento irregular e tabagismo ati-
vo. Realizada internagdo hospitalar com otimizagao terapéutica, porém, paciente evo-
luiu com descompensagdo clinica importante, oscilando entre classe funcional I1I e IV.
Frente a gravidade do quadro e confirmagao de disfungéo sistdlica importante (Ecocar-
diograma com Fragdo de ejecdo de 33% pelo método de Simpson), optou-se por manu-
tencdo de internagdo hospitalar para monitorizagdo continua e tentativa de viabilidade
fetal. Gradativamente a paciente apresentou compensacdo clinica, permanecendo com
classe funcional III até 33 semanas de gestagdo quando foi submetida a cesareana, sem
intercorréncias. Paciente e recém-nascido receberam alta hospitalar apos 08 dias do
parto para seguimento ambulatorial. DISCUSSAOQ: Trata-se de um caso de gestagio de
alto risco em paciente com diagnostico de MCD grave, a qual evoluiu com insuficiéncia
cardiaca descompensada, quadro de progndstico materno e fetal reservados. Dados da
literatura recomendam evitar gestacdo em pacientes com fracdo de ejecdo menores que
40% devido ao alto risco materno e fetal. No presente caso, a paciente possuia fracao
de ejegdo de 33% e ja a admissdo quadro de insuficiéncia cardiaca descompensada. No
entanto, o caso chama atencdo por apresentar evolugao satisfatoria gragas ao empenho
multidisciplinar empregado. Ha poucos estudos sobre resultados de gravidez em mu-
lheres com MCD publicados, limitando dados relacionados a esse tema. Dessa forma,
um relato que ajude a entender os aspectos clinicos, prognostico e conduta multidisci-
plinar nesse tipo de paciente, torna-se de grande importancia, podendo beneficiar casos
semelhantes.
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MALFORMAGAO CONGENITA ASSOCIADA AO USO MATERNO DE ROACU-
TAN® (ISOTRETINOINA) ANTES E DURANTE O PERIODO GESTACIONAL:
RELATO DE CASO

IWAMOTO, K.O.F!; MOREIRA J.C."; GOUVEIA, PA.'; ALMEIDA NETO, L.J."; MIA-
MAE, L.M."; EDELHOFF V.G.N.!

1 Faculdade de Medicina / Hospital das Clinicas (FM/HC - UFG), Goiania-GO, Brasil.
E-mail: karime.iwamoto@gmail.com

INTRODUCAO: O uso de Isotretinoina em periodos proximos ao periodo gestacional
pode provocar inimeros danos graves além do aborto, como anomalias craniofaciais,
defeitos cardiovasculares e outros. OBJETIVOS: Apresentar um caso de malformagio
congénita associada ao uso materno de Roacutan® (Isotretinoina) antes e durante o
periodo gestacional com revisdo de literatura. RELATO DE CASO: Paciente E.F.A.M.,
género feminino, nascida em 2015. Mae, A.C.F.S., 26 anos, G1P1AO0, fez uso de Roacu-
tan® antes da fecundago e durante os 2 primeiros meses de gestagdo. Com 40 semanas
de gestacdo, USG ndo mostrou alteracdo na morfometria fetal. Crianca nasceu de parto
vaginal, a termo, deprimida, sendo reanimada e intubada; com peso, medida e perime-
tro cefalico dentro da normalidade e desconforto respiratorio precoce. Na ectoscopia
verificou-se malformag@o dculo-palpebral esquerda, microtia bilateral, nariz em sela e
hipertelorismo. Com 25 dias apresentou descompensacdo cardiaca e crise convulsiva
tonica. Exames realizados: Ecocardiograma, aos 4 dias de vida, confirmou cardiopatia
congénita complexa (dupla via de saida de ventriculo direito, hipertensao pulmonar de
grau importante, comunicac¢do interatrial, comunicag@o interventricular, atrio direito
aumentado e insuficiéncia tricuspide); tomografia de cranio e ouvido médio revelou
achados compativeis com malformag@o dos ouvidos bilateral, com displasia dos canais
semicirculares, atresia parcial das janelas ovais, alteragdo morfologica incudomaleolar,
atresia dos canais auditivos externos e microtia. Paciente evoluiu com miocardiopatia
dilatada, taquiarritmia, choque cardiogénico e 6bito apés um més e 11 dias de vida.
DISCUSSAO: Apesar de o composto de Isotretinoina oferecer alta eficdcia como trata-
mento para acne, esta se confronta diretamente com seus efeitos adversos, onde a maio-
ria ocasiona altera¢des metabolicas de alto grau e também com suas contraindicagdes,
no qual se ressalta o seu efeito teratogénico em mulheres gravidas. A teratogenicidade
ocorre nas primeiras trés semanas de gestagdo, deve-se as elevadas concentragdes de
metabdlitos do 4cido retindico, o acido trans e o 13-cisretindico, durante a embrioge-
nese, ndo esta relacionada com a dose administrada e sim com a dose de vitamina A.
Dentre os possiveis efeitos deste medicamento incluem-se as anomalias craniofaciais,
defeitos cardiovasculares e anomalias oculares, que foram observadas no caso em dis-
cussao, além de retardo mental, defeitos no fechamento do tubo neural, fenda palatina,
anormalidades esqueléticas, alteracdes no sistema nervoso central e aborto. Ressalta-se
a importancia de seguir as normas vigentes para a prescri¢do de Isotretinoina, com a
assinatura consciente do Termo de Consentimento Informado, bem como se sugere a
dosagem de HCG anterior a prescri¢do inicial para mulheres em idade fértil e o uso
de contracepgdo eficaz no decorrer do tratamento e até quatro meses apos o fim deste.
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RELATO DE CASO DE MOLA INVASORA

KUWAE, FY.!; MENDONCA, A.TR."; SANTOS, I.FFR."; RESENDE, D.C."; CUNHA,
V.B.T!; VILELA, M.H.T!

1 Universidade Federal de Goias (UFG), Goiania — GO, Brasil.
E-mail: flaviokuwae@gmail.com

INTRODUCAO: A mola hidatiforme (MH) ¢ uma complica¢io relativamente infre-
quente da gravidez mas com potencial de evolugdo para formas que necessitam de tra-
tamento sist€mico e risco de vida. Sob essa denominagdo ha duas formas: mola parcial
e completa, e o diagnostico diferencial entre essas ¢ importante, devido ao maior risco
das molas completas evoluirem para doenca trofoblastica persistente. O diagnostico,
tratamento e seguimento da mola hidatiforme, sofreram altera¢des importantes nos tl-
timos anos ¢ o numero de pacientes assintomaticas aumentou devido ao diagnostico
precoce. A mola invasora (MI), por sua vez, ¢ uma complicacdo que pode ocorrer em
até 16% das MH completas. OBJETIVO: Relatar um caso de MI decorrente de MH e
que evoluiu para um quadro de abdome agudo. RELATO DE CASO: Paciente, 38 anos,
G3P1A2 (molar), ha 5 meses fez curetagem no tratamento de MH, um més apos apre-
sentou sangramento intenso, Hb:6.5 g/dL ¢ PHCG de 140.992mU/mL. Houve persis-
téncia do sangramento associado a febre e dor em baixo ventre, tipo colica. Na USTV
foi diagnosticada MI na parede uterina (2.4x2.6cm) e indicada quimioterapia com me-
totrexato. A paciente evoluiu entdo com diminui¢do do sangramento e sem queixas algi-
cas mas 5 dias depois, apresentou dor abdominal intensa, abdome globoso, distendido,
RHA diminuidos e sinal de Blumberg positivo. Foi indicada laparotomia exploradora
que evidenciou: derrame peritoneal hemorragico e perfuragdo uterina em parede pos-
terior, optando-se por histerectomia. O exame anatomopatoldgico da pega demonstrou
MI. Apos cirurgia, o tratamento quimioterapico foi mantido e sem mais complicagdes
a paciente recebeu alta dois dias depois. DISCUSSAO: A MH tem uma incidéncia de
1:215 gestagdes e a paciente evoluiu para MI que ¢ um evento ainda mais raro (1:12500
gestacdes) e cuja evolucdo pode acarretar complicagdes resultantes do rompimento da
parede uterina. No caso, a paciente evoluiu com abdome agudo hemorragico. O caso
chama atengdo devido a raridade das complicagdes na gravidez por ele apresentadas.
As doengas trofoblésticas gestacionais sdo incomuns e o registro de seus casos ¢ muito
importante para compreender sua clinica e tratamento. Além disso, no caso tém-se a
evolucdo de uma MH para MI com perfuragdo uterina e abdome agudo.
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POLINEUROPATIA EM UM PACIENTE COM DEFICIENCIA DE VITAMINA B12,
SECUNDARIA AO SUPERCRESCIMENTO BACTERIANO

LOURENCO, E.S."; LIMA, V.0.C.2; FREITAS JUNIOR, D.R."; SOARES, J.O.'; NASCI-
MENTO, V.H.S.!; REZENDE FILHO, J.!

1 Universidade Federal de Goias (UFG), Goiania — GO, Brasil.
2 Universidade Federal de Grande Dourados (UFGD), Dourados — MS, Brasil.
E-mail: emilio_esl@hotmail.com

INTRODUCAO: o Supercrescimento Bacteriano ¢ definido como uma sindrome em
que ha o desenvolvimento de uma flora bacteriana predominantemente coldnica, com-
posta principalmente de anaerdbios e coliformes, no intestino delgado. Neste contexto,
qualquer condi¢@o capaz de produzir estase local ou recirculagdo do contetido cold-
nico, pode propiciar o crescimento generalizado de bactérias que ndo sdo proprias do
intestino delgado. Pacientes acometidos por tal sindrome podem apresentar-se com
diarreia, desconforto abdominal, distensdo e perda de peso. Além disso, os pacientes
podem apresentar sinais e sintomas decorrentes da deficiéncia da vitamina By, ja que
a mesma ¢ degradada pelas bactérias anaerdbicas. Aqui, ressalta-se o fato de que a
bainha de mielina necessita deste micronutriente para compor-se, o que faz com que
a sua deficiéncia culmine com alteragdes parestésicas, que inicialmente acometem os
pés e depois ascendem para as pernas e tronco. OBJETIVO: relatar o caso de um pa-
ciente com deficiéncia da vitamina B,,, decorrente do supercrescimento bacteriano do
intestino delgado. RELATO DE CASO: paciente M.B.R., sexo masculino, 59 anos, em
acompanhamento com os servigos de neurologia e gastroenterologia do HC/UFG. Fora
admitido na neurologia ha mais de dez anos para avaliagdo de parestesia em membros
inferiores, bem como a ocorréncia de choques de extremidades ¢ alteragdo da marcha.
Solicitou-se entdo uma eletroneuromiografia dos quatro membros, que por sua vez evi-
denciou polineuropatia periférica sensitivo-motora, axono-desmielinizante, de severa
intensidade, mais avangada em membros inferiores. Nas evolugdes subsequentes, ainda
na neurologia, o paciente cursou com diarreia e por isso foi encaminhado a gastroente-
rologia. Durante o atendimento, constatou-se, no exame fisico do abdome, a presenca
de hipertimpanismo difuso a percussdo e dilatacdo de alga intestinal no quadrante su-
perior esquerdo. Ja no exame neuroldgico, pode-se notar instabilidade da marcha, com
sinal de Romberg positivo, bem como disdiadococinesia, evidenciada pela prova do
index-nariz. Reunindo-se os achados clinicos e o exame fisico levantou-se a hipotese de
supercrescimento bacteriano do intestino delgado, que foi confirmada pelo seu estudo
radiologico, o qual evidenciou a presenca de hipotonia e de dilatagdo de algas jejunais.
DISCUSSAO: diante de tais circunstancias pode-se notar a importancia da associa¢io
de sintomas neurologicos, deficiéncia da vitamina B, e diarreia cronica para que haja
a suspeita de supercrescimento bacteriano como hipotese diagnostica. Faz-se essencial
a identificagdo precoce da doenga, ja que isso pode prevenir a ocorréncia de sequelas
neurologicas irreversiveis.
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TUMOR DE KLATSKIN E DPOC DESCOMPENSADA — RELATO DE CASO
MACIEL JUNIOR, J.M.S."; SILVA, S.V.'; RASSI, M.C.

1 Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG), Goiania — GO,
Brasil.

E-mail: juniorcamargosjp@hotmail.com

INTRODUCAO: Tumor de Klatskin (TK) ¢ uma neoplasia do epitélio ductal biliar, rara,
representando menos de 2% de todos os canceres diagnosticados. A doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) ¢ caracterizada por redugdo do fluxo aéreo progressiva e
associada a resposta inflamatdria anormal dos pulmdes a inalagdo de particulas ou
gases nocivos. Os principais fatores de risco da DPOC sdo: fumaca do cigarro, poeiras
ocupacionais, irritantes quimicos, poluigdo ambiental, baixa condi¢@o socioeconémica
e infecgdes respiratorias graves na infancia. OBJETIVOS: Relatar um caso clinico
do TK e DPOC descompensada, ressaltando o desfavoravel progndstico pelo qual
pode cursar esse quadro patoldgico em fases clinicas avangadas de ambas as doengas.
RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, 82 anos, diagnosticado com TK ha 2
anos, além de HAS e DPOC descompensada com traqueobronquite. No dia 10/04/2015
foi internado no HC-UFG para a realizac@o de anastomose bileo-digestiva. Encontrava-
se com quadro de tosse produtiva, dispnéia aos pequenos esforgos, ictérico, hipocorado,
redug@o significativa da massa muscular e com perda de 14 kg nos ultimos 3 meses.
Ex-tabagista, fumava cerca de 20 cigarros por dia durante 30 anos. Radiografias de
Toérax seriadas mostravam opacidades em bases pulmonares com piora. O quadro
agravou-se progressivamente, com piora da dispnéia com esfor¢co respiratdrio,
hipotensao, cianose de extremidades, sudorese e confusdo mental. Paciente veio ao
6bito no dia 28/04/12015 devido a insuficiéncia respiratoria e colangite. DISCUSSAO:
O TK ¢ uma doenca infreqiiente, porém de alta letalidade; portanto em situagdes de
ictericia obstrutiva, principalmente no idoso, essa neoplasia deve ser suspeitada. O
risco Obito por descompensagdo de DPOC esta estreitamente ligado a presenga de
comorbidades significantes. O paciente do caso relatado se enquadrava nesta situacao,
pois apresentava DPOC descompensada e possuia uma importante comorbidade, que
¢ o TK. Tais informagdes da literatura mostram a importancia do diagndstico precoce
de TK, com destaque em paciente com historico de tabagismo ou com diagnoéstico de
DPOC conhecido para se evitar quadros de piora nos portadores dessa neoplasia em
situagdes de descompensacdo da doenga respiratoria. A partir da analise de dados da
literatura, ¢ possivel destacar a importancia de se valorizar o diagndstico precoce do
TK para se evitar a piora de quadro em paciente com historico de tabagismo ou com
diagnostico prévio de DPOC
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CARCINOMA DUCTAL INFILTRANTE GRAU II - RELATO DE CASO
MONTEIRO, D.C."; ALMEIDA, A.CX."; BARROS, L.R."; BASTOS, E.S.C.

1 Hospital das Clinicas de Goias (HC - UFG), Goiénia - GO, Brasil.
E-mail: danilo_cm@gmail.com

INTRODUCAO: O carcinoma de mama ¢ a neoplasia mais comum em mulheres, sendo
o carcinoma infiltrante correspondente a, aproximadamente, 80% dos casos de carci-
noma mamario. OBJETIVOS: Relatar caso de carcinoma ductal infiltrante coletado em
prontuario do Hospital das Clinicas (HC-UFG). RELATO DE CASO: Paciente P.A.S.,
do sexo feminino, 32 anos, residente em Goiania, chegou ao servico de mastologia do
Hospital das Clinicas-UFG queixando-se de nédulo na mama direita ha duas semanas.
Paciente tem antecedentes ginecoldgicos de uma gestagdo e um parto, tendo amamen-
tado por 1 ano, sem antecedentes patologicos ¢ familiares (ndo ha casos de cancer de
nenhum tipo na familia). Ao exame fisico, apresentou noédulo em quadrante superior
medial (QSM) da mama direita de consisténcia endurecida, fixo, superficie regular, de
limites bem definidos e medindo cerca de 2.0x2.0 cm?, enquanto a mama esquerda se
encontrava normal. Foi realizada biopsia por agulha grossa (Core Biopsy), que resul-
tou, ao exame macroscopico, em lesdo de carater neoplasico maligno do tipo Carcino-
ma Ductal Infiltrante, ¢ a0 exame microscopico, grau histologico II. Ja ao exame de
imuno-histoquimica e hibridiza¢ao “in situ” resultou em RE positivo (intensidade 3),
RP positivo (intensidade 1), C-erbB-2 e CK5 negativos, KI 67 positivo em 35% das cé-
lulas neoplésicas, E- CADERINA positivo e Cromogranina e Sinaptofisina negativos,
sugerindo carcinoma de mama do subtipo molecular Luminal B. A mamografia notou-
se mamas predominantemente densas, sendo que na direita havia microcalcificagdes
puntiformes e agrupadas em QSM e em unido dos quadrantes superiores (BIRADS
- IV). Paciente foi encaminhada para cirurgia de mastectomia direita, esvaziamento
axilar direito, reconstru¢do imediata com protese e mastoplastia em mama esquerda (si-
metrizagio contralateral). DISCUSSAO: Caso classico de Carcinoma Ductal Infiltrante
grau II, que foi descoberto pela presenga de nodulo duro, fixo e de superficie regular em
mama direita. Isso destaca a importancia em educar a populagao, capacitando-a para a
realizagdo do autoexame das mamas e informando-a do rastreamento para diagnosticar
precocemente ¢ diminuir a morbimortalidade do cancer de mama. Ja que o cancer de
mama apresenta 6timo prognoéstico quando identificado no inicio da doenca.
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RELATO DE CASO - FIBROSE CISTICA

MONTEIRO, D.C."; CHAVES, G.W.0.G.!; CUNHA, L.L."; CROSSARA, O.A.B."; C4-
NEDO, R.S.N.A."; RABAHI, M.F

1 Universidade Federal De Goias, Goiania-GO, Brasil.
E-mail: raphael.snac@gmail.com

INTRODUGCAO: A fibrose cistica (FC) é uma doenga hereditaria comum, que afeta todo
o organismo, causando deficiéncias progressivas e, frequentemente, levando a morte
prematura. E causada por uma mutagio no brago longo do cromossomo 7, na regido
3, banda 1 (7q31) que transcreve uma proteina transmembranosa, reguladora de trans-
porte idnico. OBJETIVOS: Relatar caso de fibrose cistica, levando a bronquiectasia e
IVAS recorrentes no Hospital das Clinicas de Goiania - GO. RELATO DE CASO: D.S.
D.J., 21 anos, sexo masculino, foi admitido no HC-UFG em 03/2003 (quando tinha 8
anos), referindo tosse diaria ha 4 anos, com expectoragdo amarelada, cefaleia, espirros,
obstrucdo nasal, diminui¢do do apetite, disfagia para s6lidos, vOmitos matutinos com
catarro, mas sem febre ou chiado. Ao exame fisico do aparelho respiratorio apresentou
murmurio vesicular diminuido, sem estertores, sem tiragem e frequéncia respiratoria de
20ipm. Rx torax: opacidades reticulonodulares difusas (padrdo intersticial) com bron-
quiectasias bilaterais. Tomografia de torax: presenga de multiplos bronquios dilatados,
bronquiectasia cilindrica em ambos os pulmdes (lobos: LSD, LM, LID, LIE). Foi ini-
ciado tratamento com Cefamox (durante 21 dias) e Flixonase, apresentando melhora do
quadro. Apds esse periodo, manteve uso profilatico do Cefamox por 3 meses e realizou
fisioterapia respiratoria. Em setembro de 2007, voltou a ser internado no HC com IVAS
por pseudomonas ¢ MRSA e foi diagnosticado com fibrose cistica. Ao longo dos anos
continuava tendo infec¢des recorrentes, sempre tratadas com antibiotico e fisioterapia
respiratoria. Atualmente voltou a ser admitido na enfermaria com tosse e expectoragdo
amarelada, apresentando escarro colonizado por pseudomonas. Esta desnutrido (1,77m
e 45kg) e em uso de Cefepime e Tobramicina. DISCUSSAO: Na fibrose cistica, o defei-
to primario no transporte idnico produz uma agdo mucociliar defeituosa e acumulo de
secregdes viscosas e espessas que obstruem as vias aéreas. Isso provoca suscetibilidade
acentuada a infeccdes bacterianas, algo constantemente presente no quadro do paciente,
o que danifica ainda mais essas vias. Com infec¢des repetidas, ocorre uma lesdo difusa
das paredes das vias, com destruicao do tecido muscular liso e elastico de suporte, fi-
brose e subsequente dilatagdo dos bronquios, a qual foi encontrada no paciente através
de uma tomografia. Os bronquiolos menores sdo progressivamente obliterados como
resultado da fibrose (bronquiolite obliterante). Devido a essa destruigdo progressiva e
cronica do tecido pulmonar, ¢ de extrema importancia um diagndstico precoce para que
se possa tentar evitar a evolug@o e agravamento da doenga.
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ORELHA EM INTERROGACAO: UMA FORMA DE TRATAMENTO
MORAIS, A.C.S.!; PAULA, PR.!; RABELO, M.Q."; PIRETTI, J.P.'; ARRUDA, F.C.F!

1 Hospital das Clinicas FM-UFG, Goiania- GO, Brasil
E-mail: anandacsm@gmail.com

INTRODUCAO: A orelha em interrogagio caracteriza-se pelo excesso de cartilagem
na regido da escafa no ter¢o superior da orelha e deficiéncia na fusdo dos dois tergos
inferiores, podendo estar acompanhado de protusdo do tergo superior o que resulta em
um formato semelhante a um ponto de interrogacdo. Possui manifestacdo espontanea
ou consequéncia de uma heranga autossomica dominante apresentando grande varia-
bilidade intrafamiliar. E determinada na formagéo embriolégica como um prejuizo na
fusdo do 5° e 6° tubérculos auriculares. As repercussdes estéticas vao desde alteragdes
pouco perceptiveis até prejuizos importantes. OBJETIVO: Este trabalho objetiva mos-
trar mais uma opc¢ao de tratamento para a orelha em interrogagdo. RELATO DE CASO:
Paciente de 21 anos com grande insatisfagdo estética com suas orelhas. Apresenta ore-
lhas proeminentes associado a um excesso de escafa e leve depressdo na juncdo dos
dois tergos inferiores. A paciente nega casos semelhantes em sua familia. Foi realizado
tratamento cirirgico sob anestesia geral ¢ local complementar. Incisdo em fuso retroau-
ricular e incis@o arciforme e confecc¢do de retalho de avango com lamina de cartilagem,
que posicionado define a curvatura da hélice. Seguido de raspagem anterior de anti-hé-
lice, pontos de Mustard¢, ressecgdo de cartilagem conchal e pontos de Furnas. Na face
anterior da orelha, foi ressecado fuso de pele excedente apds o retalho. Mantido curati-
vo oclusivo por 3 dias e posterior curativo diario, com uso continuo de faixa auricular
por 40 dias. A paciente apresentou pos-operatorio com bom posicionamento da orelhas
e simetria, porém evoluiu com sofrimento de pele e posterior necrose em regido de anti
-hélice e hélice de orelha direita. Optado por tratamento com medicagdes topicas e apos
2 meses houve resolucdo total da complicagdo. Paciente apresentou grande satisfacdo
com o resultado final. DISCUSSAO: A associagdo de orelha em interrogagio com proe-
minéncia do polo superior pode ocorrer e exige associagdo de técnicas para a corre¢do
plena de todas as malformagdes. Foi utilizado um retalho cartilaginoso de transposi¢do
que corrigiu o apagamento da hélice e suavizou a depressdo entre a transi¢ao dos ter¢os
inferiores, além de técnicas classicamente descritas para corre¢ao de orelhas em abano,
como os pontos de Mustardé e Furnas e, a ressec¢do do excesso de cartilagem conchal.
A complicacdo que ocorreu foi atribuida a dissec¢do anterior para a raspagem da car-
tilagem e posterior para tratamento da proeminéncia do polo superior. Uma alternativa
para redugo da ampla dissecgdo ¢ a utilizagao de outras técnicas para enfraquecimento
da memoria da cartilagem da anti-hélice, pela técnica em palhicada, por exemplo. Na
literatura também encontra-se boas opgdes para corregdo, dentre elas retalho de avango
em V-Y retroauricular com enxerto cartilaginoso associado para o tratamento da falha
na fusdo do 5° e 6° tubérculos auriculares, além de técnicas para reducdo da orelha,
que reduz de forma eficaz o excesso de escafa com uma incisdo anterior. A orelha em
interrogacdo ¢ rara e apresenta-se em grande parte das vezes como um verdadeiro desa-
fio para o cirurgido, exigindo associagdo de varias técnicas utilizadas no tratamento de
outras deformidades auriculares.
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EXPERIENCIA COM O USO DE TERAPIA A VACUO EM TRATAMENTO DE
FERIDAS

MORAIS, A.C.S.'; RABELO, M.Q."; SILVA, B.O.'; PAULA, PR."; ARRUDA, F.C.F!

1 Centro de Reabilitagdo e Readaptag@o Dr. Henrique Santillo, Goiania - GO, Brasil.
E-mail: marianaquintinorabelo@gmail.com

INTRODUCAO: As feridas complexas, na forma cronica ou aguda, exigem tratamento
multidisciplinar e raramente respondem de forma completa aos tratamentos convencio-
nais. Com prevaléncia maior nos ultimos anos, seja pela maior sobrevida dos pacientes,
seja pelo aumento de traumas automobilisiticos, representa altos gastos, pois exigem
internagdes prolongadas, curativos diarios, debridamentos e tratamentos nio conven-
cionais, como a terapia por pressdo negativa. Esta utiliza curativo semioclusivo asso-
ciado a aplicagdo de pressdo negativa, com redug@o do exsudado na ferida e aumento
da formagao do tecido de granulagdo, podendo reduzir o tempo de internagdo, preparar
uma area para cirurgia e promover a evolugdo cicatricial. OBJETIVO: O objetivo deste
estudo ¢ descrever a experiéncia inicial da terapia de pressao negativa. METODOLO-
GIA: Foram usados nos pacientes: aparelho da KCI de terapia infoVAC, curativo com
esponja de poliuretano e adesivo oclusor, pressio continua. SERIE DE CASOS: Caso
1: Paciente sexo masculino, 23 anos, com exposi¢ao de dorso do pé direito e dos ossos
metatarsais mediais. Inicialmente tentou-se reconstru¢do microcirirgica com retalho
anterolateral de coxa, interrompida devido variagdo do vaso irrigante principal com
comprimento de pediculo inferior para realizar uma anastomose adequada. Realizada
terapia a vacuo em dorso do pé por 7 dias, com granula¢do completa, seguida de enxer-
to de pele parcial. Caso 2: Paciente sexo feminino, 7 anos, com historia de meningo-
mielocele, foi submetida a cirurgia na coluna evoluindo com deiscéncia e exposi¢ao de
placa. Cirurgia de aproximacéo evoluiu com deiscéncia, com piora clinica e infecgdo
da ferida operatodria, pneumonia e desnutrigdo. Iniciou apds melhora de pneumonia com
tratamento de ferida por auxilio de camara hiperbarica, sem melhora apds 14 dias de
sessdo. Fez terapia com pressdo negativa por 7 dias, evoluindo com granulacao no local
conseguindo avangar retalho fasciocutaneo bilateral. Discussdo: As feridas complexas
sao de tratamento desafiador. Grande parte destes pacientes apresentam as alteragdes
locais causada pela ferida e comorbidades que prejudicam os tratamentos destas. A
terapia de pressao negativa utiliza um mecanismo de oclusdo e absor¢ao que auxilia-
rdo na cicatrizagdo. Segundo estudos este tratamento apresenta melhora na reducdo de
bactéria local, reducao da resposta inflamatoria cronica, tensdo local com promogio
de proliferagdo celular e angiogénese reduzindo a cronicidade da ferida o que facilita
a cicatrizagdo no local. Tais alteragdes sdo explicadas por uma série de mecanismos: a
acdo da pressdo negativa associada a hipdxia estimula a angiogénese e a granulagao,
redugdo de exsudato e edema peri ferida através do efluxo plasmatico e melhora de
oxigenacao e nutrientes no local. Apesar de custo elevado no Brasil, a abreviacdo da
internacdo e a aceleragdo no processo de granulacdo efetivam o tratamento e permitem
um retorno do paciente as suas atividades habituais, sem as intempéries de uma ferida
cronica aberta. CONCLUSAO: A utilizagdo da terapia a vacuo acelera o processo de
granulagdo podendo reduzir o tempo de internagdo e facilitando a preparagdo da area
para um procedimento cirrgico definitivo.
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HIPERTENSAO SECUNDARIA A HIPERALDOSTERONISMO PRIMARIO ASSO-
CIADO A ADENOMA DE ADRENAL: RELATO DE CASO

MOREIRA, J.C.'; INAMOTO, K.O.F.'; MONTEIRO, P.P.B.); CARNEIRO, M.A.D.;
SILVA, F.L."; ANTUNES; D.E.!

1 Faculdade de Medicina / Hospital das Clinicas (FM/HC — UFQG), Goiania — GO,
Brasil.
E-mail: juliane_jem@hotmail.com

INTRODUCAO: A hipertensdo enddcrina tem emergido como uma forma relevante
de hipertensao arterial sistémica (HAS) secundaria, tendo como causa mais comum o
aldosteronismo primario. Este, por sua vez, é causado por um adenoma na suprarrenal
em cerca de dois ter¢os dos casos. OBJETIVOS: Apresentar um caso de hipertensdo
secundaria a hiperaldosteronismo primario (HAP), com adenoma de adrenal subjacen-
te. Além disso, objetiva-se aumentar o conhecimento médico sobre esse assunto, faci-
litando a identificagdo e compreensdo de casos futuros. RELATO DO CASO: Paciente
M.C.S., 24 anos, masculino, realizava acompanhamento ambulatorial desde os 11 anos
para controle de obesidade e HAS. Apresentou aumento de peso progressivo desde os
8 anos, HAS desde os 9 anos ¢ dois episodios de crises convulsivas tonico-clonicas
generalizadas, ndo febris, aos 8 ¢ 11 anos. Aos 23 anos, apds iniciada investigagdo de
HAS secundaria, tomografia computadorizada (TC) de abdome mostrou nédulo em
adrenal direita sugestivo de adenoma e investigacao laboratorial inicial indicou HAP,
com medida de aldosterona sérica elevada (15,4 mcg/dl), diminui¢ao da atividade da
renina plasmatica (0,4 ng/dl) e aumento da razdo aldosterona sérica/renina (38,5). Du-
rante a investigagdo, paciente evoluiu com quadro de rabdomiolise (CPK 42.957 U/L;
DHL 1610 U/L, TGO/TGP 582/ 123 U/L) secundaria a hipocalemia severa (potassio
sérico 1,6 mEq/L), com total recuperaciao do quadro apds reposi¢ao eletrolitica. Man-
teve-se durante todo o periodo com hipertensao arterial severa (até 220x120 mmHg) e
refrataria ao tratamento com 5 diferentes classes de anti-hipertensivos. DISCUSSAO:
Em aproximadamente 5 a 10% dos pacientes hipertensos, ha uma causa subjacente, seja
enddcrina, renal, vascular ou neurologica (HAS secundaria). A Hipertensdo Enddcrina
tem emergido como uma forma relevante de HAS secundaria. Previamente, era consi-
derada extremamente rara (0,5 a 1% dos paciente hipertensos) e, atualmente, com ad-
vento de métodos diagnosticos mais confidveis e sensiveis, passou a ser diagnosticada
com maior frequéncia (5 a 10%). Na HAP, existe o excesso de agdo mineralocorticoide
(niveis elevados de aldosterona ou outros compostos com ag¢ao mineralocorticoide). O
aumento pressorico deve-se a retengdo de sodio e agua, acarretando em aumento do
volume circulante efetivo e da resisténcia vascular periférica. As caracteristicas bio-
quimicas associadas sdo potassio baixo ou no limite inferior e alcalose metabolica.
Além do aumento da PA, a HAP acarreta graves alteracdes cardiovasculares e efeitos
metabdlicos que ndo sdo associados a hipertensdo, mas ao aumento de atividade hor-
monal. Assim, o tratamento objetiva prevenir morbidade e mortalidade associadas com
hipertensdo, hipocalemia e danos cardiovasculares e renais, ja que a definicdo da causa
base determina o tratamento apropriado. Portanto, o diagnostico precoce e correto desta
entidade ¢ importante para o estabelecimento de conduta eficaz
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MELANOMA DE COROIDE: RELATO DE CASOS
MORI, L.S.!; PINTO, C.A."; MENDONCA JUNIOR, W.A.!

1 Universidade Federal de Goias (UFG), Goiadnia - GO, Brasil.
E-mail: larasmori@gmail.com

INTRODUCAO: Os melanomas oculares sdo os melanomas nio cutineos mais co-
muns. Os que acometem a coroide constituem cerca de 85% dos casos intraoculares.
Séo, por via de regra, tumores unilaterais e acontecem principalmente na sexta década
de vida. Cursam com uma fase inicial de tempo prolongado e assintomatica, ou se
apresentam com sintomas como baixa da acuidade visual, fotopsias ou dor. Existem
varias op¢des terapéuticas, mas nenhuma delas garante cura ao paciente. OBJETIVO:
Relatar trés casos de uma neoplasia maligna pouco comum com o objetivo de enfatizar
a importancia prognostica do diagnoéstico precoce. RELATO DOS CASOS: L.C.B.S.,
56 anos, sexo masculino, encaminhado ao CEROF-FMUFG com queixa de carogo no
olho direito e suspeita de melanoma de coroide. Ao exame fisico, paciente apresentava
ectoscopia normal. Foi indicado vitrectomia e ecografia. Doze dias ap6s exame de ima-
gem, a conduta foi de enucleacdio e implante de protese Milles. R.A.R, 49 anos, sexo
feminino, procurou atendimento com queixa de baixa progressiva da acuidade visual
nos Ultimos dois meses. Ultrassonografia revelou lesdo intraocular esquerda subretinia-
na, sugestiva de melanoma de coroide. Foi indicada a enucleacdo, transplante escleral
e protese de Milles. Exame anatomopatologico confirmou o diagnéstico de melanoma
de coroide. S.F.G, 62 anos, sexo masculino, com queixa de BAV progressiva em OD
associada a dor holocraniana a direita ha 45 dias. Ao exame de fundo de olho, foi perce-
bido descolamento de cordide na regido inferior do olho direito; TC de cranio revelou
processo expansivo neoplésico de alta atividade intraocular a direita (melanoma). A
terapia indicada foi de enucleagdo e prétese de Milles. DISCUSSAO: O melanoma de
coroide ¢ o tumor intraocular mais comum em adultos. As metastases ocorrem por via
hematogénica e o principal sitio ¢ o figado. O prognostico varia de acordo com o tama-
nho do tumor, sua localizagdo intraocular, tipo histologico, extensio extraocular e ida-
de no momento diagnostico. Quando diagnosticados tardiamente, podem apresentar-se
inclusive com metastases extra-oculares. O diagnostico ¢ feito pelo exame de fundo de
olho, em geral, quando o paciente atinge a fase de sintomas visuais, sendo o ultrassom
fundamental para a confirmagdo diagnostica. O tratamento deste tumor ¢ controverso
e a enucleacdo do olho tem sido o tratamento tradicional. O prognoéstico (no pds-cirur-
gico) apresenta uma mortalidade de até 50% no prazo de 5 anos. O aparecimento de
metastases ¢ uniformemente letal. Apesar de raro, o0 melanoma de coroide pode cur-
sar com consequéncias graves, como metastases a distancia ou terapéuticas invasivas,
a exemplo da enucleacdo. A oftalmoscopia indireta deve ser evocada como potencial
meio preventivo e de diagndstico, ressaltando-se a importancia das consultas de rotina
ao oftalmologista, dada a apresentacdo inicialmente assintomatica desses tumores.
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HERPES ZOSTER DISSEMINADA EM PACIENTE COM HISTORICO DE USO
DE DROGAS E DST: UM RELATO DE CASO

NAHAS, M.D.B."; THOME, M.T!; CARVALHO, B.'; BRAGA, V.M."; CARVALHO,
K.C.N.!

1 UniEvangélica - Centro Universitario de Anapolis, Anapolis — GO, Brasil.
E-mail: marinanahas 9@hotmail.com

INTRODUGCAO: Herpes Zoster (HZ) ¢ caracterizada pela reativagdo do virus varicela
zoster em laténcia nos géanglios nervosos sensitivos ap6s uma infecgdo primaria.
Normalmente se manifesta por erupgao cutdnea, caracterizada por vesiculas sobre base
eritematosa, seguindo o trajeto de uma raiz nervosa, acometendo usualmente a populacao
adulta de mais idade e pessoas imunocomprometidas. OBJETIVOS: Relatar um caso de
Herpes Zoster disseminada em mais de um dermatomo em um paciente com historico
de uso prolongado de drogas ndo injetaveis e Doengas Sexualmente Transmissiveis
(DST?s). Metodologia: Realizou-se uma revisdo de prontuarios médicos de um
Hospital Publico de Goiania, apds aceite e assinatura por parte do paciente do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e levantamento bibliografico nos principais sites de
dados, como: Medline, Pubmed, Bireme ¢ Google Académico. RELATO DE CASO:
F.R.T, masculino, 31 anos, internado no dia 30/04/15 com queixa de dor e aparecimento
lesdes bolhosas pruriginosas inicialmente em abdome, que progrediram rapidamente
para tronco e dorso, formando uma placa com multiplas vesiculas confluentes, além
do aparecimento de lesdes maculopapulares em membros inferiores e superiores,
associados a dois episddios febris ndo aferidos no periodo. Apresentando também
linfadenomegalia inguinal direita e edema de bolsa escrotal abrupta. Com historia de
tabagismo, uso de maconha, cocaina e crack até dois meses atras, por 12 anos, sifilis
adequadamente tratada ha 6 meses e relagdes heterossexuais desprotegidas. Em uso de
Aciclovir, sem melhora. Teste rapido para HIV negativo. Com a hipdtese diagnostica de
HZ com lesdes reacionais e fasceite necrotizante em membro inferior, foi medicado com
Aciclovir, Ciprofloxacino, Clindamicina, Ranitidina, Bromoprida, Dexclorfeniramina,
Tramadol, Paracetamol e Prednisona. Sendo solicitado acompanhamento concomitante
com a infectologia, e realizagdo de todas as sorologias ¢ biopsia das lesdes bolhosas.
Paciente apresentou boa evolugdo com o tratamento, com a regressdo das lesdes
maculopapulares reacionais e cicatrizagdo das lesdes bolhosas do HZ. DISCUSSAO:
Apesar do quadro pouco frequente, caracterizado por um acometimento de mais de
um dermatomo pela HZ, tal quadro se ampliou pelas lesdes reacionais em membros
inferiores e superiores, vindo a se confundir com uma fasceite necrotizante.
Provavelmente, a extensdo do acometimento do HZ foi consequente a um estado prévio
de imunodeficiéncia do paciente, que até recentemente era usuario de drogas, tabagista,
e que possui habitos de vida de alto risco para a aquisi¢do de DST’s, sendo também
recentemente tratado de sifilis. O paciente deve ser pesquisado para outras doengas que
potencialmente diminuem a imunidade e predispdem o aparecimento da HZ como o
HIV, desse modo a realizago de todas as demais sorologias ¢ mandatorio.
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RETINOSE PIGMENTAR: RELATO DE CASO
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2 Faculdade de Medicina da Universidade Sdo Leopoldo Mandic.
3 Instituto de Olhos de Goiania.

E-mail: nassaralla.32@gmail.com

INTRODUCAO: A Retinose Pigmentar (RP) é uma alteraciio hereditaria rara e caracte-
rizada pela degeneracdo lenta e progressiva das células fotorreceptoras da retina (cones
e bastonetes), podendo levar a cegueira. A confirmacdo genética existe em 40% dos
casos. Os bastonetes sdo os primeiros a serem afetados devido a sua concentragdo nas
por¢des mais distantes da macula na retina, assim ¢ afetada a visao periférica e noturna.
Em relacdo aos cones, centralmente localizados, perde-se a percepgdo de cores e visao
central. Estima-se que no Brasil existem cerca de 50 mil pessoas com RP manifesta e
entre 2.250.000 e 3.600.000 portadores do gene relacionado. OBJETIVOS: Apresentar
caso de um paciente com RP. RELATO: P. H. A. R., 17 anos, sexo masculino, procu-
rou servi¢o de oftalmologia, com historia familiar (méae e tia com a doenga) de RP,
apresentava acuidade visual de 20/20 em ambos os olhos (AO) sem outras queixas.
Solicitada oftalmoscopia binocular indireta foi que apresentou, em AO, retina aplicada
e corpo vitreo descolado posteriormente e com organiza¢do moderada; papila palida
com limites regulares, escavacao fisioldgica (0.3) e emergéncia vascular habitual; vasos
com brilho ¢ calibre diminuidos. Relagdo A-V de 1/3; macula com brilho foveal abo-
lido; coriorretina com actimulo de pigmento formando imagem em osteoclastos, por
toda média periferia e periferia. Solicitado exame contrastado (sistema de angiografia
digital IMAGEnet- Topcon - Japan): Tempo braco-retina de 11 s, que apresentou em
AO, enchimento vascular se deu de forma regular e habitual; papila com fluorescéncia
habitual; boa perfusao da coriocapilar com fluorescéncia que aumentou de intensidade
no decorrer das fases do fluxo do contraste na regido do pdlo posterior; hipofluorescén-
cia na regido dos ?osteoclastos?. Ao exame com OCT (sistema de Stratus OCT - Zeiss)
foi constatado em AO: cavidade vitrea com auséncia de estruturas reflectivas; interface
vitreo-retiniana com auséncia de tragdo vitreo-retiniana; retina com camadas integras
com aspecto tomografico preservado; retina neurossensorial apresentando macula com
depressao foveal levemente diminuida; espessura foveal levemente aumentado (262
w); camada de fibras nervosas com aspecto dentro da normalidade (segundo o banco
de dados da Zeiss); coriocapilar ¢ EPR com regularidade da imagem habitual; nervo
optico apresentando escavagao levemente verticalizada, de 0.07, apresentando camadas
integras e aspecto tomografico preservado. O campo visual em AO foi apresentado com
perda importante de campo visual periférico. A Eletrorretinografia, apresentou altera-
¢do com diminui¢do da Onda B. O paciente orientado sobre a evolucdo da doenga. Foi
prescrito palmitato de vitamina A (15.000ui, uma capsula de uso oral diariamente por
180 dias) e luteina (15.000ui, uma capsula por dia, que so6 deve ser interrompido com
ordem médica) para uso continuo. DISCUSSAO: A RP é uma doenca que atualmente
ndo possui tratamento, sendo uma doenga degenerativa, ¢ sua evolugdo depende de
caracteristicas genéticas.
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RELATO DE CASO: HEMATOPOIESE EXTRAMEDULAR EM APENDICE CE-
CAL DE PACIENTE COM LEUCEMIA MIELOMONOCITICA CRONICA- UM
QUADRO CLINICO SIMULANDO APENDICITE AGUDA
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2 Departamento de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC-GO),
Goiania-GO, Brasil.
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E-mail: andren@hotmail.com.br

INTRODUCAO: A Leucemia Mielomonocitica Crénica (LMMC) é uma doenga clo-
nal de células-tronco caracterizada por monocitose absoluta no sangue periférico em
conjunto com sinais de displasia das séries eritroide e megacariocitica. E uma doenca
rara cuja incidéncia ¢ estimada em 0,003% ao ano, sendo duas vezes mais frequen-
te entre os homens do que entre as mulheres. Acomete principalmente individuos a
partir da 7° década de vida, com média de idade ao momento do diagndstico entre 65
e 75 anos.Os principais sitios de infiltragdo extramedular sdo bago, figado, pele ¢ lin-
fonodos. OBJETIVOS: Tem-se por objetivo relatar um caso de LMMC com uma rara
apresentacao de hematopoiese extramedular apendicular, simulando um quadro clinico
de apendicite aguda. RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, 54 anos, pro-
curou atendimento médico no HCFMUFG com queixa principal de fraqueza e cansago
frequente. Solicitado hemograma, observou-se leucocitose com monocitose absoluta e
relativa (>20% do total de leucocitos), que persistiu em exames posteriores, além de
anemia e plaquetopenia no exame de sangue periférico, sendo internado com hipoteses
de Sindrome Mieloproliferativa Cronica ou Sindrome Mielodisplasica. Ao mielograma,
constatou-se hipercelularidade da medula, com série eritrocitica hipocelular e demais
hipercelulares, presenga de megacariocitos com alteragdes displasicas (micromegaca-
ridcitos), fibrose medular e auséncia de agrupamentos compactos, compativel com neo-
plasia mieldide cronica Porém, durante o periodo de internag@o hospitalar, o paciente
apresentou quadro clinico marcado por dor em fossa iliaca esquerda, defesa abdominal
e leucocitose. Suspeitou-se de apendicite aguda e, no intra-operatério, foi visualizado
abscesso periapendicular com bloqueio epipléico. DISCUSSAO: O cariétipo nio evi-
denciou fusdo do gene BCR/ABL, e a contagem de blastos na medula d6ssea era menor
que 10%, favorecendo o diagnostico de LMMC-1, tipo mieloproliferativa. O exame
histopatologico constatou: denso infiltrado inflamatério crénico periapendicular, com
presenca de megacariocitos com alteragdes displasicas, positivos para fator VIII na
imuno-histoquimica, sendo o quadro compativel com hematopoiese extramedular ati-
pica. Este caso demonstra a importancia de se considerar diagndsticos diferenciais de
apendicite aguda, principalmente em quadros fora da faixa etdria usual, pois a maioria
deles s@o doencas potencialmente graves. Além disso, é sabido que a LMMC pode cur-
sar com hematopoiese extramedular, contudo o apéndice cecal ndo foi relatado como
sitio comum deste acontecimento.
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SINDROME HEMOFAGOCITICA SECUNDARIA A LEISHMANIOSE VISCERAL:
RELATO DE CASO
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INTRODUCAO: A Sindrome hemofagocitica ¢ uma condicio reativa pouco comum e
compreende um grupo de doengas caracterizadas por uma ativagio sistémica de macrofagos
benignos que fagocitam células hematopoiéticas. Clinicamente, ha febre, hepatoesplenome-
galia, citopenias e hiperferritinemia. £ uma complicagio rara de muitas condi¢des comuns,
frequentemente resultando em faléncia de multiplos 6rgaos. A evolucdo da doenga em geral
¢ extremamente ruim, com alta mortalidade. OBJETIVOS: O objetivo deste estudo foi dis-
cutir um caso desta sindrome, revisando seus aspectos fisiopatologicos, clinicos e terapéu-
ticos. RELATO DE CASO: DS, 18 anos, sexo feminino, gestante de 9 semanas, natural e
procedente de Barra do Gargas-MT, referia febre de trés picos diarios, com inicio 15 dias
antes da internagdo, inapeténcia, astenia, nauseas, vomitos ¢ prurido cutdneo nos primeiros
2 dias. Apos 5 dias, passou a apresentar ictericia progressiva, coluria, aumento do volume
abdominal e desconforto em epigastrio e hipocondrio direito. Como antecedentes, hé he-
patectomia parcial a direita ha 2 anos, devido a colecistite cronica associada a Doenga de
Caroli. Ao exame fisico apresentava-se em REG, hipocorada (+2/+4), desidratada (+1/+4)
e ictérica (+3/+4); a palpagdo abdominal apresentava desconforto, figado palpavel a 5 cm
do RCD, bago palpavel a 10 cm do RCE e edema em MMII (+1/+4). Nos exames comple-
mentares revelou-se pancitopenia a0 hemograma, elevagdo das transaminases hepaticas e
da fosfatase alcalina. Exames subsequentes revelaram manutengao da pancitopenia, € com-
prometimento da funcdo hepatica com elevagdo TP, albumina, bilirrubinas, DHL e y-GT.
Institui-se tratamento empirico para leishmaniose visceral com anfotericina B por 21 dias
devido a auséncia de exames confirmatorios e com historia clinica compativel ¢ gravidade
da doenga. Exames posteriores revelaram elevagdo da ferritina e VHS; sorologia positiva
para Leishmaniose IgM e IgG, com titulagdo de 1/40, e auséncia de formas promastigotas ao
mielograma; além de bidpsia hepatica com pigmentos acastanhados em alguns hepatocitos
e depositos de ferro em células de Kupffer. Apos revisao de lamina de mielograma, foram
evidenciados sinais de hemofagocitose compativeis com sindrome hemofagocitica. Apos o
inicio da corticoterapia com prednisona 60 mg/dia, houve melhora do quadro e recuperagao
da funco hepética, seguindo em acompanhamento ambulatorial. DISCUSSAO: A paciente
apresentou um quadro parasitologico de Leishmaniose que predispds ao aparecimento das
manifestagdes clinicas e laboratoriais que corroboraram com o diagndstico de uma Sindro-
me Hemofagocitica do tipo reacional. No caso, deve-se considerar o comprometimento do
figado e o acometimento da medula dssea vermelha, evidenciado pela pancitopenia e mie-
lograma, que revelou hemofagocitose. Com a historia clinica compativel e a epidemiologia
positiva, juntamente com o fato de Barra do Gargas ser endémico, foi facilitado o diagnos-
tico e tratamento realizado. A evolu¢do da doenga possui prognostico ruim, porém o caso
chama ateng¢do pelo fato da paciente ter evoluido bem.
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RELATO DE CASO - SINDROME DE WILLIAMS-CAMPBELL
OLIVEIRA, V.R.!; GOMIDE, L.V.!; OLIVEIRA, L.R.!; VIANA, A.C.M.'; RABAHI, M.F

1 Universidade Federal De Goids (UFG), Goiania-GO, Brasil.
E-mail: victor-rod@outlook.com

INTRODUCAO: A sindrome de Williams-Campbell ¢ uma doenga rara e congénita,
causada por alteragdo da cartilagem em bronquios subsegmentares, levando a bron-
quiectasias e colapso das vias aéreas distais. O quadro clinico ¢ caracterizado com tos-
se, sibilos, pneumonias recorrentes e as provas de fungdo respiratérias apresentam-se
alteradas. A deficiéncia de cartilagem altera a fisiologia dos bronquios, o que determina
a hiperinsulflacdo ou colabamento lobar, prejudicando a drenagem de secre¢ao. OBJE-
TIVOS: Descrever um caso de Sindrome de Willians-Campbell, visando a discussao a
cerca do tema abordado, analisando a literatura. RELATO DO CASO: Paciente DSC,
masculino, 27 anos, casado, trabalha como assistente administrativo ¢ trabalhou em
fabrica de plastico por 3 anos. Diagnosticado com bronquiectasia ha 6 anos. Paciente
refere tosse com expectoracdo amarelada, dispnéia aos pequenos esforgos e chiado no
peito. Nao tem historico familiar de doenga respiratorias. Refere “bronquite” na infan-
cia com crises até os 5 anos de idade. Ao exame apresentou murmurio vesicular (MV)
rude, satO2: 90%, PA: 120x80mmHg, FC: 92bpm. Foi realizada TC que apresentou
extenso comprometimento de médias e pequenas vias aéreas, bronquiectasias cisticas
e varicosas. Realizou-se broncoscopia e foi solicitado vaxigrip e prevenir 13. Retornou
com melhora da dispnéia, realizando sessdes de fisioterapia respiratdria e persisténcia
da expectoragdo. Estava em uso de azitromicina, Alenia e salbutamol. Foi orientado a
fazer aerosol, shakes e respiration 3 vezes ao dia. No segundo retorno apresentou qua-
dro exacerbado de tosse, dispnéia ¢ dor no Hemitorax esquerdo. Ao exame apresentava
MYV rude com sibilos e SatO2: 91%. Conduta: Naldecon 3 vezes ao dia. Na consulta
seguinte apresentou melhora clinica, e referiu ter tomado vacina anti-pneumococcica.
Conduta: segue azitromicina 3 vezes na semana. No retorno, paciente apresentou des-
compensagio, piora da secrecdo e mudanga da coloragdo, MV rude com sibilos difu-
sos, Sat02: 92% e FC:89bpm. Conduta: azitromicina 3 vezes na semana, fluir 2 vezes
berotec sos, reforgar fisioterapia e Clavulin por 14 dias. DISCUSSAO: A etiologia da
bronquiectasia pode ser por infec¢des recorrentes, defeitos congénitos e outras causas,
como aspirag@o de corpo estranho, tumores ou imunodeficiéncia idiopatica. No caso
acima, A etiologia congénita parece ser a mais provavel, sendo o padrio cistico da
bronquiectasia e a preservagao dos bronquios grandes proximais, caracteristicos da sin-
drome de Williams Campbell. Trata-se de uma rara deficiéncia congénita de cartilagem
nos bronquios subsegmentares, geralmente descrita ainda na infancia, mas ndo raro ¢é
diagnosticada na vida adulta. E valido destacar as citadas “crises de bronquite” durante
a infancia do paciente, que sdo possiveis manifestacdes subestimadas da sindrome. O
diagnostico ¢ feito através da correlagdo clinico-radiologica associado a antecedentes
patologicos e familiares. O tratamento ainda ndo é padronizado, sendo a profilaxia e
prevencdo das exacerbagdes, as melhores formas de tratamento.

Rev Patol Trop Vol. 44 Supl.1 set. 2015 63



SINDROME DA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR: RELATO DE CASO

PAIVA, D.M."; CAMELO, J.PA."; FALCHETTI, J.V.!'; TELES, PHA."; SILVA, S.V!;
SOUS4, D.E.S.

1 Universidade Federal de Goias, Goiania - GO, Brasil.
E-mail: onepaiva@yahoo.com.br

INTRODUCAO: A sindrome da artéria mesentérica superior (SAMS) caracteriza-se
por uma compressao extrinseca da terceira por¢ao do duodeno pela artéria mesentérica
superior quando aquele cruza a aorta, resultando em obstru¢do aguda ou cronica des-
te segmento. As manifestagdes clinicas mais comuns sdo epigastralgia com acentuacao
pos-prandial, nauseas, vomitos, perda de peso, dor e distensdo abdominal. OBJETIVO:
Relatar o caso de um paciente com epigastralgia pos-prandial cronica, diagnosticado com
SAMS complicada por tlcera duodenal. RELATO DE CASO: Paciente masculino, 44
anos, ha 31 anos com apresentagdo de dor intermitente em queimagao na regiao epigastri-
ca que era desencadeada pela alimentagdo, com duragdo de 2 a 3 dias, cuja intensidade au-
mentou gradativamente chegando a 10/10. Associados ao quadro estavam nauseas, vomi-
tos e sensacdo de plenitude gastrica. Ha 19 anos foi diagnosticado com tilcera duodenal e
seguiu com tratamento clinico. Ha 3 anos iniciou quadro de vomito com rajas de sangue ¢
fezes em borra de café; foi constatada perfuragdo de uma das tlceras, sendo necessaria in-
tervencgao cirargica. Desde entdo paciente apresentou perda ponderal, chegando a perder
10 Kg (20% de seu peso). Ha 8 meses paciente apresentava dor, plenitude pos-prandial,
hematémese e melena. Solicitada radiografia esofago-estomago-duodeno, que evidenciou
estomago com dimensdes aumentadas e grande quantidade de secre¢do; deformidade do
bulbo duodenal com pequena passagem do meio de contraste para as demais porgdes,
sugerindo estenose. Endoscopia digestiva alta evidenciou gastrectasia, Glcera duodenal
Al de Sakita e estenose bulbar. Bidpsia de tal material apresentou H. pylori positivo
(2+/3+). Tomografia de abdome revelou moderada dilatagdo do estomago e da primeira e
segunda por¢des do duodeno, com redugdo do calibre ao nivel da terceira por¢ao, na pinga
aorto-mesentérica e angulo aorto-mesentérico de 15 graus e distancia aorto-mesentérica
de 3.2 mm. Apos tais achados da TC, a equipe clinica chegou ao diagnostico de SAMS.
DISCUSSAO: O paciente apresentava um quadro arrastado de dor epigastrica que era
atribuido a ulceras duodenais recorrentes associadas ao H. pylori. No entanto, a dilatagdo
¢ a estase gastrica apresentadas chamavam a atencdo para outro possivel diagnostico. O
achado tomografico da reducdo do angulo aorto-mesentérico e da distancia aorto-mesen-
térica foram essenciais para o diagnostico de SAMS. Em individuos normais o angulo
aorto-mesentérico varia de 20° a 70° e a distancia aorto-mesentérica esta entre 4,5 a 16
mm. Nos pacientes portadores de SAMS, o angulo varia de 10° a 20° (15° no paciente) ¢ a
distancia ¢ menor do que 8 mm (3,2mm no paciente). O antecedente de tlceras duodenais
dificultou o diagnoéstico de SAMS, pois ¢ um dos diferenciais mais comuns, uma vez que
elas também se apresentam com epigastralgia pos-prandial e podem evoluir com estenose
duodenal. A abordagem compreende medidas clinicas focadas na descompressdo gas-
trointestinal, busca do equilibrio hidroeletrolitico e suporte nutricional. Caso as medidas
clinicas nao sejam efetivas, ha também a opgéo de tratamento cirirgico. A técnica mais
utilizada ¢ a duodenojejunostomia, porém a gastrojejunostomia e a sec¢do do ligamento
de Treitz também sdo utilizados.
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PACIENTE COM TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR TIPO II E TRANSTORNO
DE PERSONALIDADE BORDERLINE: RELATO DE CASO

PINHEIRO, R.S."; COSTA, ES.B."; RESENDE, M.L.P!; FERREIRA, G.H.C.!; CAMPOS,
RN

1 Faculdade de Medicina da UFG, Goiania-GO, Brasil.
E-mail: roberta_sudario@hotmail.com

INTRODUCAOQ: O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) tipo II é caracterizado pela al-
ternancia de depressao e episodios mais leves de euforia/hipomania, ja o Transtorno de
Personalidade Borderline (TPB) se caracteriza por uma instabilidade prevalente do hu-
mor, dos relacionamentos interpessoais, da imagem pessoal ¢ do comportamento. Como
¢ bastante dificil o diagnoéstico de transtorno de personalidade comoérbido com TAB, é
importante sempre levantar essa hipotese diagnostica. OBJETIVOS: Relatar caso de co-
morbidade entre TAB ¢ TPB. RELATO DO CASO: E.F.P.S.J., 40 anos, sexo masculino,
HIV+ ha 4 anos. Em 03/07/2014 queixou-se que desde maio estava com muita angustia,
desanimo, impaciéncia, choro fécil, insonia e perda de apetite. Relata periodos de isola-
mento desde os 9 anos, quando sofreu abuso sexual, nos quais fica com baixa autoestima,
ndo trabalha e mantém relagdes sexuais sem prazer com diversas pessoas, arrependen-
do-se depois e periodos de grande mudanga de humor, em que fica enérgico, faz planos,
fica otimista, mas depois se entristece. Tem amizades superficiais e nunca teve nenhum
relacionamento de longa dura¢@o. Nao tem um bom relacionamento familiar, culpa o pai
por ndo té-lo protegido no caso do abuso e ter sido muito ausente na sua infancia. Relata 2
tentativas de suicidio, sendo a primeira com medicagdes, quando o pai quebrou financei-
ramente ¢ a irma foi violentada e a segunda, em 2006, com o uso de defensivos agricolas,
quando ficou 20 dias internado, afirma que esta se sentindo mal como naquela época.
Atualmente faz uso de EEVR, Tenofovir e LMD para o tratamento da AIDS. J& fez uso de
Clonazepam e Carbamazepina. Foi diagnosticado com TAB tipo 11, episddio atual depres-
sivo grave e TPB. Iniciou tratamento com litio 300mg (0-0-1) e em 10/07/2014 retornou
e referiu melhora do sono, mas continuava com angustia, insatisfeito com a vida, com
pouco apetite e isolamento. A dose de litio foi aumentada para 300mg (2-0-2) e continuou
com a psicoterapia. Em 07/07/2015, continua com o carbonato de litio 300mg (2-0-3),
afirma que a psicoterapia o estd ajudando muito, dorme bem, voltou a visitar a familia,
mas ainda sente-se muito angustiado e impaciente. DISCUSSAQ: O TAB tipo I, carac-
terizado por oscilagdo do humor variando da hipomania a depressdo com fases assinto-
maticas ¢ um transtorno muito associado ao suicidio, sendo que 30 a 50% dos portadores
ja fizeram tentativas e cerca de 20% deles suicidaram-se. Em comorbidade o paciente
apresenta TPB, caracterizado por instabilidade prevalente do humor, afetando o compor-
tamento, os relacionamentos interpessoais ¢ a imagem do paciente. Até o momento, o litio
continua sendo o estabilizador de humor de primeira escolha para tratamento do TAB,
por sua eficacia nos sintomas de mania/hipomania e na prevengao de recorréncias, sendo
o unico com efeito na prevencao do suicidio para o TAB. Todavia, os estabilizadores de
humor ndo eliminam o risco de novos episodios, sendo necessarias outras estratégias te-
rapéuticas, associando a psicoterapia aos medicamentos. O tratamento psicoterapico visa
promover mudangas no estilo de vida do paciente, desenvolvendo habitos saudaveis de
alimentagdo e sono, além de buscar reduzir os niveis de estresse e ansiedade.
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DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS: RELATO DE CASO E REVISAO
DE LITERATURA

PINTO, C.A.'; MORI, L.S.", PINTO, PH.'

1 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (FM-UFG), Goiania — GO,
Brasil.
E-mail: carlosalbertopintoo@gmail.com

INTRODUCAO: O estudo de doengas raras e pouco vistas na pratica médica cotidiana
muitas vezes é renegada a segundo plano. No entanto, ¢ de vital importancia que o
médico sempre se mostre disposto a aprender sobre novas doengas; mesmo de raras. E
o caso do Dermatofibrosarcoma Protuberans; uma neoplasia rara, de carater agressivo
e que necessita diagndstico e tratamento precoces e precisos a fim de que o paciente
obtenha um bom progndstico final. OBJETIVO: Relatar um caso incomum que pode
servir de base para que outros diagnosticos semelhantes sejam feitos em outras oportu-
nidades. RELATO DE CASO: Mulher, 51 anos, doméstica, foi encaminhada ao servigo
de Dermatologia pelo Cardiologista, com queixa de lesdo nodular em regido inguinal
direita, com evolugdo lenta ha cerca de um ano, indolor. Ao exame fisico, notou-se
nodulo de cerca de 4,5 x 4,8 cm, de consisténcia fibroelastica no centro e endurada em
bordos, na regido inguinal direita, com pequena exulceragdo por manipulagdo em apice
da lesdo. Paciente nega casos prévios semelhantes ou sintomatologia parecida em fa-
miliares. A bidpsia excisional da lesdo revelou intensa hipercelularidade, composta por
células fusiformes isomorfas dispostas em arranjo estoriforme, com nucleos em forma
de charuto, mitoses esparsas e invasdo em subcutdneo, que indicam tumor localmente
avangado. DISCUSSAQ: Dermatofibrosarcoma protuberans é uma neoplasia cutinea
nodular caracterizada por um padrio fibrohistiocitario estoriforme proeminente. E con-
siderado como um tumor fibrohistiocitario de comportamento biologico intermediario
ou borderline com crescimento lento e tendéncia mais a invasao local e recorréncia, do
que a metastase. Epidemiologicamente, acomete mais adultos jovens, de idade interme-
diaria (30 a 50 anos), do sexo masculino, possui incidéncia estimada de 0,8 a 4,5 casos
por milhao de pessoas por ano, e ¢ extremamente incomum em criangas e adolescentes.
Clinicamente, observam-se em tronco, extremidades proximais ou virilha, um ou mais
nddulos cutaneos, medindo geralmente cerca de 5 cm, revestidos por pele adelgagada, e
pode apresentar superficie polipoide circunscrita por areas enduradas caso ocorra infil-
tracdo do tecido subcutaneo. Em decorréncia da infinidade de diagnosticos diferenciais
que podem ser levantados diante de uma lesdo nodular em paciente de meia idade, ¢
importante fazer biopsia excisional em caso de duvida. A unica forma de estabelecer
o diagnostico definitivo do Dermatofibrosarcoma Protuberans ¢ através do estudo mi-
croscopico, e ¢ justamente esse estudo que ird direcionar o tratamento conduzido pelo
Dermatologista. No entanto, apesar de ser cada vez mais comum, tal neoplasia ainda
carece de mais estudos para que um melhor conhecimento sobre o assunto seja con-
quistado.
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LINFOMA CUTANEO DE GRANDES CELULAS PROVENIENTE DA
TRANSFORMACAO DE MICOSE FUNGOIDE

PORTO, D.L.'; PEREIRA, D.F'; MACIEL JUNIOR, JM.S.': PIRETTI, J.P'
CYSNEIROS, M.A.P!

1 Faculdade de Medicina - UFG, Goiania - GO, Brasil
E-mail: daniel.leite.porto@gmail.com

INTRODUGCAO: A micose fungdide (MF) ¢ um linfoma de células T cutineo
caracterizado por infiltrado linfoide atipico de pequenas e médias células. E o tipo
mais comum de linfoma de células T cutaneo, acometendo predominantemente adultos
e idosos sendo mais frequente no sexo masculino. Clinicamente, ¢ caracterizado
por lesdes em maculas, placas e nodulos, com distribuicio limitada ou difusa.
OBIJETIVO: Relatar um caso de MF, que se apresentava inicialmente como a variante
cutis laxa granulomatosa, que posteriormente evoluiu com lesdes tipicas de MF e,
subsequentemente, mostrou tranformacdo para linfoma de grandes células (LGC).
RELATO DE CASO: Paciente M.N.S.O., 50 anos, sexo feminino, ha 19 anos iniciou
aparecimento de nodulagdes nas axilas e regido escapular que evoluiram com flacidez
e se estenderam posteriormente para a regido inguinal. Ha cerca de 12 anos, iniciou o
aparecimento de lesdes hipercromicas em placas infiltradas e disseminadas pelo corpo.
Os estudos anatomo-patologico e imuno-histoquimico (IHQ), realizados em 2009,
mostraram se tratar de neoplasia linféide de células T (CD3 e CD4 positivas), compativel
com MF. Em 2011, paciente comegou a apresentar papulas eritemato-pruriginosas
em palmas e dorsos das maos. A bidpsia com IHQ desta época mostrou tratar-se de
transformagdo de MF para LGC (CD4, CD5 e CD30 positivas). DISCUSSAO: MF ¢
um linfoma de células T normalmente com curso clinico indolente, com progressdo
lenta ao longo de anos ou mesmo de décadas. Pacientes com lesdo tumoral de MF
habitualmente se encontram em um estagio mais avancado da doenga, sendo a extensdo
das lesdes cutaneas normalmente relacionadas com estadiamento clinico. A progressao
para um LGC (de alto grau), embora rara, pode ocorrer nesses casos com prognostico
mais reservado. Portanto, trata-se de um caso de linfoma de células T que, inicialmente,
se apresentava como cutis laxa granulomatosa, posteriormente, manifestando-se com
um quadro de MF tipico e que, em seu seguimento, mostrou transformag@o para um
LGC (de alto grau).
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EFICACIA DO TRATAMENTO COM RANELATO DE ESTRONCIO 2G/DIA POR
1 ANO DA MELHORA DE PSEUDOARTROSE DE FRATURA DA DIAFISE DO
FEMUR DIREITO

RABELO, M.Q."; FELGA, M.S.F.!; OLIVEIRA, F.G.'; PARANAHYBA, R.M."; BORBA,
V.C.!; MORAES, F.B.

1 Hospital das Clinicas, Faculdade de Medicina, UFG, Goiania — GO, Brasil.
E-mail: marianaquintinorabelo@gmail.com

INTRODUCAO: Pseudoartrose ¢ definida como uma auséncia de consolidagio radio-
logica apds 6 meses, de acordo com a opinido do investigador; e pode ocorrer em até
10% das fraturas. OBJETIVOS: O objetivo do nosso trabalho ¢ relatar um caso de pseu-
doartrose que foi tratado com Ranelato de Estroncio e que ndo necessitou de tratamento
cirurgico para corre¢do desse problema. RELATO DE CASO: paciente feminino, 47
anos, procedente de Mozarlandia —~GO, trabalhadora em frigorifico. Sofreu acidente
de moto com trauma de alta energia evoluindo para fratura exposta da diafise do fémur
direito. Foi operada na urgéncia ha 3 anos com placa DCP e parafuso fora do osso, ndo
havendo consolidagdo dssea. Foi realizada uma nova cirurgia para colocacdo de enxer-
to 6sseo e nova placa DCP, mas que também nao houve consolidagdo, sendo definida
como pseudoartrose. Estava aguardando nova cirurgia pelo SUS quando foi entdo ini-
ciado o tratamento com Ranelato de Estroncio 2g/dia por 1 ano. Apds esse tratamento
foi observada consolidagdo 6ssea sem necessidade de nova cirurgia. DISCUSSAO: Se-
gundo trabalho de Feronet al 2013 no Arthritis&Rheumatism, o Ranelato de Estroncio
conseguiu melhorar a consolidagio de fraturas que estavam evoluindo para pseudoar-
trose. Nesse trabalho foram estudados 48 pacientes com idade média de 49,4 anos (+
18,5) onde mais de 50% apresentavam osteoporose ¢ com dura¢ao média de fratura de
22, 8 meses (+ 27,5) apds o uso do Ranelato de Estroncio, 72,5 % das fraturas haviam
melhorado com 32,5% de progresso na consolidagdo e 40% de consolidagdo durante
6 meses de tratamento. Aproximadamente, metade dos pacientes relataram melhorada
dor no foco de fratura.
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REPERCUSSAO PSICOSSOCIAL DA SINDROME DE MAYER-ROKITANSKY
-KUSTER-HAUSER: RELATO DE CASO

REIS, D.S.!; FONSECA, FR.!; ANDRADE. G.M.S."; RODRIGUES, L.G., RODRI-
GUES, N.S.!

1 UNIPAM - Centro Universitario de Patos de Minas, Patos de Minas - MG, Brasil.
2 Universidade Federal do Mato Grosso (UFMT), Mato Groso - MT, Brasil.
E-mail: danieldsreis@gmail.com

INTRODUCAO: A sindrome de Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser ¢ uma condicio
rara que acontece de 1 para cada 4000 a 5000 nascidos do sexo feminino. E uma agene-
sia mulleriana caracterizada por aplasia dos dois tergos superiores da vagina associado
a alteragdes uterinas, sendo a causa mais comum de amenorreia primaria apos as disge-
nesias gonadais. A etiologia permanece desconhecida, porém o aumentado nimero de
casos em grupos familiares ressalta a hipotese de uma causa genética. Pode manifestar-
se de forma isolada (tipo I) ou, e mais comumente, associada a outras malformagdes
(tipo II). OBJETIVO: Descricao, analise e énfase nas repercussoes na vida reprodutiva,
sexual e psicologica da paciente com a sindrome. RELATO DE CASO: Paciente P.G.F,
28 anos, sexo feminino, com amenorreia primaria, associado a dificuldade de manter
relagdo sexual, sem outras afecgdes clinicas. Ao exame clinico constatou-se desen-
volvimento dos caracteres sexuais secundarios, compativel com a idade cronoldgica.
No exame ginecoldgico encontra-se vagina em fundo cego, curta ao toque vaginal de
aproximadamente cinco cm, pilificagdo normal, vulva sem altera¢des, especular ndo
realizado. No US pélvico nota-se ovarios em seus sitios habituais, de volume preser-
vado, ndo evidenciado imagem uterina. Aos exames laboratoriais que a paciente traz
a consulta: Creatinina: 0.6, ureia: 23, HMG-Hb 12.6, Ht 37,6%, EAS: sem alteragdes.
Avaliagdo genética revelou cariotipo XX, determinando deste modo, o diagnostico
Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser (MRKH). Paciente foi orientada quanto a possi-
bilidade de corregdo cirurgica da vagina (neovaginoplastia). P.G.F. foi encaminhada
para acompanhamento psicologico pela incapacidade de concepgdo de filho em proprio
ventre e discuss@o da possibilidade da implanta¢ao de 6vulo em utero solidario. DIS-
CUSSAO: A suspeita diagnéstica ocorre na paciente adolescente com desenvolvimento
sexual secundario, cariotipo 46XX, com ovarios funcionantes e amenorreia primaria,
na tentativa de amenizar as complica¢des psicossexuais da paciente. A sindrome de
Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser, pelas alteragdes anatdmicas que a caracteriza, gera
ansiedade e consequéncias psicoldgicas e na qualidade de vida das pacientes, devendo
por isso ter uma abordagem multidisciplinar. O estresse causado pelo diagndstico pode
ser aliviado pelos tratamentos cirurgico ou ndo cirtrgico, pela passagem do tempo, pelo
aconselhamento, pelo suporte de familiares e por grupos de ajuda. A abordagem cirtir-
gica - neovaginoplastia - visando a criagdo de uma cavidade vaginal funcional possui
a vantagem de ndo deixar cicatrizes e por criar uma vagina normalmente lubrificada,
obtendo vida sexual satisfatoria. As pacientes que desejam a maternidade tém melhor
ades@o a cirurgia, entretanto, o abandono do tratamento ¢ muito comum entre elas.
Dessa forma, vemos a necessidade da motivagdo e do encorajamento dessas pacientes
pelos profissionais de saude e também pela familia dessas.
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RABDOMIOSSARCOMA ALVEOLAR COMO SITIO PRIMARIO DE METASTA-
SE ESPLENICA: RELATO DE CASO

REIS, D.S.!; LACERDA, A.C."; ROCHA, A.A.O."; SANTOS, D.PL."; KANSAON, M.
JM?

1 Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), Patos de Minas - MG, Brasil.
2 Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Brasil.
E-mail: danieldsreis@gmail.com

INTRODUCAO: O rabdomiossarcoma é um cancer que normalmente se forma nos
musculos esqueléticos no qual as células rabdmioblastos tornam-se malignas. Como
este ¢ um tumor de origem embrionaria, ¢ mais comum em criangas e raro em adultos.
Ele pode ser dividido em cinco grupos histologicos: embrionario, botridide, alveolar,
pleomorfico e de células fusiformes. Rabdomiossarcoma alveolar ¢ o segundo subtipo
mais comum e, apresenta-se como multiplos “ninhos” de células arredondadas basofi-
licas, separadas por septos fibrovasculares, lembrando a estrutura alveolar pulmonar.
OBJETIVO: Demonstrar a hipétese diagnostica de rabdomiossarcoma alveolar como
sitio primario de metastase esplénica. RELATO DE CASO: Paciente MLH, 59 anos,
sexo masculino, relata que ha 11 meses iniciou um quadro de tosse seca persistente. Ha
dois meses iniciou quadro de dor abdominal em faixa que irradia para lombar, associada
a perda ponderal significativa (10 kg em um més), dor toracica, dispneia aos grandes e
médios esforgos, sem expectoracdo e rouquidao. Ha 20 dias MLH passou a apresentar,
dor epigastrica associada a vomitos com piora da tosse principalmente no periodo no-
turno. Paciente nega febre, sudorese noturna, tabagismo e comorbidades. Para pesquisa
diagnostica foram realizados os seguintes exames: ECG no qual ha padréo sinusal, FC
76 bpm, presenga de onda Q em DIII e AVF; TC térax encontra-se lesdo hipodensa de
contornos lobulados medindo 3x3, 5 cm comprimindo parcialmente o brénquio princi-
pal esquerdo; na broncoscopia nota-se presenga de carina secunddria, divisdo superior/
inferior esquerda alargada com estreitamento do Ostio e presenca de secrecdo mucoide
de LIE; no lavado bronqueoaveolar de LIE encontra-se resultado negativo para neo-
plasia e presenga de leucécitos e no PET CT revela massa pulmonar com conteudo
hipodenso com cerca de 1300 ml de volume e lesdo anexa ao bago suspeita de abcesso
ou acometimento neoplasico. O paciente foi internado para investigacdo, definicdo do
tratamento e esplenectomia total. Durante explora¢do da cavidade foi encontrado vo-
lumosa lesdo em polo inferior do bago, com contetido fridvel sanguinolento, aderida
ao colon transverso e omento. Diante disso, a principal hipdtese diagndstica é rabdo-
miossarcoma pulmonar com metastase esplénica. DISCUSSAO: O rabdomiossarcoma
alveolar ocorre com mais frequéncia nos grandes musculos do torax, bragos ¢ pernas,
podendo causar dispneia, dores toracicas e abdominais. S3o neoplasias agressivas, de
células imaturas, altamente invasivas, com uma elevada taxa de recorréncia local e de
metastases generalizadas por via hematogénica e/ou linfatica, que podem envolver vir-
tualmente qualquer 6rgdo, incluindo o figado, baco, pulmdes e cérebro. Devido a esse
grau de acometimento, tém-se a importancia do diagndstico precoce através de exames
laboratoriais ¢ de rotina como o hemograma, ionograma, testes das fungdes hepatica e
renal. Somado a isso, acrescenta-se exames de imagens e bidpsia, principalmente para
detecgdo de metastase.
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OSTEOMIELITE CRONICA NA SINDROME DE ROTHMUND-THOMSOM
ROCHA, K.R.!; DAMACENO, E.!; HELBINGEN, M.F.S."; SILVA JUNIOR, J.A.T!

1 Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids, Goiania-GO,Brasil.
E-mail: kamyllarrocha@hotmail.com

INTRODUCAO: A sindrome de Rothmund-Thomson é uma doenca rara, de heran-
¢a autossOmica recessiva,atribuida a mutagdo no gene RecQL4 (8q24), que codifica a
proteina RecQ DNA helicase, associada a manuteng@o da estabilidade cromossomica.
A doenga ¢ uma genodermatose rara,caracterizada por fotossensibilidade, alteragdes
cutaneas, esqueléticas, dentarias, de crescimento e desenvolvimento oculares, além de
predisposi¢do ao cancer cutaneo e ao osteossarcoma. Osteomielite ¢ uma infec¢ao 0s-
sea caracterizada pela destrui¢do progressiva do osso cortical e cavidade medular.Essa
infecg@o Ossea pode ser aguda,subaguda ou cronica. Na osteomielite acontece necrose
ossea e formagao do involucro devido a redugdo do suprimento sanguineo.A partir do
invélucro produzem-se cavidades onde se acumulam bactérias,cronificando o processo
infeccioso.Dessa forma ¢ frequente a formagao de fistulas, conexdo entre a superficie
da pele e o foco infeccioso,com o objetivo de drenagem do foco. OBJETIVOS: Relatar
um estudo de osteomielite cronica com formagdo de fistulas e estudar a possibilidade
de relagdo entre a osteomielite cronica ¢ a Sindrome de Rothmund-Thomsom.Além
de descrever os achados clinicos,radiologicos e patologicos dessa sindrome e sugerir
que,apesar de ser considerada rara,a mesma deve estar sendo subdiagnosticada,prova-
velmente em fung¢do do desconhecimento das suas caracteristicas. RELATO DE CASO:
Paciente de 21 anos, com diagnodstico de sindrome de Rothmund-Thomsom,apresen-
tando lesdes Osseas desde infancia,como calcificagdes Osseas esparsas ¢ osteoma em
tibia.Chegou ao servigo de ortopedia do hospital das clinicas encaminhado pela infec-
tologia,do mesmo servigo,devido presenga de dor e drenagem de secre¢do em membro
inferior esquerdo.O paciente apresentava histdria prévia de fratura em mesmo membro
ha 9 anos, complicada com osteomielite cronica. Ao exame foi constatada presenca de
fistula de pequena monta em tibia esquerda, confirmado por exame radioldgico e res-
sonancia magnética,cujo laudo revelou colec¢@o intramedular na diafise média da tibia
esquerda (2cm),determinando lise da cortical e pertuito fistuloso até a pele.Durante
internacao foi curetado o foco da osteomielite e enviado material para cultura.Estamos
aguardando o resultado para guiarmos a antibioticoterapia. DISCUSSAO: Ocorre um
declinio da incidéncia de osteomielite em paises desenvolvidos sendo, infelizmente,
ainda prevalente em nosso meio. Existem grupos com maior risco de acometimento da
osteomielite,como acontece nos portadores da sindrome, devido acometimentomusculo
-esquelético associado a redug@o do suprimento arterial 6sseo.Dessa forma,a sindrome
aumenta a predisposi¢do a osteomielite aguda ou cronica, devido as lesdes subsequen-
tes, ndo havendo relagdo direta comprovada entre a sindrome e a osteomielite cronica.
Sendo assim, um alto indice de suspeigdo clinica e uma avaliagdo minuciosa e multi-
disciplinar sdo necessarios para o diagnostico,como também a utilizagdo de exames
complementares.Dessa forma, feito o diagndstico e conhecendo o amplo espectro de
manifestagdes clinicas podemos conhecer e prevenir possiveis complicagdes.
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HEPATITE MEDICAMENTOSA POR CICLOFOSFAMIDA: RELATO DE CASO

RODRIGUES, G.F!; BENEVIDES, J.C.S.!; ROSA, L.E.R.S.!; FREITAS, G.A.F.!; SILVA,
K.TP!

1 Universidade Federal de Goias, Goiania - GO, Brasil.
E-mail: gabriellafr07@gmail.com

INTRODUCAO:O figado ¢é o principal érgio relacionado ao metabolismo e eliminagio
de substancias. A intoxica¢do hepatica pode resultar da acdo de drogas ou toxinas.
A hepatite toxica medicamentosa ¢ extremamente relevante para a pratica médica
atual porque apesar de sua incidéncia reduzida (7,6: 1000000 habitantes/ ano) ¢ uma
causa frequente (até 25%) de faléncia hepatica aguda com prognostico preservado,
tendo como estimativa uma taxa de 12% de mortalidade por casos novos todo ano. A
ciclofosfamida ¢ um medicamento usado para tratar varios tipos de cancer, doengas
autoimunes e imunopatias ndo-especificadas, e entre as reagdes adversas que constam
em sua bula ndo estd relatada a intoxicacdo hepatica. OBJETIVOS: Apresentar caso
de hepatite medicamentosa por ciclofosfamida. RELATO DO CASO: Paciente R.G.F,,
sexo masculino, 19 anos, estudante, ha 3 anos foi diagnosticado com sindrome nefrotica,
tendo a bidpsia renal constatado quadro de glomerulonefrite membranosa. Ha 2 anos
¢ 3 meses apresentou quadro de imunossupressdo devido a ma adesdo ao tratamento.
Ha 6 messes demonstrou nova imunossupressdo decorrente de Insuficiéncia Renal
Aguda (IRA), que progrediu para necrose tubular aguda. Atualmente, a paciente refere
dor abdominal em hipocondrio direito e em loja renal, diurese diminuida, inapeténcia
e nauseas sem vomitos, nega evacuagdo ha 3 dias e relata sono prejudicado. No exame
fisico foi observado paciente BEG, corado, hidratado, ictérico (+/4+), afebril. No aparelho
cardiovascular, RCR em 2T, PA: 100x65 mmHg, FC: 80 bpm. No aparelho respiratério,
MVF sem RA, eupnéica. No exame abdominal, foi observado abdome atipico, ruidos
hidroaéreos diminuidos, normotimpanico, traube livre, doloroso a percussao e a palpacao
do hipocondrio direito, figado a 2cm do rebordo costal sem borda romba. Realizado
exames laboratorias foi constatado aumento do valor das enzimas TGO/TGP (3068/2991
U/L) e dos de bilirrubina total, direta e indireta (5,9; 4,7;1,2 mg/dL). DISCUSSAO:
Devido ao quadro clinico, os achados dos exames laboratoriais ¢ o historico de tratamento
medicamentoso para sindrome nefrdtica,foi estabelecida a hipdtese diagnostica de
Hepatite Toxica Medicamentosa (HTM). Excluindo outros fatores causais e relacionando
o surgimento dos sintomas com o inicio da prescri¢do de Ciclofosfamida o diagndstico
de Hepatite Medicamentosa por Ciclofosfamida foi estabelecido como definitivo.A
HTM apresenta mecanismos variaveis, e muitas vezes pouco compreendidos, sendo uma
importante causa de lesdo hepatica.A relagdo temporal entre o aparecimento dos sintomas
¢ o emprego da droga ¢ uma de suas principais caracteristicas. A Ciclofosfamida ndo ¢ a
principal causa de lesdes hepaticas, porém em estudo realizado analisando 33 casos de
hepatite decorrente de medicagao, foi responsavel por um dos relatos o quedemonstra a
capacidade patogénica desse farmaco e a necessidade de alerta por parte dos profissionais
de satude, que merece uma importancia ainda maior devido a sua crescente utilizagcdo
no tratamento de imunopatias e sindrome nefrotica. No paciente relatado a utilizagéo da
Ciclofosfamida foi interrompida ap6s o diagnostico, levando a melhora no quadro clinico
e normaliza¢@o dos valores enzimaticos e de bilirrubina
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SINDROME DE MUNCHAUSEN: RELATO DE CASO

RODRIGUES, JM.R.S."; XAVIER NETO, A.G.'; FEITOSA, D.H.V.!; MELO, M.R.!; RO-
DRIGUES, D.R.S

1 UniEvangélica - Centro Universitario de Anapolis, Anapolis — GO, Brasil.
E-mail: joaomarcosranyere@gmail.com

INTRODUCAO: O termo Sindrome de Munchausen (SM) foi utilizado pela primeira vez
por Asher em 1951, o qual descreveu pacientes que apresentavam transtorno facticio em
que o paciente se mostre dramaticamente doente, com a habilidade de mimetizar sintomas
de forma a necessitar de internagdes prolongadas, procedimentos de diagndsticos inva-
sivos e longo tempo de terapia. Segundo a Associagdo Psiquiatrica Americana, o critério
para o diagnostico de desordem facticia ¢ produgdo intencional de sinais e sintomas fisi-
cos ou psicoldgicos, sem que o paciente obtenha algo em troca, como ganho financeiro,
liberagdo de responsabilidade legal, melhora do bem-estar fisico ou uso de determina-
das medicagdes. OBJETIVOS: Este relato de caso conta com a exposigdo diagnostica
de um transtorno ndo muito relatado e tratado, a SM, sendo muitas vezes ignorado e
potencialmente agravado. RELATO DE CASO: Paciente psiquiatrico, feminino de 40
anos, branca, solteira. Em agosto de 2002, deu entrada em uma Unidade Bésica de Saude
(UBS) do municipio de Anapolis, Goias, alegando lesdo infectada em Membro Inferior
Esquerdo (MIE), com cicatrizagdo de segunda inteng¢do. Apds uso de Soro Fisiologico
(SF 0,9%) e revestimento com curativo oclusivo, paciente retornou varias vezes a uni-
dade, e geralmente ndo segue as recomendagdes médicas. Tal paciente no ano de 2015
ainda comparece a UBS em questdo demonstrando a mesma ferida cronica, com presenga
de sinais flogisticos moderados, saida de secre¢do abundante no local, fibrina em bordas,
tecido de granulagdo no centro da ferida e odor fétido. Alega uso diario de Sulfadiazina de
prata com curativo oclusivo, acompanhado de SF 0,9% e Dersani para hidratagdo. Alguns
fatores levaram essa paciente ao diagnostico de SM, destacando os retornos constantes
e desnecessarios a UBS, notando sentia conforto em se manter varias horas na unidade.
Outro fator importante era de que a ferida apds ser tratada e muitas vezes fechada logo
depois surgia regressos subitos, comparecendo com a lesdo aberta novamente. O diagnos-
tico de SM foi comprovado em indicac@o psiquidtrica, estando em tratamento atualmente.
DISCUSSAO: A SM pode ocorrer em qualquer idade; no entanto, a maioria das pessoas
que tem essa doenga € jovem ou esta na meia-idade. Elas podem fingir que estdo doentes,
modificando os instrumentos, como aquecendo um termometro, alterando amostras de
sangue ou urina, ou podem causar os sintomas ao injetar: substancias estranhas, toxinas
em seus corpos ou remédios desnecessarios. Ao se suspeitar de tal distirbio, deve-se pro-
curar uma das causas, tais como: baixa autoestima, histoérico de abuso sexual, fisico ou
emocional, morte de familiares, desejo de trabalhar como profissional da saude, distarbio
de personalidade, como comportamento autodestrutivo, personalidade passivo-agressiva
ou baixo controle de impulso. Dessa forma, deve-se ressaltar a importancia de campanhas
de satde que alarmem os parentes para que fiquem atentos a tais disturbios. Além disso,
a identificagdo pela UBS foi de extrema importéncia, o que ressalta a necessidade da pes-
quisa pelos funciondrios de tais institui¢des de saude em relacdo a SM em seus pacientes,
podendo predicar a si mesmos e a propria unidade.
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PURPURA DE HENOCH-SCHONLEIN (PHS): RELATO DE CASO

ROSA, JM.'; PACHECO, J.S."; COSTA, V.F.P'; BORGES, S."; FERREIRA, J.A."; MAR-
QUES, S.M."

1 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (FM-UFG), Goiania-GO,
Brasil.
E-mail: jaquellinemarquesrosa@gmail.com.

INTRODUCAOQ: Parpura de Henoch-Schonlein (PHS) é a vasculite mais freqiiente na
faixa etdria pediatrica e a causa mais comum de purpura nao-trombocitopénica na infan-
cia. Trata-se de uma vasculite de pequenos vasos IgA mediada que envolve a pele, trato
gastrointestinal, rins, articulagdes e, raramente, pulmao, sistema nervoso central (SNC)
e genital. Tem incidéncia de 10 a 18 casos/100 mil habitantes por ano. OBJETIVO: Re-
latar um caso clinico de PHS atendido no SERUPE-HC-UFG, destacando seus aspectos
clinicos, métodos diagnosticos e conduta adotada. RELATO DE CASO: J.V.S, 7 anos e
11 meses de idade, sexo masculino, chega ao Serupe-HC-UFG queixando-se de manchas
pelo corpo e dificuldade de deambulagio devido & dor. A admissio, exame fisico mostrou
membros superiores com edema discreto e petéquias minimas; membros inferiores sem
edema, panturrilhas livres, presenca de lesdes petequiais do tipo macula, purpura palpavel
em dorso dos pés e em gliteos. No segundo dia de internagao, paciente evoluiu com dor
abdominal, nauseas, vomitos com presenga de coagulos avermelhados, além de edema
indolor em cotovelos e joelhos. No terceiro dia de internagdo, paciente negou nauseas,
vOmitos e sangramentos, ¢ houve diminui¢do do tamanho das lesdes. No quarto dia de
internagdo, paciente assintomatico recebeu alta médica, com orientacdo sobre voltar ao
Serupe-HC-UFG em duas semanas para reavaliagdo. Durante os 4 dias de internag@o, o
quadro melhorou com o uso de sintomaticos. DISCUSSAO: O diagnéstico de PHS se
da pela presenca de dois ou mais dos quatro critérios propostos pelo Colégio Americano
de Reumatologia: ptrpura palpavel, idade de inicio dos sintomas inferior a 20 anos, dor
abdominal e alteragdes na biodpsia de pele. As manifestagdes clinicas da PHS sdo variadas.
O acometimento da pele sob a forma de purpura palpavel ocorre em 100% dos casos, e
ndo esta relacionada com a redugdo de plaquetas; tém duragdo média de um més; possui
localizag@o simétrica em membros inferiores ¢ nadegas; ndo sdo dolorosas, podem ser
pruriginosas e ndo desaparecem a digito-pressdo. A artrite ou artralgia de grandes articu-
lagdes ocorre em cerca de 75% dos casos. O acometimento gastrointestinal, sob a forma
de dor abdominal em colica, vomitos ou sangramento intestinal ocorre em 45 a 75% dos
pacientes. O acometimento renal ocorre em 20 a 60% dos casos, através de hematuria ou
proteintria transitorias. A presenga de orquite, vasculite de SNC, hemorragia pulmonar,
hemorragia conjuntival ou miocardite € raro. Com relacdo aos exames laboratoriais, ndo
hé teste especifico para a PHS. As alteragdes presentes podem ser indicativas de vasculite,
sangramento ou comprometimento renal, podendo traduzir-se por anemia, alteragdes do
sedimento urindrio, da proteintria de 24hs, da uréia, creatinina, etc. Com relac@o ao tra-
tamento, a maioria dos pacientes com PHS requer apenas cuidados de suporte com anal-
gésicos e antiinflamatorios ndo esteroides, embora os corticosteroides possam ser usados
para artralgia, dor escrotal ou dor abdominal. Atualmente recomenda-se o seguimento
de criangas com PHS com avaliagdes periodicas da fungdo renal pela possibilidade de
complicagdes tardias.
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EFICACIA DO TRATAMENTO COM RANELATO DE ESTRONCIO 2G/DIA POR
3 MESES NA MELHORA DO RETARDE DE CONSOLIDACAO DE FRATURA DE
DIAFISE DO METATARSIANO

SILVA, B.A."; RODRIGUES, B.S."; OLIVEIRA, L.G.'; ESPERIDIAO, FS.!; MACIEL,
PR.'; MORAES, F.B.

1 Faculdade de Medicina da UFG (FM-UFG), Goiania — GO, Brasil.
E-mail: aquinobia94@gmail.com

INTRODUCAO: Retarde de consolidacio de uma fratura ¢ definido quando nio ha
consolidagdo por, pelo menos, 6 meses e nenhum sinal de cura radiologica ou reacdo
do osso desde, pelo menos, 3 meses de fratura. Pode ocorrer em até 10% das fraturas.
OBIJETIVO: Relatar um caso de retarde de consolidagao que foi tratado com Ranelato
de Estroncio e que ndo necessitou de cirurgia para corre¢do do problema. RELATO
DO CASO: Paciente do sexo feminino, 38 anos, assistente social, procedente de Goia-
nia sofreu entorse do pé direito, evoluindo para fratura da diafise do 5° metatarsiano,
ndo havendo consolidagdo por 3 meses, apesar do uso de imobilizacdo em bota do
tipo robotfoot, caracterizando retarde de consolidacdo. Foi indicado tratamento cirtir-
gico por ortopedista especialista em pé/tornozelo com fixagdo com parafuso canulado
intramedular. Visto que a paciente estava receosa em operar, iniciou-se o tratamen-
to com Ranelato de Estroncio 2g/dia, por 3 meses. Apds esse periodo, observou-se
consolidagiio dssea sem necessidade de cirurgia. DISCUSSAO: Segundo trabalho de
Feronet al, publicado em 2013 no Arthritis&Rheumatism, o Ranelato de Estroncio 2g/
dia conseguiu melhorar a consolidacdo de fraturas que estavam evoluindo para retarde
de consolidag@o. No trabalho apresentado, foram estudados 48 pacientes com idade
média de 49,4 anos, em que 50% apresentavam osteoporose ¢ com duragdo média de
fratura de 22,8 meses. Apds o uso do medicamento referido, 72,5% das fraturas haviam
melhorado, com 32,5% de progresso na consolida¢do e 40% de consolidacdo durante
6 meses de tratamento. Aproximadamente, metade dos pacientes relataram melhora da
dor no foco de fratura.
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EFICACIA DO TRATAMENTO COM RANELATO DE ESTRONCIO 2G/DIA POR
3 MESES NA MELHORA DO RETARDE DE CONSOLIDACAO DE FRATURA DE
MANDIBULA

SILVA, B.A."; RODRIGUES, B.S.'; OLIVEIRA, L.G.'; ESPERIDIAO, FS.!; MACIEL,
PR."; MORAES, F.B.

1 Faculdade de Medicina da UFG (FM-UFG), Goiania — GO, Brasil.
Email: aquinobia94@gmail.com

INTRODUCAO: Retarde de consolidagio de uma fratura é definido quando ndo ha
consolidagdo por, pelo menos, 6 meses e nenhum sinal de cura radiologica ou reacao
do osso desde, pelo menos, 3 meses de fratura. Pode ocorrer em até 10% das fraturas.
OBIJETIVO: Relatar um caso de retarde de consolidacdo que foi tratado com Ranelato
de Estroncio e que ndo necessitou de cirurgia para corregdo do problema. RELATO
DO CASO: Paciente do sexo feminino, 30 anos, profissdo doméstica, procedente de
Goiania sofreu violéncia por espancamento, ocasionando fratura dos ramos direito e es-
querdo da mandibula, além da regido mentoniana. Foi submetida a tratamento cirurgico
com parafusos e placas de minifragmentos, evoluindo com retarde de consolidagao,
apos 3 meses da cirurgia, e dor no foco da fratura a direita. Foi, entdo, instituido o
tratamento com Ranelato de Estroncio 2g/dia, por 3 meses, sendo observada a con-
solidagdo do foco da fratura e melhora da dor. DISCUSSAQ: Segundo trabalho de
Feronet al, publicado em 2013 no Arthritis&Rheumatism, o Ranelato de Estroncio 2g/
dia conseguiu melhorar a consolidag@o de fraturas que estavam evoluindo para retarde
de consolidagdo. No trabalho apresentado, foram estudados 48 pacientes com idade
média de 49,4 anos , em que 50% apresentavam osteoporose ¢ com duragdo média de
fratura de 22,8 meses. Apds o uso do medicamento referido, 72,5% das fraturas haviam
melhorado, com 32,5% de progresso na consolidacéo ¢ 40% de consolidagdo durante
6 meses de tratamento. Aproximadamente, metade dos pacientes relataram melhora da
dor no foco de fratura.
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RETALHO DE TRANSPOSICAO NA CORRECAO DE MIELOMENINGOCELE
SILVA, B.O."; MORAIS, A.C.S."; RABELO, M.Q."; NEVES, C.G.L.!; CARMO, R.F!

1 Hospital das Clinicas (HC-FMUFG), Goiania - GO, Brasil
E-mail: barbaraos2908@hotmail.com

INTRODUCAO: Mielomeningocele (MMC) é uma malformagio decorrente de falha
de neurulagdo primaria e ocorre por volta das primeiras quatro semanas de gestagao.
Sua etiologia decorre de multiplos fatores genéticos e ambientais que afetam o meta-
bolismo do acido folico. A incidéncia mundial varia de 0,1 a 10 casos para cada mil
nascidos vivos. A MMC pode ser aberta ou fechada, e nesta algum tipo de tecido cuta-
neo recobre a lesdo. A hidrocefalia e a sindrome de Chiari II s3o quase constantes em
associagdes a MMC. A ultrassonografia morfoldgica permite o diagndstico pré-natal.
Recomenda-se que o fechamento da bolsa ocorra nas primeiras horas de vida e a deri-
vagdo ventriculo peritoneal (DVP) seja precoce. OBJETIVO: O relato busca mostrar a
importancia da Cirurgia Plastica no auxilio em cirurgias nas diferentes areas, principal-
mente quando se trata de reparacdo, como na cirurgia de MMC com a equipe de Neuro-
cirurgia. RELATO DE CASO: L.L.J., 24 anos, primigesta, vinha fazendo pré-natal de
baixo risco. Na 22a semana de gestacdo, a ultrassonografia obstétrica revelou espinha
bifida tipo difuso fechado. Na 29% repetido o exame, foram diagnosticadas hidrocefalia
e MMC de 6 centimetros. Com 37 semanas e 2 dias de gestagao, foi realizado parto ce-
sareo sem intercorréncias. No dia seguinte, foi realizada a colocagdo de DVP a direita.
Ap0s 5 dias, realizou cirurgia de correcao de MMC toraco-lombar, com as equipes de
Neurocirurgia e Cirurgia Plastica. Foi feito a transposi¢ao de um retalho fasciocutaneo
para cobrir lesdo externa em dorso (6cmx7cmx4,5cm). Ndo houve intercorréncias e
nem complicagdes do retalho. A crianga ficou 12 dias internada na UTI, seguindo para a
enfermaria ficando internada por 55 dias, para o acompanhamento e fechamento de fis-
tula liquorica desenvolvida no pds-operatdrio. Permaneceu em acompanhamento com
a neuropediatria, sendo diagnosticada Sindrome de Chiari II. DISCUSSAO: A MMC
¢ associada a anomalias da coluna cervical, encéfalo, nervos periféricos e sistema os-
teoarticular, porém com coeficiente intelectual normal. A maioria das complica¢des
fatais ocorrem no primeiro ano de vida e principalmente relacionada a Sindrome de
Chiari II. Quando diagnosticada em pré-natal, informa se os pais sobre a morbidade e
os cuidados acerca do parto e pds-nascimento. Os danos neurologicos associados com
a MMC sdo, na maioria, irreversiveis. A cirurgia tem como objetivos a preservacao
do tecido nervoso viavel, reconstitui¢do anatdmica e a minimizagdo das infec¢des do
SNC. Os meios para reconstrugdo constituem retalhos cutineos, enxertos de pele ou
retalhos musculares ou musculocutaneos. Ha relatos de varios tipos de retalho para
reduzir a tensdo na linha de sutura: latissimus dorsal, gliteo maximo, V-Y, de Limberg,
em ilhas, por rotagdo, bipediculado, duplo, romboide e Z. Neste caso, optou-se por um
retalho de transposi¢ao pelas condi¢des cirurgicas e da paciente. Buscou-se uma opcao
cuja area do retalho fosse menor, por se tratar de um recém-nascido que necessitaria de
cuidados especiais. O enxerto ¢ inviavel pela quantidade de complicagdes possiveis. No
pos-operatorio, podem ocorrer complicagdes como deiscéncia, fistula e infecgdo, que
diminuem a ocorréncia quanto mais cedo ¢ feita a cirurgia.
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RELATO DE CASO DE RECONSTRUGAO DE PALPEBRA SUPERIOR EM TRES
TEMPOS COM RETALHO CUTLER-BEARD MODIFICADO

SILVA, B.O."; PORTO, D.L."; RESENDE, D.C.'; MESQUITA JUNIOR, S.G.!

1 Hospital das Clinicas (HC-FMUFGQG), Goiania - GO, Brasil
E-mail: barbaraos2908@hotmail.com

INTRODUCAO: O retalho de Cutler-Beard, ou Retalho em Ponte, é usado para tra-
tamento de defeitos da palpebra superior, mas tem a retragdo palpebral como com-
plicagdo comum. Para evitar esse problema, os autores modificaram o procedimento
originalmente descrito, com colocag@o de enxerto de cartilagem auricular. O presente
trabalho relata um caso de uso de Retalho de Cutler-Beard modificado no tratamento de
lesdo palpebral tardia, complexa e de grande extensdo. OBJETIVO: Avaliar os resulta-
dos estéticos do retalho de cutler-beard modificado em lesdes de grande complexidade.
RELATO DE CASO: Paciente de 19 anos, sexo masculino, vitima de acidente auto-
mobilistico com 11 dias de evolugdo, com ferimento em supercilio e palpebra superior
(PS) direita, com perda importante de tecido no local da lesdo, crostas e retragdao da
palpebral superior, com incapacidade de oclusdo total do complexo palpebral. Foi feito
debridamento da lesdo, sendo também identificado exposi¢do de ossos da orbita em
sua porgdo laterossuperior; perda significativa de componentes do musculo orbicular,
perda de substancia em lamela anterior e metade lateral da margem palpebral, incluindo
tarso da PS. Existia ainda encurtamento vertical da palpebra em virtude da retracéo ci-
catricial. Foi realizada liberagdo das retragdes e alongamento da PS com confec¢do de
retalho de conjuntiva para cobertura da margem palpebral e tarso; fixagao do supercilio
a margem orbital através de perfura¢@o ossea. Foi utilizado ainda enxerto de pele total
para cobertura em trés porgdes: supercilio lateral, PS e supercilio medial. A tarssorrafia
foi liberada apds o sétimo dia de pos-operatorio (PO). Com 6 semanas de PO, o pa-
ciente ainda ndo realizava a completa oclusdo das palpebras, perpetuando uma pequena
retracdo da PS em sua por¢ao medio-lateral. Foi reavaliada a necessidade de um novo
procedimento para correcao desta retragdo. Foi entdo realizado um retalho em ponte, a
partir da espessura total da palpebra inferior (PI), com avango transconjuntival abaixo
do tarso da PI, dividindo o retalho em lamela anterior (pele e musculo) e posterior (con-
juntiva), sendo acrescentado e posicionando entre elas um enxerto de cartilagem auri-
cular, denominado de Retalho de Cutler-Beard modificado. Com 6 semanas de PO foi
realizada a seccdo do pediculo do retalho de PI bem como seu reposicionamento para
a posicao original abaixo do tarso. No PO, paciente ndo se queixou de alteracdo do pa-
drdo de lacrimejamento nem de sintomas oculares e ao exame fisico paciente apresen-
tava oclusdo completa palpebral e auséncia total de retragio. DISCUSSAO: O Retalho
de Cutler-Beard permite reconstrugdo de palpebra superior, incluindo as perdas totais,
com o uso de um retalho com pele de textura e cor semelhantes para se cobrir o defeito,
com pouca morbidade para a area doadora, porém existe a necessidade de dois tempos
cirtrgicos. A modificacdo com a utilizagdo complementar com um enxerto de cartila-
gem entre o musculo orbicular e a conjuntiva contribuiu para diminuir estas evolugdes
insatisfatorias. Portanto, foi demonstrado que este retalho especifico pode ser utilizado
no tratamento de lesdes tardias com resultados estéticos e funcionais satisfatorios.
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RELATO DE CASO: MELANOMA MALIGNO SIMULANDO QUERATOSE SE-
BORREICA

SILVA, M.M.'; GUERRA, TA."; LEMES, A.M."; LEAO, L.R."; ALVES, L.D."

1 Faculdade de Medicina (FM), Universidade Federal de Goias (UFG), Goiania-GO,
Brasil
E-mail: marianamirandads@gmail.com

INTRODUCAO: O Melanoma Maligno ¢ uma neoplasia de alta mortalidade, com um
indice de sobrevivéncia em 5 anos de cerca de 56%. Sua incidéncia tem dobrado mun-
dialmente nos ultimos 10 anos e o diagnostico precoce ¢ fundamental para a cura do
paciente. Tem como fatores de risco historico familiar; pele, cabelo e olhos claros;
presenca de sardas ou nevo melanocitico e queimaduras de pele severas antes dos 18
anos, dentre outros. E mais comum ap6s os 50 anos e em homens. Em mulheres ocorre
mais em membros inferiores, ¢ em homens em regido de tronco dorsal e ventral. Pode
se apresentar de diversas formas, dai a importancia de sua diferenciagdo com outras
lesdes melanociticas e ndo-melanociticas, em especial as benignas que ndo necessitam
de tratamento agressivo. OBJETIVOS : Relatar um caso de melanoma com aspecto
clinico de queratose seborreica(QS). RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino,
64 anos, parda, procedente de Senador Canedo-GO, com historico de multiplos carci-
nomas basocelulares(CBC) em face e antebrago, xantoma histiocitario de baixo grau
em colo, queratose actinica em antebrago e eczema pré-tibial. Procurou atendimento em
abril de 2015 devido a um CBC em antebrago esquerdo, ocasido na qual foi constatada
a presenca de uma macula hipercromica em regido dorsal de seu tronco, com borda
em ruido de traga, sugerindo diagnostico de QS. A dermatoscopia, porém, além dos
achados de QS, foram vistas varias cores ¢ areas de peppering, o que levou a biopsia da
lesdo. O histopatologico revelou melanoma maligno extensivo superficial, sem ulcera-
¢do ou infiltragdo perineural e vascular, Breslow 0,4mm e nivel II de clark. A lesdo foi
ampliada e ndo foram evidenciadas metastases. DISCUSSAO: Embora o exame fisico
dermatoldgico desarmado seja um método bastante Gtil na analise de lesdes cutaneas
pigmentadas ou ndo, algumas caracteristicas podem confundir o examinador quando
presentes na mesma lesdo. A dermatoscopia e a histopatologia entram como desarma-
doras de tais armadilhas diagnodsticas, tendo o anatomo-patolégico papel decisivo no
estabelecimento do diagnostico final, de forma a possibilitar tratamento especifico e a
tempo. Conclui-se que a dermatoscopia e o andtomo-patologico sdo importantes aliados
na pratica da dermatologia, necessarios para diagnostico e condutas acertivos.
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HIPOPARATIREOIDISMO IDIOPATICO COM APRESENTACAO SUGESTIVA DE
DOENCA DO NEURONIO MOTOR: RELATO DE CASO

TAVARES, L.C.P'; FARIA, V.C.!; COSTA, D.G."; RIMOLDI, L.S."; QUINAN, T.D.L.!

1 Faculdade de Medicina da UFG, Goiania-GO, Brasil
E-mail: lucasptavares@gmail.com

INTRODUCAO: O hipoparatireoidismo é geralmente uma consequéncia inadvertida da
tireoidectomia. Também pode ter origem hereditaria, autoimune, paraneoplasica ou idio-
patica, sendo todas raras. Sua principal consequéncia ¢ hipocalcemia, que, embora se
relacione a um disturbio endocrino, cursa com manifestagcdes copiosamente neurologicas.
OBJETIVO: Apresentar um caso de hipoparatireoidismo idiopatico cujos aspectos clini-
cos e radioldgicos coincidiam com doenga do neurénio motor. RELATO DE CASO: JFS,
40 anos, sexo masculino. Ha 6 meses iniciou quadro progressivo, ascendente e permanen-
te de paresia e espasmos em MID, evoluindo com acometimento do MIE, aumento da in-
tensidade dos espasmos e comprometimento da postura e deambulagdo. Com piora, pas-
sou a ficar acamado em postura espastica em flexdo de MMII. Evoluiu com espasticidade
menos intensa em MMSS, disfagia e disartria progressiva, culminando em mutismo. Nas
ultimas 2 semanas, comegou quadro de inapeténcia, fraqueza intensa e confusdo mental.
Sem historia de doengas ou cirurgias prévias. Ao exame fisico: for¢a grau 3 em MMSS;
forca grau 2 em MMII com espasticidade bilateral; fala empastada; trofismo diminuido
globalmente; sensibilidade tatil, térmica e dolorosa preservadas; sinais de Babinski e Ho-
ffmann bilaterais. Exames complementares: hipocalcemia, hipocalciuria, hiperfosfatemia
e PTH abaixo do valor de referéncia; RNM de cranio com hipersinal em T2 simétrico em
topografia de nucleos da base; afilamento em segmentos posterolaterais da medula em
RNM cervical. DISCUSSAO: Um achado sugestivo do comprometimento de neurdnio
motor ¢ o hipersinal em T2 no trato corticoespinhal em capsula interna, observado em
RNM de cranio. Somando-se com o quadro parestésico-espastico progressivo, a primeira
hipétese foi de esclerose lateral amiotrofica. Contudo, em RNM cervical, esperar-se-ia
comprometimento das raizes anteriores (motoras) em vez de posterolaterais, como verifi-
cado. A hipotese de hipoparatireoidismo pode ser entdo proposta. O baixo nivel de PTH
sérico cursa com disturbio eletrolitico do ion calcio, refletindo em hipocalcemia grave
que pode causar irritabilidade do sistema nervoso central e periférico. Tal condi¢do ma-
nifesta-se com fraqueza muscular, formigamentos e ataques de tetania em extremidades
com piora progressiva da intensidade/extensdo. Outra manifestacdo reconhecida da hipo-
calcemia ¢ a sindrome de Fahr, que corresponde a calcificagdes intracranianas simétricas
com predilecdo a topografia de nucleos da base e niicleo denteado cerebelar, vistas como
hipersinais em RNM. Como ntcleos da base associam-se tanto a aspectos da motricidade
quanto ao comportamento, transtornos de personalidade, cognitivos € humor sdo comuns,
justificando a confus@o mental do paciente. Como nunca fora submetido a cirurgias nem
relata historia de doengas prévias ou familiares relacionadas, foi atribuida etiologia idio-
patica. Este caso exemplifica uma doenga enddcrina cuja manifestagdo principal é neuro-
muscular. Seu diagnostico pode ser duvidoso, pois a associagao da clinica com exames de
imagem sugerem fortemente uma doenca neurologica. Portanto, evidenciamos a impor-
tancia do conhecimento prévio sobre os distirbios idnicos para o raciocinio diagndstico
de uma doenga.
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HIDRANENCEFALIA: RELATO DE CASO

TEIXEIRA, L.M.B.'; ALVES, L.L.!; EDELHOFEFE, V.G.N."; MIAMAE, L.M."; TEIXEIRA,
KIS.S.!

1 Universidade Federal de Goias (UFG), Goiania - GO, Brasil.
E-mail: lhuannamaria@gmail.com

INTRODUCAO: Hidranencefalia ¢ uma condi¢do congénita grave, na qual a maior
parte dos hemisférios cerebrais estd substituida por uma cavidade cistica. O tronco
cerebral, o tdlamo e o cerebelo estdo presentes. OBJETIVO: Apresentar um caso de
hidranencefalia com revisdo de literatura. RELATO DE CASO: Recém-nascido (RN)
do sexo masculino, nasceu com 3820 gramas e idade gestacional de 39 semanas, par-
to cesarea por iteratividade materna. A mae apresentou HTLV 1 ¢ 2, VDRL, HbsAg,
anti-Hbc e anti-HCV ndo reagente, sendo imune a CMV e rubéola. Sorologias para
Chagas e toxoplasmose em andamento. Refere periodo gestacional sem intercorréncias,
assintomatica. Relata achado de hidroanencefalia em USG obstétrica realizada com
36 semanas. Apos o nascimento, feita a ultrassonografia transfontanela constatou-se
grande imagem cistica ocupando toda a regido supra-tentorial, nio se individualizando
tecido cerebral a excec¢ao dos tdlamos. Presenga de foice cerebral. Fossa posterior de
dimensdes reduzidas. Ao exame fisico, hidrocefalia aparente, hiperreflexia, fontanela
anterior ampla e normotensa, nistagmo bilateral. Solicitado tomografia computadoriza-
da de cranio para programacao cirurgica: hemisférios cerebrais ausentes, com cavidade
craniana preenchida por liquido. Talamos presentes, separados e com atenuacao preser-
vada. Fossa posterior de dimensdes no limite inferior da normalidade, cerebelo e tronco
com forma e atenuagdo normais. Sinais compativeis com hidranencefalia. DISCUS-
SAO: A hidranenceflaia provalvemente resulta da destruigio intra-uterina do parénqui-
ma cerebral originada por alteragdes vasculares e ou infecciosas (como toxoplasmose,
citomegalovirus, sifils, listeriose, entre outras). Sendo que, dados recentes da literatura
apontam que o principal mecanismo patogénico da hidranencefalia consiste na oclusdo
da artéria cardtida interna bilateral precoce, ocorrendo principalmente entre a oitava e
décima segunda semana de gestacao, anormalidade essa que pode ser observada a partir
da neuroimagem fetal ¢ pds-natal e achados histopatologicos. Dé-se destaque, assim,
ao exame de imagem associado a sorologia para se chegar a etiologia da enfermidade.
Os principais diagndsticos diferenciais consistem em hidrocefalia, holoprosencenfalia
alobar e atrofia cerebral, mas esses diagnosticos t€ém um adelgagamento dos hemisfé-
rios cerebrais e ndo sua auséncia. A hidranencefalia raramente apresenta uma sobrevida
superior a um ano, pois os RN possuem graves anormalidades neuroldgicas e evoluem
para 6bito. Portanto, em paises onde a interrupg¢do da gestag@o ndo ¢ permitida, a con-
duta obstétrica devera ser conservadora.
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DISPOSITIVO INTRAUTERINO ECTOPICO EM REGIAO ANEXIAL: UM RELA-
TO DE CASO
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2. Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (UFG), Jatai - GO, Brasil.
E-mail: giovanni.viggiano@live.com

INTRODUCAO: Dispositivos intrauterinos (DIU) estdo entre os métodos contracep-
tivos mais utilizados por serem seguros e altamente efetivos. Além de serem usados a
fim de contracepg¢do, sua implantacdo pode também visar ao controle de desordens do
ciclo menstrual (eg. menorragia, dismenorreia). A principal intercorréncia que pode
ocorrer ¢ a perfuragdo uterina consequente a implantacdo do DIU, podendo também
acontecer: infec¢do, sangramento uterino, gravidez ectopica e expulsdo do dispositivo.
OBIJETIVOS: Expor um caso infrequente, no intuito de instruir profissionais de satide
na conduta de casos similares, e atentar para a importancia de diagnosticar quadros
de DIU ectdpico e avaliar a necessidade de realizar intervengdes nesses casos. RELA-
TO DE CASO: Uma paciente de 25 anos estava em acompanhamento medico apds a
inser¢do de DIU. Em uma dessas consultas, ao exame fisico, verificou-se que os fios
ndo eram visiveis. Foi realizada inicialmente uma tomografia computadorizada (TC) de
abdome total feminino que indicou a presen¢a do DIU em posi¢do ectdpica, na regido
anexial esquerdo de um utero retrovertido. Na ocasido, a paciente optou por nao retirar
o dispositivo. Ap6és um meés, foi realizada uma ultrassonografia pélvica endovaginal
que ndo foi capaz de localizar o DIU na cavidade endometrial, confirmando os exames
anteriores e sugerindo perfuragao uterina seguida de migragdo do DIU para a cavidade
pélvica. Em seguida, passados cinco meses, apresentava dor abdominal, e fez-se uma
radiografia simples de abdome que confirmava a posicdo do DIU em anexo uterino
esquerdo. Nesse momento, com o consentimento esclarecido da paciente, o DIU foi vi-
sualizado e retirado com sucesso por via laparoscopica. DISCUSSAO: A perfuragio do
utero por DIU é uma complicagdo séria e, quando ocorre, o dispositivo pode se instalar
em qualquer parte da cavidade peritoneal. Um DIU ectopico pode ser encontrado na
parede abdominal, aderente a anexos uterinos ou dentro dos ligamentos largos, no saco
de Douglas, podendo também envolver 6rgaos adjacentes como omento, ileo, retossig-
moide, apéndice ou bexiga. Os fatores de risco incluem: utero retrovertido, insergdo
pos-parto durante a lactacdo, ja que a parede uterina encontra-se mais fina, além da
técnica de inser¢ao do profissional e sua habilidade. As pacientes procuram ajuda mé-
dica devido a gravidez, impossibilidade em visualizar os fios do DIU, ou, com menor
frequéncia, por dor abdominal ou pélvica. A avaliagdo de uma paciente com evidéncia
de DIU perdido pode inicialmente ser feita por ultrassonografia, que permite verificar
se o DIU esta ou ndo propriamente localizado na cavidade uterina. Caso nio seja en-
contrado na cavidade endometrial e sejam necessarios outros exames para confirmar
o diagnéstico, deve-se realizar radiografia simples de abdome e pelve, ou tomografia
computadorizada. O tratamento preconizado para remogao de dispositivos intrauterinos
ectdpicos ¢ por via laparoscopica ou por laparotomia.
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RELATOS DE EXPERIENCIA

ORIENTACAO SOBRE DOACAO DE ORGAOS E MORTE ENCEFALICA REALIZA-
DA PELA LIGA DE TRANSPLANTES HCFMUFG EM PARCEIRA COM CNCDO-GO
NO DIA DOS NAMORADOS

ALCANTARA, PH.F'; HIRAYAMA, A.B.!; MACHADO, B.V.D.; OLIVEIRA, A.P; PINTO
JUNIOR, D.A."; MORAIS, L. K.!

1 Faculdade de Medicina (FM-UFG), Goiania - GO, Brasil.
E-mail: paulodefranco@gmail.com

INTRODUCAO: Diante da queda na notificagio de potenciais doadores ¢ da necessidade
de informag@o sobre o tema, a Liga de Transplantes realiza campanhas que visam conscien-
tizar a sociedade, onde o discente atua como promotor de satide, promovendo, além do de-
senvolvimento cientifico, o exercicio da cidadania. A nogao adquirida com base individual
promove maior efeito comportamental quando comparada com meios de veiculagao em
massa; soma-se que campanhas podem sanar dividas pontuais e promover discussao em
comunidade, incentivando a divulgagdo do tema. Uma pesquisa realizada em Pelotas (RS)
avaliou que 80,1% autorizariam doac@o de 6rgdos de um familiar se este tivesse manifes-
tado o desejo, contra apenas 33,3%, se ndo houvesse discussdo prévia. Tornar o individuo
capaz de promover debate amplia a divulgacdo do tema e discussdo familiar, aumentando
a aceitagdo na familia de possiveis doadores. Assim, o conhecimento ¢ o maior ator na
historia dos transplantes. OBJETIVOS: Utilizar toda a significacao do dia dos namorados
ao realizar uma campanha de esclarecimento da populagdo a cerca do conceito de morte
encefélica e do processo de doagdo e transplante de 6rgaos, fazendo uma correlacdo do
“amor” entre namorados e o ato de amor envolvido na doagdo de 6rgdos. RELATO DE
EXPERIENCIA: A Liga de Transplantes em parceria com a Central de Notificagio, Capta-
¢do e Distribuigdo de Orgios (CNCDO) promoveu uma campanha de conscientizagio no
Shopping Araguaia, onde se localiza também a rodoviaria interestadual de Goiania, no dia
12 de junho de 2015. Neste evento houve a distribui¢do de panfletos ¢ informagdes sobre
todo o processo de diagndstico de morte encefalica e de doag@o de 6rgaos, bem como foram
sanadas as interrogacdes apresentadas pela populagdo interessada. Os académicos e inte-
grantes da CNCDO convidavam os transeuntes a refletir sobre as diversas formar de amor
ao proximo, extrapolando o significado do dia dos namorados. Foram tiradas fotos em fren-
te a um painel fotografico alusivo ao tema “Doagdo de 6rgaos e tecidos para transplante”,
que possuia a frase: “No dia dos namorados, vocé também pode declarar seu amor! Doar ¢
Amar!”, e as fotografias foram publicadas no site da Secretaria da Saude para que a visibili-
dade desta campanha tio relevante chegasse a um nimero maior de pessoas. DISCUSSAO:
As doagdes ainda insuficientes para a atual demanda no estado mostram a necessidade da
realizagdo de mais campanhas educativas. A tematica do “Dia dos Namorados” e a abor-
dagem em um local de grande movimentagao (rodoviaria interestadual com um shopping),
foram um desafio aos estudantes no que se refere a proposta de uma forma de amor fraterno
e ao contato com um publico amplo, o que possibilita maior discussdo e dispersdo de in-
formagdo. A Liga de Transplantes conclui que relacionar o tema Transplantes com outras
tematicas como o “Namoro” ¢ favoravel, uma vez que chama a aten¢do da populacdo e a
leva a uma melhor aceitagdo da abordagem.

Rev Patol Trop Vol. 44 Supl.1 set. 2015 83



RELATO DE EXPERIENCIA PROJETO SEXUALIDADE: MITOS E VERDADES,
DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS

ASSIS, L.PF!; GONDIM, PA.L."; CAVASIN, G.M.!

1 Universidade Federal de Goias (UFG), Goiania - GO, Brasil.
E-mail: luis_pedro_28@hotmail.com

INTRODUCAO: Atualmente, jovens ingressam na vida sexual cada vez mais cedo.
Em consequéncia disso, ha um grande aumento da incidéncia de doengas sexualmente
transmissiveis (DSTs) o que torna mais dificil o controle epidemioldgico, por exemplo,
da SIDA, HPV e da transmissdo vertical. As DSTs acometem principalmente comuni-
dades mais carentes, cujo fator primordial ¢ a falta de informacao ja que pessoas as-
sim pouco conhecem da gravidade da ndo prevengao e tratamento. Fomos estimulados
entdo a interagir em diferentes areas da saide para atender a demanda da comunidade
principalmente sobre os conhecimentos em prevengao de doencas sexualmente trans-
missiveis. Nosso foco foi alunos do ensino fundamental e médio de escolas publicas.
OBJETIVOS: Orientar alunos do ensino fundamental e médio a respeito do tema se-
xualidade, e tem como meta principal, orientar a respeito das DSTs, solucionando di-
vidas e levando informagdes, contribuindo assim para incitar a procura por prevengao ¢
cuidados da saude. RELATO DA EXPERIENCIA: Na vivéncia do projeto, percebe-se
que, em geral, os adolescentes sabem que as consequéncias da ndo prevengao sio ruins,
porém pouco sobre a gravidade de tais danos. No momento de esclarecimento técnico e
quebra de mitos, ndo foi dificil perceber o olhar surpreso na face dos interessados que
levantavam bons questionamentos, embora surgissem também perguntas como “E pos-
sivel transmitir AIDS no sexo por telefone?”. Nas diferentes turmas, percebia-se que o
grau de maturidade ndo estava preso s6 na idade, mas também no sexo e de pessoa por
pessoa com variagoes que refletiam muito sobre o que aprendiam em casa. Em escolas
cujos alunos vinham de familias com menor renda foi notada maior dificuldade de con-
trole da ateng@o da turma, embora a euforia sobre o assunto sexualidade e os apetrechos
usados no enriquecimento das exposi¢des pouco se alterou. DISCUSSAO: A sexualida-
de é moldada nas relagdes que o individuo estabelece consigo e com outros desde o nas-
cimento, mudando de formato de acordo com as etapas da vida. A experiéncia clinica no
atendimento de adolescentes e alguns estudos de prevaléncia permitem inferir que essas
infecgdes sdo frequentes nessa etapa da vida. Dos fatores de risco associados a maior
incidéncia de DSTs em jovens, tem se o uso irregular de preservativos, o grande nimero
de portadores assintomaticos, a automedicagdo, a variedade de parceiros e questdes
subjetivas como a violéncia sexual. Além disso, epitélio cilindrico do colo uterino na
adolescéncia ¢ mais exposto as clamidias e aos gonococos. A menarca precoce pode
levar também a um inicio cedo da atividade sexual. O pensamento abstrato ainda inci-
piente nos adolescentes faz com que se sintam invulneraveis, se expondo a riscos sem
prever bem suas consequéncias. Os baixos niveis escolares e socioecondmicos estao
associados as DST assim como o uso de élcool e drogas. Portanto, apesar das diferengas
de maturidade entre os jovens, uma apresentagdo maleavel com recursos adequados e
espago para diavidas foi uma boa proposta de esclarecimento, conscientizagdo sobre
DSTs e cuidados envoltos para a prevengao, embora o papel da escola e principalmente
da familia sejam cruciais na adesdo e conhecimento das propostas preventivas.
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PROMOGCAO DE SAUDE EM UMA COMUNIDADE GOIANA NO DIA MUNDIAL
DO DIABETES

AVELINO, E.M.!; FERREIRA, T.J.!; OLIVEIRA, M. L.!; TELES, PH.A."; JARDIM,
T.SV!

1 Universidade Federal de Goias (UFG), Goiania-GO, Brasil
E-mail: ellenmachado22@gmail.com

INTRODUCAO: O diabetes mellitus (DM) est4 associado ao aumento da mortalidade
e ao alto risco de desenvolvimento de complicagdes vasculares, bem como de neuro-
patias. Sua natureza crdnica, a gravidade de suas complicagdes € 0s meios necessarios
para controla-las tornam o DM uma doenca muito onerosa, ndo apenas para os indi-
viduos afetados e suas familias, mas também para o sistema de satde (SBD, 2006).
OBJETIVOS: O presente trabalho objetiva relatar a experiéncia obtida pelos membros
da Liga de Medicina do Esporte e do Exercicio (LAMEEX) durante a Campanha do
Dia Mundial do Diabetes. RELATO DE EXPERIENCIA: A campanha do Dia Mundial
do Diabetes foi uma ac¢do de extensdo universitaria organizada em novembro de 2014
pela Sociedade Brasileira de Cardiologia - Regional Goias (SBC-GO) em parceria com
a LAMEEX. O evento foi realizado no Parque Vaca Brava em Goiania-GO, e contou
com a participacdo de académicos de Medicina, Nutri¢do e Educagao Fisica, unidos
em prol de orientar a comunidade sobre a importancia do controle da glicemia, além
da importancia dos habitos de vida saudavel. Nesta campanha a LAMEEX contou com
um stand, mesas e cadeiras para o uso dos membros e da populagdo que procurava
orientagdo e atendimento. A SBC-GO forneceu panfletos educativos sobre diabetes,
hipertensdo e colesterol. Os individuos atendidos eram orientados quanto aos cuidados
que deveriam tomar caso ja fossem diabéticos, e todos eram pontualmente orientados
sobre em quais aspectos os seus habitos de vida e, principalmente, alimentares deve-
riam ser mudados para prevenir ou retardar o aparecimento de complicagdes. Em segui-
da o individuo tinha a sua glicemia capilar aferida e era entdo informado sobre o valor
da mesma. E eram ento distribuidos os panfletos educativos finalizando o atendimento.
Caso o individuo apresentasse o valor da glicemia capilar alterado era entdo orientado
a procurar atendimento médico para continuar com investigagio diagndstica para DM,
sendo ressaltado ja pelo académico que uma tinica medida de glicemia capilar alterada
ndo diagnostica DM, mas que nesse caso ja seria importante adotar habitos de vida
adjuvantes para prevenir ou, até mesmo, ja ajudar no controle da glicemia. Do total de
pessoas atendidas (154), 52 (33,76%) ja haviam sido diagnosticadas como diabéticas;
todos haviam se alimentado a menos de 2 horas; 90 pessoas (58,44%) estavam com a
glicemia entre 70 ¢ 100 mg/dL; 54 pessoas (35,06%) estavam com a glicemia entre 100
e 140 mg/dL; 10 pessoas (6,66%) estavam com a glicemia entre 140 e 180 mg/dL. DIS-
CUSSAO: A grande maioria dos portadores de DM nio sabe do diagnéstico, visto que
muitas vezes esta se apresenta de forma assintomatica. Diante desse contexto, o traba-
lho de orientagdo desenvolvido pela LAMEEX, nessa e em diversas outras campanhas,
¢ de grande importancia para possibilitar a prevengao do diabetes pela manutengdo de
um estilo de vida saudavel afim de evitar prejuizos e riscos para a saude.
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ESTAGIO EM UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE DE SAO LUIS DE MONTES
BELOS COMO FORMA DE ANALISE DA ATENCAO PRIMARIA NO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

BARROS, B.P'; AMARAL, A.F!; GONCALVES, B.V.!; MACHADO, A.G."; BARBOS4,
Y.T?

1 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias, Goidnia - GO, Brasil.
2 Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, Goiania - GO, Brasil.
E-mail: brunopellaquim@hotmail.com

INTRODUCAO: O Internato Comunitario (IC) acontece sob o regime de rodizio, com a
duragdo de um més durante o quinto ano do curso de medicina da Universidade Federal
de Goias, no qual os alunos se dividem entre as cidades de Morrinhos, Jatai, Firmindpolis
¢ Sdo Luis de Montes Belos. A proposta do estagio ¢ colocar o estudante em contato mais
intimo e pratico com a atengdo primaria, por meio da Estratégia de Saude da Familia
(ESF), e tornar o discente mais ativo em relagio ao Sistema Unico de Satde (SUS). OB-
JETIVOS: Refletir, a partir de experiéncia pessoal, se o IC atinge sua proposta original,
a partir de uma analise critica do cuidado primario exercido no municipio de Sao Luis
dos Montes Belos. RELATO DE EXPERIENCIA: Durante o periodo do estagio, de 21
de julho a 15 de agosto de 2014, atuei na Unidade de Ateng@o Basica a Satide da Familia
“Boanerges”, seguindo a programacao das atividades propostas, segundo o cronograma
da propria Unidade. De segundas a sextas-feiras, houve atendimento por demanda espon-
tanea, nos periodos matutino e vespertino, o que gerou distintas situacdes em que exerci
meu raciocinio clinico e exercitei minha relagio médico-paciente, lidando até mesmo
com conflitos éticos. Nas tardes de sextas-feiras, também realizei visitas domiciliares a
pacientes que fossem incapazes de se deslocarem até a Unidade. Por fim, participei de
uma discussdo multidisciplinar de caso clinico, visando aperfeigoar a assisténcia de uma
paciente atendida pelos servigos de enfermagem, medicina e odontologia. Cada uma das
equipes propds uma abordagem terapéutica especifica e assistimos a paciente de forma
mais holistica e integral, fomentando a troca de experiéncias entre as diferentes areas da
satde. DISCUSSAO: No IC, o aluno ¢ colocado em contato com a comunidade e com a
realidade social da populag@o, de forma a conhecer a atengao primaria que 14 € realizada.
No caso abordado, a maioria dos pacientes ¢ de baixa classe socioecondmica ¢ a Unidade
de Satde apresenta acesso deficitario a medicamentos, instrumentos e exames comple-
mentares, o que exige um desdobramento por parte dos trabalhadores, académicos, usua-
rios e gestores para cumprimento, mesmo que parcial, do que o SUS e a ESF propdem.
Assim, ha necessidade de adequagdo de tudo aquilo que o estudante aprende na faculdade
a realidade local, mesclado a integracdo multidisciplinar para exercer melhor cuidado.
Percebo que o IC ¢ um avango por transpor barreiras no processo de ensino-aprendizado
da ateng@o primadria e sua relagdo com o SUS, mas ainda apresenta muitos déficits para
que ocorra uma conscientizagdo do profissional que estd em formacdo em relacdo ao
seu papel no sistema publico de saude, ja que o estagio ndo debate a determinacdo do
processo saude-doenga ¢ a participagdo popular. No entanto, esse aspecto denota que a
atencdo primaria da Unidade de Satide Boanerges ainda ndo consegue fugir dos limites
do assistencialismo, o que € preciso, para expandir o debate sobre satde e para fortalecer
o papel ativo dos discentes e usuarios na formacao do cuidado do SUS.
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DENGUE EM FOCO: UM RELATO DE EXPERIENCIA COM CRIANCAS DE ES-
COLAS MUNICIPAIS

BASTOS, L.K.!; BASTOS, K.K.!; VIGGIANO, G.F*; VILLELA, E.FM.!

1 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (FM-UFQ), Jatai - GO,
Brasil.

2 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (FM-UFG), Goiania - GO,
Brasil.

E-mail: luanakronit@gmail.com

INTRODUCAO: Apds um acompanhamento com os agentes de satide e um levanta-
mento de dados, verificou-se o aumento em 300% na incidéncia de casos de dengue na
regido atendida pela Unidade Basica de Saude (UBS) da Vila Brasilia, em Jatai - GO.
Dessa forma, viu-se a necessidade em buscar medidas na tentativa que diminuir os
casos de dengue. OBJETIVOS: Estimular a problematizagdo em regides proximas a
cada UBS, para discutir sobre as circunstancias mais degradantes de cada grupo popu-
lacional e, com isso, realizar medidas na tentativa de solucionar ou melhorar os proble-
mas detectados. RELATO DE EXPERIENCIA: A turma que acompanhou a UBS foi
até duas escolas municipais de Jatai, com média de 30 alunos de 4 a 10 anos em cada
escola. Foi realizado um teatro com foco em informar as criangas a cerca do ciclo da
dengue, seus métodos de prevencdo e transmissdo. Nesse teatro havia 6 personagens
(um casal, duas filhas, uma professora e um representante do Aedes aegypti) e 1 narra-
dor. A cena iniciou-se com as duas criangas brincando no quintal sujo e a chegada do
mosquito no local para pica-las. Uma das meninas foi picada e em seguida comegou
a sentir os sintomas e ver os sinais da dengue, e ainda que seus pais ndo conhecessem
a causa, ficaram preocupados com as condigdes da filha. Logo depois, a irma vai para
a escola onde a professora lhe explica sobre a dengue. Neste momento, aproveitou-se
para dialogar com as criangas da escola visitada sobre o que sabiam e ndo sabiam, para
que fossem preenchidas as lacunas do conhecimento. Depois desse momento esclare-
cedor a irma volta para casa e conta para seus pais o que aprendeu na escola e orientou
0s pais a levar a irmi para o atendimento médico. DISCUSSAO: O primeiro semestre
do ano ¢ normalmente mais chuvoso ¢ predispde o aumento dos casos de dengue, no
entanto o aumento deste ano foi exacerbado. Esse aumento geralmente se deve a falha
em profilaxia. E fundamental adaptar o discurso de acordo com o publico, a fim de
haver real compreensdo e aderéncia a conduta preconizada. Isso deve ser levado, tam-
bém, para a vida profissional na saude para que haja uma efetiva comunicagao entre o
profissional e o paciente.
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ANATOMIA DO MOVIMENTO: NOVA PERSPECTIVA DE ENSINO NA CIENCIA
ESPORTIVA

COSTA, A."; CUNHA, A.M.!; DAMASCENO, V.B.M.!; TELES, PH."; FIUZA, T.S.!

1 Universidade Federal de Goias, Goiania — GO, Brasil.
E-mail: anandamarques48@gmail.com

INTRODUCAO: Compreender o movimento humano na perspectiva anatomica e fun-
cional ¢ importante, uma vez que a histéria evolutiva do homem o moldou para a ativi-
dade fisica. Outro aspecto que caracteriza a importancia de estudar Cinesiologia (estu-
do da anatomia do movimento) diz respeito ao fato de que ao compreender as causas e
efeitos do movimento, podemos, através do uso deste conhecimento, estabelecer os li-
mites aceitaveis de estresse que as estruturas locomotoras do corpo humano sio capazes
de suportar. Por isso, estuda-se, cada dia mais, novas estratégias didaticas para o estudo
da cinesiologia. OBJETIVOS: O presente estudo tem o intuito de relatar a aula de ana-
tomia aplicada ao movimento como estratégia de ensino na medicina do esporte. Como
objetivos especificos este estudo pretende: analisar a importancia da aula ministrada so-
bre a anatomia dos principais movimentos de cada grupo muscular e suas fungdes para
a pratica esportiva, assim como o treinamento resistido e treinamento funcional com
uso de Thera Band (faixa elastica). RELATO DA EXPERIENCIA: A aula de Anatomia
do movimento foi ministrada durante uma aula teérica da Liga de Medicina do Esporte
e do Exercicio (LAMEEX), usando um modelo humano in vivo, sendo que, estudava-
se cada grupo muscular de acordo com o movimento ou for¢a exercida pelo modelo,
usando, principalmente, Thera Band para estimular a forga fisica, para evidenciar ainda
mais cada grupo muscular estudado e seu respectivo movimento. A aula apresentou-se
com um aspecto multidisciplinar, sendo ministrada para alunos de Medicina, Educagio
Fisica, Enfermagem e Nutri¢do, englobando uma abordagem sobre os aspectos gerais
destas areas da satde, com enfoque na Medicina do Esporte, associado ao treinamento
resistido e funcional. Compreender os movimentos do corpo humano ¢ muito impor-
tante na identificagdo de desequilibrios musculares e posturais que tanto podem afetar
a vida das pessoas. A promogao de habitos de vida saudaveis, como a atividade fisica
regular exercida de forma correta, ¢ um dos principais objetivos dos cursos da area da
saude, sendo mais eficiente quando associada a uma equipe multiprofissional. A cine-
siologia, até entdo estudada apenas no curso de educacgao fisica, ¢ muito relevante para
a Medicina do Esporte, sendo uma inovagdo o seu estudo por estudantes de Medicina,
Nutricdo e Enfermagem através da LAMEEX. O método de ensino aplicado foi o me-
lhor possivel, ja que evidenciou na pratica o movimento dos principais grupamentos
musculares do corpo na propria atividade fisica, o treinamento resistido ¢ funcional.
DISCUSSAO: A aula de anatomia do movimento foi muito importante na formagio
académica dos integrantes da LAMEEX e fortaleceu o aspecto multiprofissional da pro-
mocao de satde. As informagdes expostas forneceram um maior entendimento sobre as
possibilidades do uso da cinesiologia para promover o melhoramento do desempenho
humano e prevenir possiveis lesdes adicionais relacionadas ao exercicio fisico pratica-
do de maneira incorreta. Além disso, promoveu-se a compreensdo de que distarbios dos
estados de energia e de 6rgdos do corpo podem ser analisados ¢ harmonizados por meio
de diversos métodos corretivos.
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PARTICIPACAO DOS INTEGRANTES DA LIGA DE PSIQUIATRIA DA UFG EM
SESSOES CLINICAS: RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO: A ASMIGO é um hospital neuropsiquiatrico que integra a rede de servi-
cos especializados do SUS. Por meio de um acordo, os integrantes da Liga de Psiquiatria
da UFG foram autorizados a participar de sessdes clinicas que acontecem nesse hospital se-
manalmente. OBJETIVOS: Assistir ¢ participar das reunides de sessdes clinicas realizadas,
a fim de aproximar o aluno ao usuario do servigo de psiquiatria. Compreender os possiveis
quadros das psicopatologias em suas variadas formas. Demonstrar habilidade em colher a
anamnese ¢ a historia clinica do paciente, diferenciando a origem e a etiologia dos quadros
psiquicos e suas manifestacdes. Observar e entender aspectos da semiologia psiquiatrica
utilizando exames complementares que possam facilitar a hipotese diagnostica. RELATO
DE EXPERIENCIA: Durante as sessdes clinicas, pudemos ter contato com pacientes psi-
quiatricos e com conhecimentos acerca da pratica da Psiquiatria de uma maneira diferente
do contato que ocorre na graduacdo. Em uma sala com o paciente e uma junta médica,
nos, estudantes, pudemos conhecer os quadros clinicos, discutir hipoteses diagndsticas e
aprender sobre o raciocinio diagnodstico e a conduta médica em psiquiatria. Deparamo-nos
com diversos quadros, como depressdo, bipolaridade, sindrome do X fragil, autismo, es-
quizofrenia e oligofrenia. Através das sessdes percebemos também que ha muito para se
estudar e desenvolver a respeito da psiquiatria, ja que ndo ha, para alguns casos, fundamen-
tagOes tedricas totalmente coerentes para determinados diagnosticos, que muitas vezes se
justificam com base na pratica clinica. Trata-se de uma experiéncia bastante enriquecedora
e complementar para a graduacdo, além de despertar fortemente o interesse por esse ambito
profissional. DISCUSSAO: A analise semiologica de pacientes psiquidtricos sempre repre-
sentou um grande desafio para os estudantes da Medicina - os sintomas psicopatologicos
nao podem ser palpados ou auscultados. Por essa razdo, a formacdo de qualquer médico
com conhecimentos basicos em psicopatologia depende de uma intensa pratica clinica com
o doente psiquidtrico. Nesse sentido, os membros da Liga de Psiquiatria que participam
regularmente das reunides na ASMIGO se tornam mais aptos para realizar corretamente o
exame psiquiatrico e, consequentemente, para diagnosticar as doengas psiquiatricas, como
foi comprovado em um trabalho publicado por Marcelo Caixeta, em 2013. Ele observou e
orientou um grupo de alunos que frequentaram por seis meses as sessoes clinicas semanais
na ASMIGO. O indice de concordancia entre o diagndstico dado pelos psiquiatras e o diag-
nostico dado pelos estudantes saltou de 0,17 para 0,67, ou seja, houve uma diminui¢ao de
50% dos erros cometidos pelos alunos. Além do crescimento profissional, a convivéncia
com pacientes psiquiatricos permite, ainda, a desconstru¢do do esteredtipo que grande parte
dos estudantes tem a respeito da doenca mental. Ao conviver com esses doentes, os alunos
descobrem que, em vez de “loucos”, encontram-se ali pessoas com vida subjetiva e objetiva,
com desejos, valores, conflitos, qualidades e defeitos.
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RELATO DE EXPERIENCIA - ATIVIDADE ASSISTENCIAL MULTIDISCIPLINAR
EM POPULACAO CARENTE DO DISTRITO FEDERAL
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INTRODUCAO: O projeto de extensio “Orientagdo e implantacio de tecnologias para a
inclusdo social e aumento da qualidade de vida de pequenas comunidades” (PAS), criado
em 2010, visa promover a inclusao social de pequenas comunidades carentes. A partir da
identificagdo das necessidades e potencialidades do local a ser assistido, sdo disponibili-
zados atendimentos assistenciais e implantagdo de tecnologias que possibilite 0 aumento
da qualidade de vida dos moradores. Dentro deste contexto, foi realizada na comunidade
do condominio Sol Nascente, situado na regido de Ceilandia, Distrito Federal (DF), uma
atividade que contou com atuagdo de aproximadamente 46 profissionais e estudantes das
areas de nutrigdo, odontologia, enfermagem, direito e medicina. OBJETIVO: O presente
relato visa apresentar a experiéncia da acao de extensdo vivenciada pelos académicos de
medicina realizada em uma comunidade carente do Distrito Federal nos dias 2, 3 ¢ 4 de
abril de 2015. RELATO DA EXPERIENCIA: A equipe médica do PAS foi constituida
por 20 estudantes e 6 profissionais, que atuaram tanto na estrutura preparada para os
atendimentos, como nos domicilios. Os atendimentos foram conduzidos em tendas pelos
académicos, os quais realizavam a anamnese e exame fisico, incluindo aferi¢ao da pres-
sdo arterial e glicemia capilar. Posteriormente, os pacientes eram conduzidos aos médicos
para reavaliagdo do quadro, indicagdo da terap€utica e possiveis solicitagdes de exames
e encaminhamento a rede publica de satide do DF. Também fez parte das atividades as
orientagdes basicas referentes as enfermidades mais prevalentes. Todos os pacientes ti-
veram a oportunidade de um atendimento multiprofissional. Ao todo, foram contabiliza-
dos 138 atendimentos na sede do evento, mais as visitas domiciliares. DISCUSSAO: A
populagdo atingida ¢ caracterizada como carente, pois apresenta condi¢des de moradia,
saneamento basico, seguranga, educagio e, sobretudo, satide, muito precarias. Fazendo
com que o atendimento prestado gerasse grande impacto local e enriquecendo a expe-
riéncia dos profissionais e estudantes envolvidos. Os acessos aos servigos odontolégicos,
nutricionais e médicos foram essenciais para conscientizagao da higiene bucal adequada,
alimentagdo balanceada, bem como das doencas agudas e potencialmente graves que fo-
ram identificadas a tempo de maiores complicagdes. O contato dos profissionais com a
realidade local possibilitou um aprendizado diferenciado, visto que a realidade vivenciada
foi distinta daquela que estdo usualmente acostumados. O mecanismo de atentamente
escutar e aconselhar os pacientes tornou-se uma constatacdo clara de que a saude vai
além do esquema pragmatico, das consultas rapidas e do uso excessivo de exames com-
plementares. Enfermidades comuns, de baixa complexidade e que ndo sdo encaminhadas
para um hospital terciario - ambiente onde os alunos passam maior parte da graduacao -
puderam ser identificadas e corretamente trabalhadas. A experiéncia na agao desenvolvida
pela equipe multidisciplinar, associada ao ganho bilateral, relatado no presente trabalho,
mostra a beleza de desempenhar um papel fundamental no cuidado da pessoa humana.
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RELATO DE EXPERIENCIA DA PREPARACAO DE UM CURSO BASICO PARA
CUIDADORES: ATIVIDADE DE EXTENSAO EM ASSISTENCIA AO IDOSO
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INTRODUCAO: Nas tiltimas décadas, a perspectiva multiprofissional tem sido aponta-
da como modelo importante para o trabalho em saude, tanto no que diz respeito aos as-
pectos de satisfagdo e motivacao do trabalhador, quanto para uma assisténcia de maior
qualidade aos usuarios do sistema de saude. Neste sentido, a capacitagdo dos cuida-
dores de idosos com enfoque multidisciplinar tem papel fundamental quando se fala
em promoc¢do de satde e a¢do preventiva, evitando-se internagdes e asilamento. OB-
JETIVOS: Relatar a experiéncia de académicos de Medicina, Nutri¢do e Enfermagem
da Universidade Federal de Goias na preparagao de um curso basico para cuidadores
de idosos. RELATO DE EXPERIENCIA: O curso de capacitagdo para cuidadores de
idosos foi planejado para o publico da comunidade abrangida pelo Programa de Saude
da Familia (PSF) do Parque Tremendao em Goiania-GO, como familiares, cuidadores
formais e informais, profissionais da area da satide, estudantes e pessoas interessadas na
tematica. Foi proposto que o curso teria uma carga horaria de 20 horas presenciais com
duracdo de 2h/dia e aconteceria no periodo de 01 de abril a 20 de junho de 2015. Na
preparagdo, foram discutidos aspectos relacionados a divulgacao, local de realizagao do
curso ¢ elaboracdo do material didatico. Em um primeiro momento, realizou-se a adap-
tacdo do Guia Pratico do Cuidador de Idosos do Ministério da Satde, ao qual foram
acrescidos outros temas pertinentes. Este material foi disponibilizado para cada parti-
cipante, sendo o texto base do curso. As estratégias de divulgac@o foram a distribuicio
de folders para os usuarios do PSF Parque Tremendao e a divulgacdo oral durante as
consultas e/ou visitas a unidade, visando o publico alvo do curso. DISCUSSAO: O mo-
delo de assisténcia a satude, centrado em atitudes curativas, se mostra ineficiente, pois
hoje se trabalha na prevencgdo de doengas, na diminuigdo de riscos a satde e, portanto,
na melhora da qualidade de vida do ser humano. O idoso bem conduzido por cuidadores
capacitados conseguird uma melhor evolugdo clinica e qualidade de vida, evitando-se
as complicagdes e, consequentemente, reduzindo-se a demanda pelos servigos de satde
de um modo geral, especialmente as internagdes. E necessario que o treinamento de
cuidadores seja considerado um processo dinamico, planejado e multidisciplinar, que se
efetiva no ambiente de trabalho. A integracao entre os membros da equipe do PSF per-
mite que os profissionais troquem informagdes relacionadas aos pacientes para tomar
a conduta adequada de acordo com cada necessidade identificada pela equipe, gerando
uma assisténcia integral ao paciente e familia. Dessa forma, a preparagdo do curso basi-
co de cuidadores de idoso, em equipe multiprofissional, permitiu a vivéncia do trabalho
com caracteristicas de um atendimento cooperativo, participativo, com didlogo aberto
e igualitario, confirmando uma das caracteristicas da pratica multidisciplinar. As agdes
desenvolvidas e o envolvimento dos académicos na constru¢do de uma assisténcia de
melhor qualidade demonstraram o potencial desta experiéncia na mudanga da pratica
hegemonica em satde em nossa sociedade, na busca da assisténcia integral.
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CAMPANHA DE COMBATE A GRIPE REALIZADA PELOS ACADEMICOS DE
MEDICINA EM IDOSOS ACAMADOS NO BAIRRO NOSSA SENHORA DE FA-
TIMA, PARACATU - MG: UM RELATO DE EXPERIENCIA

GOMES, 1.G.'; ARAUJO, E.C.R.!; RABELLO, R.R.

1 Faculdade Atenas, Paracatu - MG, Brasil.
E-mail: isabellagodoygomes@hotmail.com

INTRODUCAO: Desde o ano de 1999, no Brasil, o Ministério da Saude implantou a
vacinagdo contra a gripe, sendo essa uma doenca infecciosa aguda de origem viral que
acomete o trato respiratdrio e seu quadro clinico caracteriza-se por febre alta, dores e
prostragdo. As campanhas desenvolvidas tém como objetivo proteger os diversos gru-
pos contra as complicagdes desta doenca, incluindo os de maiores riscos, entre eles, os
idosos, que podem desenvolver um quadro de pneumonia e agravar doengas pré-exis-
tentes. OBJETIVO: Promover a vacinag@o em idosos acamados acima de 60 anos pelos
académicos de Medicina, na disciplina de Interagdo Comunitdria, a comunidade do
Bairro Nossa Senhora de Fatima, Paracatu - MG. RELATO DA EXPERIENCIA: A par-
tir das praticas de vacinag@o, adquiridas em aula, foi proporcionado aos académicos de
medicina, a possibilidade de realizar o combate a gripe em idosos impossibilitados de
irem ao PSF do bairro, visando 2 integragdo da comunidade a campanha. DISCUSSAO:
Observou-se que a busca por idosos acamados em suas residéncias, alertou tanto eles,
quanto as outras pessoas do bairro, sobre a importancia da vacinagdo. Os estudantes
incentivaram todos os grupos, dentro das suas respectivas faixas etdrias, a aderirem a
campanha em seus periodos de vacinagdo correspondentes. Com isso, a disciplina de
interagdo comunitaria proporcionou o contato dos académicos a atengdo primaria.
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DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES EM GERENCIAMENTO ATRAVES DE
UMA LIGA ACADEMICA

GONCALVES, B.V.!: BARROS, B.P’'; AMARAL, A.F'; MACHADO, A.G."; BARBOSA,
YT1°

1 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias, Goiania - GO, Brasil.
2 Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias, Goiania - GO, Brasil.
E-mail: brunovianamed@gmail.com

INTRODUCAO: Percebe-se hoje que um dos grandes desafios do Sistema Unico de
Saude ¢ o que remete ao gerenciamento de gastos ¢ pessoas. Além disso, nota-se a ne-
cessidade de que se incite a cada dia maior envolvimento dos académicos de medicina
em atividades desenvol-vedoras de sua capacidade de tomar decisdes frente a situacdes
que requerem pro-atividade, como a gestdo de orgaos estudantis. OBJETIVOS: Relatar
as habilidades financeiras e admi-nistrativas advindas da gestao empreendida pelos cinco
coordenadores discentes da Liga Académica de Oftalmologia (LOFT) no ano de 2012 e
analisar o impacto alcangado por estas aptiddes no que tange a qualidade da gestao da liga
¢ a formagio dos académicos envolvidos. RELATO DE EXPERIENCIA: Foram eleitos,
em janeiro de 2012, cinco membros da LOFT como coordenadores por um ano. Os novos
coordenadores ndo possuiam nenhuma experiéncia em gerenciamento e, com o intuito de
contornar esse déficit, foi empreendida uma rotina de estudos sistematizada sobre gestio
sob orienta¢do do coordenador docente da liga. O referido estudo realizou-se por meio de
reunides semanais onde eram feitas discussdes a respeito de leituras desenvolvidas pelos
membros e aulas teoricas realizadas pelo coordenador docente e professores convidados.
Esse processo de aquisi¢do de competéncias na area de gerenciamento foi continuo ao
longo do ano de 2012, promovendo aumento na produtividade da liga, no que concerne
ao seu desempenho nas areas de Ensino, Pesquisa e Extensdo, bem como melhora nas
relacdes entre os coordenadores da liga. A avaliag@o do livro caixa e da ata de reunides da
liga, ao final da gestdo, evidenciou aumento de 44% do saldo da liga em relagdo ao ano
anterior, embora tenham sido realizados quase duas vezes mais atividades. Os coordena-
dores discentes declararam que obtiveram amplo desenvolvimento de suas habilidades de
gestdo e declararam interesse em continuar seus estudos a cerca do tema. DISCUSSAO:
E notério o impacto positivo na formagdo dos académicos envolvidos com atividades
como a descrita acima, que requerem pro-atividade, o que se refletiu no fluxo de caixa
da liga, em suas atividades e no interesse académico por novas habilidades além das co-
mumente oferecidas direta-mente pela graduagdo. A nossa reflexao, aponta, além disso,
para a necessidade de que o profissional médico, assim como em outras areas, aprimore
suas habilidades de gerenciamento, ¢ que se prepare para ser um verdadeiro gestor de
sua vida profissional, afinal, seja na administragdo de sua clinica, no planejamento estra-
tégico de seu tempo, ou mesmo na gestdo dos gastos no sistema publico de saude, tais
habilidades sdo imprescindiveis para que se evite a perda de tempo, para que se ganhe
em produtividade e para que se otimizem os servicos por onde quer que o profissional
venha a atuar. Deste modo, a participa¢ao do académico em atividades extracurriculares
que demandam o aprendizado em gestdo, demonstrou-se ferramenta de grande utilidade,
e que deve portanto ser estimulada, na formagao de profissionais mais preparados para o
futuro gerenciamento dos servigos de saude.
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RELATO DE EXPERIENCIA: PARTICIPACAO DA LIGA DE DERMATOLOGIA DA
UFG NA CAMPANHA NACIONAL DE PREVENCAO DO CANCER DE PELE

GUERRA, TA."; GUERRA L.A.'; QUEIROZ, L.R.A.'; PEDRUZZI, V.V?; ALVES L. D.?

1 Universidade Federal de Goias, Goiania - GO, Brasil.
2 Hospital das Clinicas (HC - UFG), Goiénia - GO, Brasil.
E-mail: thaisguerra60@gmail.com

INTRODUCAO: O cancer de pele é o tipo de cAncer de maior incidéncia no Brasil e no
Mundo. Dados estatisticos do Instituto Nacional de Cancer, em 2012, previram 140.400
novos casos da doenga no pais. Assim, ja ha 16 anos, a Sociedade Brasileira de Derma-
tologia (SBD) realiza anualmente a Campanha Nacional de Prevencio de Cancer de pele
como comemoracao ao Dia Mundial de Combate ao Cancer de Pele. Esta campanha tem
o objetivo de alertar toda a populagdo sobre a importancia da protegdo solar adequa-
da da pele e do autoexame cutaneo para percepgdo de lesdes suspeitas; e de conseguir
detectar precocemente ou descartar a presenca de cancer de pele nas pessoas que nela
sdo atendidas. OBJETIVOS: Relatar a experiéncia da Liga de Dermatologia (LIDER)
da Universidade Federal de Goias (UFG) em participar da Campanha Nacional de Pre-
vengio de Céncer de pele. RELATO DA EXPERIENCIA: Os membros da LIDER-UFG
participaram da 16* edigdo da Campanha de Cancer de Pele organizada pela SBD Regio-
nal Goias e realizada no Hospital das Clinicas (HC) da UFG no dia 29 de novembro de
2014 das 9 as 15 hrs. Para os atendimentos foram concedidos cerca de 10 ambulatorios
e mobilizados mais de 40 voluntéarios dentre eles dermatologistas da SBD-GO e do HC,
enfermeiros, médicos residentes em Dermatologia, académicos da UFG e da PUC-GO e
o Voluntariado do HC. A populagdo goiana foi informada, através de entrega de folders
¢ de realizago de propagandas pelos jornais locais de TV, que fosse ao HC quem tivesse
uma lesdo cutanea suspeita. Foram atendidas cerca de 600 pessoas de diversas idades e de
ambos 0s sexos. Os académicos acompanharam os atendimentos dos médicos os quais, de
inicio questionavam ao paciente sobre a presenca de fatores de risco e depois realizavam
o exame fisico cutaneo do corpo todo descartando ou confirmando assim lesdes suspeitas
de cancer de pele. Quando confirmada, era aberto o prontuario ¢ marcada consulta no
ambulatorio do Servigo de Dermatologia do HC. Foram marcadas cerca de 150 consultas.
Além disso, em todos os atendimentos da campanha foram feitas orientagdes sobre a pro-
tecdo solar e o autoexame da pele e também entregues panfletos explicativos e amostras
de filtros solares. DISCUSSAO: A detecgio precoce e tratamento adequado dos canceres
de pele aumentam imensamente a chance de cura e diminuem a morbimortalidade dos
pacientes. Durante esta campanha, muitas pessoas foram tranquilizadas quanto as lesdes
cutaneas que apresentavam e varias outras puderam ter um precoce diagnodstico de cancer
de pele e, por conseguinte, uma oportunidade excelente de tratamento no HC. Assim,
os dermatologistas e médicos residentes puderam ajudar um publico que, por diversos
motivos, muitas vezes ndo conseguem ter acesso a eles. Por outro lado, os académicos
que acompanharam os atendimentos aprenderam bastante sobre o exame fisico dermato-
logico e a deteccdo de lesdes suspeitas de cancer de pele. Portanto, a cada ano busca-se
atender uma maior quantidade de pessoas, com um maior envolvimento dos académicos
e profissionais, pois sabe-se que campanhas como esta, além de promover a saude da
comunidade, corroboram efetivamente a educagdo médica.
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METODOLOGIAS DE ENSINO DA FM-UFG

HELIODORO, T.L.M."; DAMASCENO, V.B.M.!; ROCHA, A.C.R.!; HELIODORO,
B.E.M.'; RODRIGUES, W.P.!; MOREIRA, R.A.A."

1 Universidade Federal de Goias (UFG), Goiania — GO, Brasil.
E-mail: taynaraheliodoro@gmail.com

INTRODUCAO: Numa situacio tradicional de ensino tem-se o professor é o centro do
processo de aprendizado, o qual transmite seus conhecimentos de forma unilateral para
os alunos. O professor € o sujeito ativo, enquanto os alunos adquirem o conhecimento
passivamente, sem haver didlogos enriquecedores entre eles - uma desvantagem. Torna-
se dificil para o professor explicar a pratica por meio de aulas expositivas, bem como
para o aluno pensar na aplicabilidade da teoria exposta. Ja no método TBL (Team Based
Learning), os alunos sdo divididos em grupos que estudam a matéria com antecedéncia,
discutem o tema em sala com um professor-tutor. Pode haver ou ndo uma pequena ex-
posi¢do do tema, no entanto o aluno continua a ser ativo no processo de aprendizagem.
OBJETIVO: Comparar as distintas metodologias de ensino entre alunos da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Goias (FM-UFG), devido ao processo de tran-
si¢do iniciado entre as duas metodologias na mudanga curricular ocorrida no ano de
2014. RELATO DE EXPERIENCIA: Nés alunos do 2° e 4° ano de Medicina da FM-U-
FG, vimos a necessidade de discutir a respeito dos métodos aplicados pela faculdade,
visto que reflete na carreira profissional de todos futuros médicos a serem formados
nessa instituicdo. Desde 1960 a FM-UFG seguia o método tradicional de ensino, no
entanto, apds reunides entre Docentes e a Diretoria da FM, observando a necessidade
de uma remodelagdo de como o ensino é repassado aos alunos, foi estabelecida a refor-
mulag@o do curriculo académico e implantagdo do método TBL no primeiro semestre
de 2014. DISCUSSAO: A visio dos alunos do 2° ano ainda ¢ turva, por um lado o novo
método (TBL) proporciona maior integragdo entre as disciplinas; maior absor¢ao do
conteudo; melhor rendimento em sala (visto que o aluno tenha o estudo prévio), dentre
outros. No entanto; por apresentar-se recente tanto para discentes, quanto para docen-
tes, percebe-se o despreparo dos professores frente a nova grade; a nao implantacdo
efetiva do método em todas as disciplinas; mau planejamento dos horarios, dificultando
a exigéncia do estudo prévio. J4 os alunos do 4° ano apdiam-se na ideia de continuidade
de ensino, a universidade se mostrava adaptada ao método tradicional com sucesso em
avaliacdes dos alunos em exames nacionais. H4 um temor de que a mudanga diminua
esse nivel. Porém, eles acreditam que uma maior relagdo com a pratica médica auxi-
liaria no aprendizado no ciclo basico. Conclusdo: Apesar do empenho a adesdo de um
novo método de ensino que esquematiza as disciplinas em sincronia a um eixo de estu-
do, existem professores que se mostram relutantes em abandonar o método tradicional,
o que esta, de certa forma, impedindo o sucesso do projeto. Espera-se que com o ama-
durecimento da proposta ocorra maior aceitagcao dos profissionais e alunos, mantendo
assim a FMUFG como referéncia em formagao de médicos.
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A RELEVANCIA DO PET SAUDE NA GRADUACAO DOS ESTUDANTES EM
MEDICINA

JESUS, C.O."; ROSA, V.M.!; PEREIRA F.S.'; BORGES, M.?; MORAES, PA.>; COR-
DEIRO, J.A.B.L*

1 Faculdade de Medicina (FM - UFG), Goiania - GO, Brasil.

2 SAMU, Goiania - GO, Brasil.

3 Departamento de Urgéncia da SMS; Goiénia - GO, Brasil.

4 Faculdade de Enfermagem (FEN - UFG), Goiania — GO, Brasil.
E-mail: carolina.oj@hotmail.com

INTRODUCAO: O Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Satide - PET-Saude
tem como pressuposto a educagio pelo trabalho e disponibiliza bolsas para tutores, pre-
ceptores (profissionais dos servigos) e estudantes de graduacdo da area da saude. Busca
além da organizagdo de um sistema de formagdo de recursos humanos, que os servigos
publicos que integram o Sistema Unico de Saude (SUS) se transformem em campo de
pratica para ensino e pesquisa, no caso do trabalho, em especifico, a area de urgéncia.
OBJETIVOS: Relatar a experiéncia adquirida no periodo de Agosto de 2012/ Dezem-
bro de 2014, em estagios e visitas do programa PRO-PET Satde grupo SOS Urgéncia.
RELATO DE EXPERIENCIA: o PRO-PET Satide grupo SOS Urgéncia trabalhou ini-
cialmente com aulas teoricas, preparando o aluno para inser¢ao nos servigos de emer-
géncia. O cendrio de pratica e a estruturacao dos servigos de emergéncia exigem além
do conhecimento tedrico, um dominio minimo de habilidades com os instrumentos dis-
poniveis a fim de evitar custos excessivos para o servigo, evitar riscos para o bolsista
e para o paciente. Sdo fundamentais também reflexdes criticas e praticas sobre a rotina
do servi¢o e normas regulamentadoras, para que decisdes corretas sejam tomadas. Ha
também reunides quinzenais ou mensais, segundo disponibilidade dos preceptores, para
avaliar as atividades desenvolvidas, pontos a serem fortalecidos e adaptados dentro do
programa. As vivéncias ocorreram na forma de visitas supervisionadas pelos precepto-
res, com horario agendado, em horéarios combinados com tutores, em todos os dias da
semana ¢ em todos os turnos. O tempo de permanéncia variou entre duas e cinco horas.
As necessidades do servigo e os sentimentos vivenciados passaram a ser fonte da pro-
dugdo de conhecimento e pesquisas nesse periodo, gerando trabalhos e normatizagao
de Procedimentos de Operacio Padrdo. DISCUSSAO: o Grupo SOS Urgéncia possui
uma dindmica propria, quando comprada a outros grupos do PRO-PET Saude. Em um
contexto onde governos buscam melhorar a assisténcia a satide e a necessidade de tra-
balhadores qualificados na urgéncia ¢ clara, fica evidente que o programa PRO-PET
Satde ¢ um caminho importante a ser trilhado, com perspectivas de resultado a curto,
médio e longo prazo, com o atendimento de pacientes, qualificagdo de profissionais e
formacgao de futuros profissionais com experiéncia nessa rede de atendimento.
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PROMOGCAO DE SAUDE NO DIA MUNDIAL DO RIM - “1 EM 10. O RIM ENVE-
LHECE, ASSIM COMO NOS” - PARQUE AREIAO EM GOIANIA, GOIAS

LOPES, B.V.!; RIBEIRO, G.R.B.!; COSAC, T.B.!; SOUZA, C.G.!; PRUDENTE, S.C.!

1 Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC Goias), Goiania-GO, Brasil.
E-mail: bhettina_012@hotmail.com

INTRODUCAO: O Dia Mundial do Rim é uma campanha global para conscientizar
a populagdo sobre a importancia de prevenir as doencas renais, ocorre sempre no mes
de marco e, no Brasil, é coordenada pela Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN).
Em 2014, o projeto trouxe o slogan “1 em 10. O Rim envelhece, assim como nds”, que
destaca a alta prevaléncia da Doenga Renal Cronica (DRC), principalmente em idosos.
Segundo a SBN, 1 em cada 10 pessoas tem algum tipo de comprometimento renal e
o risco de desenvolvé-lo aumenta com o envelhecimento. A DRC ¢ considerada uma
epidemia silenciosa, por ndo apresentar sinais ou sintomas aparentes, ¢ a prevengao
¢ considerada o “melhor remédio”. Assim, os académicos da PUC Goias aderiram a
campanha e realizaram orientacdo a comunidade, capacitando-se para a prevengao e
o diagndstico precoce de DRC nos usuarios do parque. OBJETIVOS: Relatar os eixos
de experiéncia adquiridos com essa atividade, envolvendo a realizagdo da prevengdo e
promogao de satde quanto a DRC. Desenvolver a relagdo médico-paciente. Integrar as
atividades a uma equipe multiprofissional. RELATO DA EXPERIENCIA: O evento foi
coordenado por académicos de Medicina, Biomedicina e Enfermagem, integrantes das
Ligas Académicas de Nefrologia e de Bioquimica Clinica da PUC Goids, no dia 15 de
margo de 2014, das 8h as 12h, sendo realizados 250 atendimentos. A triagem aplicou
um questionario aos participantes para conhecer os fatores de risco para DRC e os
acompanhou nos servigos oferecidos no evento: exame de glicemia, afericdo da pressao
arterial e calculo do indice de Massa Corporal. A promogdo de satide foi realizada du-
rante toda a triagem, orientando a populac@o sobre a relacdo do uso de medicamentos
sem orienta¢do médica, hipertensdo, diabetes, tabagismo e dieta com o desenvolvimen-
to de DRC, importancia de tomar atitudes simples como controle do consumo de sal,
do agticar e do peso, beber cerca de 2 litros de agua por dia, praticar atividade fisica.
Os participantes da comunidade com fatores de risco para DRC receberam pedidos
de exame de urina e dosagem de creatinina no sangue e foram orientados a procurar
atendimento médico. DISCUSSAO: A campanha evidenciou que muitos participantes,
mesmo aqueles com familiares com DRC, ndo sabiam dos fatores de risco para DRC,
tao pouco as atitudes que podem prevenir doencas renais. Outros sabiam que eram hi-
pertensos e/ou diabéticos, mas ndo faziam controle da enfermidade, enquanto algumas
pessoas ndo sabiam que tinham pressao alta e/ou glicemia, sendo em todos esses casos
orientados a procurar um médico. Logo, percebeu-se a relevancia do Dia Mundial do
Rim e a necessidade de aumentar as areas de abrangéncia da campanha. Assim, a ex-
periéncia ensejou a compreensao de uma equipe multiprofissional como fator principal
para uma assisténcia holistica a popula¢@o e para o sucesso das atividades realizadas
e permitiu o enriquecimento pessoal e profissional dos estudantes quanto a pratica da
relagdo médico-paciente e do trabalho em equipe.
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CAMPANHAS DE RASTREAMENTO DE CANCER DE MAMA DA LIGA DA MAMA:
PREVENCAO E DIAGNOSTICO PRECOCE

LUZINI, RR.'; ALMEIDA, A.CX.'; LIMA, L.Z.C.!; SOUZA, A.C."; GODOI, J.C."; BAYEH,
HA!

1 Programa de Mastologia do Hospital das Clinicas de Goias (HC/UFG), Goiénia - GO, Bra-
sil.
E-mail: rafaluzini@yahoo.com.br

INTRODUCAO: O céncer de mama apresenta bom prognéstico e baixa taxa de recidiva
quando identificado em seus estagios iniciais, apesar de ser uma das mais importantes causas
de morbimortalidade entre as mulheres, destacando-se como o tipo de cancer mais prevalen-
te no género feminino. Essa incoeréncia reflete a falta de informagdo sobre a doenga e sua
identificagdo em fases tardias. A informagdo e o diagndstico precoce sdo fatores primordiais
para prevencao, controle ¢ cura da doenga, e na tentativa de reverter o quadro atual de taxas
de rastreamento mamografico insuficiente e tumores diagnosticados em estagios avangados,
a Liga da Mama (LM), vinculada ao Programa de Mastologia (PM) do HC/UFG, incentiva a
participacdo académica em atividades de extensao, que incluem campanhas de rastreamento.
Essas tém por objetivo a conscientiza¢do da comunidade por meio de palestras, rastreamento
oportunistico do cancer de mama, e encaminhamento de pacientes com alguma alteracdo e
diagnostico precoce. OBJETIVO: Descrever a experiéncia da LM em ag¢des de rastreamento
do céncer de mama em trés cidades do interior de Goids. RELATO DE EXPERIENCIA: A
LM realizou campanhas em Jatai, Cataldo e Rubiataba. As campanhas eram compostas por
equipes multidisciplinares, incluindo estudantes e profissionais de medicina, psicologia e en-
fermagem e supervisionadas por docentes do PM-HC/UFG. As campanhas incluiram mulhe-
res acima de 40 anos, com as quais foram feitas triagens pela Secretaria Municipal de Satde
de cada municipio, com a realizagdo de mamografia bilateral em periodos anteriores aos das
campanhas. Foram atendidas um total de 969 mulheres (414 em Jatai, 238 em Cataldo e 359
em Rubiataba). A atividade consistiu em exame clinico completo das mamas, com analise dos
resultados das mamografias e exames complementares. Casos suspeitos de malignidade fo-
ram encaminhados para acompanhamento no PM, e os demais casos seguiu a conduta padrao
de continuidade na prevengdo. Em Jatai, 139 mulheres (71%) apresentaram exame clinico e
mamografia normais, 29 (14,8%) apresentaram alteragdes benignas a mamografia, 15 (7,6%)
achados provavelmente benignos, 1 (0,5%) alteragdo com suspeita de malignidade e 1 (0,5%)
apresentou exame com altas chances de malignidade. Em 11 casos de mamografias incon-
clusivas (5,6%), solicitou-se exames complementares (7 ultrassonografias e 4 novas mamo-
grafias). Em Catalao foram solicitadas 10 (4,2%) ultrassonografias ¢ 3 casos (1,26%) foram
encaminhados para bidpsia excisional. Em Rubiataba, 29 casos (14,64%) exigiram solicitagdo
de ultrassonografia e 4 (2,02%) foram encaminhados para biépsia excisional. DISCUSSAO:
Ao todo foram atendidas 969 mulheres, quase um ter¢o do niimero de mamografias realizadas
no més de fevereiro de 2014 em Goiania. Em Rubiataba os resultados foram ainda mais sur-
preendentes, sendo realizadas 198 mamografias, enquanto que os hospitais publicos em 2013
foram responsaveis por apenas 61 mamografias. Apesar de poucos achados com altas chances
de malignidade, tivemos ao todo 72 mamografias classificadas como inconclusivas, podendo
ser ou ndo um tumor maligno, ressaltando ainda mais a importancia dessas agdes para a detec-
¢do precoce do cancer de mama.
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ATIVIDADE DE EXTENSAO DA LIGA DE MEDICINA DO ESPORTE E DO
EXERCICIO NA EDUCACAO EM SAUDE: INFORMACAO NUTRICIONAL
PARA A COMUNIDADE

MACHADO, TS.!; MIRANDA, L.G.R.!; GIGLIO, L.M."; SOUSA, R.A.!; JARDIM,
TS.V!

1 Universidade Federal de Goias, Goiania-GO, Brasil.
E-mail: machado.tsouza@gmail.com

INTRODUCAO: As informagdes nutricionais presentes nos rotulos dos alimentos é
um instrumento que permite aos consumidores a selecao consciente dos alimentos, por
orientar o consumidor sobre a origem, a composi¢do e as caracteristicas nutricionais
dos produtos. A rotulagem contempla qualquer inscri¢do, legenda, imagem ou matéria
descritiva ou grafica escrita, impressa, estampada, gravada, em relevo ou litografada ou
colada sobre a embalagem do alimento com vistas a informar o consumidor em relagao
ao produto a ser adquirido. OBJETIVOS: O objetivo do presente trabalho ¢ relatar a
experiéncia de académicos de Medicina e Nutricdo em uma atividade de educacdo ali-
mentar acerca da rotulagem de alimentos e alimentagdo saudavel. RELATO DE EXPE-
RIENCIA: Durante uma agdo de extensdo universitaria realizada em dezembro de 2014
na cidade de Nerdpolis-GO, aplicou-se questionario semi-estruturado e validado para
investigar as fortalezas e fraquezas no conhecimento do tema Rotulagem Nutricional
pelos entrevistados. Dentre as questdes, aquelas de cunho socioecondémico; qual a im-
portancia atribuida a rotulagem dos alimentos; qual a frequéncia de consulta ao rétulo;
quais os itens mais e menos observados; a motivagdo para consultar o rétulo além de
questdes sobre diet e light, fenilalanina, gltten, lactose, termos pouco conhecidos pelos
consumidores em geral. Atingiu-se um total de 90 questionarios preenchidos. DISCUS-
SAO: Com relagio ao nivel de compreensdo das informagdes contidas nos rétulos, mais
da metade dos participantes, 55,5% (n=50), afirmaram ndo entender nada ou somente
parte das informagdes. Em razdo da linguagem técnica e da presenga de propagandas
excessivas, 61,1% (n=55) relataram néo confiar no contetido dos rétulos, 24,4% (n=22)
dos entrevistados também nao confiavam nos dados, por motivos como a auséncia de
fiscalizag@o por parte dos 6rgdos competentes ou por acreditarem na omissao de algu-
mas informagdes, manipuladas ou até falsas. Ao serem questionados sobre o que mais
observavam na hora da escolha do produto 72 (80%) dos entrevistados responderam
ser o prazo de validade. A atividade desenvolvida atingiu o publico-alvo que participou
da ac@o de extensdo, que apresentou interesse no tema abordado. E, ao absorverem
conhecimento, tornam-se propagadores no meio social em que convivem. Além disso,
durante a atividade criou-se um momento para tentar sanar as duvidas do publico-alvo
sobre a rotulagem dos alimentos.
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ATUACAO DISCENTE NA SALA DE ESPERA DE UMA UNIDADE BASICA DE
SAUDE DA FAMILIA- GOIANIA

MARTINS, G.HM.'; I, EY.P!;: CANDIDO, E.R."; PEREIRA, E.M.?

1 Faculdade de Medicina da UFG, Goiania — GO, Brasil.
2 Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica (IPTSP - UFG), Goiania — GO, Brasil.
E-mail: caraga@hotmail.com

INTRODUCAO: Nos tiltimos anos, as demandas voltadas a satide estdo voltadas para
uma ag¢do integradora e holistica. Assim, estamos vivendo o inicio de uma mudanga de
um processo de atendimento a saude. O processo de espera para atendimento a satde
¢ de grande relevancia, pois ¢ nele que se inicia a relagao entre o usuario, a doenca e
a equipe de saude. Além disso, percebe-se a necessidade de introduzir académicos de
graduagdo da area da saude em um projeto multiprofissional e interdisciplinar com
foco informativo, educacional e preventivo ao paciente em uma Unidade Basica de
Saude da Familia. OBJETIVOS: Atenuar a espera para o atendimento promovendo um
ambiente de acolhimento e vinculo do usudrio com a Unidade e sua equipe. Realizar
acoes de educac@o em satide com os pacientes, favorecendo um estilo de vida saudavel
através de uma abordagem interdisciplinar e holistica. RELATO DE EXPERIENCIA:
Foram realizadas a¢des de educag@o em satide na sala de espera na Unidade Basica de
Saude Ville de France em Goidnia, pelos discentes, com os temas: prevencdo de que-
das em idosos, febre chikungunya e alongamentos matinais, utilizando cartazes com
ilustracdes e folhetos de orientagdo, através de uma abordagem interdisciplinar com
fisioterapeuta e académicos de medicina. Foram aplicados questionarios distintos para
os usuarios e para trabalhadores da unidade, que revelassem: a percepgao da atividade
como acolhimento, como agdo educativa permanente na UBSF e como aproximagao
entre usuario e unidade. No final havia espago para sugestoes. As questdes foram res-
pondidas por 9 (nove) usudrios e 6 (seis) trabalhadores. Todos os usuarios e trabalha-
dores opinaram positivamente sobre a a¢do, sendo que um opinou que a atividade nao
interferiu no acolhimento. Para os trabalhadores a atividade diminuiu a impaciéncia dos
usuarios com a espera e consideraram a importancia da atividade como agdo perma-
nente na unidade. Todos os usuarios afirmaram que se sentiram incentivados a mudar
hébitos de vida nio saudaveis. DISCUSSAO: Foi observado que ha grande interesse
da populagdo em se informar sobre assuntos com foco em educag@o em satde, ficando
evidente a caréncia dessa abordagem pela UBSF. Esta percepcao foi observada em falas
como “Que fossem mais frequentes essas atividades com a populagao...”, reforcando a
importancia de orientagdes simples, como o alongamento matinal, por exemplo, para
a melhoria da qualidade de vida do paciente. Este trabalho foi relevante para que nés
percebéssemos a importancia de agdes de educagdo em saude, na sala de espera, com
a abordagem de temas que influenciam na qualidade de vida. Além disso, atuar nesse
nivel ¢ de grande relevancia para a saude publica, ndo s6 por promover reducdes de
morbidade da populagdo, mas também por promover o cuidado ao usuario, a partir do
seu acolhimento, numa perspectiva de maiores beneficios a sua satde.
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VISITAS AS PRINCIPAIS INSTITUICOES DE TRANSPLANTES EM GOIAS: UM
RELATO DE EXPERIENCIA

MARTINS, M.FA."; GONCALVES; M.C.!; BANNACH, M.A."; SANTOS, M.P'; MADLUM,
EEWIM?2

1 Universidade Federal de Goias (UFG), Goiania — GO, Brasil. 2Instituto de Patologia Tro-
pical (IPTSP), Goiania — GO, Brasil.
E-mail: matheus.casa@hotmail.com

INTRODUCAO: Transplante é o processo de retirada de células, tecidos ou 6rgaos, cha-
mado de enxerto, de um individuo e sua inser¢do em um individuo, geralmente, diferente.
OBIJETIVO: E importante tomar conhecimento no sé tedrico a cerca de toda a sistema-
tica que envolve os transplantes, mas também saber como ocorre na pratica, descobrindo
os principais desafios presentes nesse processo. RELATO DA EXPERIENCIA: Através
das visitas tivemos a oportunidade de realizar nosso primeiro contato com a realidade dos
transplantes em Goias, 0 que nos trouxe uma importante experiéncia a cerca desse tema.
Certamente um maior investimento em campanhas, infraestrutura e redug¢do da burocra-
cia s3o as principais ferramentas para o avango dos transplantes ndo s6 em Goias como
também no Brasil. DISCUSSAO: Durante a disciplina de Imunologia, no 2° semestre de
2014, realizamos um trabalho com seguinte tema: A Imunologia dos Transplantes. Além do
conhecimento tedrico apresentado no mesmo, realizamos visitas a 6 institui¢des relaciona-
das a transplantes: Hospital de Urgéncias de Goiania (HUGO), Centro de Reabilitagdo e
Readaptagdo Doutor Henrique Santillo (CRER), Centro de Referéncia em Oftalmologia
(CEROF), Banco de Sangue de Ipora, do Hospital das Clinicas e a0 Hemocentro de Goias
(HEMOGO). Atualmente, o HUGO atua como uma central de captagdo de 6rgaos, tendo
em vista o grande numero de pacientes falecidos por trauma cranio encefalico e acidente
vascular cerebral, principais causas de morte encefélica. Segundo a psicéloga do hospital,
0s principais problemas residem na negativa familiar, além da demora na logistica, a neces-
sidade de neurologista e a irresponsabilidade profissional. O CRER atua como central de
notificagdo, captagio e distribui¢ao de 6rgaos no Estado de Goias, ndo diagnosticando morte
encefalica, nem realizando transplantes. Os entraves sdo o crescimento da fila de espera, o
crescimento pouco expressivo da quantidade de doadores, a negativa familiar, a dificuldade
de compreensdo do conceito de morte encefélica pelos familiares, a falha na notificagdo
de doadores e os hospitais de urgéncia ndo credenciados. Contudo, avangos como parceria
com companhias aéreas e campanhas de conscientizacdo da populac@o tém sido benéficos.
No CEROF visitamos o Banco de Olhos, onde a coordenadora das campanhas relatou que
a burocracia ¢ a falta de estrutura do Instituto Médico Legal, junto ao déficit nas equipes de
captacao e a questdo cultural em Goids prejudicam em muito o andamento dos transplantes
de cornea no estado. Ainda assim, o CEROF realiza uma média de 20 transplantes por més,
o que ¢ considerado um bom niimero. No Hemocentro o principal desafio relatado pela
equipe ¢ a necessidade de uma maior autonomia para compras, além do déficit de bolsas de
sangue e a alta demanda pelas mesmas. Questiona-se também a mercantilizacdo do sangue
¢ o predominio de servigos privados em Goias. Em Ipora ha apenas servigos de coleta e
transfusdo, ndo realizando testes sorologicos e tendo de lidar com a falta de profissionais.
Enquanto no HC os desafios sdo a burocracia e o tempo de espera pelos testes, além de
depender de financiamento federal.
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A CONSTRUCAO DE UM PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR NA EDUCA-
CAO MEDICA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

MELO, M.R."; LOPES, PV.!; SIQUEIRA, M.P!; CORREDEIRA, K.E.V.!; FERNAN-
DES NETO, F!; ALVES, C.G.!

1 UniEvangélica - Centro Universitario de Anapolis, Anapolis — GO, Brasil.
E-mail: mikhaelmelo1@gmail.com

INTRODUCAO: A educagio superior na area da saide vem passando por mudangas
para acompanhar as concepgdes que orientam a formagao profissional. Nessa conjun-
tura, o modelo de ensino tradicional vem sendo gradativamente substituido por novas
tendéncias pedagogicas que refletem a necessidade da formacdo de um profissional
critico-reflexivo, capaz de transformar a realidade social do seu cotidiano, minimizando
injusticas ¢ desigualdades. Dessa forma, o Projeto Terapéutico Singular (PTS) é uma
ferramenta importante na formagao do académico de medicina, pois incorpora a abor-
dagem e corresponsabilizacdo interdisciplinar e multiprofissional, ap6s uma avaliagao
compartilhada das condi¢des do usudrio (geralmente graves e complexas). Assim, a
disciplina Medicina de Familia e Comunidade possibilitou o uso desse instrumento de
forma alusiva, a partir de um paciente-indice e sua familia, ambos imaginarios. OBJE-
TIVOS: O objetivo deste trabalho é descrever as caracteristicas e etapas de producao
do PTS, bem como sua importancia na Atengdo Primaria a Saude. RELATO DA EX-
PERIENCIA: Durante o semestre letivo 2015-1, os académicos do segundo periodo da
faculdade de medicina da UniEvangélica adquiriram conhecimentos teérico-praticos
sobre os Determinantes Sociais em Saude e Niveis de Prevengao; Promogao e Educa-
¢do em Saude, dentre outros. O conjunto de saberes foi utilizado para a construgao do
PTS, cujo resultado fora definido como atividade final da disciplina. A estéria familiar
foi elaborada pelos académicos, assim como o PTS respeitando todas as etapas e papéis
dos diferentes sujeitos de sua conformagdo. A apresentagdo oral do PTS foi realizada
em sala de aula para uma banca de professores, utilizando slides no formato Power
Point. DISCUSSAO: A construcio do PTS exigiu a organizagdo do trabalho em equipe
e distribuicdo de tarefas entre os membros, pois se tratava de um projeto extenso que
exigia um planejamento a longo prazo e raciocinio critico-reflexivo, com abordagem
interdisciplinar e intersetorial; e que considerasse todo o contexto familiar - seja politi-
co, cultural, econdmico ou social. Entretanto, o resultado final do PTS foi satisfatorio,
sendo considerado de grande relevancia pelos académicos, que puderam compreender
a importancia do uso dessa ferramenta como propulsora do processo de trabalho das
equipes. Além disso, possibilita o fortalecimento das relagdes intersetoriais e desenvol-
vimento da capacidade de solucionar problemas graves de usuarios/comunidade assis-
tida pela unidade basica de satide tornando o atendimento ao paciente uma agdo mais
fraterna e digna. Para os académicos, o cumprimento das etapas do PTS (excluindo a
defini¢@o de hipdteses diagndsticas, que ainda ndo os compete) torna o atendimento ao
paciente humanizado, pois impacta em suas necessidades especificas e amplia as possi-
bilidades do exercicio da autonomia, em atengdo a Politica Nacional de Humanizacdo
preconizada pelo SUS.
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FORMACAO MEDICA: A ETICANO APRENDIZADO DE SEMIOLOGIA NA SANTA
CASA

MOTA, C.A.S."; SILVA, A.PB."; SILVA, Y.P.', MENDONCA, J.C.'; CARVALHO, L.G.M./

1 Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC GO), Goiania - Goias, Brasil.
E-mail: cecii.mota@hotmail.com

INTRODUCAO: A semiologia ¢ fundamental na grade curricular do estudante de medicina,
visto que, o método clinico ainda ¢ o principal pilar da pratica médica. O estudo da semio-
logia representa uma oportunidade para o académico estabelecer contato com o paciente
dentro do ambiente hospitalar. O conhecimento da ética por parte do estudante ¢ essencial
para que se estabeleca uma boa relacdo médico-paciente. Desse modo, o aprendizado se-
mioldgico sera amplificado, levando ndo somente a aquisi¢do de conhecimentos e o de-
senvolvimento de habilidades, mas também o ao desenvolvimento de atitudes respeitosas
diante dos pacientes. OBJETIVOS: Relatar a importancia de uma conduta ética por parte
do académico de medicina nas aulas de semiologia que sdo realizadas no Hospital Santa
Casa de Misericordia de Goiania. RELATO DA EXPERIENCIA: Semanalmente os aca-
démicos visitam a Santa Casa para realizarem anamnese, interrogatorio sintomatologico,
exames fisicos geral e especificos. A subturma de cerca de 10 alunos ¢é subdividida em trés
grupos para abordar um paciente com o acompanhamento de um professor responsavel.
A abordagem se inicia com a apresentacao dos alunos para o paciente como estudantes de
medicina que se encontram em um hospital-escola e estdo ali para aprender, mas também
para ajudar aquele paciente, mesmo que seja apenas com uma escuta terapéutica de suas
queixas. Ademais, o paciente ¢ informado de que ndo ¢ obrigado a participar se ndo desejar
¢ que pode pedir para encerrar o exame ou anamnese quando desejar, respeitando assim a
autonomia do paciente. No momento de realizagdo do exame fisico os alunos pedem licenga
ao paciente, ndo expdem o corpo do paciente sem necessidade e explicam no decorrer do
exame fisico onde irdo percutir, palpar e auscultar para que o paciente ndo sinta desconforta-
vel. DISCUSSAQ: Assim como os médicos precisam agir de forma ética com os pacientes,
os alunos de medicina também precisam adotar uma postura coerente perante o paciente.
E fundamental respeitar o paciente e seus direitos, embasando-se assim nos principios que
bioética traz para guiar a conduta de académicos e médicos. Durante as visitas a Santa Casa
os alunos se depararam com condutas consideradas indevidas, como: colocar o paciente em
estado de panico caso o seu quadro seja grave; negligenciar a situagdo de algum paciente;
tratar o paciente como doenga e ndo como um ser humano, um ser biopsicossocial portador
de uma enfermidade. Por conseguinte, perceberam que a relagdo com o paciente deve ser
apoiada na alteridade, na concepgao holistica de satde, e tudo isso num pilar principal de-
nominado bioética. Os principios éticos permitem ao aluno e futuramente ao médico, tomar
sempre atitudes que se desdobrem em reflexos positivos para o paciente, beneficiando-o
sem desrespeitar suas vontades e direitos. Deste modo, dominar o conhecimento de ética
permite a produgdo de satide sem autoritarismo, sem invadir o espago daquele que confia
ao aluno seu corpo e sua vida. Conclusdo: Em linhas gerais, assim como o aprendizado
tedrico sobre a semiologia, ¢ também relevante que os académicos de conhegam a bioética
para assumirem posturas €ticas perante os pacientes, ¢ possam assim, estabelecer uma boa
relagdo médico-paciente.
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RELATO DE EXPERIENCIA: APLICACAO DE QUESTIONARIOS DE CONHE-
CIMENTO E ATITUDES EM PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 2

PEREIRA, A.O.'; ANDRADE, J.F.!; VIEIRA, B.D.!; CARVALHO, A.A.'; MAZZARO,
M.C!

1 Universidade Federal de Goias, Jatai - GO, Brasil.
E-mail: pereira.andressaoliveira@gmail.com

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenga metabélica de etio-
logia multipla, decorrente de deficiéncia na secre¢ao e/ou na agdo da insulina. Existem
fatores de risco ndo modificaveis como idade e antecedente familiar e fatores modifica-
veis como sobrepeso, distribui¢ao central de gordura, Hipertensao Arterial Sistémica,
dislipidemias, sedentarismo e tabagismo. OBJETIVOS: relatar a experiéncia de apli-
car os questionarios Diabetes Knowledge Questionnaire (DKN-A) e Diabetes Attitude
Questionnaire (ATT-19), que mensuram respectivamente o conhecimento ¢ o ajusta-
mento emocional em relacdo a DM2 e, também, Summary of Diabetes Self-Care Ac-
tivities Questionnaire (SDSCA), que avalia a frequéncia de atividades de autocuidado
segundo prescrigdo médica ou de outro profissional de saude. RELATO DA EXPE-
RIENCIA: a aplicagio dos questionarios foi realizada por académicos do curso de me-
dicina da Universidade Federal de Goias - Regional Jatai com pacientes que frequentam
o Programa de Educacgéo e Controle do Diabetes Mellitus (PECDM) da Unidade Basica
de Saude James Phillip. Os questionarios sao autoaplicaveis. Contudo, optou-se por sua
realizagdo na forma de entrevista, uma vez que grande parte dos pacientes ¢ analfabeta.
Os académicos fizeram a leitura do questionario mantendo o mesmo tom de voz e sem
oferecer informagdes adicionais a fim de ndo influenciar nas respostas do paciente para
ndo comprometer a validade do instrumento. DISCUSSAO: o DKN-A é um questio-
nario com 15 questdes fechadas que mensuram o conhecimento do paciente sobre a
propria doenca. Enquanto, o ATT-19 avalia o ajustamento psicologico do paciente a
doenca e possui 19 questdes. Esses questionarios, traduzidos e validados no Brasil por
Torres, Hortale e Schall em 2005, sdo ferramentas eficientes e viaveis financeiramente
para avaliar os conhecimentos, as atitudes e os comportamentos do paciente diabético
no autocuidado. Além disso, 0 DKN-A ¢ o ATT-19 permitem aos académicos iden-
tificar a extensdo da aceitagdo da doenga pelo paciente e a influéncia dos programas
educacionais na rotina desses. Percebemos que, mesmo adaptando a forma de aplicar o
questionario, uma das principais dificuldades encontrada nessa aplicag@o foi que muitos
pacientes tiveram dificuldade em compreender as questoes. O SDSCA avalia a adesio
ao tratamento, que ¢ essencial para controle da glicemia e prevengdo de complicagdes
do DM2 que afetam olhos, rins, coragdo, nervos ¢ vasos sanguineos.
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TRIAGEM DE DOENCAS CRONICAS E PRATICA DE UMA VIDA SAUDAVEL
AOS IDOSOS- UM RELATO DE EXPERIENCIA

PEREIRA, B.N.!; GUIMARAES, EV.'; SILVA, LB.P'; CARVALHO, L.A."; LIMA, C.S.!

1 UniEvangélica - Centro Universitario de Anapolis, Anapolis — GO, Brasil.
E-mail: bru_nascimento01@hotmail.com

INTRODUCAO: O envelhecimento da popula¢io é um fendmeno de amplitude mun-
dial, a OMS (Organizagdo Mundial de Saude) prevé que em 2025 existirao 1,2 bilides
de pessoas com mais de 60 anos, sendo que os muito idosos (com 80 ou mais anos)
constituem o grupo etario de maior crescimento (OMS, 2001). Diante disso, ¢ necessa-
rio oferecer informagdes para que a populacdo idosa se torne promotora da sua propria
satde e a prevencdo de doengas, de forma que ocorra uma reversdo gradual da ima-
gem da velhice como sinénimo de doenga. OBJETIVO: Orientar idosos sobre como
prevenir as principais doengas cronicas, estimulando-os a terem uma rotina alimentar
e fisica saudavel, proporcionando-lhes uma maior expectativa de vida. RELATO DE
EXPERIENCIA: Académicos do curso de medicina da UniEvangélica, juntamente com
profissionais de satude ligados a UBSF do Recanto do Sol, Anapolis-GO, planejaram e
executaram atividades voltadas aos temas: exercicios fisicos para idosos, senescéncia x
senilidade e violéncia contra idosos. Participaram da atividade uma médica da saude e
familia e 24 alunos, os quais atenderam 20 idosos. Foram utilizados materiais educati-
vos como banners e cartilhas sobre as melhores formas de exercitar na terceira idade e
como identificar as diversas formas de violéncia contra os idosos. Apés essa atividade,
realizou-se uma triagem minuciosa quanto aos paradmetros: sexo, idade, IMC, glicemia
de jejum, PA, diabetes, hipertensdo e historico de AVC. Concluindo o circuito com a
analise dos dados rastreados e aconselhamentos quanto a uma vida saudavel, sendo que
valores descompensados eram encaminhados para a consulta médica. DISCUSSAO:
Com a realizagdo dessa acdo educativa, os académicos perceberam um grande interesse
dos idosos presentes em aprender sobre os assuntos ministrados, principalmente quanto
as diversas formas de violéncia contra o idoso. Sendo perceptivel que alguns desconhe-
ciam, por exemplo, a autonegligéncia como forma de violéncia e as como denuncia-las.
Além disso, a verifica¢@o de suas PA, glicemias, IMC trouxeram valores ndo esperados,
evidenciando a frequéncia de doengas cronicas como a hipertenséo e a diabetes na ter-
ceira idade. Outro aspecto notorio foi a presenga de alguns idosos sem tratamentos para
hipertensdo e diabetes. Os métodos utilizados para o desenvolvimento das atividades
foram satisfatorios e o trabalho desenvolvido respondeu as perspectivas sendo muito
valido. Afinal ¢é preciso trazer o envelhecer para o debate, conhecer as formas através
das quais os idosos lidam com as questdes do envelhecimento no cotidiano, identifican-
do preconceitos e ampliando as possibilidades de estratégias e a¢des de saude em seu
curso de vida. Afinal, saude e educag@o sdo temas intimamente relacionados e interde-
pendentes. Nao é possivel pensar em promover saide sem educagdo, da mesma forma
que o contrario também nao seria verdadeiro. Por essa razdo, com o desenvolvimento
do projeto notou-se a necessidade da realizagdo de mais a¢des educativas e discussoes
com os idosos, com o intuito de melhor orienta-los quanto a praticas de uma vida sau-
davel, bem como o acompanhamento de sua satde.
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INTERNATO MEDICO NA FRANGA: RELATO DE EXPERIENCIA

PEREIRA, N.M.'; SANTOS, A.C.PF!; BRITTO, R.M.>; ALMEIDA, N.B.?>; OLIVEIRA,
MM.C?

1 Universidade Federal de Goias - Goiania-GO, Brasil.

2 Escola Bahiana de Medicina e Saiude Publica, Salvador - BA, Brasil.
3 Universidade de Brasilia, Brasilia — DF, Brasil.

E-mail: naymp naymp@hotmail.com

INTRODUCAO. O habito de fazer intercambio nfo é muito difundido no meio académi-
co das escolas de Medicina no nosso pais. Optar por fazé-lo traz grandes receios e duvi-
das: apesar de enriquecedor, exige rentincias. Segundo Marcel Proust, escritor francés: A
verdadeira viagem de descobrimento nao consiste em procurar novas paisagens, mas em
ter novos olhos. Ao buscar uma nova visdo da Medicina, nés cinco, académicas de Me-
dicina, encaramos o desafio de fazer um ano de internato na cidade de Bordeaux, Franga,
pelo Programa Ciéncia sem Fronteiras. OBJETIVOS. Este trabalho objetiva compartilhar
nossas experiéncias com a comunidade académica, apontando desafios, crescimento pes-
soal e profissional adquiridos, além das vantagens e desvantagens de se fazer intercambio
no curso de Medicina. RELATO DE EXPERIENCIA. A Universidade de Bordeaux Sega-
len possui uma grande estrutura, infimeros auditorios, uma biblioteca imensa, disponibili-
zagdo ampla de livros diversos e o Centro Hospitalar Universitario. Estagiamos nos hos-
pitais Haut Lévéque, Pellegrin, Saint-André e Charles Perrens. Bordeaux ¢ uma cidade
universitaria que recebe iniimeros intercambistas pelo programa de intercdmbio europeu:
Erasmus. Fomos muito bem recebidas pelos estudantes, pela universidade e pelo corpo
clinico dos Hopitais. Nossas atividades eram diarias (inclusive em alguns fins de semana),
com evolugdo dos pacientes em enfermaria, organizagdo de prontudrios, visita médica,
assisténcia a cirurgias e ambulatdrios, aulas expositivas e, o0 mais desafiante, avaliagdes
discursivas semestrais. Tudo isso em francés. Para cumprir as responsabilidades, nos nos
dedicamos e nos esforgamos, mostrando que o Brasil tem bons e dedicados alunos de Me-
dicina. Mesmo com toda rotina, foi possivel conhecer museus, igrejas, teatros, parques,
praias e viajar para cidades francesas e outros paises, além de criar lagos com estudantes
brasileiros, estrangeiros e locais. DISCUSSAO. O Ciéncia sem Fronteiras mudou nos-
sas vidas. Aprimoramos a fluéncia em francés, inclusive os termos médicos (o que nao
conseguiriamos sem a pratica); conhecemos diferentes cidades e culturas, além do siste-
ma universitario francés; tornamo-nos mais independentes e responsaveis ao administrar
nossas finangas; estudamos muito; vivenciamos um sistema de satide que funciona com
integralidade, universalidade, equidade e humanismo. Além disso, vivenciamos o sistema
de referéncia e contra-referéncia, ainda precario no nosso pais. Apesar de tantos benefi-
cios, encontramos entraves burocraticos e resisténcia das nossas faculdades em apoiar
essa escolha: todos nds cursamos um ano a mais de graduagao, apesar da equivaléncia das
matérias. Ha necessidade de melhoria em relagdo ao acompanhamento e aproveitamento
dos conhecimentos adquiridos dos estudantes participantes. Voltamos cheias de esperanga
e renovadas para fazer a diferenca em nossa pratica médica. Apostamos que investir em
educag@o ¢ a chave para melhorarmos o Brasil ¢ que o intercambio ¢ essencial, desde que
feito com responsabilidade e conscientizag@o. A criagdo do Programa foi um grande passo
para o progresso e deveria ser aprimorado, expandido e valorizado.
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RELATO DE EXPERIENCIA EM VISITAS AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE
E DOMICILIOS DE SENADOR CANEDO

RIBEIRO, G.S.'; GODOI, J.E.!; SILVA, L.N."; MARCAL, PPA."; QUEIROZ, V.C.J.";
PEREIRA, E.M.!

1 Universidade Federal de Goias, Goiania — GO, Brasil.
E-mail: joaoeg2010@gmail.com

INTRODUCAO: Partindo do conceito de que satde é o estado de completo bem-estar
fisico, mental, social e espiritual e de que, para a manuten¢ao desse estado, é necessario
cuidado constante, incluindo estratégias mediadoras entre as pessoas e o ambiente, 0s
alunos do primeiro ano de medicina da UFG, durante as aulas praticas da disciplina
de saude coletiva, visitaram as Unidades Basicas de Saude (UBS) de Senador Canedo
(GO) para acompanharem os agentes comunitarios de saide (ACS) em suas visitas do-
miciliares e compreenderem a realidade da atencdo primaria oferecida a comunidade.
OBIJETIVO: Ressaltar a importancia das vivéncias entre os discentes de medicina do
1° periodo na consolidagcdo dos conhecimentos sobre a aten¢ao bdsica e as redes de
atencao primaria, destacando sua visdo como contribuintes para o sistema de saude, en-
quanto propdem possiveis melhorias para este. RELATO DE EXPERIENCIA: Durante
essa experiéncia, os alunos foram apresentados as UBS e separados em grupos, os quais
cada um ficou encarregado de visitar uma UBS. Durante as visitas, os discentes fize-
ram uso de recursos, como entrevistas com informantes-chave, didlogo com moradores,
analise de fichas da propria unidade para compor a estimativa rapida participativa. Nes-
ta, buscou-se identificar os servigos oferecidos pela unidade, principais patologias da
regido e problemas que prejudique direta ou indiretamente a satide na regido. Na tGltima
visita, os discentes apresentaram para as equipes os resultados dessa experiéncia, ge-
rando um debate construtivo. DISCUSSAO: Durante as visitas, foi possivel confirmar a
importancia da acdo direcionada dos ACS conforme as especificidades de cada area, do
trabalho em equipe, da territorializa¢do, da dinamicidade do territorio e da UBS como
porta de entrada. Também foram identificados desafios a serem superados na regiao:
hipertensdo; diabetes; gravidez na adolescéncia; drogas; violéncia; saneamento basico
(especialmente a deficiente rede de esgoto). Além disso, as visitas ndo podem ser con-
sideradas um acompanhamento de fato das condigdes de saude do paciente, pois elas se
baseiam unicamente nas respostas arbitrarias dele, o que poderia dificultar a obtencao
de uma base de dados do municipio de qualidade, uma vez que dados erroneos podem
fazer parte do sistema. Procedimentos simples, como aferir a pressao e fazer o teste de
glicemia, poderiam ser realizados pelos ACS (que possuirem capacitagdo para isso)
para que esses dados se tornem veridicos. Dessa forma, a atividade realizada pelos alu-
nos estimulou a reflexdo e o debate dentro das unidades, o que evidencia a importancia
dessas visitas. Conclusao: O contato dos discentes desde cedo com as UBS estabelece
uma vivéncia indispensavel para qualquer profissional da saude, permitindo o conheci-
mento dos desafios e a importancia de gerar solugdes para eles.
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MEIA MARATONA ECOLOGICA PARQUE, CAMPANHA EM PARCERIA DAS LIGAS
DE MEDICINA INTENSIVA E TRANSPLANTES: CONCIENTIZACAO SOBRE DIAG-
NOSTICO DE MORTE ENCEFALICA E A MANUTENCAO DAS FUNCOES VITAIS
EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE POTENCIAL DOADOR DE ORGAOS

RODRIGUES, L.M.!; MARTINS, G.H.M.'; LAUREANO, L.G.'; OLIVEIRA, B.C.'; SOUZA,
FR.D.?; QUIREZE JUNIOR, C.!

1 Universidade Federal de Goias (UFG), Goiania — GO, Brasil.
2 Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC-GO), Goiania — GO, Brasil.
E-mail: lucas-manrique@hotmail.com

INTRODUCAO: O complexo processo de transplantes de 6rgios faz-se uma opgio de exce-
léncia na intervengao terapéutica da faléncia terminal de 6rgdos em pacientes previamente se-
lecionados. Desta forma, surgiu um desequilibrio entre a demanda acumulada de 6rgaos e sua
escassez, seja pela reduzida quantidade de doadores efetivos ou o elevado niimero de negativa
familiar para a doag@o. Por isso a participagdo da populagdo se faz essencial por ser fonte de
possiveis doadores, quanto os profissionais da terapia intensiva, responsaveis pela preservagao
do doador que se refletira sobre os receptores, sio pegas chaves para a realizagdo do proce-
dimento. OBJETIVO: A campanha foi promovida uma meia maratona, a qual contou com a
presenca de cerca de 1800 participantes, além de familiares ¢ pessoas que foram prestigiar o
evento. A Liga de Medicina Intensiva da UFG (LIGAMI), em parceria com a Liga de Trans-
plantes da UFG (LITRANSP), utilizou-se desse espaco com grande mobilizagdo social para
atuar na conscientiza¢do a respeito da UTI e sua responsabilidade em transplantes de 6rgaos
no Brasil. RELATO DE EXPERIENCIA: Realizada no dia 31 de maio de 2015, a organizagdo
do evento (Sport & Track e a Concessionaria Ford Parque) disponibilizou stands para as ligas
participantes em local estratégico ao centro da concentragio, e podium, local de grande circu-
lagdo de pessoas. Os membros da LIGAMI e LITRANSP dividiram-se entre fungdes no stand
e em circulagdo no espago do evento para abordagem direta com os participantes. Enquanto a
LIGAM], primordialmente no stand, abordou a populagao utilizando um didlogo questionan-
do sobre o que se entendia a respeito de uma UTI, como era a atuagdo dessa no transplante
de orgaos e distribuido simbolicamente fichas com a posigdo na fila de receptores na espera
por cada o6rgdo especifico, os membros da LITRANSP, circulavam em grupos e abordavam
diretamente as pessoas no espago do evento questionando sobre a burocracia envolvida em
todo processo, o diagndstico de morte encefalica e o que ¢ necessario para ser um doador de
orgaos, demonstrando a importancia da comunicagao do interesse a familia, em seguida fotos
eram tiradas segurando banner com logo da liga e mensagens em placas (#SOU DOADOR,
DIMINUA A FILA) para que fossem divulgadas pelos participantes e pelas ligas em redes
sociais. O alcance conseguiu ser maior com a participagao do locutor e animador do evento ao
divulgar a iniciativa, ceder espago para didlogo quanto as modalidades de transplantes. DIS-
CUSSAO: Atividades como essa tornam possivel desmistificar crengas como a possibilidade
de retirada de 6rgdos sem a constatacdo inequivoca de morte encefalica dado a constatagdo
por dois médicos em momentos diferentes, geralmente um intensivista e confirmada por um
neurologista além de explicar o papel do intensivista na manutengdo da vitalidade dos 6rgaos
a serem doados ¢ o papel da populagdo de avisar a familia sobre seu desejo de ser doador,
independentemente se esta ou ndo escrito na carteira de identidade.
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A REACAO MASCULINA DURANTE A ABORDAGEM SOBRE CANCER DE
PROSTATA: A EXPERIENCIA DA LIGA ACADEMICA DE UROLOGIA

QUEIROZ, L.R.A.'; MARTINS, G.H.M.'; OLIVEIRA, W.D.!; SILVA, J.C.S.!; SOUSA,
B.O."; BARREIRA, B.M.A.?

1 Universidade Federal de Goias, Goiania - GO, Brasil.
2 Hospital das Clinicas (HC - UFG), Goiania - GO, Brasil.
E-mail: luizaqueiroz.13@hotmail.com

INTRODUCAO: No Brasil, o cancer de prostata é o segundo mais comum entre os
homens. Em valores absolutos, ¢ o sexto tipo mais comum no mundo e 0 mais preva-
lente em homens, representando cerca de 10% do total de canceres. A idade é um fator
de risco importante, uma vez que tanto a incidéncia como a mortalidade aumentam
significativamente apos os 50 anos. O rastreamento da doenga consiste na dosagem do
antigeno prostatico especifico (PSA) e na realizacdo do toque retal, visando diagnosti-
car casos ainda assintomaticos. Os maiores obstaculos a prevencao eficaz do cancer de
prostata sdo, principalmente, a falta de informacao da populagdo, com crengas antigas
e negativas sobre o cancer e seu prognostico, e 0 preconceito contra o cancer e o0 exame
de toque retal. OBJETIVOS: Descrever a experiéncia da Liga Académica de Urologia
(LAU) na abordagem sobre o cancer de prostata em campanhas preventivo-educativas
sobre o tema realizadas em 2015, bem como discutir a melhor forma de abordar a
populagio de risco em relagio ao tema. RELATO DA EXPERIENCIA: No primeiro
semestre de 2015, a LAU participou de 4 campanhas preventivo-educativas sobre o
tema “cancer de prostata”, totalizando 5 dias de orienta¢des. Durante essas campanhas,
foi abordado o tema entre a populagdo masculina, preferencialmente acima dos 40 anos.
Algumas das perguntas direcionadas a populacdo de risco eram: “Vocé ja ouviu falar
sobre o cancer de prostata?”, “Ja realizou o exame preventivo?” e “Com que frequén-
cia vai ao Urologista?”. A rea¢do da populagdo, em geral, foi positiva. Grande parte
afirmava conhecer sobre o assunto e realizar anualmente o exame preventivo - toque
retal. Alguns relatavam conhecer pouco a respeito do tema e realizar os exames pre-
ventivos de forma irregular ou mesmo nunca ter realizado. Parte apreciavel dos homens
demonstrou receio em conversar sobre cancer e sobre as visitas ao médico Urologista.
Essa reagdo foi observada principalmente nos homens com idade mais elevada, maio-
ria acima dos 60 anos, e com menor acesso a informacao. Homens jovens, de 20 a 40
anos, costumavam reagir com naturalidade ao assunto, dando a devida importancia
aos exames preventivos, diante de um possivel diagndstico no futuro. Muitas mulheres
buscaram ativamente informagdes sobre a doenga, para transmitir a familiares ¢ amigos
do sexo masculino. DISCUSSAO: As campanhas preventivo-educativas realizadas pela
LAU em 2015 atenderam aos seus objetivos primarios, promovendo a saude da popu-
lagdo e inserindo os alunos na comunidade. Nas campanhas acerca do tema “cancer
de prostata”, os membros da Liga tiveram a oportunidade de compreender os sentidos
atribuidos a sexualidade masculina e perceber o nivel de informagdo dos homens em
relagdo a essa enfermidade e aos exames preventivos. Essa percepcao alerta para uma
abordagem mais delicada do tema, visando & ampliacdo do conhecimento masculino
sobre a doenga e a desmistificagdo do imaginario negativo relacionado ao toque retal,
forma tdo eficaz de se diagnosticar precocemente o cancer de prostata.
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RELATO DE EXPERIENCIA DA ATIVIDADE DE METODOLOGIA ATIVA “SEMA-
NA INTEGRADORA” NA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FE-
DERAL DE GOIAS

ROCHA, A.C."; ROSA, L.ER.S."; CUSTODIO, S.S.!"; ROBERTI, A.!

1 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (FM-UFG), Goiania-GO, Bra-
sil.
E-mail: andre.c.r@hotmail.com

INTRODUCAO: As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduagio em
Medicina passaram a se pautar em uma formagao generalista do médico, que deve ter sua
profissdo guiada pela defesa da cidadania e da saude integral. A chamada “Aprendizagem
Baseada em Problemas” (ABP), dessa forma, em consonancia com as DCNs, busca introdu-
zir um cenario que tenta suplantar o aprendizado mecanico e rigidamente controlado pelos
professores em sala de aula. Os docentes da FMUFG, juntamente a coordenagéo do curso,
tém procurado, com isso, se adequarem a essas necessidades, propondo dinamicas diver-
sas, como a atividade avaliativa intitulada “Semana Integradora”. OBJETIVOS: Descrever
como se deu a realizagdo da “Semana Integradora” aplicada na FMUFG para os discentes
do terceiro periodo do curso de medicina e analisar criticamente os aspectos positivos e
negativos suscitados pela atividade no contexto atual das demandas da area da satde no
pais. RELATO DE EXPERIENCIA: a Semana Integradora, como atividade em TBL (Zeam
Based Learning) e metodologia ativa, foi uma semana sem aulas regulares. Inicialmente,
cada grupo de 9 a 10 alunos se reuniu com os respectivos professores de 10 disciplinas do
curriculo, e cada grupo ficou responsavel por um objetivo especifico da respectiva disciplina
do professor orientador. Objetivos gerais foram formulados pelos professores das dez dis-
ciplinas e também foram entregues para os 10 grupos para que fossem respondidos. Dessa
forma, a Semana Integradora basicamente foi realizada baseando-se nos Objetivos Gerais
de cada disciplina, que deveriam ser entregues em um documento escrito, e no Objetivo Es-
pecifico de cada grupo, que deveria ser apresentado oralmente em um semindrio ao final da
Semana. Na sexta feira, pela manha, ocorreu o fechamento da atividade. Cada grupo obteve
10 minutos para se apresentar. Ao fim, haviam mais 5 minutos para discussio e diividas com
os professores ¢ o restante da turma. Os objetivos gerais foram entregues sob a forma de um
documento escrito. Quanto a avaliagdo, o orientador avaliou de forma individual o desem-
penho de cada orientando no decorrer da semana, o trabalho escrito foi corrigido e também
foi avaliado pelos professores, correspondendo a parte da nota, e por fim a apresentagao oral
que foi avaliada pelo grupo de professores participantes. DISCUSSAQ: a proposta de se
retirar de um caso clinico, objetivos que estivessem relacionados com as diversas disciplinas
da grade curricular dos alunos de medicina foi bastante proveitosa. Trabalhar em equipe de
modo integrado significa conectar diferentes processos de trabalho, com base no conheci-
mento do trabalho do outro e valorizagdo da participagdo deste na produgdo de cuidados.
Significa construir consensos quanto aos objetivos e resultados a serem alcangados pelo
conjunto de profissionais, bem como quanto a maneira mais adequada de adquiri-los. Por
outro lado, alguns problemas influenciaram negativamente a experiéncia como a falta de or-
ganizacdo na formulaco e divulgagdo dos objetivos, assim como dos critérios de avaliagdo
dos seminarios. No entanto, apesar de alguns problemas técnicos, a Semana Integradora se
mostrou uma experiéncia extremamente positiva.

110 Rev Patol Trop Vol. 44 Supl.1 set. 2015



A PREPARACAO DOS ACADEMICOS DE MEDICINA PARA CAMPANHAS E
ACOES NA COMUNIDADE: DA INFORMACAO A HUMANIZACAO

SALVIANO, L.M.O."; NASSARALLA NETO, J.J."; IWAMOTO, K.O.F'; OLIVEIRA,
W.D.'; YANO, J.P.P"'

1 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias (FM-UFG), Goiania - GO,
Brasil.
E-mail: liviasalviano@gmail.com

INTRODUCAO: Seguindo os principios de uma matriz curricular fundamentada na
perspectiva humanista e holistica da medicina, torna- se necessario o incremento do
papel social das ligas académicas. Adiciona-se ao simples caracter informativo uma
medicina também pratica e centrada nos aspectos psicossocioculturais ¢ humanos do in-
dividuo. Assim, ¢ visada a promogdo da satde de fato, como do bem estar fisico, mental
e social nas comunidades. OBJETIVOS: Relatar as mudangas na execugdo de projetos
de extensao a comunidade (campanhas) e a preparagdo dos académicos de medicina da
Liga de Oftalmologia da UFG para estas atividades e avaliar o impacto e a relevancia
desse processo na execucdo em relacdo aos pacientes e académicos. RELATO DE EX-
PERIENCIA: Até 2014, as atividades da liga eram pautadas na pratica informativa a
respeito das principais enfermidades oftalmologicas, suas prevengdes e tratamentos. Os
alunos eram até entdo preparados apenas com aulas teodricas. A diretoria assumida em
2015, entretanto, com uma visao holistica, passou a introduzir uma nova ideologia de
trabalho, equilibrada sobre o tripé informagao, triagem e humanizagdo. O primeiro pas-
so foi direcionar de forma acentuada o publico alvo, focado nas comunidades mais dis-
tantes e com nivel nitidamente reduzido de acesso a saude. O segundo passo, a prepa-
rac¢do dos académicos para os novos desafios. Para a informagéo, continuou-se com as
aulas teoricas acerca de doengas, tratamentos e prevengdo. Para a triagem, introduziu-se
a realizacdo de praticas basicas de exame fisico, com inspe¢do externa, verificagdo de
pupilas, motilidade ocular extrinseca, campo visual e avaliagao da acuidade visual pela
tabela de snellen. Os alunos s@o preparados por aulas pratico-tedricas e aprimorados
pela experiéncia no campo. Para a humanizagao, os alunos sao estimulados a valorizar
e respeitar o carater individual de cada paciente, questionando ¢ ouvindo sobre suas
vivéncias, impressoes e angustias. As campanhas, muitas vezes realizadas em organi-
zagdes filantropicas e bairros afastados, sdo associadas a doagdes de alimentos e afins.
A liga conseguiu resgatar seu significado intrinseco, em que o papel social ¢ efetivo e
eficaz. As campanhas se tornaram mais atrativas, pois os pacientes, muitos nunca antes
comparecidos a um oftalmologista, veem algo pratico sendo realizado. Apesar de serem
exames basicos, ha a detecgdo de casos suspeitos, entdo orientados a encaminhamentos.
Os académicos relataram maior interesse em participar das campanhas, por se sentirem
mais prestativos e poderem aprimorar conhecimentos e, sobretudo, a relagdo médico-
paciente. DISCUSSAQ: Observou- se um efeito positivo do novo método de capaci-
tacdo dos estudantes. O tripé informacao, triagem e humanizagio tornou-se um campo
para crescimento profissional e humano, refletindo significativamente no cuidado com
o paciente.
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PROJETO MENTORING E A SAUDE MENTAL DO ACADEMICO DE MEDICINA

SANTOS, IM.G."; CAVALCANTE, T.D.R.!; FERRO, L.C.C."; JORGE, L M.S.'; MORALIS,
L.C.!; PEREIRA, M.A.D.!

1 Universidade Federal de Goias, Goiania - GO, Brasil.
E-mail: ms.isa.marqs@gmail.com

INTRODUCAO: Estudantes de Medicina enfrentam dificuldades desde o vestibular até o
fim da graduag@o. Estudos realizados apontam uma alta frequéncia de Transtornos Mentais
Comuns que causam sofrimento psiquico intenso nesses alunos, com manifestacdes
emocionais e organicas. A identificagdo de TMCs ¢ fundamental para o desenvolvimento
de estratégias de enfrentamento, suporte e tratamento adequados. O Projeto Mentoring
foi implantado na FM/UFG no ano de 2015, na forma de Nucleo Livre. Os mentores,
com experiéncia ¢ capacidade de orientacdo, acompanham pequenos grupos de alunos
em encontros mensais, visando fornecer apoio e incentivando o desenvolvimento
profissional, além do fortalecimento emocional. O Mentoring deve acompanhar os
estudantes até o fim do curso. OBJETIVO: Relatar a experiéncia vivenciada por 5 alunos
de medicina da UFG, decorrentes dos encontros proporcionados no primeiro semestre de
2015, consolidando-a com dados da literatura recente. RELATO DE EXPERIENCIA:
Nosso grupo foi coordenado pela idealizadora do Mentoring na UFG e foi formado por 9
estudantes de diferentes periodos do curso. Na primeira reunido, ja foi possivel observar
um alinhamento de nossas expectativas com o auxilio que o projeto poderia nos trazer
do ponto de vista emocional. Percebemos um escalonamento dos problemas enfrentados
pelos alunos no decorrer do curso de medicina, desvelados a partir dos relatos dos demais
alunos participantes; deste modo, alunos do 1° ano tenderam a citar fatores tais como
decepcao com as matérias basicas do curso, distancia da familia e de amigos; grande carga
horaria e a dificuldade de convivéncia com alguns professores. Alunos do 2° ano tenderam
a citar a carga horaria exaustiva com 14 matérias. Ja os do 3° ano se consideraram mais
adaptados ao ambiente exaustivo da faculdade, mas apontaram o medo de ndo saber lidar
com o paciente e a maior responsabilidade. Detectamos caracteristicas compartilhadas
pelo grupo que estariam relacionadas as dificuldades vivenciadas individualmente, como:
duvidar da propria capacidade cognitiva de absorver a carga de conhecimento necessaria;
a desorganizagdo; o altruismo excessivo; e, bastante ligado a esse Ultimo, o medo de
desapontar os outros. Essas reunides nos proporcionaram a construgao do perfil do grupo.
DISCUSSAO: Percebemos, apesar dos poucos encontros, quio grandiosa é a contribuigo
desse projeto para o nosso fortalecimento psicoldgico, o que corrobora os achados da
literatura a respeito de outros servigos de apoio ao estudante. Vivenciar, por meio do
compartilhamento de suas falas, as anglstias e toda a gama de emogdes que participa
da adaptacdo psicofisica dos alunos ao curso, trouxe-nos a possibilidade de construcao
de um percurso mais equilibrado ¢ menos estressante, resultando na busca de melhor
qualidade de vida no decorrer do curso. A médio prazo, sera possivel sendo controlar,
pelo menos mitigar os reflexos ocasionados pelo acometimento dos Transtornos Mentais
Comuns. Nao obstante o pouco tempo da implantagdo do projeto ficou evidente para
todos nods, que o propodsito do Mentoring busca criar uma teia vivencial de experiéncia
capaz de estimular uma formagdo médica mais solida e consistente para os participantes.
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UTILIZACAO DA ESCALA DE RISCO FAMILIAR POR ACADEMICOS DE ME-
DICINA EM VISITAS DOMICILIARES REALIZADAS EM AREA ADSTRITA A
UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA RECANTO DO SOL, ANAPOLIS — GO

SILVA, G.L.S.!; SAHIUM, G.M.B."; PEREIRA, J.PS.!; FARIA, M.M."; FARIA, R.B.
C.C.'; ALVES, C.G.!

1 UniEvangélica - Centro Universitario de Anapolis, Anapolis — GO, Brasil.
E-mail: gabrielalanusse@hotmail.com

INTRODUCAO: O Programa Satude da Familia foi lancado pelo governo brasileiro em
1994 e sua implantacdo trouxe avangos estruturais importantes para a reorganiza¢do da
assisténcia em nivel primario e enfoque na familia. As visitas domiciliares aparecem
como uma das principais diretrizes da estratégia, eixo fundamental para o entendimento
da totalidade dos condicionantes que afetam a vida do cidaddo. Diante disso, ¢ impor-
tante que a equipe de satide tenha em maos instrumentos que permitam a organizagao
desse processo de trabalho, como a Escala de Risco Familiar de Coelho. Quando apli-
cada as familias adstritas, pretende determinar seu risco social e de saude, refletindo o
potencial de adoecimento de cada ntcleo familiar. OBJETIVO: Relatar a experiéncia
dos académicos de medicina do segundo periodo, entre agosto ¢ novembro de 2014, ao
realizarem a aplicacdo e adequagao da Escala de Risco Familiar Coelho a realidade ob-
servada nas familias acompanhadas pela Unidade de Satide da Familia (USF) Recanto
do Sol no municipio de Anapolis (GO), como instrumento para priorizagdo das visitas
domiciliares as familias em risco. RELATO DA EXPERIENCIA: Os alunos acompa-
nharam visitas domiciliares realizadas pelos agentes comunitarios de saude (ACS) e
levantaram os fatores determinantes e condicionantes de satde, bem como as sentinelas
para avaliagdo das situagdes de risco das familias visitadas. Para cada sentinela foi
atribuido um escore de 0 a 3, e apds o somatdrio as familias foram classificadas como
R1, R2 e R3 - risco menor, médio e maximo, respectivamente. A Escala de Coelho
mostrou-se aplicavel a realidade da USF como importante ferramenta para a organiza-
¢do do processo de trabalho das equipes e priorizacdo das familias com maior risco ou
vulnerabilidade. A partir de entdo foi realizada a capacitagdo dos profissionais da USF
com vistas a adocdo da escala na rotina de trabalho. Nessa capacitagdo, foi realizada
uma teorizagao, em seguida a discussdo de casos clinicos, aplicagdo da escala e ava-
liacdo dos resultados. DISCUSSAO: Compreendendo a dinamicidade do trabalho da
equipe de saude na atengdo basica e a realizagdo de visitas domiciliares para busca ativa
e atividades de promogdo e prevengio, os profissionais da equipe consideraram impor-
tante o conhecimento da Escala de Coelho como inspirador de alternativas para melhor
sistematizagao e efetividade do trabalho, bem como maior utilidade a comunidade pela
qual repousam seus cuidados.
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UTILIZACAO DA TECNICA DE ESTIMATIVA RAPIDA PARTICIPATIVA POR
ACADEMICOS DE MEDICINA EM AREA ADSTRITA A UNIDADE DE SAUDE
DA FAMILIA SETOR SUL/ARCO VERDE, ANAPOLIS — GO

SILVA, G.L.S.!; SAHIUM, G.M.B."; PEREIRA, J.P.S.!; FARIA, M.M.'; FARIA, R.B.
C.C."; CARVALHO, FA.

1 UniEvangélica - Centro Universitario de Anapolis, Anapolis — GO, Brasil.
E-mail: gabrielalanusse@hotmail.com

INTRODUCAO: O Programa Saude da Familia (PSF) foi proposto em 1994 como uma
estratégia de reorientacdo do modelo assistencial, baseada no trabalho de equipes mul-
tiprofissionais em Unidades Basicas de Satide (UBS). Estas equipes s@o responsaveis
pelo acompanhamento de uma populag@o adscrita, localizada em uma area delimitada,
através de agdes de promocdo de saude, prevengdo, recuperacao, reabilitagdo de doen-
¢as e agravos mais frequentes. A territorializagdo ¢ um dos pressupostos basicos do
trabalho do PSF para demarcagao de limites e reconhecimento do ambiente, populagao
e dinamica social. Para auxiliar a delimitagdo de area, criacdo de base de dados, identifi-
cagdo de grupos de situacdo homogénea/vulnerabilidade, problemas e seus determinan-
tes e permitir a interlocug@o entre equipe, populagdo e outros setores, criou-se a Téc-
nica de Estimativa Rapida Participativa (TER). Utilizando-se da percepgao da propria
populagdo, ¢ um processo de coleta e de andlise de informagdes que possam subsidiar a
elaboracao de um plano de acdo. OBJETIVO: Relatar a experiéncia dos académicos de
medicina do primeiro periodo, entre janeiro e junho de 2014, ao realizarem a analise e
distribuico espacial das caracteristicas socioecondmicas, culturais, demograficas e epi-
demiologicas da area de abrangéncia da Unidade de Satide da Familia (USF) Setor Sul/
Arco Verde, através da TER. RELATO DA EXPERIENCIA: Os alunos realizaram o
preenchimento de dois roteiros: o de observagao - responsavel por fornecer informagoes
acerca do ambiente, equipamentos sociais, de lazer, seguranga, atividades economicas
e o de entrevista para o informante-chave capaz de exibir registros sobre a historia da
populacdo, questdo de satide/adoecimento, situagdo de moradia, problemas e estilo de
vida. Os dados foram construidos durante o acompanhamento de visitas domiciliares
realizadas pelos agentes comunitarios de saide (ACSs) ¢ agendamento de entrevistas
com os informantes-chave. Dividido em 7 micro- areas, com 1599 familias cadastradas,
52% mulheres e 48% homens, o territorio possui uma populacdo de 5306 pessoas que
trabalham em comércio locais e no Distrito Agroindustrial de Andpolis (DAIA), com
maioria alfabetizada, em situagdo de moradia razoavel abastecimento de agua pela rede
publica (83,36%) e filtragdo no domicilio (94,37%), fossa (96,87%), casa de tijolo ou
adobe (99,81%), presenca de energia elétrica (99,94%) e coleta publica de lixo. Dentre
as enfermidades, a diabetes concentra 58 doentes ¢ a hipertensdo arterial 318. Apds a
coleta, foi realizado um agrupamento das informacdes e a elaboracdo de um relatério
final, apresentado, em forma de palestra, aos preceptores da disciplina de satide coletiva
e aberta a equipe de satde da familia. DISCUSSAOQ: A literatura confirma que a Esti-
mativa rapida é um instrumento importante para o profissional no processo de interagao
e comunicacdo. A TER foi considerada viavel e satisfatoria, pois permitiu identificar as
necessidades gerais da comunidade e propor solugdes.
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FATORES DE RISCO PARA OSTEOPOROSE EM UMA COMUNIDADE GOIANA
SILVA, N.M.'; PEREIRA, D.F.!; TEIXEIRA, L.M.B.'; TUNES, A.M.!; MORAES, F.B.!

1 Universidade Federal de Goias (UFG), Goiania - GO, Brasil.
E-mail: nathallyam@hotmail.com

INTRODUCAO: A osteoporose ¢ uma doenga osteometabolica em que ha uma perda
significativa de massa Ossea e predisposi¢do a fraturas, principalmente em idosos. E
considerado um problema de satide publica e seus agravos podem ser evitados admitin-
do-se medidas preventivas. Objetivo: Relatar a experiéncia obtida durante a 21* edicao
da A¢do Global em Aparecida de Goiania-GO, avaliando os principais fatores de risco
associados & osteoporose. RELATO DE EXPERIENCIA: A Acio Global, realizada pelo
SESI e pela Rede Globo, realizou uma das edigdes de 2014 em Aparecida de Goiania-
GO, e contou com a participa¢do da Liga de Medicina do Esporte ¢ do Exercicio da
Universidade Federal de Goias, que orientou a comunidade local sobre um tema de
grande relevancia: Osteoporose. Na ocasido foi utilizada a aplicacdo de questionarios
para obtencdo de dados. O questionario aplicado foi padronizado e abordava questdes
sobre a frequéncia de exposi¢ao ao sol, a existéncia de fratura osteopordtica prévia,
a frequéncia de quedas, o uso de corticoides, a pratica de atividade fisica, a ingestio
de bebida alcodlica e o tabagismo entre os entrevistados. Como agdo complementar
aos dados do questiondrio, foi calculado o Indice de Massa Corporal (IMC), além de
prévio alongamento muscular, com o intuito de ensinar e estimular a sua pratica. As
caracteristicas demograficas observadas a partir da andlise de dados do questionario
evidenciaram que dos 70 entrevistados, a média de idade observada neste estudo foi de
56,03 anos. Em relagdo ao género, observou-se que 78,8% da amostra foram compostas
por mulheres, fator importante na analise, uma vez que a incidéncia de osteoporose ¢
maior em mulheres. Dos fatores de risco condizentes com a osteoporose foi questionado
quanto a presenca de fratura osteoporética prévia, sendo confirmada em 15,2% dos
entrevistados; a frequéncia de quedas onde 24,2% afirmaram a ocorréncia de quedas.
Quanto ao uso de corticoides, 9,1% afirmaram fazer uso; 39,4% eram expostos ao sol
por menos de 15 minutos ao dia ¢ 39,4% faziam algum tipo de exercicio fisico. Dos
fatores como etilismo ou tabagismo, obteve-se que 87,9% ndo faziam uso de alcool
e 93,9% nao fumavam. Como varidvel antropométrica foi utilizado o IMC, sendo
avaliados se era ou ndo < 19 kg/m* 9% dos entrevistados estavam com IMC abaixo
de 19 kg/m?, sendo que um IMC baixo representa fator de risco por representar uma
possivel caréncia nutricional. DISCUSSAO: Diante do exposto, observa-se que a po-
pulagdo atendida na Agdo Global encontrava-se com alguns fatores de risco presentes,
sendo necessaria a existéncia de orientagdes individualizadas ndo apenas a respeito da
osteoporose, mas também a cerca de como a mesma deve ser prevenida e controlada
para o menor comprometimento possivel do individuo. Portanto, faz-se necessario a
realizacdo de novas campanhas no intuito de dar orientagdes a populagdo sobre preven-
¢do e controle da doenga.
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RELATO DE EXPERIENCIA DA V MOSTRA DE PARCERIA ENSINO-SERVICO-
COMUNIDADE (MOPESCO): UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) DO SUS

SOUZA, FR.D."; ASSIS, L.PFE'; OLIVEIRA, C.P?

1 Pontificia Universidade Catolica de Goias (PUC-GO), Goiania — GO, Brasil.
2 Faculdade de Medicina (FM - UFG), Goiania - GO, Brasil.
E-mail: franklinrdus@hotmail.com

INTRODUGAO: Para um académico de medicina se tornar um excelente profissional,
necessita ndo somente do conhecimento técnico e tedrico, mas da vivéncia pratica. O de-
senvolvimento de valores humanisticos ¢ essencial na aquisi¢do de competéncias do futu-
ro profissional médico. Desta forma, nés, alunos da Liga de Medicina Intensiva da UFG,
tivemos a oportunidade de participar da MOPESCO, cujo tema foi: “Aprendendo a fazer
o SUS: uma responsabilidade compartilhada”. O objetivo desta participagdo foi aquinhoar
experiéncias com os usuarios do SUS e esclarecé-los acerca do funcionamento da Rede
SUS, utilizando para isso os saberes que adquirimos durante a nossa formagao académica.
Desta forma, fizemos uma reflexdo das praticas do SUS e a introducdo da educagdo em
saude aos usuarios do sistema. Procuramos ainda demonstrar a atuagio multiprofissional
no ambiente de UTI e como esta pode beneficiar aqueles pacientes que necessitam de trata-
mento intensivo. OBJETIVOS: Compreender o conhecimento dos académicos e da comu-
nidade acerca da fungdo das UTIs e da atuagdo dos profissionais envolvidos no tratamento
intensivo, demonstrar a necessidade de leitos de UTI em Goias e no Brasil. Discutir o déficit
de profissionais nas UTIs do SUS e as possiveis solugdes. RELATO DA EXPERIENCIA:
O processo de preparagdo para a participagdo no evento compreendeu 3 fases: 1) Levan-
tamento de referéncias acerca do SUS, da Demografia das UTIs no Brasil e do perfil de
profissionais necessarios ao funcionamento de uma unidade de tratamento intensivo; 2) Dis-
cussdo com um profissional de Terapia Intensiva sobre a realidade do SUS, disponibilidade
de vagas no Brasil, perfil dos pacientes que necessitam de UTI e formag@o necessaria aos
profissionais que atuam na area; 3) Elaboracdo de aula expositiva, em Power Point®, com
possibilidade de interatividade com o ptblico. No evento, tivemos como foco, ndo somente
o aprendizado pessoal, mas também pudemos esclarecer as duvidas e ensinar aos cidadaos
¢ a comunidade académica de participantes do evento, sobre a area de Medicina Intensiva.
Nossa abordagem principal foi sobre o déficit de profissionais para atuar no SUS na area
de Medicina Intensiva. DISCUSSAO: A participacio em eventos de promocio de satde é
de grande importancia tanto para os académicos quanto para a populagdo. Os académicos
ampliam seu conhecimento sobre a realidade da medicina intensiva no Brasil, reconhecendo
a importancia da atuagdo multiprofissional nesta area. Desenvolvem a sua capacidade de
comunicagdo, de lidar com desafios e de transmitir as informagdes de forma acessivel aos
leigos. Quanto a populacdo, ¢ uma chance de obter acesso a informagao e conscientizagdo
de como funciona a rede SUS, especialmente no que se refere a terapia intensiva. Permitiu
ainda, desfazer varios mitos que cercam os temas na area da saude. O projeto proporcionou
a oportunidade de conhecer mais sobre o tema, assim como o exercicio de habilidades exi-
gidas no cenario hospitalar como comunicagio acessivel e postura ética. A MOPESCO foi
de grande aprendizado para os participantes, além mostrar que o tema ainda ¢ muito pouco
conhecido pela comunidade.

116 Rev Patol Trop Vol. 44 Supl.1 set. 2015



RELATO DE EXPERIENCIA DE MEMBROS DA LIGA ACADEMICA DE DIABE-
TES EM CAMPANHA DE EXTENSAO - SEMANA INTERNA DE PREVENCAO
DE ACIDENTES DE TRANSITO (SIPAT)

SOUZA, M.B."; BENIZ, L.A.F!'; BOTACIN, C.F!; RODRIGUES, FR.!; OLIVEIRA,
LV?; DIAS RODRIGUES, M.L.!

1 Faculdade de Medicina da UFG, Goiania - GO, Brasil.
2 Faculdade de Medicina da PUC - GO, Goiania - GO, Brasil.
E-mail: marcelabarbosa__@hotmail.com

INTRODUCAO: O Diabetes Mellitus (DM) resulta da secrecio inapropriada de insuli-
na e se instala um quadro de hiperglicemia cronica acompanhada de alteragdes no me-
tabolismo dos carboidratos, lipidios e proteinas. A hipertensao arterial sistémica (HAS)
¢ uma condi¢do clinica de etiologia multifatorial caracterizada por niveis elevados e
sustentados de pressdo arterial. Associa-se, frequentemente, a alteragdes funcionais ou
estruturais dos 6rgados alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos) e a alteragdes
metabolicas, levando ao aumento do risco de eventos cardiovasculares. Como ambas
estdo entre as doengas cronico-degenerativas mais prevalentes da atualidade, a Liga
Académica de Diabetes, vinculada a Faculdade de Medicina da Universidade Federal
de Goias (LAD-FM/UFGQG), objetiva realizar promog¢ao de satide ao monitorar os niveis
glicémicos e pressoricos da populagdo. OBJETIVOS: Relatar a experiéncia dos mem-
bros da LAD-FM/UFG na SIPAT, realizada em agosto de 2014. Verificar alteragdes nos
niveis glicémicos e pressoricos da populag@o atendida. Orientar a populagdo por meio
de panfletos informativos e palestras sobre os sinais e sintomas do DM e HAS. RELA-
TO DA EXPERIENCIA: A SIPAT é um evento anual que adota temas relacionados a
satde e seguranga no trabalho com o objetivo de estimular e despertar nos trabalhadores
atitudes de prevengdo e promogao de saude. O atendimento foi realizado por meio do
preenchimento de fichas. O dados coletados foram: identificacdo, possiveis diagndsti-
cos prévios de diabetes, hipertensdo arterial, dislipidemia e historico familiar para essas
doengas. Perguntava-se também sobre habitos de alimentaco, pratica de atividades
fisica, tabagismo, alcoolismo, peso, altura e, para as mulheres, sobre a sindrome do
ovario policistico. Por fim, perguntava-se sobre a possivel ocorréncia dos sinais clini-
cos classicos do DM, tais como politria, polidipsia, polifagia, letargia, fadiga e perda
involuntaria de peso. Em seguida, foram realizadas a medigao da glicemia capilar e afe-
ricdo da pressao arterial. Aos individuos que apresentavam glicemia casual préximo aos
200mg/dL associados a presenca dos sintomas sinais classicos ou pressao arterial acima
de 140x90 mmHg orientava-se que procurasse atendimento médico. DISCUSSAO: A
classificag@o dos pacientes teve como referéncia valores adotados pela Sociedade Bra-
sileira de Diabetes e Sociedade Brasileira de Cardiologia. Durante a campanha foram
atendidos 28 homens e 31 mulheres. Dentre os homens, 7 apresentaram pressao arterial
alta, 1 apresentou glicemia capilar alterada e 1 apresentou glicemia capilar com niveis
diabéticos. Dentre as mulheres, 3 apresentaram pressio arterial limitrofe, 4 apresenta-
ram pressao arterial alta e nenhuma apresentou alteragdo na glicemia capilar. Esses da-
dos evidenciam a importancia da conscientizag¢ao da populagdo a respeito de fatores de
risco dessas doencas. Além da informagdo é necessario que a populagdo seja estimulada
a adotar habitos de vida saudaveis para promogao de saude.
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UM DIA COMO ESTUDANTE DE MEDICINA - UM RELATO DE EXPERIENCIA
XAVIER NETO, A.G.'; RODRIGUES, JM.R.S."; FEITOSA, D.H.V!

1 UniEvangélica - Centro Universitario de Anapolis, Anapolis — GO, Brasil.
E-mail: adigxn@hotmail.com

INTRODUCAO: A oportunidade de se ingressar em um curso da area da satude, como
medicina, ¢ motivo de celebragdo auspiciosa. Boa remuneragdo, prestigio social ¢ bem
-estar pessoal sdo uns dos motivos pelos quais estudantes de varias faixas etérias atual-
mente escolhem se ingressar no curso. Porém, o que muitos desconhecem ¢ que tantos
beneficios sao alcangados, tdo somente, pelo arduo trabalho ininterrupto, dedicado e
prioritario de médicos em formacao que entendem desse trabalho um chamado sacer-
dotal. Motivados por esclarecer esse fato, o Diretorio Académico James Fanstone do
Centro Universitario de Anapolis (UniEVANGELICA), abriu as portas da Faculdade de
Medicina para alunos de ensino médio tendo como objetivo esclarecer como ¢ ser um
estudante de medicina. OBJETIVO: O presente relato de experiéncia avalia a eficiéncia
do projeto em questdo em direcionar académicos de segundo grau em suas escolhas
profissionalizantes. RELATO DE EXPERIENCIA: Para que o evento fosse realizado
de modo satisfatorio e esclarecedor, foi necessario que a Faculdade de Medicina fosse
segmentada em varios blocos. Desse modo, os alunos tiveram a oportunidade de conhe-
cer os laboratorios de habilidades médicas, de morfofuncional, de anatomia e de pro-
cedimentos. Além disso, foram disponibilizados materiais e monitores que ensinaram
um pouco de cada matéria na pratica, como suturas, dissecag@o de olho e suporte basico
de vida, dando a chance para os alunos realizarem os exercicios lecionados. Apesar de
tantas atividades, os alunos se sentiram mais proximos da profissao ao realizarem as su-
turas, por fazer parecer um ambiente ciriirgico. No decorrer das atividades, foi comum
o0 aparecimento de perguntas em relagdo a dedicacdo para a aprovacdo do vestibular, a
quantidade do conteudo ministrado no curso e as especialidades médicas mais visadas.
Depois de terem as duvidas sanadas, as impressdes que os alunos tiveram se convergi-
ram bastante devido ao fato de reconhecerem que é necessario se dedicar muito, e que
¢ comum ainda ndo saber sua futura especialidade, mesmo ja cursando. DISCUSSAO:
Conclui-se que a maioria dos presentes sentiu-se convocados a entrar na profissao por
terem facilidade nos procedimentos diversos. Em contrapartida, uma minoria sentiu-se
acanhada e menos propensa a se bem-suceder na profissao por ndo terem tanta flexibi-
lidade. No entanto, restou como consequéncia a sede por saber o que ainda havia por
vir, e a gratiddo por agora saberem do que tudo se tratava: salvar vidas. A vivéncia dos
alunos, apesar de tantas opinides diferentes, demonstrou interesse em ser um futuro es-
tudante de medicina. E importante salientar o quanto os alunos aprenderam na pratica,
sendo que a maioria expressou o dia como estudante de medicina como ajuda impar,
auxiliando bastante de forma sucinta em suas escolhas profissionalizantes. Para tanto,
dizem ainda precisar de maior maturidade, orientagdes e afinidade com a profissdo do
futuro que tanto anseiam em exercer.
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UMA VERDADEIRA VIVENCIA DO ESTUDANTE DE MEDICINA AO TRATA-
MENTO FORNECIDO AOS USUARIOS DO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE: RE-
LATO DE EXPERIENCIA

XAVIER NETO, A.G.; FEITOSA, D.H.V.!; RODRIGUES, JM.R.S.!; MELO, M.R."

1 UniEvangélica - Centro Universitario de Anapolis, Anapolis — GO, Brasil.
E-mail: adigxn@hotmail.com

INTRODUCAO: A Medicina de Familia e Comunidade (MFC) é uma especialidade
clinica centrada na Ateng@o Primaria de Satide (APS), que também desenvolve, de for-
ma integrada, praticas de promogao, protecdo e recuperagdo da saude dirigida a pes-
soas, familias e comunidades. Os principios e praticas da MFC sdo centrados na pessoa,
e ndo na doenga. Entretanto, é notavel o preconceito que decai sobre essa area médica,
principalmente, quando associada ao Sistema Unico de Satde (SUS), restando a ela
geralmente profissionais que estdo prestes a aposentar ou recém-formados buscando
vagas em uma residéncia. Situacdo esta que deveria ser diferente, vista o abrangente
espectro de atendimento que é capaz de resolver cerca de 85% dos casos, caso fosse
realizada da maneira certa com profissionais que tenham verdadeiro interesse nos pro-
blemas da sociedade. OBJETIVO: O objetivo deste trabalho ¢ relatar a experiéncia dos
autores no acompanhamento de consultas realizadas pela equipe de residentes de uma
Unidade Basica de Satide (UBS), do municipio de Anapolis, Goias. O projeto em ques-
tao teve por finalidade diminuir interpretagdes erroneas a cerca desta especialidade.
RELATO DE EXPERIENCIA: Visando mudar esta concepgdo, o Centro Universitario
de Anapolis (UniEvangélica) proporcionou através da Liga de Medicina, Familia e Co-
munidade (LAMFA) um Projeto de Extensdo para com os membros, proporcionando
a oportunidade de vivenciar o dia-a-dia do residente de MFC. O projeto proposto foi
realizado no dia 22 de Maio do presente ano, acompanhando os residentes em seu am-
biente de trabalho, que proporcionou uma visao pratica da especialidade em questao.
Na UBS ha uma diversidade de tipos de pacientes, os quais séo tratados com equidade,
ressaltando que o médico da familia e comunidade também ¢ terapeuta de fatores psico-
logicos, socioambientais e espirituais do paciente. Dessa forma, também ¢ importante
salientar a inten¢do do residente em reduzir a dependéncia medicamentosa, além da
técnica de marcar o prazo de renovagdo da receita igual ao dia de retorno, para evitar o
esquecimento do dia da consulta. Outro habito da sociedade ndo recomendado combati-
do ¢ o de partir e consumir metade dos comprimidos, sendo resolvido pelo médico com
alteragio na concentragdo e quantidade de cada comprimido. DISCUSSAO: Diante
desta experiéncia, os alunos tiveram uma oportunidade de possuir um contato maior
com paciente, identificar técnicas inovadoras de abordagem, ressaltando a preocupacdo
com a qualidade de vida do paciente e em transmitir confianga com maior proximidade,
possibilitada pela atengdo primaria. Além de refletir sobre a necessidade da maior quan-
tidade de médicos especialistas na area de Medicina de Familia e Comunidade para um
melhor funcionamento do sistema publico de saude.
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