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APRESENTACAO

Prezados leitores,

O curso de Medicina da Universidade do Vale do Taquari - Univates promoveu nos dias 16 a 19 de
outubro de 2018, a lll Semana Académica do curso.

O evento teve como objetivo principal aumentar os conhecimentos relativos ao ensino médico
com foco na Atencao Basica e divulgar os trabalhos realizados pelos alunos e corpo docente do Curso, e
assim difundir o conhecimento através das diferentes areas da medicina.

O evento contou com oficinas organizadas pelas ligas académicas e apresentacao de trabalhos nas
modalidades poster e oral.

Receberam Mencdo Honrosa os trabalhos, que foram apresentados na forma oral:

1. NECROLISE EPIDERMICA TOXICA INDUZIDA POR BENEGRIP®: RELATO DE CASO.
Autores: Luiz Renato Ribeiro, Vitoria Enderle Pufa, Sérgio Vieira Bernardino, Joao Wilney Franco
Filho.

2. MANEJO EMERGENCIAL DO PACIENTE COM FERIMENTO PERFURANTE NO ABDOME POR ARMA
DE FOGO: RELATO DE CASO.
Autores: Nicolle Azeredo Bianchi, Talita Benato Valente, Paulo Roberto Vargas Fallavena.

3. PERCEPCOES E DIFICULDADES DOS ALUNOS DO PRIMEIRO SEMESTRE DE MEDICINA NAS VISITAS
DOMICILIARES
Autores: Danielle Zanco, Alencar Perondi Castoldi, Claudete Rempel.

4. PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE NEUROPEDIATRIA - CENTRO
CLINICO UNIVATES
Autores: Leticia Leao Alvarenga, Isabel Schuster Argenton, Eduardo Dallazen, Josemar Marchezan.

5. RELATO SOBRE CASO DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA
Autores: Melina Stefania Grings, Linara Hayanne Dias, Jessica Thais Canalli, Bruna Moraes da Rosa,
Anna Laura Grings, Gabriela Kniphoff da Silva Lawisch.

6. MECANISMOS FISIOLOGICOS DE REGULACAO DA HOMEOSTASE OSSEA: DA GESTACAO A
VIDA ADULTA.
Autores: Wilian Luan Pilatti Sant’Ana, Lara Faria Fernandes Heringer, Luiz Fernando Kehl.
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Também receberam mencao honrosa os trabalhos apresentados na forma de poster:

1. TRIAGEM AMBULATORIAL DE SOROPOSITIVIDADE PARA HEPATITES B E C EM UMA AMOSTRA
POPULACIONAL DE AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES NO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL

Autores: Roberto Reckziegel, Isabela Borella da Silva, Stephanie de Lemos Bonotto, Melissa

Sofia Dickel, Paula Aguiar Grandi, Carmem Elisa Beschorner, Veridiana Lima Borges.

2. PARACOCCIDIOIDOMICOSE EM UM PACIENTE INFECTADO COM O VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA
HUMANA: RELATO DE CASO COM ENVOLVIMENTO DE HIPOFARINGE

Autores: Maicon Bonaldo Dias, Guilherme de Campos Domingues, Claudete Rempel.

3. NEVO DE SPITZ ATIPICO OU MELANOMA?

Autores: Erica Menegotto, Amanda Savaris Ludwig, Thaisa Cardoso Fenalte, Lina

Ruppenthal, Camila da Silva Barbosa, Déris Milman Shansis.

4. RISCO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 APOS DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: RELATO DE
CASO.
Autores: Carolina Zamboti, Amanda Savaris Ludwig, Sodriane D'Avila, Marcia Murussi.

A seguir, sao apresentados os trabalhos apresentados no presente evento.

A todos uma boa leitura.

Comisséo organizadora
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ADENITE MESENTERICA NA ATENGCAO PRIMARIA: UM RELATO DE CASO 12

ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA COM MANIFESTACAO CUTANEA IGE MEDIADA 13
IMPORTANCIA DA INVESTIGAGAO DE ANEMIA EM IDOSO: QUANDO DEVEMOS SUSPEITAR DE NEOPLASIAY........... 14
ANEMIA MEGALOBLASTICA EM PACIENTE ETILISTA: DESCRICAO DE UM CASO CLIiNICO 15
INTOXICACAO POR ANESTESICO LOCAL: REVISAO 16
IMPORTANCIA DA AVALIACAO ANATOMOPATOLOGICA EM RESSECCAO DE APENDICE CECAL: RELATO DO

ACHADO INCIDENTAL DE NEOPLASIA MALIGNA 17
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: ADENITE MESENTERICA X APENDICITE EM CRIANCAS 18
ASPERGILOSE PULMONAR EM PACIENTE IMUNODEPRIMIDO PELO VIRUS DO HIV: RELATO DE CASO........eeereseerenene 19
INSERCAO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA NA ESF: PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE .........coonerrsnnenens 20
HIPERTIREOIDISMO POR BOCIO MULTINODULAR TOXICO 21
RELATO DE CASO: BOCIO MULTINODULAR 22
EFEITOS DE CANABINOIDES NA POTENCIACAO DE LONGA DURACAO (LTP), MEMORIA E COGNICAO.........cooeerrrnnnene 23
EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE COLO DE UTERO EM AMBULATORIO DE CIRURGIA ONCOLOGICA NO VALE DO
TAQUARI ENTRE 2008 E 2015 24
REAGAO ALERGICA A ENOXAPARINA NO TRATAMENTO DE SINDROME PARANEOPLASICA EM PACIENTE COM
CANCER DE MAMA, RELATO DE CASO 25
| CAMPANHA DE PREVENGCAO DO CANCER DA PELE DA UNIVERSIDADE DO VALE DO TAQUARI - RELATO DE
EXPERIENCIA 26
CANCER DE TESTICULO DO TIPO SACO VITELINICO: RELATO DE CASO 27

ANALISE RETROSPECTIVA DO CANCER ENDOMETRIAL EM UNACON DA REGIAO SUL DO BRASIL ENTRE 2008 E

2015. 28
CARCINOMAS DUCTAIS INVASIVOS SINCRONICOS DE MAMA - SERIE DE CASOS EM UM CENTRO DE

REFERENCIA NO RIO GRANDE DO SUL 29
INFILTRAGAO NEOPLASICA GASTRICA POR CARCINOMA EPIDERMOIDE METASTATICO DE ORIGEM

DESCONHECIDA: RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA. 30
DIAGNOSTICO TARDIO DE CARCINOMA DE OROFARINGE 31
ACHADOS RADIOLOGICOS DA CARDIOMEGALIA: RELATO DE CASO 32
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CITOMEGALOVIRUS ESOFAGICO: UM RELATO DE CASO 33

COMPARACAO DO TEMPO DE ESPERA EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO, POR CLASSIFICACAO DE

RISCO, COM O PRECONIZADO PELO MINISTERIO DA SAUDE 34
O USO DO SISTEMA CRISPR-CAS9 NO HIV-1: O QUE PODEMOS ESPERAR? 35
RISCO DE SUICIDIO E O PACIENTE COM DOENGCA CRONICA - RELATO DE CASO 36
DESLOCAMENTO DE DERIVAGAO VENTRICULO-PERITONIAL: RELATO DE CASO 37
DESENVOLVIMENTO DO VINCULO CRIADO ENTRE USUARIOS E ESTUDANTES DO CURSO DE MEDICINA POR

MEIO DAS VISITAS DOMICILIARES 38
COMPLICACOES CARDIOVASCULARES DO DIABETES MELLITUS: UM RELATO DE CASO 39
DIABETES MELLITUS COMPLICADA POR DOENCA RENAL DO DIABETES: UM RELATO DE CASO 40
SEGUIMENTO DE DIABETES MELLITUS APOS DIABETES GESTACIONAL: RELATO DE CASO 41
DIABETES MELLITUS TIPO 2: POSSIVEIS COMPLICAGOES POR FALTA DE ADESAO AO TRATAMENTO........ccccovuennusessns 42
DISTROFIA MIOTONICA TIPO 1: RELATO DE CASO E REVISAO BIBLIOGRAFICA 43
DOENCA DE CHRON ASSOCIADA A ENTEROPATIA PERDEDORA DE PROTEINAS: RELATO DE CASO 44
HIPERTIREOIDISMO EM UMA PACIENTE AMBULATORIAL: UM RELATO DE CASO 45
DOENCA DE VON WILLEBRAND HEREDITARIA: RELATO DE CASO 46
DOENCA DE CROHN: RELATO DE CASO 47
A CONSTRUGAO DE UM CURSINHO PRE-VESTIBULAR POPULAR NA UNIVERSIDADE DO VALE DO TAQUARI............. 48
RELATO DE CASO SOBRE ENDOCARDITE INFECCIOSA COM PROTESE VALVAR 49
O USO DE ENXERTOS E RETALHOS EM CIRURGIAS RECONSTRUTIVAS 50

IMPORTANCIA DA ESPIRITUALIDADE NA PRATICA CLINICA EM PACIENTES ONCOLOGICOS ATRAVES DA

ESCUTA ATIVA E APLICAGAO DE QUESTIONARIO DE ANAMNESE ESPIRITUAL 51
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DEPRESSAO EM PACIENTE ESQUIZOFRENICO: UM RELATO DE CASO......cccceeeeennnnees 52
ESTEATO-HEPATITE NAO ALCOOLICA - RELATO DE CASO 53
FIBROSE CiSTICA: RELATO DE CASO E REVISAO BIBLIOGRAFICA 54
FRATURA-LUXAGAO DO CONDILO FEMORAL MEDIAL COM DESLOCAMENTO POSTERIOR - RELATO DE CASO.......... 55

FRATURA SUPRACONDILIANA DO UMERO DISTAL ASSOCIADA A FRATURA EPIFISIOLISE DO RADIO DISTAL: UM
RELATO DE CASO 56

FASCIITE NECROSANTE DE REGIAO PERINEAL, GLUTEO E SACO ESCROTAL: RELATO DE CASO DE GANGRENA DE

FOURNIER 57
AVALIAGAO NUTRICIONAL DE PACIENTE APOS GASTRECTOMIA TOTAL: RELATO DE CASO 58
RISCO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 APOS DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: RELATO DE CASO......cccecvusesessssnses 59
MARCADORES MOLECULARES NO DIAGNOSTICO DE HEMOCROMATOSE HEREDITARIA: RELATO DE CASO.............. 60
HEPATITE AUTOIMUNE COM MANIFESTACOES EXTRA-HEPATICAS, UM RELATO DE CASO 61
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TRIAGEM AMBULATORIAL DE SOROPOSITIVIDADE PARA HEPATITES BE CEM UMA AMOSTRA POPULACIONAL

DE AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES NO INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL 62
HIPOTIREOIDISMO POS-TRATAMENTO DE DOENGA DE GRAVES: UM RELATO DE CASO 63
IMPORTANCIA DO TESTE DO PEZINHO NA PREVENGAO DE CONSEQUENCIAS NEUROLOGICAS DO

DIAGNOSTICO TARDIO DO HIPOTIREOIDISMO CONGENITO: RELATO DE 2 CASOS 64
MANEJO DE HIPOTIREOIDISMO NA GRAVIDEZ - RELATO DE CASO 65
RELATO DE CASO: REMISSAO DE PSORIASE VULGAR COM TRATAMENTO HOMEOPATICO EXCLUSIVO.....u..cooncrrennnnes 66
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Autores: Artur Pereira Morandin, Barbara Grenzel, Eduardo Henrique Portz.

ADENITE MESENTERICA NA ATENCAO PRIMARIA: UM RELATO DE CASO

Introducao: A linfadenite, ou adenite, mesentérica é uma inflamacdo dos ganglios linfaticos
mesentéricos, resultado, geralmente, de uma infeccao intestinal que acomete os linfonodos, podendo,
também, ser causada por tumores, como linfoma. Objetivo: Relatar o diagndstico precoce de linfadenite
mesentérica frente a um caso de dor em fossailiaca direita (FID) na atencdo primaria. Materiais e Métodos:
Estudo documental através da analise e descricao do prontudrio do paciente. Resultados: E., masculino,
9 anos, escolar, morador de Lajeado - RS, previamente higido, vem a consulta médica na Unidade basica
de saude (UBS) acompanhado de sua mae. Ha 3 dias iniciou com dor abdominal em regiao hipogastrica
que logo topografou para FID, de inicio abrupto, e forte intensidade. Teve episédios de vomitos 4 dias
antes do quadro atual, porém, ndo associado a febre ou diarreia. Apresentava dificuldade para caminhar
e realizar atividades diarias, como calcar os ténis e, desde entao, nao conseguia correr ou subir escadas
devido a dor, sendo necessario auxilio dos pais. Realizado exame fisico minucioso, observou-se marcha
antalgica, porém nao se constatou qualquer sinal de irritacao abdominal, sinal de Blumberg negativo,
auséncia de hérnias ou massas anormais palpaveis. Os testiculos estavam alojados na bolsa escrotal,
sem dor a palpagao e auséncia de edema. O Unico achado relevante era uma limitacdao dos movimentos
do quadril, em especial a flexdo. Frente ao exposto, foi prescrito medicamentos para controle da dor,
solicitado ultrassonografia de abdome total e exames laboratoriais (hemograma, bioquimica do sangue,
e andlise de urina) e orientado repouso. Realizou ultrassonografia (US) em carater de urgéncia. Retornou
no dia seguinte com laudo ecogréfico sugestivo de adenite mesentérica, no qual constava imagens
com caracteristicas hipoecoicas ovaladas, regulares e circunscritas em FID. Apds consulta ao programa
telessaude-RS, optou-se por tratamento conservador, sendo, assim, prescrito apenas sintomaticos. Os
demais exames laboratoriais estavam dentro da normalidade. Conclusao: A anamnese e o exame fisico
detalhados, juntamente com a facilidade de acesso ao exame de US, permitiram o diagndstico preciso de
adenite mesentérica ainda na UBS, evitando-se uma ida ao servico de urgéncia/emergéncia e possiveis
complicagdes clinico-cirurgicas, além da resolucdao do quadro de dor e tranquilizacao do paciente e seus
familiares quanto a etiologia e prognéstico.

Palavras-chave: adenite; diagnéstico; atencao primaria.
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Autores: Leonardo Luz Sperb, Leticia Ledo Alvarenga, Josemar Marchezan.

ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA COM MANIFESTACAO CUTANEA IGE
MEDIADA

Introducao: A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) é a alergia alimentar mais comum em
criangas pequenas e incomum em adultos. Acomete cerca de 2 a 3% dos bebés, sendo que destes, 21%
permanecem alérgicos até os 16 anos de idade. Os achados clinicos frequentemente aparecem durante
os primeiros meses de vida, geralmente dentro de dias ou semanas apos a introducdo da férmula a base
de leite de vaca na dieta. A APLV se confirma através do teste terapéutico retirando a proteina do leite da
dieta ou testes de IgE da APLV. O manejo nao difere do de outras alergias alimentares, requer instrucoes
sobre evitacao e educacdo sobre o tratamento de reagdes em caso de exposicao acidental. Objetivo:
Evidenciar a importancia do diagnéstico precoce da alergia a proteina do leite em lactentes. Métodos:
Coleta de dados de prontudrios e revisao bibliografica. Resultados: Paciente masculino, de 3 meses, veio
a consulta no ambulatério por reacao alérgica na primeira vez que foi ofertada férmula lactea contendo
leite de vaca. Mae relata que iniciou com lesdes eritematosas por todo o rosto apos trés horas da ingestao
do componente, com presenca de colicas, diarreia e mudanca de cor das fezes (esverdeada). Foi feito
o diagnostico clinico de alergia a proteina do leite com reagdes de Imunoglobulina E (IgE) mediadas
e orientado a nao dar leite e derivados para a crianca. Pela impossibilidade de retorno do aleitamento
materno foi orientada a utilizacdo de hidrolisado protéico. Em consulta de revisao, houve a melhora
do quadro clinico do paciente. Conclusao: O diagndstico precoce de lactentes com alergia a proteina
do leite de vaca é de extrema importancia, uma vez que no inicio da vida a absorcao dos nutrientes do
leite é imprescindivel para um bom desenvolvimento ponderal e neurolégico. A suspeita clinica deve
ser levantada quando o paciente apresenta sintomas como célicas, constipacao, alteracao da coloragao
das fezes acompanhada de diarreia e refluxo nasogastrico (reacdes IgE ndo mediadas). H4 também a
possibilidade de reacbes mais graves, como é o caso do paciente, causando lesdes cutaneas, vOmitos em
jato, podendo chegar até anafilaxia (reagdes IgE mediadas). Se subdiagnosticada, nos casos mais graves,
além de causar graves atrasos no desenvolvimento, pode também trazer risco a vida do paciente.

Palavras-chave: alergia a proteina do leite de vaca; manifestacao cutanea IgkE mediada.
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Autores: Nicole Dalpiaz Glapinski, Erica Menegotto, Laura Brum Raguzzoni, Caroline Dalla Lasta Frigeri.

IMPORTANCIA DA INVESTIGACAO DE ANEMIA EM IDOSO: QUANDO DEVEMOS
SUSPEITAR DE NEOPLASIA?

Introducao: Anemia é achado frequente na populacdo idosa mundial. Dentre suas etiologias
destaca-se deficiéncia nutricional, doenca cronica subjacente e neoplasia. No Brasil, excetuando pele ndo
melanoma, o cancer colorretal corresponde a segunda malignidade mais incidente na mulher e a terceira
no homem, tendo estimativa de 36.360 novos casos em 2018. A clinica tipica difere de acordo com a
localizacdo do tumor; tumores de colén direito costumam cursar com anemia por deficiéncia de ferro
decorrentes de perda sanguinea oculta (aproximadamente 9 ml/dia), enquanto que em colén esquerdo
geram alteragdes no habito intestinal por obstrucao. A anemia pode ser o Unico sinal em paciente idoso
com cancer colorretal e deve, por isso, ser investigada sempre. Objetivos: Exemplificar a importancia
de investigacao de anemia em idosos. Materiais e Métodos: Descricao de relato de caso a partir de
informacgdes de prontuario e comparacao com literatura. Resultados: A.B., 80 anos, feminino. Paciente
encaminhada ao Ambulatério de Cirurgia Oncolégica. Refere dor em hipocondrio direito e anemia de
longa data cominvestigacao recente. Nega alteracdes do habito intestinal como constipacdo, fezes afiladas,
melena, hematoquezia ou outros sintomas. Por piora recente da dor, foi realizada avaliacdo com exames
complementares. Ao exame fisico, abdémen distendido, dor a palpacdo em hipocédndrio e flanco direitos.
Traz exames; hemoglobina 9,9 g/dL, albumina 2,9 g/dL; colonoscopia evidenciando neoplasia avancada
em coélon ascendente; anatomopatoldgico da mucosa de célon ascendente: Carcinoma Indiferenciado
sugerindo Adenocarcinoma, com confirmagao em Imunohistoquimica; Tomografia Computadorizada de
abdomen mostra espessamento circunferencial da mucosa do célon ascendente em toda sua extensao,
densificacdo da gordura pericolénica e pequenos linfonodos de provavel natureza neoplasica; radiografia
de térax sem alteracdes. Paciente foi submetida a cirurgia de resseccao alargada de tumor de intestino,
onde se observou tumor volumoso em célon direito com comprometimento de periténio da parede
abdominal em flanco direito e aderéncias tumorais em ileo terminal. Feita resseccao em bloco de ileo
terminal, célon ascendente e porcao de colon transverso com anastomose primaria. Boa evolugao pos
operatdria com alta hospitalar no quarto dia apos a cirurgia. Aguarda resultado de anatomopatoldgico
para estadiamento e conduta adjuvante. Conclusao: Anemia é afeccdo comum na populacao idosa e
frequentemente ignorada. O Cancer colorretal direito costuma ter apresentacao silenciosa podendo ser
a anemia o Unico sinal da doenca no idoso. O Ministério da Saude recomenda o seu rastreamento com
pesquisa de sangue oculto nas fezes ou colonoscopia em adultos entre 50 e 75 anos, visando deteccdo e
correcao de lesdes pré-malignas (polipos intestinais) ou diagnostico precoce dessa morbidade.
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ANEMIA MEGALOBLASTICA EM PACIENTE ETILISTA: DESCRICAO DE UM CASO
CLINICO

Introducao: A anemia é um dos disturbios fisiolégicos de maior prevaléncia, atingindo
aproximadamente um terco da populacdao mundial. Trata-se de uma condicao clinica caracterizada pela
diminuicao do hematdcrito, da concentracao de hemoglobina ou da concentracao de hemacias no
sangue. Na anemia megaloblastica ha uma diminuicao do numero de eritrécitos com macrocitose, devido
a uma deficiéncia de vitamina B12 e/ou &cido félico. O diagnéstico é normalmente fundamentado no
hemograma e esfregaco de sangue periférico, que podem mostrar anemia macrocitica com anisocitose e
poiquilocitose, grandes eritrocitos ovais, neutréfilos hipersegmentados e reticulocitopenia, sinal de que a
medula 6ssea nao esta conseguindo produzir as hemacias. O quadro clinico também pode se apresentar
com pancitopenia. O tratamento é direcionado a causa de base. Objetivos: Discutir o caso de um
paciente etilista com anemia megaloblastica, com o intuito de explorar, diante do exposto, a importancia
do conhecimento sobre a mesma, ja que s6 poderiamos suspeitar desta patologia sabendo interpretar
os valores obtidos no hemograma juntamente com o quadro clinico do paciente. Materiais e Métodos:
Relato de caso utilizando-se da historia médica, exames clinicos e laboratoriais. Resultado: O caso de um
homem de 69 anos, sexo masculino, casado, aposentado, primeiro grau incompleto, natural de Lajeado
que é etilista, ex-tabagista, com hipertensao arterial sistémica. Atendimento em emergéncia com sintomas
de fraqueza, mal-estar e tosse seca e com perda de 11 kg em nos ultimos 3 meses. Realizado hemograma:
Hemoglobina (Hb): 4,1; Hematocrito (Hct): 12,9; Valor Corpuscular Médio (VMC):108; Leucdcitos: 2000;
Plaquetas: 130.000 e vitamina B12: 74. No pronto socorro diagnosticado com hepatopatia alcodlica
e realizou 3Ul de CHAD. Paciente foi internado por pancitopenia para avaliacdo hematoldgica. Foi
diagnosticado com anemia megaloblastica por deficiéncia de vitamina B12, entdo iniciou reposicao da
mesma, associada a acido félico. Exames de imagem como tomografia de térax e abdémen nao tiveram
alteracdes e a endoscopia digestiva alta sem sangramentos. Dessa forma, sem necessidade de biépsia de
medula éssea, no momento. Neoplasia hematolégica foi descartada, sendo a patologia benigna. Paciente
com melhora importante do quadro clinico recebe alta hospitalar usando vitamina B12 e acido félico, com
exames Hb:15,7; Htc: 46,7; VCM: 93; Leucécitos: 6500; Plaquetas: 151.000. Sendo entdao encaminhado para
atendimento no ambulatério hematolégico. Conclusao: Percebe-se importancia do diagnéstico precoce
e do tratamento dessa anemia, uma vez que, se ndo tratada a deficiéncia da vitamina B12 pode conduzir
além das alteracdes hematoldgicas, a manifestacdes digestivas, cardiovasculares e neuropsiquidtricas
irreversiveis.
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INTOXICACAO POR ANESTESICO LOCAL: REVISAO

Introducao: Os anestésicos locais (ALs) sao usados principalmente na anestesia clinica. Apesar
de sua seguranca, a rapida elevacdo da concentracao plasmatica (CP) é um dos principais fatores
envolvidos na intoxicacao dos sistemas corporais. Desse modo, ha a necessidade de cuidados com
relacao a saude do paciente, manuseio e conservacao dos ALs, correta selecao do AL por meio de suas
propriedades (concentragao, dose, via de administracao e velocidade de injecao) e o conhecimento das
técnicas anestésicas para prevenir a intoxicacao. Objetivo: Realizar uma pesquisa bibliografica sobre
0s principais sintomas, tratamento e prevencao da intoxicacao por ALs. Metodologia: Este trabalho é
baseado na revisdo bibliografica de artigos cientificos relacionados a intoxicacao por ALs, publicados no
periodo de 2010 a 2018 nas bases de dados Scielo e PubMed. Resultados e Discussoes: Niveis elevados
de ALs podem produzir efeitos indesejados em sistemas elétricos sensiveis sendo os mais importantes: o
sistema nervoso central e o cardiovascular. Os ALs cruzam a barreira hematoencefalica e a medida que a
CP aumenta, sintomas de toxicidade como convulsdes, inconsciéncia, coma e parada respiratoria podem
ocorrer. No sistema cardiovascular, a principal acao de altas CP de ALs ocorre no miocardio, com diminuigao
de excitabilidade elétrica, velocidade de conducdo e forca de contracdo. Além disso, a neurotoxicidade
por ALs pode aumentar o tonus simpatico sobre o coragao e causar arritmia cardiaca. Em relacdo a idade,
os individuos com faixas etdrias extremas apresentam maior incidéncia de rea¢des adversas envolvendo
ALs, pois as funcdes de absorcdao, metabolismo e excrecdao estdo pouco desenvolvidas em jovens e
diminuidas em idosos, aumentando o tempo de meia-vida dos AL e o risco de superdosagem. Em suspeita
de intoxicacdo por ALs, deve-se: interromper a administracdo do AL; manter via aérea pérvea; oferecer
oxigénio a 100%; estabelecer acesso venoso; posicionar paciente em decubito dorsal horizontal ou
leve Trendelenburg; manter monitorizacdo de oxigenacao, ritmo, frequéncia cardiaca e pressao arterial;
controlar farmacologicamente as convulsdes (benzodiazepinicos); iniciar protocolos de reanimacao
(American Heart Association -ACLS) e determinar causas da reacao. A solucao lipidica intravenosa é um
antidoto eficiente para a toxicidade cardiovascular e neurolégica por ALs, principalmente a bupivacaina.
A prevencao de intoxicacao por ALs incluem aspiracao pré-injecao do anestésico, injecdes lentas e
contato verbal com o paciente em busca de qualquer sinal ou sintoma precoces. Conclusao: E importante
o conhecimento dos aspectos farmacolégicos dos ALs e suas possiveis reacdes locais e sistémicas. Uma
anamnese, incluindo o estudo dos fatores de riscos do paciente, bem como, o manejo adequado da
técnica escolhida, tem como finalidade oferecer menos riscos de intoxicacdo por ALs ao paciente.
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Frigeri.

IMPORTANCIA DA AVALIACAO ANATOMOPATOLOGICA EM RESSECCAO
DE APENDICE CECAL: RELATO DO ACHADO INCIDENTAL DE NEOPLASIA
MALIGNA

Introducao: Em 2017, no Brasil, foram realizadas 113.940 cirurgias de apendicectomia de acordo
com dados do Data-Sus, sendo a Apendicite Aguda a principal indicacdao. De todos os apéndices cecais
submetidos a avaliagao anatomopatoldgica, cancer de apéndice corresponde a apenas 1% dos resultados
e a 0,5% das neoplasias intestinais, sendo, entao, considerado raro. Tumor carcindide é o tipo histologico
mais comum, sendo detectado em pacientes em torno de 40 anos. A maioria é localizada no terco distal
do apéndice onde infrequentemente causam obstrucao e sintomas; cerca de 10% sao localizados na base
apendicular, onde causam obstrucao levando a apendicite. O progndstico de tumores carcinéides menores
que 2 cm (encontrados em 95% dos pacientes) é excelente, pois raramente metastatizam e apresentam
taxa de sobrevida em 5 anos de 100%. A maioria dos tumores de apéndice cecal é assintomatica,
indetectdvel macroscopicamente e descoberta acidentalmente em resseccao por outra razao apos
analise anatomopatolégica. Objetivos: Exemplificar a importancia da avaliagdo anatomopatoldgica em
resseccao de apéndice cecal apds diagndstico de tumor carcinoide. Materiais e Métodos: Descricao de
relato de caso a partir de informacdes contidas em prontuario e analise da literatura médica. Resultados:
E.A.S., 35 anos, feminina. Paciente diagnosticada com Apendicite Aguda Supurada e submetida a
Apendicectomia via laparoscopica em outubro de 2009 aos 26 anos de idade. Apresentou boa evolugao
clinica pos-operatéria, peca cirurgica enviada para andlise anatomopatolégica. Em inicio de 2010, retorna
com resultado da analise evidenciando Tumor Carcindide de Apéndice Cecal menor que 1 cm, invasao
angiolinfatica ausente, tumor restrito a ponta do apéndice e distante 5,0 cm da base. Solicitados exames de
estadiamento com resultados normais. Paciente manteve seguimento oncolégico anual durante 9 anos.
Manteve-se assintomatica durante todo o periodo, engravidou e realizou os exames de reestadiamento
com resultados todos normais durante um periodo de seguimento de 9 anos. Recebeu alta do Servico
de Oncologia de referéncia com orientacao de seguir controle clinico em Posto de Saude. Conclusao: O
cancer de apéndice cecal é raro e costuma ter pouca manifestacao clinica. O tumor é pouco detectavel
macroscopicamente, levantando pouca suspeicao do cirurgiao e destacando a importancia diagnéstica
da analise anatomopatoldgica apds resseccao apendicular. Apesar do prognostico favoravel em casos de
tumores iniciais, € imprescindivel o segquimento adequado devido a chance de recidiva ou metastases.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: ADENITE MESENTERICA X APENDICITE EM
CRIANCAS

Introducao: A dor no quadrante inferior direito do abdome pode ser uma causa de internacao
pediatrica podendo estar relacionada ao diagnéstico de apendicite, que consiste na obstrucao do lumen
do 6rgao apéndice, causando uma inflamacdo e infeccdo na regido. Além da apendicite, outra patologia
gue pode causar sintomas parecidos é a adenite mesentérica, que é uma inflamagao de linfonodos no
mesentério, na maioria das vezes decorrente de infec¢des bacterianas. O diagnéstico diferencial entre
adenite mesentérica e apendicite em criangas é necessario, pois a adenite mesentérica aguda muitas vezes
parece uma apendicite aguda; entretanto, a dor abdominal geralmente é difusa. Pode ocorrer defesa, mas
geralmente nao ha rigidez, desta forma uma boa anamnese se faz Util para distinguir as duas doencas
e, a partir disso, o tratamento adequado para o caso em questao. Objetivos: Ratificar a importancia do
diagnostico diferencial entre adenite mesentérica e apendicite em criancas. Materiais e Métodos: Para
o desenvolvimento deste trabalho, realizou-se uma revisdo bibliografica utilizando as palavras chaves:
“Diagnostico diferencial, Adenite Mesentérica e Apendicite em criangas” cruzadas aleatoriamente na base
de dados do Google Académico. Resultados e Conclusao: Foram utilizados 10 artigos para a pesquisa.
Com o desenvolvimento desse estudo, concluimos que as duas patologias apresentam sintomas parecidos,
tais como a febre alta e a dor abdominal, que pode ou néo irradiar para regido inguinal direita, o que pode
preocupar os pais, levando a procura médica especializada. Desta forma, além da anamnese, os exames
laboratoriais sdo necessdrios para identificar a presenca de micro-organismos (a citar virus e bactérias
que podem provocar a adenite mesentérica, tais como: Yersinia enterocolitica, Salmonella sp., S. typhi,
Mycobacterium tuberculosis, adenovirus, coxsackie B, influenza e virus da imunodeficiéncia humana),
bem como a realizacao de ultrassonografia abdominal total antes da emissdo do diagndstico definitivo.
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Jéssica Martins Ulrich, Guilherme Domingues.

ASPERGILOSE PULMONAR EM PACIENTE IMUNODEPRIMIDO PELO ViRUS DO
HIV: RELATO DE CASO

Introducao: Aspergilose é uma doenca causada pelo fungo Aspergillus, que pode se manifestar de
diversas maneiras, incluindo doenca alérgica, semi-invasiva e invasiva. A infeccao pelo fungo é incomum,
porém imunodeprimidos, em especial pacientes infectados pelo virus HIV, estdo suscetiveis a infeccao,
0 que pode levar a doenca disseminada com altas taxas de morbimortalidade. Objetivo: Relatar um
caso de co-infeccao do virus HIV com o fungo Aspergillus. Materiais e Métodos: Andlise e descricao
de prontudrios médicos de uma paciente com aspergilose pulmonar invasiva e revisao da bibliografia.
Relato do caso: T.F, 23 anos, portadora do virus HIV, em uso irregular de terapia antirretroviral (TARV),
chega a emergéncia referindo tosse de expectoracdo amarelada e dispneia ha 2 meses, com piora do
qguadro nos ultimos dias. Negava febre, perda ponderal, sudorese noturna ou hemoptise. Possui histérico
de tratamento para tuberculose, em 2012 e 2013, referindo tratamento completo, 6 meses, em cada
um dos casos. Ultima contagem de carga viral foi de 693.000 cépias/mL e niveis de linfocitos T CD4+
de 149 células/mm?. Ao exame fisico: taquicardica e crepitacdes na base pulmonar esquerda. Exames
laboratoriais: hemoglobina 6,7 g/dL, hematdcrito 22,5% e 5.800 leucocitos com 1% de bastonetes.
Tomografia computadorizada (TC) de térax: lesdes bolhosas com lesdes cavitarias, caracteristicas de
micetomas em regido apical de lobo inferior e base de lobo posterior, sugestivas de bola fungica. Diante
do quadro clinico, chegou-se a hipotese de aspergilose pulmonar e anemia grave como complicacao do
quadro infeccioso, sendo iniciado itraconazol 400 mg/dia e transfundida uma unidade de concentrado
de hemacias. Paciente liberada para acompanhamento ambulatorial. Trés meses apds, paciente retorna
ainda com hemoptise e com aumento do volume na ultima semana, sendo internada para avaliacdo de
intervencao cirurgica. Feitas novas transfusdes sanguineas por queda significativa de hemoglobina e
nova TC de torax, a qual demonstrou lesbes em arvore em brotamento, sugestiva de tuberculose ativa e
diversas “bolas pulmonares’, com presenca de aspergiloma. Apresentava esplenomegalia. Foi avaliada por
Cirurgido Toracico, o qual constatou a necessidade de realizacdo de fibrobronscocopia. Aguarda realizacao
exame de BAAR e intervencao cirurgica. Por ora, paciente em tratamento com antifingico e em avaliacao
para novo tratamento tuberculinico. Conclusao: A Aspergilose era uma causa comum de mortalidade em
pacientes infectados pelo virus HIV antes da instauracao da TARV. Atualmente, tal patologia é raramente
vista, sendo necessario estudos acerca de sua clinica, diagnéstico e tratamento. Por ser uma doenca que
pode evoluir para acometimento sistémico, é importante que casos semelhantes ao apresentado sejam
compartilhados e discutidos para melhor entendimento fisiopatolégico e medicamentoso da doenca em
questao.
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INSERCAO DOS ESTUDANTES DE MEDICINA NA ESF: PERCEPCAO DOS
PROFISSIONAIS DA EQUIPE

Introducao: A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem o objetivo de atender individuos e familias
integralmente, com enfoque na atencao primaria de saude (APS). Norteados pelos principios de
universalidade, acessibilidade, coordenacdo do cuidado, equidade e humanizacao, os profissionais da
ESF desenvolvem o seu trabalho em equipe multiprofissional. Por meio das novas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), se propde uma formacao médica geral, humanista, critica e reflexiva, capacitando o
futuro profissional médico a atuar de acordo com os principios e diretrizes do SUS. Dessa forma, desde o
primeiro semestre os estudantes de medicina da Univates iniciam as atividades no cenario real da pratica
profissional na ESF. Como um dos principais eixos na transformacao da educacao de futuros profissionais
da saude, se busca desenvolver a integracao ensino-servico, tendo em vista que compreender o contexto,
conhecer o ambiente, a estrutura e o funcionamento dos servicos de saude representa um passo inicial
importante. Diante da reorganizacao curricular com a insercao dos estudantes no cenario da APS,
considerando que, de alguma forma, isto possa interferir na rotina do servico, torna-se importante avaliar a
influéncia dos alunos nos servicos da ESF mediante a 6tica dos atores envolvidos. Nesse sentido, optou-se
por verificar a percep¢do dos profissionais sobre a insercdo dos estudantes nestes servicos, identificando
vantagens e desvantagens para a equipe, para o servico de saude, para a populacao e para a formacao
médica. Objetivos: Compreender a visao dos profissionais da equipe de uma ESF de Lajeado referente
presenca dos alunos de medicina da Univates e avaliar, conforme a 6tica da equipe, quais as vantagens e
desvantagens da presenca dos alunos na ESF. Materiais e Métodos: A abordagem da pesquisa classifica-
se como quantitativa e qualitativa, com a coleta de dados sendo realizada por meio de entrevista aplicada
aos profissionais de uma ESF de Lajeado, baseadas na vivéncia dos estudantes com eles. Resultados
esperados: Pressupde-se que ainsercdo de estudantes de medicina nas equipes de satide da familia possa
melhorar a qualidade da assisténcia a saude da populacdo, considerando que o profissional possivelmente
atue com mais cuidado e zelo pois estd sendo observado como modelo de atendimento, bem como pela
atuacao conjunta e integrada entre profissionais de saude e estudantes. Além de propiciar ao estudante
o desenvolvimento de habilidades clinicas, empaticas e para o trabalho em equipe, compreendendo que
a integracao com a equipe e a comunidade proporciona um servico mais efetivo e de qualidade e um
diferencial positivo na formacao dos futuros profissionais médicos.
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HIPERTIREOIDISMO POR BOCIO MULTINODULAR TOXICO

Introducao: O hipertireoidismo é causado comumente por Bécio Multinodular (BMN) toxico,
uma doenca com alta prevaléncia, principalmente em mulheres, idosos e pessoas com deficiéncia de
iodo. E caracterizado pela presenca de nédulos tireoidianos multiplos, os quais causam tireotoxicicose,
e resultam em células autdbnomas hiperfuncionantes, que sintetizam e secretam hormonios tireoidianos
de forma independente do feedback do TSH hipofisario, inibindo a sua secrecao. Objetivos: Descrever
o caso clinico de um paciente que desenvolveu hipertireoidismo por BMN toxico, discutir diagndsticos
diferenciais e relatar a trajetoria clinica da paciente. Materiais e Métodos: Coleta de dados do prontudrio
da paciente, em servico de endocrinologia e revisao bibliografica. Descricao do Caso: Paciente feminina,
70 anos, com histéria prévia de hipertensao arterial sistémica, osteoporose, colelitiase e hipotireoidismo
em uso de levotiroxina ha 20 anos. Relata ndusea, tontura e dor em regiao anterior do pescoco. A
cintilografia de tireoide, de 2009, indicava tireoide topica, com dimensdes aumentadas, sendo o lobo
esquerdo com grande area nodular hipercaptante. A ecografia realizada em 2017, apresentava glandula
tiredide de dimensdes aumentadas, contornos lobulados e ecogenicidade difusamente heterogénea
pela presenca de numerosas imagens nodulares heterogéneas, de limites imprecisos e coalescentes,
apresentando calcificacdes grosseiras e areas liquidas internas, sendo os mais volumosos a esquerda (lobo
direito: 13,3 cm?; lobo esquerdo: 133,0 cm?’). Paciente retorna a consulta com exames e relata que, além
dos sintomas inicias, teve episédios de vertigens e escotomas. Nos exames laboratoriais, verificou-se T4
livre: 1,84 ng/dL (N = 0.7 - 1.8 ng/dL) e TSH ultrassensivel: 0,01 mUI/L (N = 0,4 - 4,5 mUI/L). No Raio X, foi
identificado desvio da traqueia sem compressao. A hipotese diagnéstica foi de hipertireoidismo por uso da
levotiroxina, e a conduta foi suspendé-la. A paciente ndao cessou completamente o uso do medicamento,
usando-o de forma irregular. Os novos exames mostraram: T4 livre: 2,01 ng/dL e TSH: 0,01 mUI/L, ainda
com hipertireoidismo. Foi orientada a importancia da cessacao da levotiroxina, e iniciou-se o tratamento
com Tapazol, o qual levou a diminuicao do bocio e a melhora dos sintomas da paciente. Conclusao: No
caso relatado, o diagnéstico diferencial foi entre hipertireoidismo por uso de levotiroxina desnecessaria,
ou hipertireoidismo enddgeno. Em vista de a paciente apresentar BMN na ecografia e TSH supresso, o
diagnostico mais provavel é BMN téxico. Os diagnésticos diferenciais sao: doenca de Graves, adenoma
toxico, tireoidites e Hashimoto. Foi iniciado o tratamento com Tapazol, visto que o hipertireoidismo pode
causar consequéncias em idosos, os quais estdo mais predispostos a ter fibrilacao atrial secundaria ao
hipertireoidismo associado a problemas cardiacos subjacentes.
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Autores: Carolina da Silva Stumpf, Manoela Michel Kohl, Morgana Caceres e Marcia Murussi.

RELATO DE CASO: BOCIO MULTINODULAR

Introducao: O bécio multinodular (BMN) é uma neoplasia benigna, caracterizada pelo aumento da
glandula tireoide, ocasionado pela proliferacdo multifocal de tiredcitos, resultando em heterogeneidade
no crescimento e na funcao das células foliculares. E considerada uma doenca comum, a qual aumenta
a prevaléncia em locais com deficiéncia de iodo, sendo esse o principal fator etiolégico. Portanto, os
paises latino-americanos e caribenhos aprovaram uma legislacao sobre sal iodado, exceto o Haiti, que
apresenta alta prevaléncia de deficiéncia de iodo. Objetivo: Descrever o caso clinico de uma paciente
com BMN (classe Il de Bethesda) volumoso. Metodologia: Coleta de dados do prontuario de uma
paciente do Ambulatério de Especialidades Médicas da Univates. Resultados: Paciente 33 anos, feminina,
negra, natural do Haiti, procedente/residente de Encantado-RS e casada. Foi admitida no ambulatorio
de Endocrinologia em 23/05/2018 com queixas de disfagia e dor em bdcio. Relata que o aumento do
volume da glandula comecou ha 1 ano, com exacerbacao ha 9 meses. Ao exame fisico: bécio palpavel,
extremamente volumoso, pesando aproximadamente 130 g e com areas firmes. Exames laboratoriais
(28/11/2017): horménio tireoestimulante (TSH): 1,25 mUI/L e tiroxina (T4): 9,4 ng/dL. Ecografia de tireoide
(23/01/2018): lobo direito medindo 6,0 x 1,2 x 1,3 cm (volume 4,9 cm3), lobo esquerdo 10,6 x 4,4 x 5,0
cm (volume 121,3 cm3) com volume aumentado e ecogenicidade heterogénea com diversos noédulos
apresentando areas de degeneracao cistica, medindo o maior 5,4 cm. A Puncao Aspirativa por Agulha
Fina (PAAF) da glandula tireoide (23/05/2018) descrevia bocio benigno (classe Il de Bethesda) consistente,
com nédulo folicular benigno, sem bactérias no Gram, sem Bacilo de Koch e/ou células inflamatérias no
aspirado, excluindo possiveis causas infecciosas (raras). Novos exames laboratoriais (26/07/2018): TSH:
0,78 mUI/L; T4: 1,04 ng/dL e anticorpos antitireoperoxidase (anticorpo anti-TPO): < 3 Ul/mL. Paciente foi
encaminhada para cirurgia (tireoidectomia total) e aguarda o procedimento. Conclusao: Neste caso, em
vista de a paciente apresentar nddulo extremamente volumoso com sintomas compressivos, e de rapido
crescimento, a cirurgia é recomendada, pois apesar de a PAAF ter sido benigna, nao ha possibilidade de
excluir neoplasia maligna em um bécio multinodular tao volumoso, que pode ter se originado inclusive
por uma mudanca de uma area iodo-deficiente como o Haiti, para uma area iodo-suficiente, como a nossa
regido. Além disso, sera possivel um diagnéstico anatomopatoldgico definitivo e mais preciso.
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Autores: Lucas Povala, Gustavo Lavall Dill, Pietra Dal Sasso Quintans Graga, Ramatis Birnfeld de
Oliveira.

EFEITOS DE CANABINOIDES NA POTENCIACAO DE LONGA DURACAO (LTP),
MEMORIA E COGNICAO

Introducao: O sistema endocanabinoide, presente no sistema nervoso central (SNC), compreende
principalmente o receptor CB1 e seus ligantes, sendo responsavel pelo ajuste sinapse-especifico da
transducao de informacgdo entre neurénios. Esse mecanismo é baseado na liberacdo de canabinoides
enddgenos (CEN) por neurdnios pés-sinapticos que fluem até os neurdnios pré-sindpticos os inibindo,
silenciando especificamente a sinapse envolvida. Além da acdo dos CEN, compostos exdgenos como o
principio psicoativo da maconha, o delta-9-tetra-hidrocanabinol (A9-THC), também atuam através da
interacdo com CB1. Esse fato sugere que uso recreativo de drogas ilicitas, tais como a maconha, pode
influenciar processos dentro do SNC nos quais o sistema endocanabinoide esta envolvido. Objetivos:
Apresentar uma revisao na literatura elucidando o efeito de canabinoides enddégenos e exdgenos na
plasticidade neuronal de curto e longo prazo (potenciacao de longa duragcao-LTP, memoria e cognicao).
Materiais e Métodos: Revisao qualitativa na literatura de artigos cientificos usando a plataforma
Pubmed com os termos: “Cannabinoid’, “Neuronal Plasticity” and “Endocannabinoid System”. A pesquisa
bibliografica na plataforma e a compilacao das informagdes encontradas foram realizadas ao longo do
més de Agosto de 2018. Resultados: O mecanismo de inibicao pré-sinaptico encontrado aparenta ser
padrao independente da regiao do SNC: receptores de CB1 sao ativados por canabinoides endégenos ou
exdgenos gerando hiperpolarizacao neuronal, diminuicao da liberacao de neurotransmissores e inibicao
do segundo mensageiro AMPc. Esse efeito aparenta ser ativado por necessidade em sinapses especificas e
ter curta duracao para os endocanabinoide, fazendo parte da plasticidade normal dos circuitos neuronais
do SNC. Porém, aparenta ser inespecifico em relagdo a regido e possuir maior duracao para canabinoides
exégenos, como A9-THC. Os eventos de diminuicao do AMPc, impedem a facilitagao neuronal e dificultam
o processo de LTP, impedindo assim a consolidacao da memoria e atrapalhando o processo cognitivo.
Conclusao: Canabinoides exdgenos, tais como o A9-THC, atuam indiscriminadamente no SNC e
aparentam possuir atividade de maior duragao comparados aos endocanabinoides. Esse fato, potencializa
os efeitos inibitérios sinapse-especificos em regides do SNC em que eles necessariamente nao deveriam
estar ocorrendo, gerando problemas relacionados a consolidacao de memoaria e cognicao. Ademais, a
administracao aguda ou cronica induz a tolerancia de receptores CB1, induzindo bloqueio da LTP e, assim,
novamente afetando os mecanismos de formacdo de memoria. A administracdo crénica de Cannabis
pode levar a tolerancia e a sensibilizacao comportamental, contribuindo para a apeténcia e a motivacao
aumentadas pela substancia além de produzir tolerancia para a maioria dos efeitos farmacolégicos.
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Autores: Jessica Arsego Talheimer, Juliana Ribas Escosteguy, Laura Raguzzoni, Luiz Augusto Soares da
Silva, Talita Benato Valente, Nicolle Azeredo Bianchi, Caroline Dalla Lasta Frigeri, Douglas Coltro.

EPIDEMIOLOGIA DO CANCER DE COLO DE UTERO EM AMBULATORIO DE
CIRURGIA ONCOLOGICA NO VALE DO TAQUARI ENTRE 2008 E 2015

Introducao: O cancer de colo uterino (CCA) é influenciado na maioria dos casos por uma infeccao
persistente por Papilomavirus Humano (HPV). A infeccao do colo uterino é muito comum, principalmente
entre mulheres com idade préxima aos 30 anos, sendo muitas vezes eliminada espontaneamente. O
CCA é o terceiro cancer que mais afeta mulheres no Brasil, podendo ser prevenido através do exame de
Papanicolau, devido a capacidade de verificar as lesdes celulares iniciais que podem ser tratadas antes
de evoluirem, tendo, deste modo, beneficio marcante em triagem, com diagnéstico precoce e terapia
curativa. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA, estima-se que
em 2018, surgirao 16.370 novos casos de neoplasia maligna de colo uterino, e que cerca de 5.430 mulheres
morram anualmente vitimas de cancer de colo de utero. Objetivo: avaliar e comparar com a literatura
existente a caracterizacao do perfil de pacientes com diagndstico de cancer de colo de Utero submetidas
a tratamento cirurgico. Materiais e métodos: serd realizado um estudo transversal, retrospectivo e
descritivo envolvendo avaliagao de prontudrio eletronico de pacientes submetidas a histerectomia total
com diagnéstico de carcinoma invasivo de colo de utero, entre 2008 e 2015. Sera excluido pacientes com
diagnéstico de doengca miomatosa uterina e neoplasia intraepitelial cervical grau 3 (NIC lll) e pacientes
com estadiamento clinico a partir de Ec llb. Sera realizada a coleta de dados de prontudrio, mediante
aprovacao do Cenepe da Instituicdao. Avaliaremos idade, comorbidades, sobrevida, grau e estadiamento
do tumor, grau de escolaridade, estado civil, realizacao ou ndao de exame preventivo de cancer de colo de
utero de acordo com preconizado pelo Ministério da Saude, tabagismo e/ou etilismo, nimero de filhos e
uso de métodos anticoncepcionais, entre outros parametros possiveis. Resultados esperados: Espera-se
encontrar um perfil epidemiolégico de tratamento cirdrgico de cancer de colo de Utero compativel com a
literatura e avaliar a sobrevida e demais parametros relacionados a essa doenca.
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Autores: Isabela Borella da Silva, Eduardo Lopes, Erica Menegotto, Evelyn Graciolli Pandolfi, Marianna
Bernardi Motta, Caroline Frigeri.

REACAO ALERGICA A ENOXAPARINA NO TRATAMENTO DE SINDROME
PARANEOPLASICA EM PACIENTE COM CANCER DE MAMA, RELATO DE CASO

Introducao: Pacientes com cancer de mama tem risco de trombose venosa profunda (TVP) maior
que a populagao em geral. A heparina de baixo peso molecular (HBPM) - enoxaparina - € uma alternativa
terapéutica. ReacOes alérgicas locais ou sistémicas ao uso desse tratamento sao descritas em uma
pequena porcentagem dos usuarios. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com cancer de mama
que complicou com TVP e apresentou reagao sistémica a enoxaparina. Materiais e Métodos: Revisao
de prontudrio associado a revisao de literatura. Relato de caso: Paciente feminina, 32 anos, atendida
no Centro de Oncologia regional, devido a nédulo em quadrante superior externo de mama direita.
Submetida a core biopsy com resultado de carcinoma ductal infiltrante (CDI). Estadiamento ¢T3 cN2 MO.
Realizou oito sessdes de quimioterapia neoadjuvante - via cateter central -, evoluindo, na metade do
ciclo, com TVP em subclavia. Iniciada anticoagulacao com rivaroxaban. Para a cirurgia a anticoagulagao
foi substituida por enoxaparina. Apos a aplicacao da segunda dose da medicacdo, apresentou placas
eritematosas e pruriginosas em toda a superficie corporal com sensibilidade local. Suspensa medicacao
e reiniciado rivaroxaban. Realizado tratamento com corticoides por 40 dias, até resolucao do quadro.
Apos, realizou mastectomia radical modificada. Anatomopatolégico péds-operatério confirmando CDI
grau Il e acometimento linfonodal. Boa evolucao pds-operatéria, sendo encaminhada para realizacao
de radioterapia adjuvante; permanece até entdao, em uso de rivaroxaban. Conclusao: O CDI é menos
frequente em pacientes com menos de 45 anos, e costuma se apresentar de maneira mais agressiva em
pacientes jovens. Dentre as complicagdes em pacientes com cancer de mama esta a TVP que ocorre em
decorréncia da doenca, da quimioterapia, da cirurgia e da implantacao de cateteres centrais. Nesses casos
esta indicada a anticoagulacao com HBPM. Devido sua administracao subcutanea tem maior chance de
desencadear reagdes cutaneas, que vao desde alergia local, necrose, a alergia sistémica. A maioria dos
pacientes que desenvolve esse perfil de reacao, apresenta placas eritematosas pruriginosas de rapida
resolucdo; poucos sao os que manifestam reacdes sistémicas através de febre, urticaria generalizada,
lesGes cutaneas, dispneia e alteragao nos niveis pressoéricos. A paciente do presente caso, desenvolveu
uma reacgdo sistémica a enoxaparina com presenca de urticaria generalizada de dificil resolucdo com
tratamento clinico, resultando em atraso do tratamento cirurgico.
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Autores: Erica Menegotto, Thaisa Cardoso Fenalte, Lina Ruppenthal Schneider, Amanda Savaris
Ludwig, Eduardo Lopes, Déris Milman Shansis, Cecilia Cassal, Caroline Dalla Lasta Frigeri.

| CAMPANHA DE PREVENCAO DO CANCER DA PELE DA UNIVERSIDADE DO
VALE DO TAQUARI - RELATO DE EXPERIENCIA

Introducao: O cancer da pele corresponde a 33% de todos os diagnésticos de neoplasia no Brasil
e o Instituto Nacional do Cancer (INCA) registra, anualmente, 180 mil novos casos desta doenca. Lajeado,
cidade localizada no interior do Rio Grande do Sul, é constituida por uma populagdao de colonizagao
alema e italiana, com fatores de risco importantes para o desenvolvimento do cancer da pele, como pele
clara e exposicédo solar cronica, o que fomentou a realizacao da | Campanha de Prevencao do Cancer da
Pele da Universidade do Vale do Taquari. Objetivo: Relatar a realizacao da | Campanha de Prevencao do
Cancer da Pele da Universidade do Vale do Taquari, realizada de maneira multidisciplinar, no Ambulatério
de Especialidades da Universidade em dezembro de 2017. Materiais e Métodos: Revisao dos dados da
Campanha e Relato de experiéncia dos alunos envolvidos na acao. Resultado: Situado em uma regiao
com importantes fatores de risco para o cancer da pele, o curso de Medicina da Universidade do Vale
do Taquari preza pela formacédo de profissionais que atuem na promocdo da saude da populacdo. Em
dezembro de 2017, a Liga Académica de Dermatologia da Univates realizou, juntamente ao Centro
Clinico, a | Campanha de Prevencao do Cancer da Pele da Univates. Na data, foi realizada triagem de 97
pacientes, que receberam instrucdes sobre cancer da pele, fatores de risco e prevencao. 14 participantes
foram excluidos por queixas nao relacionadas a Campanha e 83 participaram do exame clinico. Destes,
20 pacientes realizaram biopsia ou exérese de lesdes suspeitas, com seguimento clinico no ambulatério
de especialidades da Universidade. A atividade contou com a participacao de ligantes, académicos de
medicina do 70 semestre e profissionais de diversas areas da saude, como dermatologistas, cirurgides,
enfermeiros, farmacéuticos e assistente social, sendo a atuacdo pluridisciplinar imprescindivel para o éxito
da Campanha. Conclusao: As diretrizes curriculares de Medicina preconizam atividades multidisciplinares
e de metodologia ativa, prezando pela formagao de um profissional critico, humanizado, dinamico e que
trabalhe de modo coletivo. A Campanha de Prevencdao contou com a participacao ativa dos estudantes
que, a partir da Liga Académica, planejaram a organizacao do evento, uma atividade pluridisciplinar de
relevancia para a prevencao e rastreamento do cancer da pele na regiao.
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Autores: Matheus Arcari, Lais Dorigon Alba, Leandro Brust.

CANCER DE TESTICULO DO TIPO SACO VITELINICO: RELATO DE CASO

Introducao: O tumor de saco vitelino testicular (tumor do seio endodérmico) é o mais variado
morfologicamente dentro da classificacdo dos tumores de células germinativas (TCG) e tem como
caracteristica o aumento do nivel da alfafetoproteina (AFP) e afeta principalmente criancas de até 3
anos; sua apresentacao pura em adultos é rarissima e a forma mista encontra-se em 2,4% dos pacientes.
A sua composicao histopatolégica é de células cuboides reticulares. Ademais, no padrao molecular, o
isocromossomo i(12p) demonstrou caracterizar mais de 80% de TCG masculinas, sendo um importante
marcador diagnoéstico. O CDX2 também se mostrou um marcador sensivel e relativamente especifico para
o tumor em questao. Objetivo: O seguinte relato foi atendido no Centro de Oncologia do Hospital Bruno
Born (COBB) e objetiva demonstrar a importancia da identificacdo precoce do tumor de saco vitelino e
conduta no paciente. Relato de caso: Paciente de 25 anos, filho de um casamento consanguineo (filho do
avo), vai a consulta por encaminhamento com diagnéstico de cancer de testiculo do tipo saco vitelinico
(TSV) com elementos teratomatosos. O paciente nao possui histérico de criptorquidia. Na revisao da
literatura, foram encontrados apenas dois casos de TSV bilateral relacionados com a consanguinidade;
além disso, nao foram encontrados relatos de TSV bilaterais em adultos. Além disso, como o paciente nao
possui histérico de criptorquidia, o qual é o principal fator desencadeante para cancer de testiculo, tem-se
uma maior probabilidade de que a consanguinidade tenha um fator importante no desenvolvimento do
tumor. No momento da primeira consulta, o paciente possuia linfonodomegalia retroperitoneais. O tumor
de saco vitelinico possui um comportamento mais semelhante de outros tumores testiculares em adultos
do que o TSV em criancas; assim, o acometimento de linfonodos é comum e as metastases hematogénicas
sao mais raras. O tratamento consistiu em quimioterapia, seguindo protocolos internacionais e beta HCG,
sendo que o paciente tolerou bem ao tratamento e passou por uma cirurgia de remocgao dos linfonodos
retroperitoneais, o qual pode ter um forte potencial curativo. Foi identificado uma lesdao melanocitica
displasica de margens livres. Em sua ultima consulta, recomendou-se a reposicao de testosterona, por
meio de Deposteron. Segundo a literatura, a reposicao de testosterona nao representa um aumento na
prevaléncia de hiperplasia ou neoplasia prostatica, doencas cardiacas coronarianas; entretanto, o seu
uso oral esta associado com lesdo e neoplasia hepatica. Conclusao: o cancer do saco vitelinico € uma
neoplasia de dificil diagnéstico e o tratamento pode ser longo e, muitas vezes, debilitante. A orquiectomia
radical inguinal pode ser uma forma de terapéutica. Além do regime EP : Etoposido: 80 a 120 mg/m?2
IV D1-5 e Cisplatina: 60 a 100 mg/m2 IV D1 a cada 21 dias. O diagndstico precoce é essencial para uma
chance maior de cura com tratamentos menos agressivos.
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Autores: Laura Brum Raguzzoni, Giovana Cossul, Vanderson Tobias Lazaroto, Jessica Arsego Talheimer,
Juliana Ribas Escosteguy, Douglas Coltro, Caroline Dalla Lasta Frigeri.

ANALISE RETROSPECTIVA DO CANCER ENDOMETRIAL EM UNACON DA
REGIAO SUL DO BRASIL ENTRE 2008 E 2015.

Introducao: O cancer de endométrio é a neoplasia maligna mais comum do trato genital feminino
em paises desenvolvidos, sendo 85% dos casos diagnosticados apds os 50 anos de idade. No Brasil,
carece de informacdes epidemioldgicas e torna-se um desafio para os servicos de saude. Seu risco estd
positivamente correlacionado com idade avangada, menacme prolongada, obesidade, histéria familiar
de cancer endometrial, infertilidade, uso de estrogénios a longo prazo sem oposicao para terapia de
reposicdo hormonal. Curiosamente, o tabagismo é considerado um fator protetor, devido ao efeito
antiestrogénico. A doenca pode apresentar sintomas inespecificos, porém o sangramento p6és menopausa
é o mais frequente. Quando diagnosticada em estagio inicial, apresenta 95% de sobrevida de 5 anos;
contudo, declina para 67% no estagio lll e 16% para o estagio IV. Relaciona-se os casos avancados ao
atraso no diagnostico, elucidando a importancia de sua analise epidemioldgica. Em tempo, a histeroscopia
associada a bidpsia resulta em economia de tempo e orcamento no diagnédstico, com alta sensibilidade
e especificidade, uma vez que o tratamento pode ser hormonal, cirdrgico ou quimioterapico. Objetivo:
O estudo visa caracterizar perfil das pacientes com cancer endometrial submetidas ao tratamento
cirdrgico, e comparar os resultados com a literatura. Materiais e métodos: Serdo avaliadas todas as
mulheres que realizaram tratamento cirurgico do cancer endometrial em Unidade de Alta Complexidade
em Oncologia (Unacon) de Lajeado entre os anos 2008 e 2015. Trata-se de uma analise retrospectiva de
dados de prontuario eletronico, por meio de analise exploratéria, com amostragem a partir do cadastro
de procedimento de “Histerectomia Total Ampliada” vide Sistema Unico de Satde. Foram encontradas 145
pacientes submetidas ao procedimento e destas serdo selecionadas as que preencherem os critérios de
inclusao: diagnéstico de neoplasia endometrial primaria, dados registrados em prontudrio eletrénico, e
seguimento maior ouigual a 12 meses. As pacientes nao candidatas a cirurgia foram excluidas do estudo. A
coleta dos dados sera realizada no Hospital Bruno Born por voluntarios graduandos do curso de medicina
com preenchimento de ficha de dados e tabela formato Excel. Os dados descritivos serdo expressos na
forma de porcentagens, e comparagdes estatisticas serao avaliadas com teste qui quadrado, considerando
significativo um p < 0,05. Resultados esperados: Espera-se encontrar um perfil epidemiolégico e
resultados de sobrevida consoantes a literatura, além de uma incidéncia menor da neoplasia comparado
a paises desenvolvidos.
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Autores: Erica Menegotto, Eduardo Lopes, Isabela Borella da Silva, Laura Brum Raguzzoni, Nicole
Dalpiaz Glapinski, Caroline Dalla Lasta Frigeri.

CARCINOMAS DUCTAIS INVASIVOS SINCRONICOS DE MAMA - SERIE DE
CASOS EM UM CENTRO DE REFERENCIA NO RIO GRANDE DO SUL

Introducao: Carcinoma de mama sincronico é a presenga simultanea de dois tumores primarios
ao diagnéstico. Os fatores de risco incluem faixa etaria, fatores hormonais, histéria reprodutiva, fatores
genéticos/hereditérios e fatores ligados ao modo de vida, dieta e ambiente. A avaliacao requer abordagem
da historia, exame fisico e exames de imagem para diagndstico preciso. Objetivo: Relatar trés casos
de tumores sincrénicos de mama em acompanhamento no Hospital Bruno Born em 2018. Materiais e
Métodos: Revisao de prontuario e de literatura. Resultados: Caso 1. Mulher, 69 anos, procura atendimento
apos alteracdes em mamas, mamografia (MMG) e ultrassonografia (USG) com classificacdo Breast Imaging
Reporting and Data System (BI-RADS) V. Realizada core biépsia com anatomopatoldgico (AP) Carcinoma
Ductal Infiltrante (CDI) grau Il. Ao exame, mama direita (MD) com lesao ulcerada e endurecida, retragcao
cicatricial; mama esquerda (ME) com retracao de pele e lesao nodular, endurecida e aderida, e outra
justamamilar. Axilas negativas. Realizou quimioterapia (QT) neoadjuvante e, apds, mastectomia radical
modificada bilateral. Caso 2. Mulher, 66 anos, histéria familiar de neoplasia de mama, MMG BI-RADS IV.
Referiu astenia, inapeténcia, emagrecimento e dor em mamas. MD com ndédulos palpaveis e ME densa,
com nédulo de dificil palpacao e axilas negativas. Realizada biépsia de 3 nédulos, 2 positivos para CDl e 1
sugestivo de fibroadenoma em ME. Indicada resseccao de nédulo em ME com congelagdo transoperatéria
e mastectomia direita com linfonodo sentinela. Caso 3. Mulher, 39 anos, previamente higida, notou
nodulos em ME. MMG com extensa drea de assimetria em regidao central da ME com retracao mamilar,
BI-RADS IV. USG complementar apontou imagens nodulares irregulares em MD e imagem lobulada
em ME, Bi-RADS IV. Ao exame, ME com retracao mamilar e adensamento em regiao central da mama,
axila positiva, MD com nédulos eldsticos e axila negativa. Realizou bidpsia, AP revelou MD livre de
neoplasia e ME com CDI. Cintilografia 6ssea negativa para metastase. Descobriu-se gestante durante a
investigacdo do cancer. Conclusao: O conhecimento de fatores de risco associado ao rastreamento pode
identificar pacientes com maior chance de desenvolver cancer de mama. No Caso 1, a paciente realizou
MMG somente apds alteragcdes expressivas nas mamas. Ja 2, a paciente apresentava fator de risco que
fomentou, associado ao quadro clinico, a realizacdo de exame. Em ambos, evidencia-se a importancia do
rastreamento para diagnostico precoce. O cancer de mama gestacional é um evento incomum. No Caso
3, a paciente descobriu-se gestante durante a investigacao de CDI sincrénico. Como ja havia passado do
primeiro trimestre, realizou QT neoadjuvante durante a gestacao e terapia cirdrgica apds o parto. Trata-se
de uma situacao clinica desafiadora, uma vez que o bem-estar da mae e do feto deve ser levado em conta
no planejamento de tratamento.

Palavras-chave: Carcinoma Ductal Invasivo; Tumores Sincronicos; Cancer de Mama.
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Autores: Laura Brum Raguzzoni,Nicole Dalpiaz Glapinski, Erica Menegotto, Caroline Dalla Lasta Frigeri.

INFILTRACAO NEOPLASICA GASTRICA POR CARCINOMA EPIDERMOIDE
METASTATICO DE ORIGEM DESCONHECIDA: RELATO DE CASO E REVISAO DE
LITERATURA.

Introducao: Cancerde Sitio Primario Desconhecido (CSPD) representa 3% a 5% de todos os canceres,
sendo apenas 5% destes do tipo carcinoma de células escamosas, ou epidermdide. Poucas pesquisas
foram desenvolvidas para entender a evolucdo da doenca. Objetivo: o relato visa descrever um caso de
CSPD. Materiais e métodos: Dados coletados em prontuario eletrénico e revisao de literatura. Relato
de caso: Homem de 73 anos, tabagista, foi atendido em Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(Unacon) por dor epigastrica intensa associada a emagrecimento. Negava nauseas, vomitos, alteracao do
habito intestinal, ou queixas nos demais sistemas; e estava em uso de clopidogrel, AAS, sinvastatina e
opidide fraco. Além de tabagista, era etilista em abstinéncia ha 10 anos. Ao exame fisico, apresentava
abdoémen plano, com discreta massa palpavel em regidao epigastrica. Na investigacao diagnostica, a
ecografia revelou lesao expansiva de 5,8 x 4,3 cm com d4reas de degeneracdo cistica envolvendo a artéria
gastrica esquerda, e a endoscopia digestiva alta apresentou processo reacional crénico em mucosa de
corpo e fundo, bem como compressao extrinseca na regiao do antro. A tomografia abdominal, por sua
vez, evidenciou lesao expansiva em abddémen superior, com 8,0 x 7,0 cm, em contato com a parede interna
da pequena curvatura gastrica e parede interna do cardia. A massa envolvia as artérias do tronco celiaco,
tendo limite caudal no corpo do pancreas, sem invadi-lo, revelando também a presenca de areas de
necrose e adenomegalias peritumorais. Foi realizada biopsia por laparotomia exploradora e alcoolizacao
do plexo celiaco, e evoluiu no 2° dia pds-operatério com quadro de abdémen agudo. Foi encaminhado
para cirurgia de emergéncia, e, a partir da identificacdo de perfuracao da massa tumoral na regido posterior
do cardia, realizada gastrectomia total com reconstrucao em Y de Roux e jejunostomia - resseccao R2. O
paciente evoluiu com ébito por disfuncdo de multiplos érgédos, antes do resultado anatomopatoldgico de
carcinoma epidermoide em linfonodos e parede gastrica, sem lesdo em mucosa. Conclusao: Trata-se de
um caso raro, cuja hipétese diagnéstica inicial era de linfoma. O diagnéstico histolégico foi inesperado, e a
avaliacao do sitio primario da neoplasia nao foi possivel devido ao ébito do paciente, porém os exames de
estadiamento nao mostraram lesdes suspeitas em outras localizagdes, o que sugere se tratar de um CSPD.
A literatura cientifica a respeito do tema é escassa, e este relato tem relevancia a fim de mostrar que outras
possibilidades diagnésticas podem ser necessarias.

Palavras-chave: Carcinoma epidermoide; Metdstase; Parede gastrica; Neoplasia; Sitio primario
desconhecido.
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Autores: Inaia Bracht Stangherlin, Isadora Rosy Pontalti, Liege Barella Zandona, Yuri Carlotto Ramires,
Caroline Reis Gerhardt.

DIAGNOSTICO TARDIO DE CARCINOMA DE OROFARINGE

Introducao: O carcinoma de orofaringe é uma das mais frequentes neoplasias malignas do Brasil,
entretanto, a maioria é diagnosticada em fases tardias. Isso implica no tratamento, prognéstico e sobrevida
dos pacientes. O tabagismo e o etilismo sao os principais fatores de risco dessa neoplasia, que acomete
principalmente individuos do sexo masculino e acima de 50 anos. Objetivo: Descrever um caso clinico
de diagnéstico tardio de carcinoma de orofaringe. Materiais e Métodos: Coleta de dados do prontuario
no ambulatério da ESF Olarias e Centro Clinico Univates em Lajeado, RS, Brasil. Relato do caso: Paciente
masculino de 64 anos, vem a consulta com queixas de cefaléia em aperto em regido frontal ha 2 anos,
tosse e sialorréia. Referiu durante a consulta perda de 15 kg nos ultimos trés meses. Relatou anorexia,
disfagia, odinofagia, disfonia, aumento dos linfonodos cervicais hd 2 meses e ha 1 ano apresenta zumbido
no ouvido direito. E tabagista ha 46 anos uma carteira por dia, etilista em abstinéncia ha 18 anos e nega
uso de medicamentos continuos. No exame fisico apresentava emagrecimento, oroscopia sem altera¢des
visiveis, otoscopia: sem alteracdes bilateral, massa de 7 cm em regiao cervical a esquerda e uma massa de
2 cm a direita, ambas méveis, indolores e sem sinais flogisticos. Fibronasolaringoscopia, a qual mostrou
lesao uUlcero-vegetante na face laringea da epiglote, mais predominante a direita, com paralisia da corda
vocal direita. Endoscopia digestiva alta: lesao vegetante em eséfago médio e na orofaringe, sugestivos de
neoplasia esofdgica maligna e de orofaringe. Tomografia computadorizada da regiao cervical, de abdome
superior e RX de es6fago evidenciaram lesao infiltrativa que se estende da orofaringe até a hipofaringe,
com intimo contato com a raiz da lingua. A lesdao se estende até as pregas ariepigléticas e infiltra a
gordura pré epiglética, sobretudo a direita, também com extensdo ao seio piriforme e falsa prega vocal.
Evidenciou, também, um conglomerado linfonodal, na cadeia II-A bilateralmente, medindo 2,6 x 2,1 cm
a esquerda e 1,5 x 1,3 cm a direita, bem como linfonodos aumentados cervicais posteriores, medindo
1,5 x 1,3 cm a direita. Avaliado pela nutricionista, indicou hidratacdao adequada e suplementacao VO
férmula HPHC (hipercalérica e hiperproteica) em pé 6 colheres ao dia e férmula HPHC liquida 200ml/dia
3x/dia. Em relagao a seu atendimento na ESF permanecera como coordenadora do cuidado. Atualmente
paciente estd em uso de cama hospitalar, travesseiro piramidal e medicamentos para dor, preconizando
os cuidados paliativos em seu domicilio. O carcinoma de orofaringe é altamente agressivo, devido sua
metastizacdo cervical e localizacdo em regido de dificil visualizacao. Isso pode ser um dos fatores que
implica em um diagnéstico tardio. A confirmacdo diagndstica deve ser sempre realizada por bidpsia e
exame histopatologico. Os principais tratamentos sao a cirurgia e a radioterapia, porém, em estagios
avancados é realizado ao paciente cuidados paliativos. Conclusao: A intensificacdo da divulgacao de
informacdes sobre o cancer de orofaringe, é fundamental para a deteccdo precoce. Isso melhora a forma
de tratamento, o progndstico e as taxas de sobrevida. Ressalta-se a importancia em ter habitos de vida
saudaveis, como alimentacdo equilibrada, nao ingerir bebidas alcodlicas, nao fumar e limitar a exposicao
a luz ultravioleta sao aspectos fundamentais na prevencao de carcinoma de orofaringe. Visando-se cada
vez mais a prevencao e promoc¢ao em saude principalmente na atencao primaria em saude.
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Luciano Gouvéa, Luiza Lucas, Raquel Muniz, Roberta Reichert.

ACHADOS RADIOLOGICOS DA CARDIOMEGALIA: RELATO DE CASO

Introducao: A cardiomegalia pode ser definida como o aumento do coracao, geralmente indicado
por um indice cardiotoracico acima de 0,50, avaliado por radiografia de térax (RXT) em incidéncias
postero-anterior (PA) e lateral. Ela pode ser observada em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) ou
formas graves de cardiomiopatias, como na cardiomiopatia dilatada ou na cardiopatia chagasica cronica.
Objetivo: Descrever, via relato de caso, os achados no RXT paciente com cardiomegalia. Materiais e
Métodos: Analise de prontudrio e revisao bibliografica. Descricao do caso: Paciente feminina, 67 anos,
com historico de doenca pulmonar obstrutiva cronica, rinite alérgica, valvuloplastia, acidente vascular
cerebral, substituicdo de valva mitral, trombose venosa profunda e hepatite C tratada. Relata dispneia
aos esforcos moderados. No RXT observa-se importante aumento volumétrico da silhueta cardiaca, com
sinais de aumento volumétrico das quatro camaras cardiacas; aorta toracica alongada e calcificacdes
parietais; esternorrafia metalica; demais sem alteracdes. Foram encontrados todos os sinais radioldégicos
de cardiomegalia. O atrio esquerdo (AE) aumenta inicialmente para tras e o sinal mais precoce é o
deslocamento posterior do es6fago. Aumenta também para a direita e, ao ultrapassar o contorno do atrio
direito (AD), forma o sinal do duplo contorno; e para a esquerda, produzindo abaulamento do AE, que
pode projetar-se entre o tronco da pulmonar e o ventriculo esquerdo (VE), constituindo o 40 arco cardiaco
esquerdo. Por fim, 0o aumento para cima promove alargamento do angulo da carina, constituindo o sinal do
passo da bailarina. O VE forma o maior segmento da borda cardiaca na radiografia em PA, podendo ocorrer
arredondamento do apice esquerdo sem aumento do didametro transverso (hipertrofia concéntrica).
Por outro lado, a dilatacdao provoca aumento no tamanho do VE. O crescimento para a esquerda leva
ao aumento do diametro transverso do coracao. No aumento para baixo, o apice cardiaco desloca-se
caudalmente, mergulhando na cupula diafragmatica. No ventriculo direito (VD), o sinal inicial de aumento
pode ser visto em perfil, quando essa camara cresce para a frente e para cima, aumentando a superficie de
contato com o esterno, diminuindo o espaco hipertransparente retroesternal. Quando o aumento do VD
acentua-se, o coracao tende a ser rodado para a esquerda, determinando elevacao da ponta do coragao
(sinal do tamanco holandés). Um sinal indireto de sobrecarga do VD é a dilatacao do tronco da artéria
pulmonar. Conclusao: A cardiomegalia modificou o padrao de distribuicdo compartimental de volume
na caixa tordcica, especialmente na carga inspiratéria: aumento na frequéncia respiratéria, do tempo
inspiratério, volume corrente e volume minuto, como também menor volume expiratério final na caixa
toracica abdominal.
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Autores: Julia Hartmann, Christiane Auwaerter, Giovana Cossul, Julia Tamanho Boeira, Raissa Bica de
Moura, Dennis Baroni Cruz.

CITOMEGALOVIRUS ESOFAGICO: UM RELATO DE CASO

Introducao: O citomegalovirus (CMV) é um herpesvirus humano pertencente a familia
Herpesviridae que estd presente em todas as regides do mundo, sua incidéncia varia conforme
caracteristicas socioeconémicas de cada local. O CMV tem capacidade de laténcia. A infeccao primaria
pelo CMV tende a ser adquirida de forma precoce e disseminada. A infeccao secundaria, quando ocorre a
reativacao do virus, € menos comum em pacientes imunocompetentes, apresentando alta incidéncia em
pacientes imunocomprometidos, com quadro sintomatico que pode resultar em sérias complicagdes. Em
individuos com AIDS, a acao do CMV é exacerbada devido a diminuicao de vigilanciaimunoldgica que gera
efeitos deletérios. Nesses pacientes, as infeccdes mais comuns ocorrem na retina, trato gastrointestinal,
figado, pulmdes e sistema nervoso. A segunda forma de manifestagao mais comum do virus é por meio
de doencgas gastrintestinais como a esofagite, caracterizando quadro de CMV Esofagico. Objetivos:
Apresentar e revisar o manejo de paciente imunocomprometido com CMV. Material e Métodos: Relato
de caso utilizando prontudrio do paciente e revisao bibliografica. Resultados: Paciente feminina, 23 anos,
branca, previamente higida, que procurou servico de emergéncia com queixas de febre, sudorese noturna,
mialgias, tosse seca e odinofagia intensa, com inicio ha 10 dias. Fez uso dos medicamentos (paracetamol
e amoxicilina), nao obtendo melhora. Apresentou temperatura axilar de 38,5°C, adenomegalias cervicais e
hiperemia de orofaringe. Os exames laboratoriais foram normais. Realizou endoscopia digestiva alta (EDA)
que demonstrou a presenca de ulceras arredondadas, com bordas elevadas (3-9 mm), sendo algumas
biopsiadas. O resultado anatomopatoldgico evidenciou atipias celulares de provavel etiologia viral, sendo
o quando compativel com infeccao pelo CMV. A sorologia, realizada de forma complementar, confirmou
a suspeita, além de também estabelecer o diagnéstico de infeccao pelo HIV. Conclusao: A presenca de
Ulceras esofagicas arredondadas com bordas elevadas, encontrados na EDA, constituem caracteristicas
endoscopicas particulares, que estao descritas na literatura em casos semelhantes de CMV, sendo os
pacientes imunossuprimidos os mais afetados. Assim, os resultados encontrados confirmam o diagndstico
de CMV esofdagico, caracterizando o perfil clinico compativel com os demais estudos descritivos sobre a
associacao das infecgoes.
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COMPARACAO DO TEMPO DE ESPERA EM UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO, POR CLASSIFICACAO DE RISCO, COM O PRECONIZADO PELO
MINISTERIO DA SAUDE

Introducao: A Classificacdo de Risco dos atendimentos prestados na Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) seguem o protocolo de Classificacdo de Risco do Ministério da Saude (MS) que, por
sua vez, é baseado no Protocolo de Manchester, e formalizada em escala de cores conforme os critérios de
classificacao da situacdo em grau de urgéncia. Tais critérios identificam a necessidade dos pacientes por
intervencao médica e cuidados da enfermagem ao chegarem na UPA, considerando o potencial de risco,
agravos a saude ou intensidade de sofrimento das queixas do paciente. A partir disso, por meio da escuta
qualificada, julgamento critico e experiéncia do profissional de salude, coloca-se em ordem de prioridade
para o atendimento. As cores utilizadas sao azul, verde, amarelo, laranja e vermelho, sendo a primeira de
menor grau de urgéncia e a ultima de maior. Objetivo: Este trabalho tem por objetivo a avaliar o tempo
de espera na UPA de Lajeado e verificar se estd de acordo com a classificacao de risco preconizada pelo
MS. Materiais e Métodos: Para tanto, avaliou-se o tempo, no més de Janeiro de 2018 a UPA de Lajeado
e comparou-se com o preconizado pelo MS, utilizando-se estatistica descritiva, com auxilio da planilha
de calculo Excel. Resultados: Os resultados mostram que dos 5168 atendimentos médicos realizados
por médicos da UPA de Lajeado, 01 (0,02%) foi classificado como vermelho, 20 (0,39%) como laranja, 648
(12,54%) como amarelo, 3441 (66,58%) como verde e 1058 (20,47%) como azul. Quando se leva em conta
apenas os numeros de atendimentos a adultos, os dados mostram que dos 4391 atendimentos (84,96%
do total), 01 (0,02% dos adultos) foi classificado como vermelho, 15 (0,34% dos adultos) como laranja,
541 (12,32% dos adultos) como amarelo, 2793 (63,61% dos adultos) como verde e 1041 (23,71%) como
azul. Ao se analisar os dados de atendimentos infantis, dos 777 realizados (15,04% do total), nenhum
foi classificado como vermelho, 05 (0,64% dos infantis) como laranja, 101 (13,77% dos infantis) como
amarelo, 648 (83,40% dos infantis) como verde e 17 (2,19% dos infantis) como azul. Conforme o protocolo
estabelecido pelo MS, o tempo de espera estimado para o atendimento apés a classificacdo de risco deve
ser de até 4 horas para a classificacao azul, 2 horas para o verde, 30 minutos para o amarelo, 10 minutos para
o laranja e imediato para o vermelho. Os atendimentos na classificacao azul foram realizados, em média,
em 52min 45s; os verdes em 26min 58s; os amarelos em 21min; os laranjas em 13min 57s e os vermelhos,
em 11min 7s. A Classificacdo de Risco é definida como um instrumento para melhor organizar o fluxo
de pacientes que procuram atendimento de urgéncia ou emergéncia, objetivando-se um atendimento
resolutivo e humanizado. A partir do dados analisados, percebe-se que os atendimentos classificados
como azul, verde, amarelo e laranja estdo dentro do preconizado pelo MS, no entanto, os classificados
como vermelho, que deveriam receber atendimento imediato, estao com um tempo de espera médio
de 1Tmin 7s. Conclusao: Conclui-se que na UPA de Lajeado, o tempo médio para atendimento das
classificacdes de risco enquadradas em azul, verde, amarelo e laranja estao dentro do preconizado pelo
MS e o tempo para o atendimento imediato (vermelho) ainda precisa ser melhorado.
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O USO DO SISTEMA CRISPR-CAS9 NO HIV-1: O QUE PODEMOS ESPERAR?

Introducao: A infeccao causada pelo virus da imunodeficiéncia humana-1 (HIV-1) é um grande
problema de saude publica, com mais de 35 milhdes de pessoas infectadas em todo o mundo. Os avancos
das terapias, principalmente a terapia antirretroviral combinada, contribuem para a supressao da viremia,
tornando a infeccao fatal em uma doenca crénica tratavel. No entanto, a producdo de virion de baixo nivel
continua a existir, devido a persisténcia viral no interior de células e reservatérios anatdémicos. Os atuais
compostos antivirais sao incapazes de atacar o genoma proviral integrado dentro desses reservatérios
celulares, necessitando de edicao em nivel de genoma. A tecnologia CRISPR é baseada na endonuclease
CAS 9 e no sgRNA (single guide RNA) que atuam como sinalizadores para guiar o Cas9, idealmente, em
direcdo a um alvo especifico. Uma vez que o alvo é ligado, o Cas9 induz uma quebra de fita dupla no DNA.
Ativa-se uma cascata de sinais cujo objetivo final é selar a ruptura, podendo ser via NHEJ (juncdo final
nao homologa) ou HDR (juncao final homdéloga). Quando um virus entra na bactéria, o Cas9, que é uma
enzima guiada por RNA que possui atividade de nuclease, identificara a regido protospacer (PAM) do virus
e clivard o DNA. Objetivos: Refletir sobre a manipulacdo genética com énfase nos aspectos moleculares
envolvidos no tratamento do HIV. Materiais e métodos: Realizar uma revisdao nao sistematica sobre os
parametros moleculares de replicacao do HIV, utilizando o sistema CRISPR-Cas9. Resultados: O sistema
CRISPR-Cas9 alcangou resultados bem-sucedidos em muitas células de cultura de mamiferos, incluindo
linhas de células T humanas e linhas celulares pluripotentes, e foi experimentado e testado em uma
ampla gama de estudos in vitro e in vivo em genética humana e doencas infecciosas, incluindo o HIV-1.
A transcricao tardia bem-sucedida do HIV-1 apds a ativacao viral é altamente dependente da expressao
precoce das proteinas reguladoras Tat e Rev. O sistema CRISPR-Cas9 aboliu a expressao da proteina Tat e
Rev em diversos estudos e suas respectivas fun¢des reguladoras em células T 293 expressando Tat e Rev
estdveis. O sequenciamento do local-alvo confirmou que a mutacao associada ao Cas9 ocorreu dentro do
tat e revexons, enquanto nenhuma mutacao fora do alvo foi detectada em sequéncias similares aos gRNAs
projetados dentro do genoma humano. Conclusao: A transducao do CRISPR diminuiu com sucesso a
producdo de capsideo viral em linhas de células T CD4 + persistentemente e latentemente infectadas. Tais
resultados suportam o potencial uso de CRISPR para visar especificamente os genes reguladores do HIV-1
e suprimir a replicacao viral.
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RISCO DE SUICIDIO E O PACIENTE COM DOENCA CRONICA - RELATO DE CASO

Introducao: Com o aumento da expectativa de vida, o tratamento de condig¢des clinicas cronicas
tem adquirido maior importancia e impacto nos gastos em saude. Nesse cendrio, é significativo aumento
de transtornos mentais cumulativos, como a depressao e a ansiedade, cuja elevada prevaléncia impactam
negativamente a adesao dos pacientes crOnicos aos seus tratamentos, no manejo das comorbidades e na
sua qualidade de vida. Objetivo: Descrever um caso de tentativas de suicidio em paciente com multiplas
comorbidades devido sua importancia epidemioldgica e psicossocial. Materiais e métodos: Estudo
de caso com dados obtidos a partir de consulta e pesquisa em prontuadrio clinico. Resultados: Mulher,
62 anos, analfabeta, obesa mérbida, com diabetes mellitus insulinodependente, hipertensao arterial
sistémica e hepatopatia gordurosa. Em acompanhamento desde 2016 por cardiologista, endocrinologista,
nutrologista, assistente social, psicéloga, nutricionista e enfermeira junto ao Centro Clinico (CC) UNIVATES.
Apresenta dificil manejo de morbidades devido baixa escolaridade, dificuldades financeiras e deficiente
assisténcia familiar. Em 03/2018 inicia falta de interesse no seu tratamento, piora dos controles presséricos
e de glicemia, anedonia, sentimentos negativistas e pensamento de morte. Encaminhada para internagao
psiquiatrica. Recebe diagndstico de depressao grave e alto risco de suicidio. Segue em acompanhamento
no CC mantendo humor deprimido, pouca adesao aos tratamentos propostos e baixa autoestima. Seguiu
com atendimentos semanais nos ambulatérios de especialidades concomitante ao grupo da saude
mental. Entre 06/2018 e 09/2018 apresentou mais duas tentativas de suicidio interrompidas. Em situacao
financeira precdria e com rede de apoio deficitaria, manteve-se com depressao grave e de dificil manejo,
pois ndo aderiu as medicacdes. Esta em uso de fluoxetina, amtriptilina, litio e risperidona. Em consulta
de 12/09/18 refere pensamentos suicidas com plano e é encaminhada para nova internagao, onde
vem apresentando melhora dos sintomas psiquiatricos e controles glicémicos e pressérios adequados.
Conclusao: Os transtornos psiquiatricos tém um grande potencial de enfraquecer a adesao ao tratamento
proposto para doencas crénicas. Por sua vez, a presenca de comorbidades clinicas aumenta o risco de
desenvolver depressao. E necessario, portanto, fortalecer a percepcao de situacdes criticas psicoldgicas
no decorrer de manejo desses pacientes, o atendimento humanizado, a escuta empatica e a equipe
multidisciplinar integrada, pois, aliados ao conhecimento proveniente de formacdo médica integral, sdo
fundamentais para a reintegracdo psicossocial do paciente, a qual é essencial para sua saide como um
todo.

Palavras-chave: Depressao; Impacto global da doenca; Rede de apoio.
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Autores: Luiz Augusto Soares Silva, Mateus Molin do Amaral, Raissa Bica de Moura, Vanderson Tobias
Lazaroto, Isaac Bertuol.

DESLOCAMENTO DE DERIVACAO VENTRICULO-PERITONIAL: RELATO DE CASO

Introducao: A Derivacao Ventriculo-peritoneal (DVP) é utilizada para diminuir a pressao
intracraniana, a qual é causada por acumulo de liquido, podendo desencadear hidrocefalia. Nesse
sentido, a cirurgia consiste basicamente na insercao de um cateter na cavidade ventricular cerebral e
sua passagem até a regidao téraco-abdominal, em que o liquido cefalorraquidiano (LCR) irda extravasar
para posteriormente ser absorvido e excretado. A derivacao contém trés partes: o cateter ventricular, o
complexo valvular e o cateter distal. Objetivos: Relatar o caso de paciente com derivagao ventriculo-
peritoneal em que ocorreu deslocamento do cateter distal para dorso. Materiais e Métodos: Construcao
de relato de caso através da analise do prontudrio da paciente e consulta bibliografica a respeito de
DVP. Resultados: Paciente feminina deu entrada no hospital Bruno Born com crise convulsiva, em abril
de 2015. Apds realizacdo de tomografia computadorizada de cranio, foi evidenciada volumosa lesdao
cistica frontal esquerda, nas dimensdes de 7,0 x 6,0 x 5,8 cm que apresentava intensidade liquérica e
ocasionava compressdo sobre o lobo frontal homélogo, inclusive em ventriculo lateral esquerdo. No dia
seguinte a realizacao da tomografia, paciente é admitida no bloco cirtrgico para a realizacdo de Derivacao
Ventriculo-peritoneal (DVP), apds o acesso dural e puncao do cisto, é evidenciada a saida de liquido turvo,
sendo realizada drenagem. De acordo com o achado, a cirurgia é revertida para uma Derivagao Ventricular
Externa (DVE). Passados 15 dias da realizacao da cirurgia, paciente entrou novamente em processo
convulsivo, sendo encaminhada ao centro cirdrgico para novo procedimento de Derivagcao Ventriculo-
peritoneal. Nesse momento, cirurgido relata dificultosa abordagem ao passar o cateter peritoneal por via
subcutanea até a regiao cervical. Dessa forma, o cirurgido faz abordagem frontal, onde se localiza o cisto
e aproveita a abordagem do DVE, passa o cateter e realiza a conexao do sistema, feito isso, é evidenciado
pequeno sangramento e é realizada nova puncao para limpeza do cateter. Dois dias apds a cirurgia de
DVP a paciente recebe alta. Em maio de 2018, paciente é internada para a realizacao de revisao da DVP,
momento em que é evidenciada drenagem liquérica para regidao dorsal da paciente, quando questionada
paciente afirma que ha mais ou menos 7 meses ocorreu exteriorizacdo do cateter distal. Sendo assim,
realizada a tomografia computadorizada foi constatado DVP nao funcionante, no mesmo dia foi realizada
intervencao cirdrgica em que foi explorada a regido de exteriorizacdo, realizado controle homeostatico
e feito a ligadura do cateter distal. Conclusao: O relato de caso mostra a importancia do conhecimento
acerca dos possiveis desdobramentos do procedimento. Assim, é possivel compreender a importancia do
acompanhamento do paciente com DVP, mesmo quando decorrido anos do procedimento.

Palavras-chave: Derivacao Ventriculo-peritoneal; Dorso; Exteriorizacao.
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Autores: Aléxia Rafaela Renz, Enzo Vinicius Souza Santana, Julia Tamanho Boeira, Julia Tambara Leite,
Raissa Bica de Moura, Fernanda Rocha da Trindade.

DESENVOLVIMENTO DO ViINCULO CRIADO ENTRE USUARIOS E ESTUDANTES
DO CURSO DE MEDICINA POR MEIO DAS VISITAS DOMICILIARES

Introducao: As atividades praticas desenvolvidas junto aos servicos de saude na comunidade,
no decorrer da formacao académica, sdo de extrema importancia para o fortalecimento do sistema de
saude, bem como para a a capacitacao dos futuros profissionais que atuarao nesse ambito. Considerando
esse contexto, o vinculo criado por meio das visitas domiciliares proporcionadas pelo curso de Medicina
se constitui em uma ferramenta de estreitamento das relagdes académico-usuario, servindo como
um facilitador para a futura atuacdo médica. Objetivo: Relatar o desenvolvimento do vinculo criado
entre académicos do curso de Medicina e usuarios vinculados a uma unidade basica de saude a partir
de visitas domiciliares. Materiais e Métodos: As visitas domiciliares ocorrem em revezamento com
o acompanhamento de atendimentos médicos realizados na Estratégia de Saude da Familia (ESF) de
modo que, a cada atuacgao na ESF (que ocorre quinzenalmente), os académicos sao orientados a uma das
atividades. Resultados: Foram realizadas, durante o primeiro ano do curso, em média, seis visitas a cada
familia, ocorridas no decorrer do segundo semestre de 2017 e primeiro semestre de 2018. A interacao
foi constituida a partir do didlogo, buscando compreender o contexto de saude e vida das familias. Com
o decorrer das visitas foi observado que que os usudrios, inicialmente retraidos em fornecer seus dados
relativos as condi¢des de saude e historias de vida, desenvolveram uma confianca maior nos académicos.
Essa confianca se deve, principalmente, ao vinculo criado ao longo do primeiro ano de vivéncias na
comunidade, e pode ser ainda mais explicita durante o acompanhamento das consultas médicas
na ESF, uma vez que as familias visitadas pelos académicos sdo as mesmas assistidas pela ESF. Logo, o
desenvolvimento do vinculo académico-usudrio é um facilitador para a atuacao profissional no ambito
da Atencao Primadria, de tal modo que essas vivéncias sao relevantes para a formagao de um profissional
com perfil ndo apenas técnico-cientifico, mas humanizado, que busca compreender todo o contexto de
vida envolvido nos usudrios. Conclusao: O desenvolvimento do vinculo criado apds um ano de vivéncia
académica na comunidade gerou um fator facilitador para os atendimentos médicos, uma vez que, ao
se submeter a uma consulta, os pacientes se sentem mais dispostos e confiantes quando ha a presenca
de pessoas conhecidas no ambiente, tornando a atuacao profissional mais humanizada e personalizada,
respeitando o contexto de vida de cada usudrio visitado. Portanto, o desenvolvimento do vinculo
académico-usudrio é significativamente um fator a ser trabalhado para se prestar um atendimento mais
humanizado e acolhedor por parte do profissional médico.

Palavras-chave: Desenvolvimento de vinculo; Visita domiciliar; Relagao académico-usuario.
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Autores: Gabriela Alérico Casaril, Natalia Wojeick, Angela Paveglio Teixeira Farias, Marcio Mossmann.

COMPLICACOES CARDIOVASCULARES DO DIABETES MELLITUS: UM RELATO
DE CASO

Introducao: O diabetes é altamente prevalente, sendo as complicacdes cardiovasculares uma
das consequéncias mais graves. As principais complicagées sao Doenca Arterial Coronariana, Acidente
Vascular Cerebral e Doenca Arterial Periférica (DAP). Diabéticos tem risco aumentado em 2 a 4 vezes
para mortalidade por doenca cardiovascular, sendo 75% relacionadas a doenca coronariana. Objetivo:
Demonstrar aimportancia da identificagcao precoce das complicagdes cardiovasculares devido a gravidade
das comorbidades e implicagées no cotidiano do paciente e familiares. Método: Estudo de caso com
dados obtidos a partir de consulta e coleta de dados do prontudrio do Centro Clinico da UNIVATES, de
acordo com a Resolucao 466/12. Descricao do caso: C.A.S. 53 anos, negro, pedreiro, casado. Encaminhado
da Atencao Basica ao ambulatério de Diabetes e Hipertensao em 2016, previamente diagnosticado com
hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes tipo 2 (DM2) desde os 38 anos, infarto agudo do miocardio
no més anterior, tabagista e etilista pesado em abstinéncia desde os 50 anos. Uso diario de sinvastatina,
metformina, glibenclamida, AAS e Omeprazol. Traz consigo exames recentes indicando hemoglobina
glicada (HbA1c) de 12.3%, sendo iniciada terapia com Insulina NPH. Resultado do cateterismo mostrou
doenca coronariana grave multiarterial, com indicacao de cirurgia de revascularizacao miocardica (CRM),
a qual foi realizada no més de marco de 2017. DM2 foi manejado com acompanhamento nutricional e
intervencdes frequentes no esquema de insulinoterapia até estabilizacdo glicémica com multiplas doses
de insulina NPH e regular, sem risco de hipoglicemia. Ap6s 6 meses da CRM, paciente apresentou quadro
de angina instavel, com nova indicacdao de cateterismo cardiaco o qual indicou a oclusdao das pontes de
safena, com necessidade de implante de stent farmacolégico em regido ja revascularizada pela CRM. Logo
apos, desenvolveu DAP sintomatica em membro inferior direito com estenose significativa comprovada
por ecografia arterial com doppler colorido, manejada com Cilostazol 200mg/dia. Discussao: O risco
cardiovascular em pacientes diabéticos sofre interferéncia de diversas varidveis. No caso em questao o
risco aumenta devido diabetes descompensado, tabagismo, HAS e etilismo. No ingresso ao ambulatorio
estava com HAS controlada, uso de AAS e havia cessado o tabagismo e o etilismo. Tais mudancas nao
foram o suficiente para que o paciente se mantivesse sem eventos cardiovasculares. Existe uma associacao
definida entre risco cardiovascular e hiperglicemia em pacientes com diabetes. Para cada 1% de aumento
na HbA1c, o risco relativo para qualquer evento cardiovascular é 18% maior. Conclusao: Faz-se necessario
entendimento e percepcdao da gravidade das complicacdes do diabetes por equipe multidisciplinar
visando prevencao, niveis terapéuticos adequados e readaptacao emocional e social do paciente grave.

Palavras-chave: Diabetes; Complicacbes do diabetes; Complicagbes cardiovasculares;
Complicagdes macrovasculares.
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Autores: Giovana Cossul, Jéssica Thais Canalli, Vanderson Tobias Lazaroto, Marcia Murussi.

DIABETES MELLITUS COMPLICADA POR DOENCA RENAL DO DIABETES: UM
RELATO DE CASO

Introducao: O Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é uma doenca crébnica em que a hiperglicemia
ao longo do tempo desencadeia inumeras complicacbes micro e macrovasculares. A Doenca Renal
do Diabetes (DRD) é uma das mais frequentes complicagdes microvasculares do DM2. Os fatores de
risco para o desenvolvimento da DRD sao hipertensao, hiperglicemia, tempo prolongado do DM2,
dislipidemia, excesso de ingestao de proteinas, tabagismo e histéria familiar de DRD. O diagnéstico da
DRD estabelecido pela excre¢ao urindria de albumina (EUA) (albumina normal < 30 mg/g, elevada 30-300
mg/g e muito elevada > 300 mg/g) e pela reducao progressiva da taxa de filtracao glomerular estimada
(TFGe) por férmulas matematicas validadas utilizando a creatinina sérica (Chronic Kidney Disease -
Epidemiology Collaboration Study: CKD-EPI). Com a perda progressiva da funcdo renal, o paciente
pode evoluir para insuficiéncia renal cronica e necessidade de didlise quando atinge uma TFGe inferior
a 15 ml/min/1,73m2. Objetivo: Apresentar um relato de caso de uma paciente feminina com DM2 ha
doze anos, com rim unico e com DRD. Materiais e Métodos: Relato de caso utilizando prontuario da
paciente do ambulatério de especialidades médicas da Univates. Resultados: Paciente de 80 anos de
idade, feminina, branca, hipertensa, diabética ha 12 anos e com DRD ja com proteinuria estabelecida. Ha 5
anos, realizou nefrectomia a direita por carcinoma renal. Recentemente, houve uma infeccdo urinaria que
descompensou o diabetes. Exames laboratoriais mostram exame qualitativo de urina com proteinuria e
hematuria. Creatinina sérica (Cr): 2.5 mg/dL, TFGe: 18 ml/min/1,73m2 (CKD-EPI estagio 4 de 5 de Doenca
Renal Cronica), Proteinas totais: 125 mg/dL, EUA: 1560,5 mg/g (muito elevada, superior a 300g/g). Foram
solicitados novos exames, para confirmar estes achados e planejar o melhor tratamento possivel do DM2
e dos fatores de risco associados. Conclusao: A paciente tem DRD em fase avancada de perda de funcao
renal (estagio 4), com proteinuria e EUA muito elevadas. Além disso, a perda de funcdo renal aumenta o
risco de mortalidade, ainda mais em uma paciente idosa de 80 anos com rim Unico. Portanto, o0 manejo
do DM2 e da perda de funcéo renal se tornam ainda mais desafiadores em uma paciente idosa cujos
cuidados de alimenta¢dao devem ser redobrados em vista da perda de massa muscular (sarcopenia) e da
EUA muito elevada, por isso a necessidade do acompanhamento por equipe multidisciplinar em centro
especializado.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Doenca Renal do Diabetes; Endocrinologia.
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SEGUIMENTO DE DIABETES MELLITUS APOS DIABETES GESTACIONAL:
RELATO DE CASO

Introducao: O diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido como qualquer grau de reducéo
da tolerancia a glicose, cujo inicio ou deteccao ocorre durante a gravidez. Sua prevaléncia é variavel,
dependendo dos critérios diagnosticos empregados e da populacao estudada. No Brasil, o DMG esta
presente em torno de 7 % das gestacdes que, na maioria das vezes, retorna a normoglicemia apés
o parto. No entanto, elas tém alto risco para DMG recorrente, pré-diabetes e diabetes tipo 1 ou tipo 2,
sindrome metabdlica e doenca cardiovascular. Objetivos: Descrever o caso de uma paciente feminina
que desenvolveu diabetes tipo 2 apds ter apresentado DMG no passado. Materiais e Métodos: Coleta de
dados do prontuario da paciente no Ambulatério de Saude UNIVATES, na cidade de Lajeado, Rio Grande
do Sul. Resultados: Paciente feminina, 49 anos, natural de Rolante e procedente de Lajeado, apresenta
queixa de diabetes descompensado. Foi diagnosticada com diabetes gestacional (DMG) ha 17 anos e,
1 ano depois, diabetes mellitus tipo 2. Em uso de Metformina 850 mg 2x ao dia e Glibenclamida 5 mg
2x ao dia. Na primeira consulta, 08/03/17, relatou sintomas de hipoglicemia e diminuicao da acuidade
visual. Foi prescrito Metformina XR 500 mg 2x ao dia, Pioglitazona 30 mg 1x ao dia e iniciado Insulina
NPH humana 10 U antes de dormir, e suspensa Glibenclamida. Em 22/03/17, houve piora do controle
da glicemia, sendo insulinizada a pleno com Insulina NPH, 20 U antes do café e 20 U antes de dormir,
e Insulina Ultrarrdpida Lispro antes das refeicdes, ajustada conforme os testes. Em 30/08/17, a paciente
havia parado a insulina e o controle piorou. Exames laboratoriais: HbA1c 9,7 % (N: 4-6 %), glicemia de
jejum 232 mg/dL, glicose pds-prandial 283 mg/dL. Em 11/04/18, relatou emagrecimento de 8 kg em
5 meses, anorexia, dispneia, fadiga, polidipsia, poliuria, diminuicdao da acuidade visual, mialgia e dor
retroesternal, associados a piora do controle glicémico devido ao estresse relacionado a drogadicao de
seu filho. Os exames laboratoriais de 27/03/18 indicaram Hb1Ac 10,7%, glicemia de jejum 217 mg/dL,
sendo ajustado, portanto, o tratamento com as insulinas. Em vista da dificuldade do controle glicémico, o
diagnostico de diabetes tipo 1 ou de diabetes latente auto-imune do adulto (LADA) foram cogitados, mas
os auto-anticorpos anti-GAD e anti-ilhota foram negativos, e o valor do peptideo C, que indica reserva de
insulina, ficou dentro da normalidade, excluindo estes diagndsticos no momento. Conclusao: O risco de
uma paciente com DMG de desenvolver, ao longo da vida, intolerancia a glicose ou diabetes é de 15 % a
50 % conforme a literatura. Portanto, o reconhecimento das gestantes portadoras de DMG é de grande
importancia, pois sua identificacao visa detectar estas mulheres com risco aumentado de desenvolver
diabetes futuramente. Neste caso em especial, a paciente desenvolveu DMG durante a gestacao e, apenas
1 ano apds o parto, foi diagnosticado diabetes tipo 2, cujo tratamento passou de medicamentos via oral
para insulinas em multiplas doses neste ultimo ano de acompanhamento.
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DIABETES MELLITUS TIPO 2: POSSIVEIS COMPLICACOES POR FALTA DE
ADESAO AO TRATAMENTO

Introducao: O diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) é causado por defeitos na acdo ou na secrecao da
insulina, horménio secretado pelas células beta pancreaticas. E uma sindrome caracterizada por disturbios
metabdlicos crénicos, resultantes, sobretudo, de um estado hiperglicémico (valores de glicemia acima de
126 mg/dL). Niveis glicémicos elevados estao associados a diversas complicagdes. As complicacdes agudas
incluem a hipoglicemia, o estado hiperglicémico hiperosmolar e a cetoacidose diabética. Ja as crénicas
incluem a retinopatia, nefropatia, cardiopatia isquémica, neuropatias, doenca cerebrovascular e vascular
periférica. Objetivos: Descrever o caso clinico de um paciente com DM tipo 2 descompensada, discutir as
implicacdes da falta de adesdo ao tratamento e das provaveis complicacdes cronicas decorrentes. Materiais
e Métodos: Coleta de dados do prontuario da paciente, em servico de endocrinologia no Centro Clinico
da Univates, Lajeado. Resultados: Paciente do sexo masculino, 62 anos, com queixa de cansac¢o e dispneia
aos pequenos e médios esforcos e DM2 nédo controlado. Hemoglobina glicada de 8,8% (4-6%). Apresenta
dupla lesao valvar aortica e sintomas de cardite reumatica. Esta em uso de AAS 100 mg/dia, Sinvastatina
20 mg/dia, Losartana 50 mg, Hidroclorotiazida 25 mg, Metformina 850 mg (2 cp/dia), Glimepirimida 2
mg, Alogliptina + pioglitazona 25 mg/30 mg e Omeprazol 20mg. Mesmo em acompanhamento ha meses
no ambulatério, a glicemia capilar estava 176 mg/dL e a hemoglobina glicada continuou alterada (8,3
%) na ultima consulta. Ao ser questionado sobre seus habitos de vida e sobre a medicacao, relatou que
esquecia com frequéncia de tomar os remédios durante a noite e ndo realizava exercicios fisicos. Percebe-
se, entao, uma falta de adesao ao tratamento por parte do paciente. Conclusao: Complicacdes cronicas
como a neuropatia, doenca vascular e retinopatia sdo comuns nos pacientes com DM2 com dificil adesao
ao tratamento. Para o manejo, é fundamental o diagnéstico precoce do DM e das suas complicacdes, além
da aderéncia ao tratamento prescrito. O objetivo é deixar o paciente ciente da sua doenca, com énfase
na adesao ao tratamento, explicando a importancia do controle glicémico para evitar as complicagoes
crénicas e melhorar sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus; Nefropatia diabética; Retinopatia diabética; Adesdao ao
tratamento.
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Heck, Maria Eduarda Hoehr Zwetsch, Renata Sartor Fachinelli, Victéria Marcon Kaspary, André Anjos da
Silva.

DISTROFIA MIOTONICA TIPO 1: RELATO DE CASO E REVISAO BIBLIOGRAFICA

Introducao: A Distrofia Miotonica tipo 1 (DM1) é uma desordem multissistémica que afeta os
musculos esquelético e liso, bem como os olhos, coracao, sistema enddcrino e sistema nervoso central.
A DM1 tem caracteristica autossdmica dominante e os descendentes de um individuo afetado possuem
50% de chances de herdar o alelo expandido. A DM1 é causada pela expansao de uma repeticao do
trinucleotideo CTG na regido nao codificante do gene DMPK. As estimativas da prevaléncia da DM1
mundial sao estimadas em 1: 20.000. Objetivos: Relato de caso de um menino com Distrofia mioténica
para auxiliar em diagnéstico precoce. Materiais e Métodos: analise de prontuario e revisao bibliografica.
Descricao do caso: Sexo masculino, 15 anos, vem a consulta com queixa de fraqueza muscular facial com
salivacao constante. Sem intercorréncias durante a gestacao e parto. Apresenta histérico familiar materno
positivo: tia com episddios de fraquezas e dores eventuais nas maos. Ao exame fisico apresentava
hipotonia facial, sem forca palpebral e lentificacdo de movimentacdo ocular discreta na mirada lateral
bilateralmente. Boca constantemente entreaberta, apresentava miotonia em maos e hiporreflexia difuso
em membros inferiores e superiores. CK = 320 (normal), TSH e demais exames laboratoriais normais. Foi
pedido PCR para Distrofia miotonica, o qual resultou positivo. Foi prescrito Coenzima Q10 + vitamina C
e foi encaminhado para fisioterapia e fonoaudiéloga. Conclusao: Nao existe um tratamento especifico
para a DM1 capaz de alterar a evolucao da doenca. Os medicamentos e os exercicios nao impedem a
perda progressiva da forca muscular. Contudo, a fisioterapia motora e respiratéria, a terapia ocupacional
e a hidroterapia podem melhorar muito a qualidade de vida do paciente e prolongar a sua expectativa
de vida. O aconselhamento genético para o planejamento familiar de portadores da mutacdo se
mostra importante, visto que o momento ideal para determinar os riscos potenciais a descendéncia e
discutir sobre a possibilidade de testes pré-natais é anterior a gravidez. Sendo assim, é imprescindivel
o aconselhamento genético, esclarecendo o estado genético tanto de individuos assintomaticos como
sintomaticos, a fim de permitir o diagndstico precoce da doenca e posterior tratamento de problemas
relacionados, como manifestagdes cardiacas, diabetes mellitus e a catarata.
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Roberto Reckziegel.

DOENCA DE CHRON ASSOCIADA A ENTEROPATIA PERDEDORA DE
PROTEINAS: RELATO DE CASO

Introducao: Discussao A Doenca de Crohn (DC) é uma doenca crénica inflamatdria intestinal (DII)
recidivante que acomete qualquer segmento do trato gastrointestinal. As manifestacdes clinicas sao dor
abdominal, febre, sinais clinicos de obstrucao intestinal ou diarréia. A enteropatia perdedora de proteinas
(EPP) é uma forma de apresentacao da doenca de Crohn. Objetivo: Relatar um caso de DC associado a EPP.
Método: Relato de caso associado a revisao de literatura. Resultado: Paciente do sexo feminino, 69 anos,
com queixa de distensao pos-prandial ha 8 meses, dor abdominal, nduseas, diarreia diaria, varios episddios
mas sem episoddios noturnos e fezes amareladas. A endoscopia digestiva alta (EDA) mostrou hérnia hiatal
e gastrite endoscépica atréfica antral discreta. Tomografia de abdome e radiografia de transito intestinal
sem particularidades. Albumina 2,7 g/dL. Bilirrubina total 1,8 g/dL, indireta 1,6 g/dL. Fosfatase alcalina 98 g/
dL.TGO 27 g/dL. TGP 9 g/dL. Hemoglobina 10,2 g/dL. VHS 34mm/h. Paciente retorna com piora do quadro
clinico, associado a perda de peso e sinais de desnutri¢ao. Realizada colonoscopia que evidenciou pélipos
colbnicos e enteroressonancia magnética de abdome superior com sinais de processo inflamatério agudo
comprometendo o anus, reto baixo e alcas do ileo. Iniciado terapia combinada com uso de adalimumabe
e azatioprina ocorrendo progressiva melhora do quadro. Conclusao: A DC possui incidéncia crescente
ao longo das ultimas décadas e pode estar associada a EPP, entidade rara que causa a perda de proteinas
séricas. Deve-se levar em conta a evolucao sintomatica da paciente para que o diagnéstico e a conduta
mais adequada sejam realizados.

Palavras-chave: Doenca de Chron; Enteropatia; Doenca inflamatoria.
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HIPERTIREOIDISMO EM UMA PACIENTE AMBULATORIAL: UM RELATO DE
CASO

Introducao: O hipertireoidismo tem multiplas etiologias e é descrito pela elevacao da sintese
e liberacdo dos horménios tireoidianos pela glandula tireoide. A tireotoxicose refere-se ao sinal clinico
decorrente do excesso desses hormonios circulantes. As principais causas de hipertireoidismo sao
doenca de Graves e bocio uni- ou multinodular toxico. Objetivo: Descrever o caso de uma paciente com
hipertireoidismo sem fator autoimune. Materiais e métodos: Coleta de dados do prontuario de uma
paciente do ambulatério de especialidade da Univates. Relato de caso: Paciente de 38 anos, feminina,
branca, sem comorbidades. Veio ao ambulatério de endocrinologia encaminhada por suspeita de
Diabetes (DM). Queixava-se de perda de 20 kg em 3 meses, cansaco, xerostomia e onicorrexe. A0 exame
fisico, houve dor a palpacao da tiredide e, na inspecao, havia mixedema e exoftalmia. Exames laboratoriais
mostraram Glicemia de Jejum 81 mg/dL (N = até 100), TSH inferior a 0,01 microUI/L (N =0,3 e 4,0 microUlI/L),
T3 livre 4,82 pg/mL (N = 2,5 a 4 pg/mL), T3 total de 1,85 ng/mL (N = 80 a 180 ng/dL), T4 livre 2,10 ng/
mL (N= 0.7 a 1.8 ng/mL), T4 total 15,04 mcg/dL (N = 4,5 a 12,6 mcg/dL), Anticorpo Anti-receptor de TSH
(TRAB) 1,66 UI/L (N = até 1,75 Ul/L) e Anti - TPO de 1,6 Ul/mL (N = inferior a 9,00 Ul/mL). Foi diagnosticado
hipertireoidismo e iniciado o uso de Tapazol 10 mg/dia. Iniciou concomitantemente o uso de Litio 450
mg/dia orientada pelo psiquiatra. Apds 8 meses, 0s novos exames laboratoriais apresentaram T4 livre de
0,77 ng/mL e TSH de 0,94 mUI/L e a ultrassonografia mostrou glandula tireoide de dimensdes aumentadas
e achados compativeis com tireoidite. Devido a melhora do T4 e do TSH, foi reduzida a dose do Tapazol
para 5 mg/dia. Conclusdao: O diagnéstico do hipertireoidismo deve ser feito com as caracteristicas
clinicas e as concentragées do TSH sérico, que, geralmente, se encontram suprimidas, bem como dos
hormonios tireoidianos, T3 e T4, que estao habitualmente elevados. A exoftalmia é um achado tipico da
Doenca de Graves. Outros exames, como a ecografia, sao necessarios para verificar o tamanho e/ou a
presenca de nodulos de tiredide, as dosagens dos anticorpos TRAb e anti-TPO sdao raramente necessarias
para o diagnéstico do hipertireoidismo, sendo indicadas apenas em casos selecionados, visto que estes
anticorpos encontram-se presentes em 95 % e 75% dos casos de Doenca de Graves, respectivamente.
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Autores: Matheus Arcari, Andressa Camila Tasca, Gabrieli Pedrozo Goulart, Gabrielle Lazzaretti.

DOENCA DE VON WILLEBRAND HEREDITARIA: RELATO DE CASO

Introducao: Doenca de von Willebrand é a doenca hemorragica hereditaria mais comum, afetando
até 2% da populacdo; no entanto, a sua verdadeira incidéncia é desconhecida ja que as formas leves
podem passar despercebidas. O presente estudo é de grande relevancia, visto que é uma patologia cujo
acompanhamento médico é fundamental afim de evitar situagcdes de risco para o paciente, devendo ser
incluida nos diagnésticos diferenciais dos quadros hemorragicos repetidos. Objetivo: Discussdo do caso
clinico coletado no Centro Clinico UNIVATES sobre a DVW e correlacao com revisao bibliografica feita pela
plataforma PubMed. Materiais e Métodos: A doenca de von Willebrand (DVW) é a doenca hemorragica
hereditaria mais prevalente, sendo caracterizada por uma deficiéncia ou anomalia hereditéria do fator de
Von Willebrand, que tem duas fungdes principais: ligar-se ao coldageno do subendotélio e as plaquetas,
promovendo a formacdo do tampdo plaquetério e a ligacao e o transporte do fator VIl protegendo-o
da degradacao no plasma. Quando defeituoso, impede a adesao das plaquetas as paredes dos vasos
sanguineos, prolongando a hemorragia. E uma doenca polimérfica, podendo ser autossémica dominante
(tipo 1 ou 2), branda; ou recessiva (tipo 3), grave e dependente da genética do parceiro. Alteracoes
genéticas nao-FVW também podem influenciar na doenca, o que causa variacdo da sua gravidade em
membros da familia com a mesma mutacéo. Além disso, a tipo 2 é caracterizada por alteracdes qualitativas
nas quais o FVW possui quantidade normal, mas a sua montagem é defeituosa. A apresentacao clinica,
nos pacientes sintomaticos, se caracteriza como hematomas frequentes, hemorragias mucosas, cutaneas,
intestinal e uterinas. O diagnéstico da DVW baseia-se em trés condicdes: histéria de sangramentos; historia
familiar e exames laboratoriais do FVW. O tratamento destina-se a corrigir as anormalidades hemostaticas,
que necessitam dos multimeros de peso molecular mais elevado e os baixos niveis do FVIIl. Resultados:
Ha 16 anos, paciente com histérico de hematomas e sangramento nasal tem a 42 filha internada na UTI,
pos-parto, por hemorragia. Apés testes laboratoriais e investigacdo familiar, descobriu-se que a paciente
e duas de suas filhas possuem DVW do tipo 2. As trés afetadas fazem uso de fator VIII, a paciente, uso
profilatico 3X por semana e as filhas quando ha sangramento. A filha mais nova possui uma doenca mais
agressiva do que sua irma, aumentando a frequéncia de utilizacdo do FVIII e outros 2 filhos desta paciente
nao possuem doenca. Conclusao: O estudo é de suma importancia para os profissionais da saide terem
conhecimento sobre a fisiopatologia da doenca com a finalidade de conduzir, diagnosticar e tratar o
paciente de forma correta e especifica. Desta forma, evitando o diagnéstico tardio da doenca e os fatores
de risco relacionados as manifestacdes hemorragicas que podem ocorrer.
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Roberto Reckziegel.

DOENCA DE CROHN: RELATO DE CASO

Introducao: A Doenca de Chron (DC) é uma doenca inflamatdria intestinal, cronica, transmural,
gue pode afetar desde a boca até o anus, acometendo, principalmente, o intestino delgado e o célon.
Cursa com periodos de remissao e exacerbacao, estando associados a inflamacao subclinica persistente,
levando a dano recorrente no intestino, com complicacées como fistulas e abscessos. Nesta paciente a
abordagem com terapia combinada precocemente apds o diagnostico levou a cicatrizacao de mucosa e
melhora clinica importante. Objetivos: Relatar um caso de Doenca de Chron atendido no Ambulatério de
Gastroenterologia do Centro Clinico Univates. Materiais e Métodos: Relato de caso e revisao de literatura.
Descricao do caso: Paciente feminina, 29 anos. Queixa de dores abdominais e diarreias associadas a
astenia, perda de peso e dores articulares desde os 15 anos de idade. Em agosto de 2016, internada por
estado debilitado, com dor em hipocondrio direito a palpagao profunda. Anémica, hemoglobina 10,10 g/
dL, leucdcitos 8400/mm?, plaquetas 342 mil/mm?, proteina c reativa 8,37 mg/L. Realizada colonoscopia,
apresentando erosoes aftéides em ileo distal e fissura anal. Bidpsia de ileo sugestiva de Doenca de Crohn
(DQ), com infiltrado inflamatdrio crénico leve, associado a formacao de linfoides submucosos e a edema
submucoso. Enterorressonancia apresentava espessamento e estreitamento luminal de alca intestinal em
contato com massa inflamatéria, superiormente ao ovario direito. Os achados foram compativeis com
DC. Paciente iniciou tratamento com terapia combinada adalimumabe e azatiopirina. Retorna a consulta
com exames laboratoriais normalizados, com melhora sintomatica importante em novembro de 2016. Em
fevereiro de 2017, paciente assintomatica. Solicitada colonoscopia, a qual demonstrou remissdao completa
com cicatrizacdo mucosa. Em maio de 2017, realizado Radiografia de transito intestinal, demonstrando
pequenas areas de estenose a nivel do ileo, sem obstrucdo significativa, relacionada com sequela da
DC. Em tratamento desde outubro de 2016 com remissdo significativa do quadro. Exames laboratoriais
e marcadores inflamatérios normais. Conclusao: A DC é responsavel por uma importante taxa de
morbimortalidade e pela piora na qualidade de vida desses pacientes. Assim, o diagndstico precoce
dentro de uma “janela de oportunidade” associado a terapia voltada a cicatrizacdo de mucosa deveria ser
regra em pacientes com Doenca de Crohn.
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A CONSTRUCAO DE UM CURSINHO PRE-VESTIBULAR POPULAR NA
UNIVERSIDADE DO VALE DO TAQUARI

Introducao: No Brasil as diferencas no acesso ao ensino sao influenciadas pela renda familiar. Neste
sentido, 80% dos jovens de 18 a 24 anos, ndo tem acesso ao ensino superior, sendo este, fundamental para
diminuir as desigualdades sociais. O cursinho pré-vestibular da Universidade do Vale do Taquari - Univates,
denominado VestVates, é um projeto de carater popular, o qual tem por objetivo ampliar o acesso de
estudantes da rede publica de ensino ao ensino universitario. Objetivo: Realizar uma analise descritiva
do perfil socioeconémico dos estudantes selecionados para o cursinho pré-vestibular popular. Materiais
e métodos: A inscricao dos candidatos requer o preenchimento de um questiondrio socioeconémico que
objetiva avaliar a renda familiar, atividade remunerada e situacao habitacional. Os dados foram obtidos
a partir deste dispositivo respeitando a confidencialidade e anonimato. A selecdao dos estudantes se da
a partir de uma prova cognitiva com peso de 80% e do questionario socioeconémico com peso de 20%.
O somatorio das notas serd o desempenho final do candidato. As aulas do VestVates ocorrem no campus
da Univates, de segunda a sexta, das 19h10min as 22h40min e divididas em dareas correspondentes
as disciplinas basicas do Ensino Médio. Os tutores, estudantes dos diversos cursos de graduacao da
Instituicao, buscam provocar os estudantes por meio do debate dos temas, somado ao incentivo de que
sejam protagonistas de seus aprendizados. Resultados: O VestVates possui, atualmente, 32 estudantes
tutores dos cursos de graduacdao em biologia, medicina, engenharia elétrica, letras e direito, além dos
programas de pés-graduacao de Ensino e Biotecnologia. O projeto ja beneficiou 60 individuos entre 17 e
60 anos, sendo 67,5% do sexo feminino. Na selecao de 2018, foram beneficiados 30 estudantes, sendo a
maioria (87,5%) com idade entre 17 e 21 anos; sendo que 45% exerceu algum tipo de atividade remunerada
durante o ensino médio e atualmente 60% dos selecionados nédo trabalha. A renda familiar de 70% dos
estudantes é de até 3 salarios minimos, 80% nunca frequentou um cursinho pré-vestibular e 47,5% nunca
prestou vestibular. A situacao habitacional demonstra que 70% reside em casa propria sendo que trés
ou mais pessoas compartilham a residéncia. Conclusao: A forte presenca de uma maioria composta por
mulheres com renda familiar de até trés salarios minimos demonstra uma populacao buscando a insercao
em territorios de dificil acesso devido a discriminacao de género e a estratificacdo de classe. Este é um
trabalho introdutério, que apoia uma conscientizacao do meio académico para uma avaliacdo profunda
sobre a necessidade do desenvolvimento de acbes afirmativas voltadas para a Educacao Popular com
mais respeito e coeréncia e, consequentemente, de maior qualidade.
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RELATO DE CASO SOBRE ENDOCARDITE INFECCIOSA COM PROTESE VALVAR

Introducao: A endocardite infecciosa (EI) em proétese valvar é responsavel por 10 a 30 % de todos
os casos de endocardite e afeta igualmente bioproteses e préteses mecanicas. Geralmente, apresenta
dificuldade no diagnéstico, na estratégia terapéutica e evolui com prognéstico ruim. Objetivos:
descrever caso sobre paciente com endocardite infecciosa em prétese valvar. Materiais e Métodos:
coleta de dados do prontudrio de um paciente do Hospital Mae de Deus de Porto Alegre. Descricao do
caso: Relatamos o caso clinico de um paciente, masculino, de 71 anos, apresentando o segundo episédio
de acidente vascular cerebral isquémico, em trés meses de pos-operatério de cirurgia de troca valvar
mitral (com bioprétese mitral), anticoagulado, em uso de varfarina. Desde o inicio do acompanhamento,
foi mantido com varfarina obtendo um indice internacional normalizado (INR) entre 2,5-3,5. O estudo
com Ecocardiograma Transesofagico realizado na internacdo evidenciava massas filamentares méveis
inseridos no anel biolédgico mitral, sugestivos de trombos, além de “leak” de grau moderado, foram
realizados culturais empiricos, porém todos negativos para Endocardite. Diante do quadro foi deixado
o INR em niveis alvos e apds 14 dias novo Ecocardio Transesofagico evidenciava aumento das massas
filamentares. Levantado hipétese de endocardite bacteriana, novos culturais realizados e novamente
negativos, em todo momento paciente afebril e laboratérios sem alteracdes para infecdo. Indicado nova
Troca Valvar mitral devido a piora de Leak e aumento da massa movel. No transoperatério evidenciou-se
valva mitral biolégica com vegetacdes, material enviado para cultura com resultado negativo. Iniciado
antibioticoterapia empirica para endocardite em protese valvar bioldgica precoce, com plano de seis
semanas de tratamento endovenoso. Paciente se manteve assintomatico e com melhora dos sintomas
apos procedimento cirurgico. Conclusées: A endocardite em prétese valvar pode ser de dificil diagnéstico,
retardando tratamento especifico. A suspeita clinica deve ser levantada pela presenca de fenémenos
embolicos, disfuncdo valvar, febre persistente e alteracdes eletrocardiograficas ou ecocardiograficas.
Com grande implicagao em morbidade e mortalidade, o diagnéstico precoce pode minimizar danos e
complicagdes tardias.
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O USO DE ENXERTOS E RETALHOS EM CIRURGIAS RECONSTRUTIVAS

Introducao: A necessidade de reconstruir determinadas regides corporais visando a cura
do paciente em primeiro lugar, sem perdas funcionais e transtornos de ordem estética, tem sido o
grande estimulo a pesquisa de novos métodos. O uso de retalhos de pele remetem-se desde 600 a.C,
quando Sushruta Shamita utilizou uma técnica para reconstrucao nasal, apos as mulheres terem o nariz
amputado por crime de adultério e sofrerem este tipo de punicao. No Renascimento, os retalhos usados
em rinoplastias ganharam destaque em lesdes decorrentes de sequelas por lepra e sifilis, utilizando na
reconstrucao de nariz um retalho do brago do paciente. No que diz respeito aos enxertos de pele, desde
1817 quando Astley Cooper realizou a enxertia de polegar amputado para cobrir o coto, tem-se usado este
tipo de técnica de reparo em cirurgias, sendo este enxerto o primeiro relato do tipo na historia. A Primeira
Guerra Mundial marcou duas fases distintas da evolucao dos enxertos de pele: uma pré-guerra e outra
pos-guerra. Este fato historico revolucionou tanto a parte cirurgica devido a casos de amputacdes quanto
a parte estética no que diz respeito ao uso de enxertos cada vez mais funcionais devido a um estudo
mais avan¢ado de anatomia e abrindo caminhos para a revolugao estética nos pacientes acometidos no
pos-guerra. Objetivos: Abordar as indicacgdes, tipos e qualidades referentes ao uso de enxertos e retalhos
atualmente nas cirurgias reconstrutivas. Materiais e métodos: Trabalho realizado com base em diferentes
estudos e publicacdes referentes ao uso de enxertos e retalhos na medicina antiga e atual com base de
dados online (Pubmed e SciELO), além de periddicos e livros online. Resultados: Em feridas com exposicao
de tecidos nobres, geralmente maiores que 6 cm e sem retalhos locais disponiveis, opta-se por retalhos
livres para cobrir a lesao. Geralmente essas lesdes situam-se na parte distal da perna, devido a trauma,
insuficiéncia vascular, tumores ou diabetes. Em ressec¢des tumorais, retracdes cicatriciais e exposicao de
0s50s, opta-se pelo retalho fasciocutaneo devido a sua ampla aceitacéo e a facilidade de disseccao. Ja os
enxertos de pele totais sdo os que oferecem uma cobertura mais resistente da area afetada, entretanto,
sao usados apenas em pequenos traumas. Em areas menos vascularizadas deve-se optar por enxertos
parciais, que fornecerdo uma cobertura menos resistente, mas que nao necessitam de aporte sanguineo
elevado. Conclusao: A reparacao cutanea apresenta varias formas de realizacdo. As técnicas de enxertos
e retalhos visam sempre a necessidade de cura do paciente, mas com o minimo de alteracao funcional
e estética. Dessa maneira, o uso destas técnicas torna-se imprescindivel na medicina atual, tanto para a
parte estética quanto para a parte funcional de pacientes que necessitam de cirurgias reparadoras.
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IMPORTANCIA DA ESPIRITUALIDADE NA PRATICA CLINICA EM PACIENTES
ONCOLOGICOS ATRAVES DA ESCUTA ATIVA E APLICACAO DE QUESTIONARIO
DE ANAMNESE ESPIRITUAL

Introducao: O conceito de espiritualidade utilizado no meio académico ainda é pouco abordado
por estudantes e professores em Faculdades de Medicina. Ndao hd um consenso absoluto sobre seu
significado, porém todos conceitos convergem para um entendimento relacionado ao significado que
um individuo atribui ao sentido/significado profundo da vida, podendo ou nao ligar-se com alguma
religiao ou conjunto de crencas. Portanto, o médico deve estar atento a dimensao espiritual do paciente,
seja ela positiva ou negativa. O conhecimento cientifico e pratico do assunto pode evitar conflitos na
relacdo médico-paciente, beneficiar os desfechos clinicos e facilitar o atendimento médico. O profissional
deve saber o momento certo e a forma correta de se abordar essa dimensao, sem ofender ou julgar
as preferéncias religiosas de cada paciente, de forma a exercer a Medicina de forma mais humana e
integral possivel. Objetivo: Praticar a escuta ativa sobre a importancia da espiritualidade e aplicar um
questiondrio de anamnese espiritual em todos os pacientes - aqueles que estiverem sob cuidados
paliativos, e aqueles que nao estiverem sob cuidados paliativos com perspectiva de sobrevida maior que
um ano - e seus cuidadores do Servico de Oncologia do Hospital Bruno Born de outubro de 2018 a junho
de 2019. Materiais e Métodos: Estudo transversal. A amostra serda composta por pacientes do Servico
de Oncologia do Hospital Bruno Born, que estiverem recebendo tratamento oncoldgico (quimioterapico,
radioterapico e/ou cirurgico), internados ou em regime ambulatorial, entre outubro de 2018 e junho de
2019. Serao divididos em 3 grupos: pacientes sob cuidados paliativos / pacientes que nao estiverem em
cuidados paliativos, com perspectiva de sobrevida acima de um ano / cuidadores principais. Serd aplicado
um questiondrio de anamnese espiritual e sera realizada pratica de escuta ativa sobre a importancia da
espiritualidade por alunos do curso de Medicina, membros da Liga Académica de Saude e Espiritualidade
Univates (LIASE). Resultados esperados e conclusao: A espiritualidade protagoniza importante papel na
vida de pacientes oncolégicos, estejam ou nao sob cuidados paliativos, e de seus cuidadores, auxiliando
de forma benéfica durante o curso da doenca.
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DEPRESSAO EM PACIENTE ESQUIZOFRENICO:
UM RELATO DE CASO

Introducao: Pacientes esquizofrénicos apresentam frequentemente sintomas depressivos.
Entretanto, em virtude da semelhanca com sintomas negativos da prépria doenca ou efeitos adversos
induzidos pelos antipsicoticos, eles sao facilmente confundidos e isso torna mais complexo o diagndstico
de depressao. Objetivos: Evidenciar as diferencas entre sintomas negativos da esquizofrenia e sintomas
depressivos. Materiais e Métodos: Coleta de dados do prontudrio no hospital Sao José de Arroio do
Meio/RS e revisao bibliografica. Descricao do caso: Paciente masculino de 29 anos, internou na unidade
de internacao psiquiatrica apds consulta ambulatorial em que apresentava sintomas como avolia e
apatia, e ideacao suicida com plano (enforcamento com corda) ha mais de duas semanas. No exame do
estado mental identificou-se que o paciente se encontrava alerta, hipovigil, com afeto embotado, humor
deprimido, alucina¢des auditivas, bradilalico, pouco comunicativo e com inteligéncia inferida como abaixo
da média. O paciente iniciou acompanhamento psiquiatrico ambulatorial em 2017, quando diagnosticado
com Esquizofrenia e inicialmente medicado com Haloperidol até 7,5mg por aproximadamente oito
semanas, sem apresentar melhora das alucinagdes auditivas e do isolamento social. Desta forma, devido
a ideacao suicida, optou-se pela substituicao por Clozapina 400mg, um antipsicotico atipico e Fluoxetina
60mg. Durante a internacao, em 2018, suspensa a Fluoxetina, otimizada a dose de Clozapina para 600mg
e iniciado o tratamento com Nortriptilina 75mg. Desta maneira, ap6s 30 dias de internagao, o paciente
apresentou remissao completa dos sintomas de alucinacdao auditiva e pensamento suicida, porém
teve pouca melhora dos sintomas de isolamento social, hipersonia, humor deprimido, apatia, avolia e
capacidade de autocuidado. Discussao: Os sintomas positivos, exclusivos da esquizofrenia, sao: delirios,
discurso e comportamento desorganizado e alucinagdes. Estes sintomas ndo fazem parte dos critérios
diagnésticos do episédio depressivo maior. Para o diagnéstico do episddio depressivo maior, precisamos
de pelo menos cinco de nove critérios, ou seja, 56% dos critérios devem estar preenchidos, com
obrigatoriedade de pelo menos um destes: humor deprimido ou perda de interesse ou prazer. Contudo,
alguns sintomas sdao comuns a ambos diagndsticos, depressdao e sintomas negativos da esquizofrenia,
tais como: a diminuicao do interesse ou prazer, concentragao, indecisao e da expressao emocional, assim
como avolia, alogia, abulia, falta de sociabilidade. Alguns sintomas negativos, como afastamento social,
apatia e anedonia, fazem intersecdo com sintomas depressivos. Portanto, para a realizacao do diagnéstico
diferencial, sugerimos o uso apenas dos critérios especificos do episédio depressivo maior. Sendo assim,
os sintomas depressivos de maior especificidade e, portanto, de maior utilidade para o diagnéstico clinico
sao os sete seguintes: humor deprimido (que é um critério obrigatério), mais trés entre: alteracdes do
peso, do sono, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga, sentimento de inutilidade ou culpa excessiva e
ideias de morte. Sintomas como perda de interesse e de prazer, abulia, dificuldade para concentracdo
tém pouca utilidade para a avaliacao do humor em pacientes com esquizofrenia. Para se fazer o
diagnostico, deve-se investigar ativamente os sintomas depressivos que sejam especificos de depressao
em esquizofrenia e a estratégia terapéutica deve se basear no tipo de depressdao apresentada pelo
paciente. Portanto, a depressao intrinseca ao episédio psicotico agudo deve ser tratada apenas com os
antipsicoticos, nao sendo necessario a associagao com antidepressivos, pois eles tendem a regredir com a
melhora dos sintomas psicoticos. A associacao de medicacao antidepressiva ao antipsicético nao melhora
a resposta terapéutica como evidenciado no relato. Conclusao: Pode-se concluir que o paciente nao teve
boa resposta ao antidepressivo utilizado, apesar de ter sintomas depressivos exclusivos e sintomas que
contemplam as duas doencas. Com isso, reitera-se a utilizacao apenas de medicamentos antipsicoticos
para pacientes com esquizofrenia até se confirmar a depressdao como outra comorbidade.
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Autores: Carolina Dolinski, Isabela Borella da Silva, Stephanie de Lemos Bonotto, Melissa Sofia Dickel,
Roberto Reckziegel.

ESTEATO-HEPATITE NAO ALCOOLICA - RELATO DE CASO

Introducao: Doenca Hepatica Gordurosa Nao Alcodlica tem prevaléncia de 20-40% da populacao.
A forma inflamatéria da doenca é a esteato-hepatite ndo alcodlica (NASH). Tem origem multifatorial,
porém, o mecanismo mais importante envolve a resisténcia insulinica em um individuo predisposto. Na
maioria dos casos, a sobrenutricao é evidente pela obesidade central e aresisténcia insulinica é complicada
pelo DM2 e sindrome metabdlica. NASH se caracteriza por lesao dos hepatécitos, inflamacao do figado
e progressao para fibrose, sendo uma importante causa de cirrose, insuficiéncia hepatica e carcinoma
hepatocelular. Reducdo de peso em 10% e exercicio fisico regular parecem ter desempenho importante
na reversao do quadro de NASH, assim como uso de pioglitazona. Objetivo: Relatar um caso de NASH
em paciente com comorbidades prévias. Materiais e Métodos: Relato de caso associado a revisdao de
literatura. Resultados: Paciente masculino, 56 anos, com diagnostico prévio de hipertensao arterial
sistémica, dislipidemia e diabetes mellitus (DM) nao insulino dependente. Vem a consulta por alteracao
nos exames apresentando triglicerideos 237 mg/dL, TGO 84 U/L, TGP 156 U/L e HbA1c 7,4%. Faz uso de
glibenclamida, propranolol, carbonato de litio, lorazepan, haloperidol, venlafaxina. Apresenta-se obeso,
IMC 34.9 kg/m?, com circunferéncia abdominal de 115cm. Solicitada ultrassonografia que demonstrou
esteatose hepatica. Solicitada entao Elastografia Hepatica (Fibroscan) cujo resultado foi compativel com F4
- cirrose. A conduta seguida foi substituicdo da glibenclamida por pioglitazona, orientacao para ingestao
de café preto (240-300mL por dia) e avaliagdo com nutricionista visando a perda de 10 a 12% do peso
atual. Apés um més, paciente retornou com exames laboratoriais: TP 100% (INR 1), bilirrubina total 0.9 mg/
dL, colesterol total 244 mg/dL, HDL 72 mg/dL, GGT 133 U/L, albumina 4.6 g/dL, TGO 30 U/L, TGP 44 U/L,
triglicerideos 456 mg/dL, hemoglobina 16.2 g/dL. Conduta deu-se a partir da introducao de ciprofibrato
100mg, e metformina 850mg em associacdo a pioglitazona 15mg. Paciente em tratamento desde outubro
de 2016. Conclusao: Doenca Hepatica Gordurosa nao-alcodlica tem uma elevada prevaléncia mundial
e pode tornar-se uma das principais causas de cirrose e carcinoma hepatocelular. Pacientes com DM
nao insulino dependentes deveriam ser investigados para a presenca de NASH com objetivo de evitar a
progressao para cirrose. A patogénese segue sendo estudada e o desenvolvimento de biomarcadores da
atividade NASH deve ser prioridade de pesquisa.
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Sartor Fachinelli, Leticia Leao Alvarenga, André Anjos da Silva.

FIBROSE CISTICA: RELATO DE CASO E REVISAO BIBLIOGRAFICA

Introducao: Fibrose cistica, ou mucoviscidose, € uma doenca autossdmica recessiva que se
manifesta em ambos os sexos. O gene mutado é transmitido pelo pai e pela mae (embora nenhum
dos dois necessariamente manifeste a doenca) e gera uma deficiéncia na proteina CFTR (Cystic Fibrosis
Transmembrane Conductance Regulator), responsavel pela condugao de ions cloreto, que se encontra no
epitélio nos pulmdes, figado, pancreas, intestino, trato reprodutivo e glandulas sudoriparas. Essa mutacao
leva a um processo obstrutivo causado pelo aumento da viscosidade do muco. Objetivos: Revisar a
literatura sobre os aspectos clinicos e um caso clinico de fibrose cistica. Materiais e Métodos: Relato
de caso utilizando histérico e exames da paciente e revisao bibliografica nao sistematica. Resultados:
Paciente sexo feminino, 25 anos, nao realizou teste do pezinho, pois nao fazia parte do programa do
SUS na época, iniciou a suspeita de fibrose cistica aos 5 anos ap6s relato de falta de apetite, fortes dores
abdominais e diarreia, com esteatorreia. Até entdo a paciente ndo manifestava problemas respiratérios
tendo a capacidade pulmonar adequada, veio a apresentar problemas respiratérios aos 9 anos com a
primeira pneumonia. Com a suspeita, mesmo sem exibir todos os sintomas, a paciente foi diagnosticada
com a doenca, através de exame de sangue com técnica de PCR, em que foi descoberta mutacdo DF508
no gene da fibrose cistica. Com o resultado foi explicado aos pais a condicdo com padrao de heranca
autossOmico recessivo com risco de recorréncia para futura prole do casal de 25%. Desde entdo a paciente
recebe acompanhamento no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, onde em periodos mais graves é
internada. Em uma das cinco internagdes realizadas até agora no ano de 2018, a paciente foi internada
com capacidade pulmonar de 30%, sendo recuperada para o seu habitual 70% apds tratamento de trés
semanas com antibidtico intravenoso, fisioterapia e controle nutricional. Conclusdo: E fundamental o
estudo a respeito da Fibrose Cistica, devido a sua complexidade. O diagndstico precoce, nos primeiros
dias de vida, proporciona um melhor acompanhamento e um melhor prognoéstico para o paciente,
aumentando as chances de promover seu bem-estar. Devido ao carater genético da doenca e sua possivel
recorréncia, € de suma importancia que os familiares do paciente também recebam aconselhamento
genético. Por fim, o acompanhamento multiprofissional, ndo s6 medicamentoso, é indispensavel para
melhorar a qualidade de vida dos pacientes.
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FRATURA-LUXACAO DO CONDILO FEMORAL MEDIAL COM DESLOCAMENTO
POSTERIOR - RELATO DE CASO

Introducao: A luxagdo traumatica do joelho é definida como a perda da relagdo anatdémica normal
da articulacdo fémoro-tibial. E classificada como anterior, posterior, lateral, medial ou mista, de acordo com
o desvio da tibia em relacao ao fémur. O objetivo deste relato, é descrever o tratamento cirdrgico de uma
rara fratura-luxacao do condilo femoral medial do joelho, ocorrida em maio de 2018 e operada através de
osteossintese com placas e parafusos no Hospital Estrela, no Vale do Taquari. Objetivos: Apresentar um
relato de caso acerca de rara fratura-luxacao do condilo femoral medial em paciente idosa, com revisdo
de literatura. Materiais e Métodos: Coleta de dados do prontudrio do paciente e revisdo bibliografica.
Descricao do caso: Paciente feminina, 74 anos, do lar, procedente de Colinas/RS. Foi admitida ap6s queda
de escada, sendo diagnosticado uma rara fratura-luxacdo do céndilo femoral medial a direita com desvio
posterior (classificacdo AO 33B2) Na ocasido da admissao, os pulsos tibial posterior e pedioso estavam
presentes, embora diminuidos. A conduta inicial foi estabilizar provisoriamente com uma tala gessada
e realizacdo de avaliacdo vascular de urgéncia. Realizado Arteriografia que ndo demonstrou auséncia
de fluxo sanguineo da artéria poplitea, sendo que os pulsos retornaram apos estabilizacdo com a tala.
Realizado tomografia computadorizada com reconstrucao 3D, para planejamento cirurgico, e avaliacao
clinica pré-operatoéria. Ap6s 48 horas, foi realizada a osteossintese definitiva com uso de parafusos
canulados, parafusos interfragmentares, fios de Kirschner e uma placa DCP de suporte medial. Foi realizado
reparo do ligamento colateral medial (LCM) com fio Ethibond. Devido a idade da paciente, optou-se por
nao reparar o ligamento cruzado anterior (LCA) Paciente recebeu alta hospitalar. No 2° pds-operatorio
procedeu-se a retirada de pontos, no 18° dia. A paciente inicialmente foi orientada a utilizar joelheira
articulada sem apoio por 8 semanas e apoio com andador apds este periodo. Apds 4 meses, a paciente
apresenta arco de movimento satisfatério de 0-100°, utilizando bengala na prevencao de futuras quedas,
iniciando tratamento da osteoporose no momento da alta hospitalar. Conclusao: Nesse relato de caso,
apresentamos a rara fratura-luxacao do condilo medial femoral, cujo tratamento é desafiador, inexistindo
um padrao claro de tratamento e configuracao de osteossintese. Esta deve ser individualizada caso a caso,
requerendo grande conhecimento da anatomia do joelho. Se conclui que, com técnica cirdrgica adequada
e osteossintese estavel, as chances de sucesso nesta rara lesdo aumentam significativamente.
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FRATURA SUPRACONDILIANA DO UMERO DISTAL ASSOCIADA A FRATURA
EPIFISIOLISE DO RADIO DISTAL: UM RELATO DE CASO

Introducao: As fraturas do terco distal do radio sao consideradas as mais frequentes do membro
superior, correspondendo a cerca de um sexto de todas as fraturas atendidas em servicos de urgéncia. As
fraturas na diafise do antebraco das criancas, em especial as do radio, junto as da clavicula, sdo classificadas
como a quarta em frequéncia, com 6,4% dos casos. A mais comum é a do radio distal -que chega a 23,3%.
A fratura supracondilar do cotovelo é também tipica do esqueleto imaturo, principalmente da primeira
década, com pico entre os 5 e 8 anos. Normalmente, essas fraturas sdo encontradas isoladas, mas em
esporadicos casos estao intimamente conectadas. Objetivos: Apresentar um relato de caso sobre duas
fraturas corriqueiras, mas raramente encontradas juntas. Evidenciando sua clinica e tratamento, realizando
uma revisao de literatura. Materiais e Métodos: Andlise de prontuario e revisao bibliogréfica. Descricao do
caso: Paciente masculino, 6 anos com queda de um terreno em desnivel em torno de 4 metros no interior.
Foi levado pela familia ao hospital no mesmo dia da queda. Diagnosticado com fratura supracondiliana
do umero direito, classificada como gartland 3, com grave deslocamento, e associada a fratura epifisiolise
do radio distal direita, classificada como Salter Harris tipo 2, com grande deslocamento. Foi submetido ao
tratamento cirdrgico de emergéncia com reducao incruenta com auxilio do intensificador de imagens e,
assim, realizado fixacdo percutanea de ambas as fraturas com fio de kirschner 1,5mm. No pdés-operatério
foi mantido aparelho gessado axilopalmar por seis semanas e apds procedeu-se a retirada dos fios e
manipulacao ambos sob anestesia, iniciando fisioterapia no dia seguinte. Apds quatro meses, o paciente
trouxe exame de imagem que demonstrou consolidacdo completa e anatdmica de ambas fraturas e arco
de movimento regular em punho e cotovelo, assintomatico o paciente recebeu alta. Conclusao: Com as
informacoes clinicas, conduta e correcado cirurgica do paciente associado a revisdo bibliografica possivel
perceber que mesmo a fratura distal do radio como a fratura supracondiliar do Umero sendo relativamente
comuns, o inabitual estd na associacdo dessas duas em um mesmo membro. Desse modo, modificando a
conduta e cuidados necessarios para o tratamento.

Palavras-chave: Fratura supracondiliana do umero distal; epifisiolise do radio distal; fraturas na
infancia.

11l Semana Académica do Curso de Medicina da Univates




Autores: Maicon Bonaldo Dias, Nicolas Lauxen Konrad, Nicole Dalpiaz Glapinski, Erica Menegotto,
Gustavo Fiedler.

FASCIITE NECROSANTE DE REGIAO PERINEAL, GLUTEO E SACO ESCROTAL:
RELATO DE CASO DE GANGRENA DE FOURNIER

Introducao: Fasciite necrosante (FN) é uma infeccao bacteriana destrutiva e rapidamente
progressiva do tecido subcutaneo e da fascia superficial, associada a altos indices de morbimortalidade.
A gangrena de Fournier, por outro lado, é a forma de FN que atinge bolsas escrotais, perineo e parede
abdominal, caracterizada por grave afeccdo causada por bactérias gram positivas, gram negativas ou
anaerobios - apresentando flora mista na maioria dos casos, que pode levar a comprometimento sistémico
importante e, eventualmente, morte. Ocorre predominantemente no sexo masculino, entre a terceira e a
sexta décadas de vida, sendo comum a presenca de comorbidades associadas como imunossupressao,
neoplasias, doencas cronicas (diabetes mellitus, obesidade), estados debilitantes (desnutricao, sepse), entre
outras. Objetivos: O presente estudo tem como objetivo descrever a apresentacao clinica e caracteristicas
epidemioldgicas da gangrena de Fournier via analise de caso. Materiais e métodos: Caracteriza-se como
qualitativo, exploratdrio e que utiliza como procedimento técnico o relato de caso. Descricao do caso:
L.F.M, 39 anos, masculino, obeso, natural e procedente de Lajeado/RS, busca atendimento em Unidade de
Pronto Atendimento (UPA 24h) de seu municipio de referéncia por dor em regido perineal e presenca de
abcesso com drenagem de secrecao fétida, de inicio ha 2 dias. Encaminhado ao Servico de Referéncia em
Urologia do municipio, detectou-se necessidade de desbridamento cirurgico da lesao, visto caracteristicas
associadas a gangrena de Fournier. Realizado procedimento em bloco cirdrgico, sendo realizado
desbridamento extenso, apresentando comprometimento de esfincter anal externo e necessidade de
orquiectomia esquerda e colostomia terminal. A cultura do tecido desbridado apresentou crescimento
de Escherichia coli. Durante internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), paciente apresentou
evolucao clinica desfavoravel, com quadro séptico e insuficiéncia renal aguda importante, tendo ébito
diagnosticado no oitavo dia pds-operatorio. Conclusao: A mortalidade relacionada a sindrome de Fournier
reportada na literatura, desde a antiguidade até os dias atuais, fica em torno de 20%, chegando em até
30% no Brasil. O procedimento cirurgico é indispensavel e consiste em desbridamento amplo dos tecidos
desvitalizados, frequentemente com necessidade de multiplas reabordagens. O tratamento clinico com
antibioticoterapia também faz parte da linha de base de tratamento. O diagnéstico precoce, juntamente
com o tratamento adequado e agressivo, sao os fatores determinantes no prognéstico do paciente.
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AVALIACAO NUTRICIONAL DE PACIENTE APOS GASTRECTOMIA TOTAL:
RELATO DE CASO

Introducao: Gastrectomia total é indicada em casos de cancer disseminado por todo o estbmago
do paciente ou entao na regiao superior do estdmago, proximo ao eséfago. Nesta cirurgia sao removidos
o estdbmago, os linfonodos préoximos e o omento, podendo incluir, ainda, a remocao do baco e partes
do eséfago, intestino, pancreas e outros 6rgaos adjacentes. A gastrectomia total causa alteracdes
no trato gastrointestinal e na dieta, além de efeitos colaterais como nauseas, azia e dor abdominal,
especialmente apds as refeicdes. Ainda, pacientes que tenham realizado uma gastrectomia total ficam
restritos a alimentar-se com pequenas por¢des e de forma mais frequente ao longo do dia. Esta cirurgia
faz com que haja maior rapidez na absorcdo e restricao a alguns alimentos. Objetivos: Relatar a evolucao
da paciente em sua adaptacao alimentar pds gastrectomia total, bem como entender o mecanismo de
absorcao de nutrientes no trato gastrointestinal. Metodologia: Relato de caso utilizando prontuario do
paciente. Descricao do caso: Paciente feminina, 63 anos, consulta com nutrélogo para evitar a perda de
peso e desnutricdao pds gastrectomia total, realizada em dezembro de 2017, devido a adenocarcinoma
gastrico. Paciente relata cansaco a médios esforcos, além de tontura e fraqueza em membros inferiores.
Refere boa adaptacao a massas mais finas e graos mais cozidos e alimentos pastosos na alimentacao.
Queixa de dificuldade em ingerir carnes. Refere nduseas e vomitos, geralmente apds refeicdes e quadros
esporadicos de diarréia. Refere perda de peso significativa, perda de 25,300kg se comparada ao peso
de um ano atras. Esta em suplementacao com Nutren (3x na semana), Fresubin (3x na semana) e uma
aplicacdo mensal de citoneurin. Refere seis refeicdes ao dia. Paciente hipertensa. Refere episddio de Ulcera
gastrica com Helicobacter pylori positivo. IMC de 21.32 kg/m2 (magreza). Realizadas também medi¢oes
de altura, panturrilha direita e bicipital direita para avaliagao antropométrica e recordatario de 24h.
Conclusao: Face a resseccao cirurgica, ocorrem perdas inevitaveis das funcdes mecanicas e quimicas do
trato gastrointestinal, o que traz consequéncias nutricionais inevitaveis, mas atenuaveis. Perda de peso,
anemia e diarreia sao os fatores mais comumente observados nestes pacientes. A terapia nutricional
torna-se viavel e portanto mandatdria e quando nao seguida corretamente acarreta na perda de peso
e desnutricdo desse paciente. O estabelecimento adequado de intervencdes exige que seja feito um
suporte nutricional baseado em um conjunto de informacdes, incluindo histéria clinica, o exame fisico,
dados antropométricos e analise bioquimica.
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RISCO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 APOS DIABETES MELLITUS
GESTACIONAL: RELATO DE CASO

Introducao: Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), trata-se de qualquer intolerancia a glicose com
inicio ou diagnostico durante a gestacgao. Esta associada a resisténcia a insulina e a reducao da funcédo das
células beta. Logo apds o parto, ocorre o restabelecimento dos niveis glicémicos aos niveis anteriores a
gravidez, porém, essas mulheres tém pelo menos 7 vezes mais risco de desenvolver Diabete Mellitus tipo
2 (DM2) no futuro, quando comparadas aquelas que nao tiveram DMG. Objetivo: Descrever o caso de
uma paciente com propensao ao desenvolvimento de DM2 ap6s DMG. Procedimentos metodoldgicos:
Coleta de dados do prontuario eletronico de uma paciente do ambulatério de especialidades médicas da
Univates. Descricao do caso: Paciente feminina, 38 anos, branca, residente e procedente de Lajeado, Rio
Grande do Sul, foi encaminhada para o ambulatério de endocrinologia em maio de 2017, por histérico
de DMG em outubro de 2014, apresentando risco de desenvolver DM2. Paciente apresentou, em 2014,
DMG, sepse gestacional, coagulacao intravascular disseminada, eclampsia com alteracao de provas de
funcdo hepadtica, insuficiéncia renal aguda e Sindrome de HELLP. Realizou cesariana de urgéncia com
34 semanas, com perda posterior do bebé. Apresenta também Sindrome dos Ovarios Policisticos (SOP)
com irregularidade menstrual, o que corrobora a presenca de resisténcia a insulina. Em fevereiro de 2018,
iniciaram os sintomas de polidipsia, poliuria e emagrecimento. Nos exames laboratoriais, apresentou
glicemia de jejum de 117 mg/dL e glicemia 2 h apds 75 g de 197 mg/dL, o que preenche os critérios
para intolerancia a glicose. A partir deste momento, iniciou-se o tratamento com metformina. Conclusao:
Sabe-se que mulheres que desenvolveram DMG, tém risco de 10 a 63% de desenvolver DM2 apéds o
parto. Dessa forma, é necessario acompanhamento no periodo pds-parto. No caso relatado, a paciente
além de ter desenvolvido DMG, possuia previamente SOP, o que por si s ja é considerado fator de risco
para desenvolvimento de DM2. Portanto, o acompanhamento endocrinolégico foi imprescindivel para o
diagnéstico da intolerancia a glicose, o que possibilitou o tratamento precoce, evitando riscos posteriores.
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MARCADORES MOLECULARES NO DIAGNOSTICO DE HEMOCROMATOSE
HEREDITARIA: RELATO DE CASO

Introducao: A toxicidade do ferro relaciona-se diretamente ao ferro livre e ao fato de nado haver
um metabolismo fisiolégico que elimine o seu excesso no organismo. Na Hemocromatose Hereditaria
(HH), o paciente possui excesso de ferro com absorcdo excessiva pelo trato gastrointestinal. A maioria
dos pacientes sao homozigotos para mutacao no gene HFE que leva alteracao na proteina C282Y. Outras
mutag¢oes resultam na substituicao na proteina H63D. Pacientes com homozigose para H63D normalmente
nao possuem a doenca. Para o diagnéstico, os exames laboratoriais observados sdo o aumento da ferritina
sérica e da saturacao de transferrina. A andlise molecular confirma o diagnéstico e auxilia no prognéstico,
porém nao é disponibilizado pelo SUS. Objetivos: Relatar um caso de HH em que o diagnéstico foi
comprovado por meio da andlise molecular para as mutacdes nos genes C282Y, H63D e S65C e esclarecer
gque nem todos os pacientes com hiperferritinemia necessitam de sangria terapéutica. Materiais e
Métodos: Coleta de dados do prontudrio do Centro de Especialidades Médicas da UNIVATES e revisao
bibliografica em artigos de literatura. Descricao do caso: Paciente masculino de 65 anos, previamente
higido, encaminhado ao ambulatério de hematologia da UNIVATES por exames laboratoriais com
hiperferritinemia. Apresentava alteracdes desde 2015 sem investigacao e com realizacdo de 14 sangrias
terapéuticas, com ferritina sérica de 1071 ng/mL. Em maio de 2017, quando encaminhado para consulta
com hematologista, a ferritina era 619,6. Novos exames mostraram ferritina sérica de 480,5 e um indice de
Saturacao da Transferrina (IST) de 57%, bem como exames para diagnoéstico diferencial sem alteracdes. A
partir destes resultados, foi solicitado a Pesquisa de Muta¢ao do Gene para Hemocromatose e a conduta
terapéutica foi de sangria a cada 20 dias, pela sobrecarga de ferro, com melhora dos sintomas e dos exames.
Em novembro de 2017, paciente retorna com ferritina aumentada de 703,9 ng/mL, sintomas e teste
molecular para hemocromatose hereditaria com resultado: C282Y heterozigoto, H63D heterozigoto e sem
mutacao no S65C, confirmando o diagnéstico para hemocromatose hereditaria. A conduta foi de sangria
terapéutica a cada 20 dias até melhora laboratorial, com ferritina <200 e IST<45. Atualmente, mantém
exames estabilizados dentro dos parametros aceitaveis e acompanha com exames de hemograma, IST e
ferritina a cada 6 meses. Conclusao: A sobrecarga de ferro pode causar sintomas diversos. Um exame com
hiperferritinemia isolada nao nos confirma o diagnéstico, somente o IST aumentado nos direciona para
sobrecarga de ferro. A mutacao ocorre em menos de 2% dos pacientes com HH. A avaliacdo molecular nos
pacientes com alteragdes laboratoriais sugestivas de sobrecarga de ferro deve ser realizada sempre que
possivel. E a terapia de escolha inicial é a sangria terapéutica.

Palavras-chave: Hemocromatose hereditaria; Mutacao; Ferro.
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Autores: Isabela Borella da Silva, Stephanie de Lemos Bonotto, Carolina Dolinski, Melissa Sofia Dickel,
Roberto Reckziegel.

HEPATITE AUTOIMUNE COM MANIFESTACOES EXTRA-HEPATICAS, UM RELATO
DE CASO

Introducao: A Hepatite Autoimune (HAI) é uma sindrome clinica caracterizada por heterogeneidade
de manifestacdes clinicas, laboratoriais e histoldgicas. E considerada uma doenca de distribuicado bimodal,
com picos de incidéncia na puberdade e picos entre a 42 e a 62 décadas de vida. Ademais, acomete ambos
0s sexos, porém com maior prevaléncia em mulheres. Objetivo: Relatar um caso de HAl com manifestacdes
extra-hepaticas. Método: Relato de caso associado a revisao de literatura. Descricao do caso: Paciente
feminina, 16 anos, estudante. Refere que 30 dias antes da internacao iniciou quadro de dor articular
em tornozelo direito evoluindo com dor articular em joelho e maos. Iniciou uso de anti-inflamatério
nao esteirodal (AINE) e em trés dias, apresentou ictericia e coluria. Foi internada para investigacao. Na
internacao, apresentava provas de funcdo hepatica alteradas e marcadores virais negativos para hepatite
A, B e C. Foi transferida para hospital de referéncia. Possui histérico familiar de artrite reumatoide. Na
admissao hospitalar, estava ictérica, com dor a palpacao em hipocondrio direito sem sinal de ascite e
com edema de membros inferiores. Foram solicitados autoanticorpos e na suspeita de HAI, iniciou dose
de prednisona 60mg/dia. Em dois dias, a paciente teve melhora clinica e laboratorial. O resultado dos
autoanticorpos foram: anti-TPO 203, ANA reagente (1:640), LKM-1 negativo, anticorpo antimitocondria
nao reagente. Com isso, associou azatioprina (AZA) na dose de 2mg/kg e iniciou reducao gradativa da
dose de prednisona. Dois meses ap0s a alta hospitalar as enzimas hepaticas se normalizaram. Atualmente,
em tratamento ha 5 anos, a paciente esta em uso de AZA 100mg e prednisona 2,5mg. Conclusdes: A
paciente do presente relato, fez uso da terapia adequada, apresentando remissao das queixas e alteragdes
laboratoriais. O estudo e divulgacao das manifestacdes hepdticas e extra-hepaticas da HAI, contribuem
para melhor acuracia no diagnéstico e melhora na qualidade de vida dos portadores.
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Dickel, Paula Aguiar Grandi, Carmem Elisa Beschorner, Veridiana Lima Borges.

TRIAGEM AMBULATORIAL DE SOROPOSITIVIDADE PARA HEPATITES BE CEM
UMA AMOSTRA POPULACIONAL DE AMBULATORIO DE ESPECIALIDADES NO
INTERIOR DO RIO GRANDE DO SUL

Introducao: As hepatites sdao um grave problema de saude publica. Dados do Ministério da
Saude de 2017, estimam que cerca de 4 milhdes de brasileiros estao infectados pelos virus da hepatite
B (HBV) ou da hepatite C (HCV), mas uma pequena parcela desta populacao é diagnosticada. As
hepatites sdao usualmente assintomaticas e tém grande risco de cronificacdo, podendo evoluir para
cirrose, desenvolvimento de hepatocarcinoma e até a necessidade de transplante hepatico, ou seja,
com expressivo impacto na morbimortalidade desses pacientes. Portanto, é imprescindivel estabelecer
métodos diagnosticos precoces e de baixo custo, que possam contribuir para o rastreamento ativo das
hepatites e o subsequente manejo dos individuos afetados. O teste rapido para hepatite € um método
barato e disponibilizado pelo Ministério da Saude. Objetivo: Avaliar a aplicabilidade do teste rapido para
hepatites em uma amostra da populacao de pacientes de ambulatério de especialidades médicas em uma
comunidade do interior do Rio Grande do Sul. Materiais e Métodos: E um estudo transversal, realizado de
Outubro de 2017 a Junho de 2018 no ambulatério de Gastroenterologia do Centro Clinico da Universidade
do Vale do Taquari, em que todos os pacientes atendidos foram submetidos a um Teste Rapido na pré-
consulta para deteccdo de infeccao por HBV e HCV, e posterior questiondrio clinico na consulta médica.
Resultados: Foram triados 107 pacientes. Houve 3 resultados positivos para HCV (2,80 %), 4 para HBV
(3,73 %), 4 para sifilis (3,73 %), e 1 para HIV (0,93 %). Porém, houve casos falso-negativos: 2 (1,57%) para
HBV, e 1 (0,93 %) para HCV, que foram confirmados por diagnéstico soroldgico nas consultas médicas
subsequentes. Conclusao: O método de triagem por Teste Rapido mostrou uma prevaléncia elevada das
hepatites em nosso meio, de 2,8% para HCV e de 3,73% para HBV. Além disso, houve casos confirmados de
falso-negativos, o que pode representar uma janela imunolégica para o rastreio destas doencas, ou que
o rastreamento com este teste especifico, oferecido em nosso pais, esteja aquém do esperado, visto que,
para um teste de rastreio, espera-se um indice de falso-negativo quase inexistente, para evitar a perda de
casos. Mais estudos sao necessarios, portanto, para validar este método de rastreio, visto que as hepatites
sao prevalentes e assintomaticas e que, justamente por isso, requerem um diagnostico preciso para a
deteccao precoce e o tratamento adequado.
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HIPOTIREOIDISMO POS-TRATAMENTO DE DOENCA DE GRAVES: UM RELATO
DE CASO

Introducao: O hipertireoidismo é caracterizado pelo aumento da sintese e secrecao do horménio
tireoidiano. A doenca de Graves é a causa mais comum e consiste no aumento do tamanho da tireoide
com exofaltmia, emagrecimento e taquicardia. Presente doenca pode ocorrer no periodo gestacional
das pacientes, modificando de tal forma a sintomatologia apresentada e seu manejo. O tratamento base
da doenca de Graves inclui drogas anti-tireoideanas, ou o tratamento definitivo com iodo radioativo ou
tireoidectomia, cujo resultado é inevitavelmente o hipotireoidismo, com necessidade da reposicao diaria
de Levotiroxina (T4), cuja dose de reposicao é maior durante a gestacao. Objetivo: Descrever o caso clinico
de uma paciente gestante com hipotireoidismo resultante de tratamento prévio para hipertireoidismo.
Materiais e métodos: Coleta de dados do prontudrio do Ambulatério de Especialidades da Univates.
Descricao do caso: Paciente de 30 anos, feminina, branca, gestante de 20 semanas, com histérico de
Doenca de Graves em 2004, tratada a época com iodo radioativo, vem a primeira consulta em 18/10/2017
com diagnéstico de hipotireoidismo, fazendo uso de Levotiroxina 112 mcg/dia e exame laboratorial
anterior de 27/04/2017 com TRAB de 2,77 UI/L (N < 1,75), valor indicado como positivo. Apresentava-se
estavel clinicamente e com hipotireoidismo assintomatico. Na data de 28/11/2017, ja com 26 semanas de
gestacao: TRAB (1,65 UI/L, valor indicado como negativo), TSH de 2,65 microUl/mL (N: 0,41 a 5,18 microUl/
mL) e T4 Total de 11,25 mcg/dL. Apds o parto em 2/3/2018, retornou com os exames de 03/04/2018
demonstrando hipertireoidismo: T4 Total de 14,99 mcg/dL (Normal: 6,09 a 12,23 mcg/dL) e TSH de 0,05
microUl/mL (N: 0,38 a 5,33 microUl/mL), porém sem sintomatologia. A dose de levotiroxina foi entdo
diminuida (de 112 para 88 mcg/dia). Paciente retornou dia 03/08/2018 com T4 Total (8,5 mcg/dL) e TSH
(3,032 microUl/mL), sem queixas. Recebeu alta do servico e foi encaminhada para acompanhamento
do hipotireoidismo na Unidade Basica de Saude. Conclusao: O tratamento do hipertireoidismo, seja
ele sob qualquer uma das formas citadas (farmacoldgica ou cirdrgica), tende a evoluir para quadros de
hipotireoidismo ao longo do tempo. De tal forma, dada a complexidade das patologias tireoidianas, o
profissional médico, em todos os niveis de atencao a saude, deve ficar atento aos pacientes portadores
de disturbios do hormonio tireoidiano para poder melhor direcionar o tratamento e a qualidade de vida,
ainda mais em gestantes, ja que a variacao hormonal e terapéutica é mais acentuada.
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IMPORTANCIA DO TESTE DO PEZINHO NA PREVENCAO DE CONSEQUENCIAS
NEUROLOGICAS DO DIAGNOSTICO TARDIO DO HIPOTIREOIDISMO
CONGENITO: RELATO DE 2 CASOS

Introducao: O Hipotireoidismo Congénito (HC) é uma emergéncia pediatrica causada pela
incapacidade da glandula tireoide do neonato de produzir quantidades adequadas de hormoénios
tireoidianos, o que impede o crescimento e o desenvolvimento saudavel com consequéncias neurolégicas
irreversiveis. Como parte da triagem neonatal, o Teste do Pezinho é fundamental para a deteccao precoce
do HC. Objetivo: Relatar a importancia da deteccao precoce do hipotireoidismo congénito através da
triagem neonatal. Método: Coleta de dados de prontuarios do ambulatério de especialidades da UNIVATES.
Descricao dos casos: Caso 1: Paciente feminina, 39 anos, branca, do lar. Tinha 3.400 g ao nascimento, ndo
chorava ou mamava. Aos 2 meses, apresentava-se com alteracao postural, disfagia, macroglossia, além
de aumento abdominal, perda de peso e atraso de desenvolvimento neuropsicomotor. Com 18 meses,
foi diagnosticada com hipotireoidismo congénito e foi iniciado tratamento com levotiroxina. Caminhou
aos 5 anos, falou aos 6 anos e teve a menarca aos 16 anos. Ao exame fisico: Lucida, comunicativa, com
retardo mental leve e tireoide de dificil palpacdo. Exames laboratoriais demonstraram hipotireoidismo
controlado com uso de levotiroxina 137,5 mcg/dia. Caso 2: Paciente feminina, 29 anos, com Transtorno do
Espectro Autista e Hipotireoidismo Congénito diagnosticado tardiamente, aos 3 anos de idade. Iniciado
tratamento com levotiroxina, teve aumento do peso e da estatura. Nunca desenvolveu a fala e demonstra
um atraso mental grave. Em marco de 2018, a dose de levotiroxina estabelecida foi 88 mcg/dia. A tireoide
é impalpavel. Conclusao: A triagem precoce do HC pode ser feita pelo Teste do Pezinho, presente no
SUS desde 1992. Através do diagnodstico feito nos primeiros dias de vida, é possivel identificar o paciente
ainda assintomatico e sem prejuizos causados pela deficiéncia do hormonio tireoidiano. Na auséncia da
deteccao precoce, como nos casos descritos, e consequente atraso no tratamento, o desenvolvimento
de graus de deficiéncias neurolégicas, motoras e de crescimento, incluindo o retardo mental, pode vir a
ocorrer. Dessa forma, fica claro a importancia da triagem neonatal e da introducao precoce do hormoénio
tireoidiano para a prevencao de sequelas em criangas nascidas com o hipotireoidismo congénito.
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MANEJO DE HIPOTIREOIDISMO NA GRAVIDEZ - RELATO DE CASO

Introducao: Na gestacao, ocorre aumento das demandas metabolicas, com alteragdes adaptativas
fisiolégicas na funcdo tireoidiana. Estudos demonstram relacdes significativas entre disfuncdes da
tireoide e complicagbes obstétricas e perinatais. O tratamento de escolha é a Levotiroxina com dose
geralmente maior do que para mulheres nao gravidas, devido ao aumento das necessidades metabdlicas.
Mulheres em uso de Levotiroxina antes da gravidez, geralmente precisam fazer ajustes de doses apés a
concepgao. Apos o parto, normalmente é necessario reduzir a dose de Levotiroxina, até alcancar niveis
de TSH e Tiroxina (T4) adequados. Objetivo: Descrever o caso de uma paciente com hipotireoidismo em
tratamento durante a gestacdao. Materiais e Métodos: Coleta de dados do prontuario de uma paciente
do Centro Clinico da Univates. Descricao do caso: Paciente feminina, 30 anos, previamente diagnosticada
com Doenca de Graves, tratada com iodo radioativo ha 14 anos. Desenvolveu hipotireoidismo apds esse
tratamento, necessitando fazer uso de Levotiroxina 100 mcg/dia. Na primeira consulta, estava com 11
semanas de gestacao e tinha histéria obstétrica de G5POCTA3. Ajustou-se a dose de Levotiroxina para
112 mcg/dia. Durante todo o acompanhamento, a paciente apresentou-se assintomatica e com exames
laboratoriais dentro da normalidade, sendo os da ultima consulta, antes do parto, TSH: 2,01 mUI/mL e T4
total: 12,30 mU/mL e foi mantida a dose de Levotiroxina 112 mcg/dia. Um més apds o parto, a paciente
estava assintomatica e o recém-nascido em bom estado geral, e os exames mostravam um discreto
aumento do T4 total (14,99 mU/mL) e diminuicao dos niveis de TSH (0,05 mUI/mL), o que evidenciava o
excesso de dose da medicacdo devido ao fim da gestacéo, e por isso foi reduzida a dose de Levotiroxina
de 112 mcg para 88 mcg/dia. Conclusdo: E importante que a funcéo tireoideana seja sempre avaliada
durante e ap6s o periodo gestacional, a fim de manter os niveis adequados de T4 e de TSH para garantir o
bom desenvolvimento do feto e evitar complicagdes maternas e fetais. E assim como na literatura, apos o
parto, esta paciente precisou de ajuste para uma dose mais baixa de reposicao de Levotiroxina.
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RELATO DE CASO: REMISSAO DE PSORIASE VULGAR COM TRATAMENTO
HOMEOPATICO EXCLUSIVO

Introducao: A psoriase é uma doenca de carater autoimune onde ha um estimulo exacerbado de
divisao na camada basal da epiderme. Esse fato, gera alteracdes nos ciclos normais de divisao da epiderme
produzindo lesdes escamativas, conhecidas como “placas” e processos inflamatérios locais. Por possuir
carater autoimune, o tratamento usual é baseado na supressdo imunolégica por uso de anti-inflamatérios
topicos e orais, bem como agentes supressores da divisao de linfécitos T e anticorpos contra citocinas pré-
inflamatdrias. Nao ha cura conhecida para a patologia pela medicina ocidental. O tratamento homeopdtico
possui um mecanismo de acao diferenciado ao utilizado pela medicina ocidental, onde o paciente é
abordado como um todo (sintomas mentais e corporais) e ndo apenas os sintomas e sinais fisicos como
expressdao da enfermidade. Seus medicamentos sao baseados em diluicdes de principios ativos com
objetivo de se eliminar efeitos adversos associados aos mesmos. Objetivos: Apresentar um relato de
caso clinico de remissao de psoriase vulgar palmo-plantar, onde o tratamento homeopatico exclusivo
foi utilizado. Materiais e Métodos: O relato foi construido de uma série de atendimentos médicos em
consultério particular do especialista em homeopatia ao decorrer do tratamento, o qual durou 1 ano e 8
meses para a cura da enfermidade. Descricao do Caso: 21/03/2017- Primeira Consulta: A paciente relata
perda subita da mae por AVC, fato que a levou a um quadro de sofrimento por saudades e tristezas, sendo
esses sentimentos muito recorrentes. Seis meses apods a perda da mae apareceram as primeiras lesdées nas
maos. Ela relata que buscou tratamento com dermatologista nao havendo melhora, sendo que apoés 3
meses iniciaram as lesdes nos pés. No atendimento homeopatico, foi medicada com calcarea carbbénica na
poténcia 1M em dose Unica. Apds 3 meses, dia 28/06/2017 ja apresentava pequena remissao das lesdes,
sendo repetidaa mesma medicagdao. Em 25 de novembro em nova consulta, as lesées apresentaram grande
remissao, nao sendo medicada novamente devido a boa evolucao do quadro. Em marco de 2018 estava
praticamente curada, novamente nao havendo necessidade de medica¢ao devido a evolugao positiva do
quadro. Em uma consulta final em agosto de 2018 ndo existiam mais lesdes nos pés e nas maos, sendo
considerada a remissao total do quadro inicial com o tratamento exclusivo homeopatico. Conclusao: O
tratamento homeopdtico exclusivo foi capaz de reverter o quadro de psoriase vulgar apresentado pela
paciente, onde houve evolucdao gradual de melhora dos sintomas até o completo desaparecimento
da patologia. Mesmo nao se conhecendo o mecanismo de acao do tratamento homeopatico e nao se
fazendo uso de anti-inflamatdrios no caso relatado, o tratamento homeopatico se mostrou eficiente na
remissao da inflamacao cronica e todos os sintomas desencadeados pela mesma.
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MECANISMOS FISIOLOGICOS DE REGULACAO DA HOMEOSTASE OSSEA: DA
GESTACAO A VIDA ADULTA

Introducao: O tecido 6sseo é de vital importancia para os mamiferos, pois, além de prover a
sustentacao do corpo, protecdao mecanica de érgaos internos, auxiliar nos movimentos, servir como
reserva de minerais, atuar na sintese de células sanguineas, evidencias mais recentes tém demonstrado
que também participa da regulacao endocrina e homeostase geral do organismo. Por conta de todas
essas funcgdes vitais, a manutencdo da integridade e funcionalidade dos ossos é de extrema relevancia
para a saude do individuo, e, por isso, é de grande interesse para a medicina. O mecanismo pelo qual o
organismo mantém a homeostase 6ssea é chamado de remodelamento 6sseo, que pode ser entendido
como o constante processo de reabsorcao da matriz 6ssea antiga, a qual sera substituida pela deposicao
de uma nova matriz 6ssea. Para que haja uma estabilidade na massa 6ssea durante a vida adulta, é
necessario que esses processos sejam executados de forma sincronizada. Isso é alcancado em funcao
do equilibrio das atividades osteoblastica e osteoclastica, que é variavel de acordo idade e sexo do
individuo, e se da por meio da acdo de multiplos fatores, sejam eles endécrinos, paracrinos, mecanicos,
vasculares ou neuronais. Objetivos: O objetivo deste trabalho é de investigar e elucidar os diversos
mecanismos fisioldgicos que regulam a homeostase éssea - desde o periodo gestacional até a vida adulta
-, @ compreender a sua aplicabilidade na pratica médica. Materiais e Métodos: Realizou-se uma revisao
da bibliografia atualmente disponivel na biblioteca virtual da American Physiological Society, utilizando-
se como palavras-chave os termos “bone homeostasis” e “bone remodeling”. Foram selecionados artigos
e revisoes publicados nos ultimos cinco anos. Resultados: Em gestantes, mesmo com altos niveis de
ingestao didria de calcio pela dieta, o incremento na reabsorcao éssea, para a manutencao dos niveis
circulantes basais desse ion e para suprir a demanda do lactente, resulta numa reducao da massa 6ssea
total. Em neonatos, o aporte de Vitamina D proveniente do leite materno é essencial para o adequado
desenvolvimento 6sseo. Na puberdade, os hormébnios sexuais estao indiretamente envolvidos com o
incremento da massa dssea, por meio dos diferentes padrées de estimulo a liberacao de horménio do
crescimento, sendo responsaveis pelo dimorfismo sexual esquelético, e também pela manutencao do
equilibrio entre a reabsorcao e a deposicao. Em adultos, a massa e a integridade 6ssea sao mantidas pelo
processo de remodelamento, o qual é intrinsecamente ligado ao metabolismo energético, ao sistema
enddcrino e ao sistema nervoso autondmico, compartilhando com esses uma série de mecanismos
regulatérios. Conclusao: Por apresentar uma série de fungdes vitais, a manutencdo da integridade
e higidez do tecido 6sseo é de fundamental importancia para a satde do individuo como um todo. O
entendimento dos processos que regulam a homeostase éssea, portanto, é de fundamental importancia
para a medicina, pois serve de sustentaculo para a adogao de condutas clinicas adequadas, visando a
melhoria da qualidade de vida da populacao.
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PANORAMA DA COBERTURA VACINAL NO VALE DO TAQUARI

Introducao: A imunizacdo é a aquisicdo de protecdo imunoldgica contra uma doenca infecciosa
e, por isso, um processo fundamental para a prevencao de varias doencas transmissiveis. No Brasil, existe
o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) que é responsavel pela distribuicao de cerca de 300 milhdes
de doses anuais de vacinas, soros e imunoglobulinas. O PNI estabelece os calendarios de vacinagao e a
cobertura necessaria para garantir o controle das doengas imunopreveniveis, levando em conta a situagao
epidemioldgica, a vulnerabilidade e o risco de cada local. Definindo as diretrizes de imunizagao conforme
as especificidades de cada populacao e faixa etaria. Existem cerca de 31 tipos de vacinas disponiveis, no
calendario de vacinacgao, segundo a Sociedade Brasileira de Imunizacao. Objetivo: Investigar a cobertura
vacinal de 37 municipios do Vale do Taquari, no periodo de 2013 a 2017. Materiais e Métodos: Pesquisa
da cobertura vacinal no Portal Bl (Businees Inteligence) da Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do
Sul. Foi analisada a cobertura das vacinas: Poliomielite Inativada (VIP) e Pentavalente (Hepatite B, Difteria,
Tétano, Coqueluche e Influenza tipo B). Resultados: Verificou-se que a cobertura vacinal da VIP atingiu o
minimo recomendado pelo PNI, que é 95%, nos anos de 2013 a 2016, embora tenha mostrado tendéncia
decrescente no periodo. No entanto, em 2017 ficou em 92,98%, representando um risco de reintroducao
da doenca na regido. A cobertura da Pentavalente apresentou situacao semelhante a VIP, atingindo em
2017 o percentual de 91,97, ficando igualmente abaixo do preconizado. Conclusao: As coberturas vacinais
na regiao tém decrescido, colocando em risco a populagcdao em relagdo as seis doencas preveniveis pelas
vacinas analisadas. Observa-se esta situacao em varias regioes do Brasil.
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IMUNODEFICIENCIA COMUM VARIAVEL - RELATO DE CASO COM PACIENTE
PEDIATRICO

Introducao: A imunodeficiéncia comum varidvel (IDCV) é a segunda mais frequente das
imunodeficiéncias primdrias, sendo definida por uma diminuicdo acentuada de IgG sérica, IgM e/ou
IgA, com respostas precarias de anticorpos. Os pacientes com IDCV compartilham muitas caracteristicas
clinicas, sendo mais consistente o aumento da suscetibilidade a infeccdo, principalmente do trato
respiratorio. Objetivos: Descrever um caso de imunodeficiéncia comum varidvel em um paciente
pediatrico, apresentando suas manifestacdes clinicas e revisar os textos sobre a IDCV na literatura através
de uma revisao nao sistematica. Materiais e Métodos: Relato de caso utilizando prontudrio do paciente
e revisao nao sistematica da literatura. Descricao do caso: Paciente masculino de 7 anos, procurou
atendimento médico apresentando plaquetopenia e leucopenia flutuantes em investigacdao. Em 2013
iniciou despigmentacao da pele em regido pubica e regido antecubital, além de manifestar diversos
episédios de infeccdes recorrentes (sinusopatia,infeccoes das vias aéreas superiores, pneumonia); em
2016 foi realizado adenoidectomia, mantendo no ano seguinte, 2017, niveis plaquetopénicos e leucopenia
com diversos episédios de Ulceras orais. Na histéria familiar, seus pais sdo ndo consanguineos, sendo pai
de 40 e mae de 38 anos. A sua irma, 4 anos, iniciou ha 6 meses com plaquetopenia e leucopenia leves
sem infeccdes de repeticdo. A investigacdo genética indica mutacdao no gene NKB1 em heterozigose,
sendo compativel com imunodeficiéncia comum variavel tipo 12 (CVID12), sendo doenca autossdmica
dominante. Conclusao: Atualmente as imunodeficiéncias primarias sdo pouco conhecidas pelos médicos,
fazendo com que muitos ainda ndo as reconhecam em seus pacientes. A IDCV foi relatada pela primeira
vez em 1953 e constitui-se de desordens heterogéneas com uma baixa na producao de anticorpos. Possui
como definicao uma diminuicao de pelo menos dois tipos de imunoglobulinas. A hipogamaglobulinemia
tem relacdo com a deficiéncia dos linfécitos em se diferenciar, resultando em infec¢ées bacterianas
de repeticao bem como doencas neoplasicas, autoimunes e disturbios intestinais. Conclui-se que
ha uma necessidade de mais estudos acerca desta doenca, que ainda carece de mais dados sobre sua
fisiopatologia, assim como a necessidade de maior conhecimento da equipe médica a respeito desta.
Apesar de incomum, deve ser investigada cuidadosamente em casos suspeitos, neste em especifico,
paciente com infec¢des/infestagdes recorrentes e esplenomegalia, para que seja diagnosticada em tempo
habil e o tratamento instituido o quanto antes, com o objetivo de diminuir a morbimortalidade e melhorar
a qualidade de vida dos portadores.

Palavras-chave: Imunodeficiéncia Primaria; Plaquetopenia e Leucopenia flutuantes; Doenca
Autossdmica Dominante; mutacao gene NFKB1 em heterozigose.
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Autores: Luana Paludo Uhlmann, Luis Fernando Waperchowski Krammer, Josemar Marchezan.

INCONTINENCIA PIGMENTAR: RELATO DE CASO

Introducao: A incontinéncia pigmentar, também chamada de Sindrome de Bloch Sulzberger,
é uma genodermatose rara, com heranca autossémica dominante ligada ao X. E uma doenca
multissistémica com manifestacdes cutaneas, oculares, dentdrias e nervosas, sendo as lesdes cutaneas as
mais prevalentes, ocorrendo em quatro fases distintas. O termo incontinéncia pigmentar é decorrente do
aspecto microscopico das lesdes na terceira fase da doenca, na qual ha presenca de um pigmento livre na
camada basal da epiderme. A condicdo acomete principalmente recém-nascidos do sexo feminino, sendo
letal, na maioria das vezes, quando acomete o sexo masculino. Objetivo: Descrever um caso clinico de
incontinéncia pigmentar. Materiais e métodos: Revisao de prontuario e literatura acerca do diagnéstico.
Descricao do caso: Paciente do sexo feminino, com 5 dias de vida, apresentava lesdes vesiculobolhosas
com base eritematosa e crostas, disseminadas por tronco e membros. Com 2 meses de vida, foi feito o
diagnéstico de incontinéncia pigmentar e realizado tratamento sintomatico e antibioticoterapia, com
resolucao das lesées. Mae com histdria de hipertensao no ultimo trimestre da gestacao e aborto prévio.
Apods o diagnéstico, foi realizado teste genético, comprovando que a mae também era portadora da
doenca; teve sintomas prévios, mas nunca realizou diagnéstico. Com 1 ano e 4 meses, procura atendimento
médico por secrecao aquosa no ouvido, sem otalgia, com inicio apos episédio de otite aguda, tratada com
deslorotadina e cromoglicato dissodico. Encaminhada para médico especialista, para acompanhamento
das complicagdes otorrinoldgicas. Conclusao: A incontinéncia pigmentar é de dificil diagndstico
por apresentar diferentes fases evolutivas e possiveis acometimentos de outros 6rgdos e sistemas. E
imprescindivel o conhecimento das caracteristicas de cada fase e acompanhamento multidisciplinar para
correto tratamento e orientacdes aos familiares, visto que a doenca pode criar também um estigma social
pela sua aparéncia.

Palavras-chave: Incontinéncia Pigmentar; Genodermatose; Pediatria.
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Autores: Jéssica Martins Ulrich, Amanda Savaris Ludwig, Ana Cristina Zamboni, Carolina Dolinski,Yuri
Carlotto Ramires, Guilherme de Campos Domingues.

DOENCA DE POTT EM PACIENTE COM IMUNOSUPRESSAO SECUNDARIA:
RELATO DE CASO

Introducao: Tuberculose esquelética é aquela em que hd acometimento de 0ssos e de articulagoes
pelo Mycobacterium tuberculosis. Essa forma de tuberculose corresponde cerca de 10% de todas as
formas de tuberculose extrapulmonar. Cerca de 60% dos pacientes que apresentam disseminacao
esquelética sao HIV positivos, pois a condicao de imunossupressao favorece a disseminagao bacteriana.
A forma mais comum de tuberculose esquelética é a doenca de Pott. Ela afeta principalmente a regido
da coluna toracica e lombar. Caracteriza-se por um inicio de inflamacao nas articulacdes intervertebrais,
que se espalha e pode resultar em compressao medular. O quadro clinico geralmente é de dor local,
que aumenta de intensidade ao longo de semanas e meses, as vezes associada a espasmos musculares
e rigidez. Sintomas constitucionais como febre e perda de peso estao presentes em cerca de 40% dos
pacientes. O diagnéstico, que geralmente é tardio, é um fator importante para o desfecho da doenca.
Objetivo: Esse trabalho tem como objetivo descrever o caso de uma paciente infectada pelo virus HIV e
acometida pela doenca de Pott. Descricao do caso: Paciente, sexo feminino, 55 anos, infectada pelo virus
HIV desde 2016, nao fazendo uso de terapia antirretroviral. Em 14/10/2017 deu entrada em hospital de
média complexidade devido a forte dor lombar e perda de forca em ambos os membros inferiores (MMII)
ha 3 dias. Apds exames inconclusivos a paciente recebeu alta. No dia 27/10/2017 retornou ao hospital
com persisténcia da diminuicao da forca em MMII, queixa de dor toracica e derrame pleural a direita
visto em raio X. Os exames de sangue evidenciaram linfécitos T CD4+ 209 células/mm? e carga viral de
800 copias/mL. Foi realizada tomografia computadorizada de térax com uso de contraste endovenoso
paramagnético gadolinio. Ao exame foi observada destruicao do corpo vertebral de T10, compativel a
suspeita clinica de doenca de Pott, e colecao paravertebral difusa circundando esse corpo vertebral. A
colecao se projetava posteriormente, comprimindo de forma significativa o saco dural, inclusive com
afilamento do cone medular. Demais estruturas sem altera¢des. Foi realizada artrodese e iniciado RHZE
(rifampicina, isoniazida, pirazinamida, etambutol) com previsdo de uso para 9 meses. Apds o inicio do
tratamento a paciente apresentou melhora parcial do movimento dos MMII. Conclusao: A doenca de Pott
é uma forma de tuberculose extrapulmonar cujo diagndstico diferencial pode incluir tumores e outras
infeccdes, principalmente nos pacientes HIV positivos. O diagndstico precoce da doenca de Pott é muito
importante, pois a evolucao da doenca para abscesso ou para lesées que comprimem a coluna vertebral
pode resultar em complicagbes como a paraplegia. O tratamento preconizado pelo Ministério da Saude
do Brasil para a doenca de Pott é o mesmo utilizado para a tuberculose pulmonar.

Palavras-chave: infeccoes por HIV; tuberculose da coluna vertebral; imunossupressao.
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Rafael Neves Brondani, Simone Trebien.

RINOFIMA: UM RELATO DE CASO

Introducao: A rinofima trata-se de uma inflamagao crénica dos tecidos do nariz. Apresentando
alteracdo de cor, textura e vascularizacdao e com crescimento exofitico irregular e telangiectasias. Objetivo:
Relatar um caso de rinofima, acompanhado no Centro Clinico da UNIVATES. Materiais e Métodos: As
informacgdes foram obtidas por meio de revisdo de prontuarios, entrevista com o paciente e registro
fotografico. Descricao do caso: Masculino, 57 anos, cardiopata, hipertenso, diabético (tipo Il), dislipidémico
e ex-tabagista, vem realizando acompanhamento em servico de dermatologia da UNIVATES e refere que
ha cerca de dois anos iniciou com progressiva hipertrofia do nariz, associado a odor desagradavel local,
apresentando ao exame fisico afeccao do nariz com aspecto inchado, bulboso e grosseiro compativel
com o diagnéstico de Rinofima. Foi prescrito dcido azelaico e tetralysal e encaminhado para realizacao de
cirurgia de radiofrequéncia em servico de referéncia. Conclusao: Paciente nao responsivo ao tratamento
clinico, sendo indicado procedimento cirurgico para melhora estética da lesao nasal. Mantido tratamento
de manutencao para controle da evolucao enquanto aguarda cirurgia.

Palavras-chave: Inflamacao crénica; Rinofima; Acne rosacea.
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INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA POR POLICITEMIA
SECUNDARIA: RELATO DE CASO

Introducao: Dentre as causas de hipertensao pulmonar (HAP), esta o remodelamento da arquitetura
vascular em resposta ao tabagismo, como parte da doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Assim,
na HAP o ventriculo direito (VD) se dilata a fim de se adaptar ao gradiente de pressdo, porém a dilatacdo
excessiva do VD em resposta a doenca pulmonar pode levar a insuficiéncia cardiaca direita (ICD), dentro
de uma sindrome denominada cor pulmonale. Além disso, dentro das alteragbes da DPOC, podem
ocorrer aumentos no hematdcrito em resposta a hipoxemia, mas que podem ser deletérios dentro do
contexto de ICD. Objetivos: Descrever o caso de paciente com descompensacdo de insuficiéncia cardiaca
por policitemia secundaria a doenca pulmonar crénica. Materiais e Métodos: Analise do prontudrio
de paciente de um ambulatério de cardiologia do interior do Rio Grande do Sul. Resultados: Paciente
de 59 anos, masculino, tabagista (40 macos/ano), com diagnostico prévio de DPOC e ICD, compareceu
ao ambulatério queixando-se de astenia e dispneia. Os sintomas relatados se exacerbavam durante
pequenos-médios esforcos, e aliviavam com o repouso. Negava precordialgia. Utilizava diariamente
furosemida 40mg, succinato de metoprolol 25mg e salmeterol 25mcg + fluticasona 50mcg. Ao exame
fisico, apresentava crepitacdes a ausculta nos apices pulmonares, e reducdo do murmdurio vesicular nas
bases. O paciente portava hemograma de 10 dias antes, mostrando niveis de hemoglobina 18.8 g/dL
(normal entre 12 a 16g/dL) e hematdcrito 56.4% (normal entre 36 a 46%). Diante dos sinais clinicos e
dos exames, cogitou-se haver uma descompensacao da ICD por policitemia, secundaria a DPOC. Assim,
indicou-se a realizagcdo de sangria terapéutica de 500mL, bem como foi solicitada a coleta de hemograma
apo6s o procedimento, com analise de gasometria arterial. Conclusao: O aumento do hematdcrito,
apesar de ser adaptativo ao ambiente hipoxémico dentro do contexto da DPOC (na qual ha diminuicao
da capacidade de oxigenagdo sanguinea), passa a ser deletério a partir de niveis superiores a 50%. Isso
acontece em decorréncia do aumento na viscosidade sanguinea, que eleva a resisténcia vascular pulmonar
(RVP) e a pressao na artéria pulmonar (PAP), demandando maior esforco do VD, que ndao comporta a carga
adicional e culmina na sintomatologia apresentada pelo paciente. Dessa forma, reduzir a volemia - e,
por consequéncia, a viscosidade sanguinea - por meio da sangria diminui a PAP e a RVP, atenuando a
sobrecarga cardiaca direita e os sintomas de dispneia.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Hipertensao pulmonar; Cor pulmonale; Policitemia.
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Vargas Fallavena.

DESCRICAO DE FERIMENTO POR ARMA DE FOGO EM REGIAO INGUINAL

Introducao: A crescente onda de violéncia nas principais cidades brasileiras tem se tornado
alarmantes devido ao alto incidente de ferimentos por armas de fogo (FAF) de modo geral. Este fato leva
a uma grande importancia de a equipe multiprofissional estar adequada a parametros e ter eficiéncia
no transporte e recebimento do paciente acometido por FAF. Neste relato de caso iremos abordar
os procedimentos adotados pela equipe médica e socorrista no salvamento do paciente. Objetivos:
Descrever o procedimento cirdrgico e o acompanhamento pés-operatorio em pacientes vitimas de FAF.
Materiais e Métodos: As informacgdes foram obtidas por meio de revisao do prontudrio, entrevista com
o paciente, registro Médico e diagnésticos aos quais o paciente foi submetido juntamente com revisao
bibliografica para corroborar com os procedimentos adotados. Resultados: Paciente PRVF, 36, levado
pelo SAMU ao Hospital de Pronto Socorro (HPS), Porto Alegre, RS, vitima de ferimento por arma de
fogo (FAF) em regido inguinal direita, com projétil alojado em regido lateral da coxa esquerda. Paciente
admitido com pressao arterial 100x70 mmHg, frequéncia cardiaca 85 bpm e saturacdo de Oxigénio 99%
em aa. Apresenta pulsos periféricos filiformes, sem pulso em membro inferior esquerdo (MIE), escala
de glasgow (ECG) 15, perna esquerda cianética e palido. Levado ao bloco cirurgico para Laparotomia
Exploradora. No bloco cirurgico, foram encontrados hemoperiténio de cerca de 1L e muitos coagulos na
cavidade. Também foram encontradas lesao transfixante na bexiga intraperitoneal, lesdo de ileo proximal,
hematoma intraperitoneal em zona lll, seccdo de artéria femoral e lesdo tangencial em veia femoral
esquerda. Apds procedimento cirurgico o paciente se apresentou com instabilidade hemodinamica,
dependente de vasopressores, hipovolémico e com parametros leves de ventilagcao mecanica. O paciente
evoluiu posteriormente com trombos oclusivos e heterogéneos em veia femoral comum e segmento
médio-distal da veia iliaca externa esquerda, como indicado no exame ecodoppler colorido das artérias
iliacas e segue tratamento com anticoagulantes. Apds uma semana, o paciente foi transferido parra o
Hospital Mae de Deus, Porto Alegre, RS, para continuidade do pds-operatério e segue com tratamento
psiquidtrico e psicoloégico. Conclusao: Realizada ligadura de artéria femoral esquerda, rafia de veia femoral
esquerda, rafia de bexiga intraperitoneal e enterorrafia de ileo proximal. O PAF foi retirado do tecido
subcutaneo da face lateral da coxa esquerda e deixado orificio aberto para drenagem. O caso relatado traz
a luz a discussdo de uma situacdo complexa que é a violéncia urbana e também as dificuldades, riscos, e
complicagdes das intervencgdes cirdrgicas em pacientes vitimas de FAF.

Palavras-chave: Laparotomia; Choque; Servicos Médicos de Emergéncia.
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DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO SIMULTANEO DE PACIENTE PORTADOR
DE LINFOMA DE HODGKIN E MELANOMA EM UMA UNIDADE DE SAUDE DE
LAJEADO/RS

Introducao: Os linfomas sao tradicionalmente divididos em Linfoma de Hodgkin e Nao Hodgkin.
Doenca ou Linfoma de Hodgkin é uma forma de cancer que se origina dos linfonodos do sistema linfatico.
Surge quando um linfécito (mais frequente do tipo B) acaba se transformando em uma célula maligna. A
doenca acaba disseminando-se por via linfatica, de um grupo de linfonodos para outros grupos e o sitio
corporal mais comum de envolvimento é o mediastino. Sua epidemiologia acomete mais adultos jovens,
dos 15ao0s40anosdeidade.No Linfomade Hodgkin as células sao grandes (gigantes), em maior quantidade,
bem diferenciadas e com linfécitos binucleados, em trevo, chamadas células de Reed Sternberg. Pacientes
imunocomprometidos, portadores de doencas autoimunes e histérico familiar presente sao considerados
fatores de risco para o Linfoma de Hodgkin e mais susceptiveis ao aparecimento de Melanoma como
doenca subjacente. Diante disso, sabe-se que o Melanoma é um tipo de cancer de pele maligno, que
tem sua origem nos Melandcitos (células produtoras de Melanina). E considerado o cancer de pele
mais agressivo e seu diagndstico envolve caracteristicas clinicas da lesao e posterior biopsia excisional
para confirmacao diagndstica. Objetivo: Descrever o quadro e o diagnéstico de um paciente atendido
em Unidade Basica de Saude que apresentava Linfoma de Hodgkin e Melanoma, concomitantemente.
Materiais e métodos: Estudo de caso acompanhado em uma Unidade de Saude de Lajeado/RS no
ambulatério de Dermatologia, e posteriores pesquisas com base em diferentes estudos e publicacdes
referentes aos temas Linfoma de Hodgkin e Melanoma, utilizando base de dados online (Pubmed, SciELO
e UpToDate). Resultados: Paciente encaminhado ao ambulatério de Dermatologia da Unidade Basica
de Saude com resultado de bidpsia excisional de lesao em dorso esquerdo, evidenciando-se tratar-se de
Melanoma Maligno Extensivo Superficial com nivel de Clark Il e Breslow 3,0 mm. Apresentava-se, porém,
em tratamento Quimioterapico para Linfoma de Hodgkin junto a centro oncolégico, no momento do
diagnéstico do cancer de pele. Orientado a manter as sessdes de Quimioterapia tendo em vista o quadro
de Linfoma de Hodgkin e encaminhado para Cirurgia Oncolégica de hospital de referéncia para ampliacao
de margens da lesao previamente biopsiada haja vista comprometimento de margens livres e a gravidade
do quadro. Conclusao: O diagnéstico, tratamento e acompanhamento do Linfoma de Hodgkin e do
Melanoma Maligno sdo indispensaveis na pratica clinica bem como a identificacdo dos sinais e sintomas
perceptiveis da doenca. Por conseguinte, o diagndstico acertivo e o acompanhamento precoce do
Linfoma de Hodgkin é fundamental para prevencao e identificacao de patologias sobrepostas a molestia
principal, assim como serve para a escolha correta do seu manejo, visto que as taxas de sobrevivéncia
dessa doenca se bem tratada em seu estado inicial é de quase 90%.
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LINFOMA COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EM PEDIATRIA

Introducao: O linfoma primario de células B do mediastino (ou timico) é um linfoma ndao-Hodgkin
(LNH) muito agressivo e corresponde a 7% dos linfomas difusos de grandes células B (2,4% de todos os
LNH). Os pacientes acometidos apresentam massa mediastinal anterior localmente invasiva originada
no timo, com comprometimento frequente das vias aéreas. Sintomas relacionados a compressao de
estruturas locais como tosse, disfagia e rouquidao sdao frequentes, sendo dispneia o mais comum.
Objetivo: Descrever a importancia do diagnoéstico diferencial em pediatria, a partir de um caso atendido
no interior do Rio Grande do Sul. Método: Revisdo de caso clinico e de bibliografia. Resultado: E.D.S.,
feminino, 5 anos, previamente higida, acompanhada pela mae, procura atendimento por tosse produtiva
e dispneia iniciadas ha 30 dias. Havia consultado anteriormente em Unidade Basica de Saude, tendo
recebido amoxicilina e nebulizacao, sem melhora. Apos, procurou Unidade de Pronto Atendimento,
também sem diagndstico ou remissao dos sintomas. Apresentou Rx de térax com opacidade mediastinal a
direita, hemograma com leucocitose e desvio a esquerda. Negou emagrecimento ou inapeténcia, historico
de infeccOes respiratdrias prévias ou sibilancia. Ao exame fisico, apresentava-se em regular estado geral,
taquipneica, tiragem subcostal e furcular moderada, ausculta pulmonar com roncos difusos e presenca de
linfonodomegalias cervicais méveis e pequenas. Interna para investigacao e tratamento com cefuroxima.
Tomografia Computadorizada de térax evidenciou lesdo expansiva, com contornos lobulados, sugestiva
de linfoma timico, comprometendo o mediastino anterior e exercendo compressao sobre a traqueia. Caso
discutido com oncopediatra, que orientou realizacao de ultrassonografia abdominal total - normal -, e
encaminhamento para o hospital referéncia em oncologia pediatrica na capital do estado. Conclusao: Ao
contrdrio dos adultos, a maioria dos casos de LNH pediatrico é de alto grau e apresenta comportamento
clinico agressivo. A apresentacao clinica varia dependendo do tipo de linfoma e das areas de envolvimento.
Sinais e sintomas se desenvolvem rapidamente, geralmente ao longo de algumas semanas. Comumente
se apresenta como linfadenopatia ndo dolorosa aumentada, ou como sintomas devidos a compressao de
estruturas circundantes. No caso descrito, a paciente passou por diversas avaliagdes antes do diagnostico.
Sempre que possivel, criancas acometidas devem ser tratadas em um centro de oncologia pediatrica
abrangente por uma equipe multidisciplinar com experiéncia no diagnostico e tratamento de criangas com
cancer. Este relato coloca em evidéncia a importancia do diagndstico diferencial de linfoma em pediatria,
uma patologia grave cujo diagndstico e tratamento precoces proporciona melhores prognosticos.

Palavras-chave: Linfoma; Oncologia pediatrica; Diagnéstico diferencial.
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DIAGNOSTICO DE LIQUEN PLANO - RELATO DE CASO COM BASE EM DADOS
ANATOMOPATOLOGICOS

Introducao: O liquen plano é uma doenca inflamatéria aguda ou crénica idiopatica que pode atingir
a pele, mucosa, unhas e faneros. Sua histologia é caracterizada pela degeneracdo da camada basal do
epitélio e pela lesao ou destruicao dos queratindcitos basais. A patogenia é desconhecida, porém existem
literaturas que evidenciam antigenos alterados na superficie da pele e esses induzem uma resposta de
linfocitos T (CD8+) citotdxica. Sendo que as lesdes cutaneas apresentam aspecto esbranquicado com
aparéncia de linhas (estrias de Wickham) com papulas violaceas com topo achatado. Objetivos: Descrever
um caso de Liquen Plano com diagnéstico em uma paciente adulta com dermatite atopica, apresentando
suas manifestacoes clinicas, dados anatomopatolégicos e com uma revisao nao sistematica de literatura.
Materias e Métodos: Coleta de informacéao clinica da paciente e bidpsia. Relato de caso utilizando dados
do prontudrio, bidpsia da paciente e revisao nado sistematica da literatura. Descricao do caso: Paciente, 22
anos procurou atendimento médico pois apresentava lesdes liquenificadas e escamosas que provocavam
prurido intenso. No més anterior a paciente tinha procurado auxilio médico para tratamento de dermatite
atépica, que acomete a mesma desde os 5 anos de idade. Realizou tratamento com corticosteréides orais
e anti-histaminicos e obteve melhora temporaria. Possui quadro alérgico no histérico familiar de rinite
alérgica. Sua avoé paterna tinha dermatite atépica quando jovem e seu pai tem psoriase. Médico realizou
hipétese diagnoéstica de liquen plano apds anamnese e exame fisico e solicitou bidpsia de pele do flanco
esquerdo para confirmacgdo do diagndstico. Conclusao: O Liquen plano é uma doenca que, na maioria
dos casos necessita de exame fisico para diagnéstico. No entanto, no caso dessa paciente fez-se necessaria
a realizacdo de uma bidpsia pois as lesdes liquenificadas estavam sendo confundidas com as placas
escamosas caracteristicas de dermatite atdpica. O resultado do procedimento diagndstico em patologia
apontou macroscopia do cilindro de pele clara com escasso hipoderma, (medindo 0,2 x 0,1 cm de base
e 0,2 cm de espessura). Com dermatite de interface liquenoide crénica moderada, pouco transgressor,
com acantose irregular. O médico solicitou fototerapia UVB narrow band e uso de anti-depressivo ticiclico,
doxepina associado com anti-histaminico oral.

Palavras-chave: Liquen plano; Dermatite Atdpica; Bidpsia; Anti-histaminico.
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TRATAMENTO REFRATARIO NO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: UM RELATO
DE CASO

Introducao: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria crénica, autoimune,
de caracteristicas clinicas imprevisiveis e, por vezes, refratarias. Também é amplamente conhecida sua
associacao com humor depressivo. Objetivo: Relatar sobre a dificuldade no tratamento de LES a partir de
uma perspectiva mais abrangente, desde a adesao a refratariedade. Materiais e Métodos: Dados obtidos
através de prontudrio eletronico e revisao de literatura através de base de dados Medline. Descricao do
caso: Paciente feminina, 32 anos, residente do Vale do Taquari, com diagnéstico prévio de Lupus Cutaneo
e Articular. Veio a primeira consulta apresentando lesdes cutaneas agudas e subagudas no tronco, face,
abdomen e membros. Fez uso de varias medicacbes, dentre estas: reuquinol, metotrexato, dapsona,
azatioprina, micofenolato de mofetil; porém nenhuma foi resolutiva, e ndo conseguiu manter dose baixa
de prednisona. Também diagnosticada com depressao, encontrava-se em acompanhamento psicolégico
e medicamentoso. A paciente controlava doses das medicacdes a seu critério, tendo ma adesao ao
tratamento medicamentoso e uma dificil relacdo médico-paciente. Retorna, apds 4 anos sem consultar,
com a doenca cutanea muito ativa. E iniciado tratamento com talidomida, explicando-a e ao seu marido de
todos os riscos relacionados a medicacao e solicitando as devidas precaucdes. No seguimento apresentou
importante melhora cutanea e articular, e consequente reducao gradual do corticoide sistémico.
Conclusao: Na pratica médica deve-se atentar para inUmeras varidveis para o tratamento, especialmente
tratando-se de doencas cronicas. No que tange ao LES, a depressao é uma varidvel importante tanto no
diagnéstico da doenca autoimune quanto como consequéncia de uso prolongado de corticosteroides,
0 que a torna um dos preditores de adesao ao tratamento. Logo, o tratamento do transtorno de humor
deve ocorrer concomitantemente ao do LES, na tentativa de diminuir estes preditores. Outrossim, frente
a um caso de Lupus refratario a inUmeras drogas, foi necessario uso de Talidomida, documentada na
literatura como alternativa a manifestacdo cutanea grave. Apesar de seus altos riscos de toxicidade, foi
bem tolerada, e a paciente mostrou comprometimento nesta nova tentativa.

Palavras-chave: Lupus Refratario; Tratamento; Depressao; Talidomida.
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LUXACAO POSTERIOR TRAUMATICA DE QUADRIL EM PACIENTE PEDIATRICO -
RELATO DE CASO

Introducao: A incidéncia de luxacdo traumatica do quadril em pacientes pediatricos tém baixa
frequéncia em comparacdo com a lesdo em adultos, representando menos de 5% de todos os casos
ja relatados. Ainda, constitui aproximadamente 1% do total de lesdes em criancas. O grande desafio,
devido a raridade da lesao, é a falta de uniformidade de tratamento, uma vez que na revisao de literatura
foram encontrados métodos distintos de reducdo e tratamento poés-reducao da luxacdo posterior de
quadril. Dentro desse contexto, apresentamos um caso de luxacdo traumatica posterior em um paciente
pediatrico. Objetivos: Descrever um caso de luxagao em quadril em um paciente pediatrico, apresentando
suas manifestagdes clinicas, com revisdo de literatura. Materiais e Métodos: Relato de caso utilizando
prontuario do paciente e revisao nao sistematica da bibliografia. Descricao do caso: Paciente masculino
de 4 anos, foi admitido no Pronto Socorro do Hospital Estrela, com dor muito intensa no quadril direito
e membro inferior ipsilateral em atitude aparentemente antélgica, aduzido e fletido, apés trauma de
baixa energia na recreacao escolar. Na admissao do hospital, foram realizados os exames de imagem em
anteroposterior pelo técnico radiologista através do Raio X sem movimentar a perna do paciente devido a
dor forte, ndao conseguindo uma resolucao adequada. Posteriormente o médico supervisionando o exame
na sala de RX, obteu melhor imagem em anteroposterior. Na tentativa realizar a incidéncia de Lowenstein,
realizou manobra que acabou por reduzir a luxacao quase que espontaneamente. No mesmo momento,
realizou novos exames de imagem em anteroposterior e perfil que demonstraram completa reducao
da articulacdo coxofemoral. Apds exame clinico minucioso, constatou-se um quadril totalmente estavel
pos reducao. Devido as varias abordagens terapéuticas encontradas na literatura, optou-se por manter
o paciente internado com tragao esquelética analgésica por 2 dias, e ap6s alta hospitalar com orientagao
de permanecer durante 30 dias sem apoio e revisao ambulatorial para exame radiografico apds esse
periodo de descarga. Conclusao: A lesao traumatica de quadril é rara em criancgas, geralmente decorrente
de trauma de baixa energia, ao contrario do adulto, além de poder apresentar um mecanismo trivial de
reducao espontanea. Independente da idade, o achado clinico constitui uma verdadeira emergéncia
ortopédica, havendo necessidade de se dar seguimento a longo prazo com exames de imagens e
acompanhamento até a maturidade esquelética. Conclui-se que ha uma necessidade de mais estudos e
relatos acerca deste raro tipo de luxacao pediatrica. Apesar de incomum, essa luxacao demanda atencao
devido a possibilidade de complicagbes como necrose avascular, coxa vara e recidiva (re-luxagao). Palavras
Chave: luxacao de quadril, luxacao em criangas. Palavras Chave: hip dislocation, children dislocations.
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MARCADORES BIOQUIMICOS DE REMODELACAO OSSEA

Introducao: Os 0ss0s sao tecidos dinamicos e constantemente em remodelacao. Em condicoes
fisiolégicas normais, apresentam equilibrio entre a atividade osteocldstica (absorcdo éssea) e osteoblastica
(formacao de nova matriz 6ssea), de modo que a massa 6ssea mantenha sua adequada rigidez a tensao
e a compressao. Patologias 6sseas sdo identificadas pela alteracdo dos mecanismos de renovacao, e
métodos que possibilitem a avaliacao de alteragcbes possuem importancia na pratica clinica. Objetivo:
Apresentar a relacao dos marcadores bioquimicos de remodelacdao d6ssea na medicao da atividade
global de renovacdo éssea e sua utilizacao na pratica clinica. Materiais e Métodos: foi realizada revisao
da bibliografia atualmente disponivel na biblioteca virtual Highwire, utilizando-se como palavras-
chave os termos “marcador bioquimico” e “remodelacao 6ssea”. Foram selecionados artigos e revises
publicados nos ultimos cinco anos. Resultados: A hidroxiprolina é um marcador de ressorcao 6ssea
e sua determinacdo é feita em amostras de urina. Outros marcadores como a fosfatase alcalina dssea,
osteocalcina e propeptideos de coldgeno tipo | sdo dosados no soro e indicam formacao dssea. A variacao
métrica dos marcadores esta ligada a velocidade dos fendmenos ressortivos e de formacao. Conclusao:
Os marcadores bioquimicos de remodelacao 6ssea podem ser utilizados apropriadamente tanto no
diagnostico como no tratamento de patologias conhecidas por afetar a formacédo éssea ou a ressorcao.
Por oferecerem uma avaliacao dinamica e a curto prazo do metabolismo dsseo, e minimo desconforto ao
paciente, o seu conhecimento e aplicagcao na pratica clinica sao importantes.

Palavras-chave: Marcadores bioquimicos do metabolismo ésseo; metabolismo 6sseo; fisiologia
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Autores: Bruna Moraes da Rosa, Danielle Farias de Souza, Amanda Camilla Schmidt Bolzan, Leticia
Ledo Alvarenga, Renata Sartor Fachinelli, André Anjos da Silva.

CANCER DE MAMA GENETICO: MAIS DO QUE BRCA1 E BRCA2

Introducao: Os genes BRCA1 e BRCA2 sao marcadores genéticos de predisposicao ao cancer (CA) de
mama hereditario e recentemente, apds forte interesse e divulgacao da midia, ficaram muito conhecidos.
Porém, existem outros genes que marcam essa predisposicao, como o gene PALB2 o qual interage e
licencia as principais propriedades bioquimicas celulares do BRCA1 e 2 e garante a supressao tumoral.
Além disso, o PALB2 é também um marcador para cancer de pancreas e anemia Fanconi. Objetivos:
Relatar o caso de paciente com histérico familiar de cancer de mama que possui mutacao no gene PALB2,
mas sem alteragdes nos genes BRCA1 e BRCA2 e relacionar com a literatura. Materiais e Métodos: Andlise
de prontuario e revisdo nao sistematica da literatura. Descricao do caso: Paciente sexo feminino, 34 anos,
branca, solteira, professora. Pré-menopausica, ciclos regulares, em uso de anticoncepcional, sem filhos,
menarca aos 12 anos. Apresentou CA na mama direita, receptores hormonais triplo-negativo. Historico
familiar positivo para CA de mama: Mae aos 49 anos, tia materna aos 46 anos e prima materna aos 39
anos. Avé materno faleceu aos 62 anos com CA pancredtico. Foi solicitado analise de BRCA 1 e BRCA2,
com resultado negativo. Ao solicitar o painel genético para CA mama hereditario (contendo 30 genes)
foi detectada mutacdao em heterozigose no gene PALB2, uma condicdo dominante com risco para CA
de mama, ovario e pancreas. Conclusao: Devido a interacdo forte de BRCA1 e PALB2, mesmo que o
BRCA1 nao esteja mutado, ainda pode existir uma predisposicao ao cancer de mama pois pode haver
uma alteracao em PALB2 que também contribui para essa desregulacao genética. Por esse motivo, em
casos de historico familiar de CA de mama o aconselhamento genético é um processo importante a ser
feito para investigar o painel genético garantindo a deteccao precoce de todas as possiveis mutacdes que
predisponham ao desenvolvimento dessa patologia. Além disso, o aconselhamento também fornece aos
individuos e familiares informacdes sobre a natureza, heranca e implicacdes dos disturbios genéticos para
ajuda-los a tomar decisdes médicas e pessoais com mais esclarecimento.
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RELATO DE CASO: LESOES SINCRONICAS DE LIPOSSARCOMA FUSOCELULAR
MIXOIDE DE BAIXO GRAU E DERMATOFIBROSSARCOMA PROTUBERANS

Introducao: Entende-se por tumor sincronico, o segundo tumor primario diagnosticado
com intervalo de até seis meses em pacientes que ja apresentavam um primeiro tumor primario. O
lipossarcoma, tumor origindrio da célula mesenquimal primitiva, representa 15% de todos os sarcomas
de partes moles do adulto. E o segundo sarcoma mais frequente no adulto, com maior incidéncia na
sexta década de vida, e predominancia no sexo masculino. Possui uma taxa de recorréncia local de
aproximadamente 50% e metastases em 20 a 35% dos casos. O lipossarcoma mixdide corresponde a
cerca de 50% dos lipossarcomas e sua incidéncia predominante da-se em torno dos 50 anos de idade.
Pode afetar, mais comumente, as extremidades e o retroperitonio, cursando com massa de crescimento
lento e indolor. O dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) é uma neoplasia dermatolégica maligna rara,
que acomete a pele numa incidéncia aproximada de 0,8 a 4,5 casos por milhdo de individuos/ano. E um
tumor fibrohistiocitico de malignidade intermediaria que ocorre na derme ou epiderme, caracterizado
por massas multilobulares, volumosas e protuberantes, que se assemelham a queloide. Seu crescimento
usualmente é lento, e sua agressividade e recorréncia frequentemente se limitam ao seu sitio de origem,
com rara disseminacao linfatica ou hematogénica. Objetivo: Relatar a malignidade das lesdes descritas.
Materiais e Métodos: Andlise de prontudrio e revisdo bibliografica. Descricao do caso: paciente sexo
feminino, branca, 48 anos. Apresentou em regiao hipogastrica, junto a cicatriz da cesarea, nédulo com
varios anos de evolugao, mas com crescimento progressivo nos ultimos 6 meses. Submetida a resseccao
com exame anatomopatolégico e imuno-histoquimico revelando neoplasia fusocelular mixéide de baixo
grau com margens comprometidas. Em exame posterior, a ferida operatéria nao apresentava tumor
residual palpavel, mas em regiao inguinal direita havia lesao de aspecto queloidiano, a qual a paciente
relatava surgimento ha alguns anos, crescimento lento, sem outros sintomas associados e negava
cirurgia ou tumor prévio na regiao. Exames de estadiamento normais. Foi realizada resseccao da lesao
em regido inguinal direita, no qual o exame anatomopatoldgico e imuno-histoquimico diagnosticou
dermatofibrossarcoma protuberans em regido inguinal. Conclusao: O presente trabalho visa destacar a
raridade das lesdes descritas. Nao foi encontrado evidéncias na literatura de tumores sincronicos dessas
patologias.
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NECROLISE EPIDERMICA TOXICA INDUZIDA POR BENEGRIP®: RELATO DE
CASO

Introducao: A Necrélise Epidérmica Toxica (NET) é classificada como uma farmacodermia (reacdo
cutanea a medicamentos) de evolucdo grave e letalidade de até 50%. Suas manifestacdes clinicas sao:
o aparecimento de rash cutaneo eritematoso mobiliforme, com ou sem lesdes-alvo predominantes na
face e no tronco. Evolui paragrandes bolhas flacidas, quedeixam grandes areas desnudas em forma de
erosdes serosas intensamenteeritematosas. Seu tratamento baseia-se na reidratagao, nutricao enteral e
desbridamento da pele necrética. Objetivo: Descrever o caso clinico de um paciente com NET induzida por
Benegrip® e seu manejo até sua alta hospitalar. Materiais e métodos: As informacdes foram obtidas através
da coleta e analise de dados contidos em prontudrio médico. Descricao do caso: Paciente masculino, 41
anos, usuario de cocaina inalatéria ha 10 anos, nega alergias e uso de medicagdes continuas. Interna em
17/03/2018 no Hospital da Restinga com NET,com mais de 75% de area de pele acometida. Refere que em
14/03/2018 teve quadro de prurido em olhos e ldbios sequido de irritagao conjuntiva bilateral e fez uso
de colirio com corticoide. Também relata uso de Benegrip 10 dias antes. Evoluiu com lesGes hiperemiadas
difusas em todo o corpo, que progrediram para vesiculosas e posterior descamacao associada a febre.
Recebeu inicialmente Cefepime, Clindamicina, Prednisona e Vancomicina em 20/03/2018. Foi transferido
para Hospital Nossa Senhora da Concei¢cao em 21/03/2018, apresentando multiplas les6es descamativas
em face, térax anterior e posterior, abdome e dorso. Membros inferiores e superiores apresentavam lesées
bolhosas. Estava taquicardico mas hemodinamicamente estavel. Em 22/03/2018 o paciente da entrada
na UTI e a terapia é substituida por Pipetazo e Vancomicina, que fica mantida até 23/03/2018. Apresenta
funcdo renal normal com diurese através de sonda vesicourinaria de demora. A partir do dia 25/03/2018
inicia tratamento a base de Meropenem e Vancomicina. Em 09/04/2018 paciente apresentou evolucao
favoravel da NET, com alimentacao por via oral e SNE. LesOes faciais estavam em cicatrizacdo, com
melhora progressiva. O paciente demonstrou estabilidade clinica e hemodinamica e a conduta proposta
foi a suspensdo da antibioticoterapia, com seguimento de morfina e de pomada oftédlmica (Regencel)com
oclusao ocular. Conclusao: Embora a NET tenha a potencialidade de gerar complicagbes graves e até a
morte, a doenca possui um curso autolimitado com regressao das lesGes apds 3 a 6 semanas como visto
no caso descrito. Devido ao fato da NET cursar com a utilizacdo de farmacos comuns a pratica médica
(penicilina, sulfa, anticonvulsivantes, analgésicos, anti-inflamatérios nao esteroidais), se deve prestar
atencao na clinica do paciente ao entrar no servico de emergéncia com as sintomatologias citadas, bem
como saber realizar o manejo otimizado para a obtencao de um prognéstico de exceléncia.
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Campara, Laura Brum Raguzzoni, Claudia Manfroni Rocha.

NEFROPATIA POR IGA SECUNDARIA A ESPONDILITE ANQUILOSANTE

Introducao: A espondilite anquilosante é uma artrite inflamatéria que se apresenta como dor
lombar crénica, tipicamente antes dos 45 anos. Juntamente com os sintomas classicos articulares pode
estar associada a apresentacdes nao articulares como uveite, psoriase e doenca inflamatoéria intestinal e
raros casos de nefropatia por IgA. A nefropatia por IgA é uma lesdao comum, normalmente diagnosticada
ao causar glomerulonefrite primaria. A maioria dos casos de nefropatia por IgA sao restritas ao rim, porém
outras condi¢des como doenca celiaca e cirrose podem estar associadas. Apesar do acometimento renal
ser muito raro na espondilite anquilosante, algumas condicdes como a glomerulopatia nao especifica,
a nefropatia por imunoglobulina A (IgA) e a amiloidose renal podem ser observadas nessa doenca.
Objetivo: Esclarecer a sobreposicdo de patologias e dificuldade diagnéstica de doencas autoimunes.
Materiais e Métodos: Relato de caso de uma paciente atendida em consultério privado na cidade de
Lajeado no Vale do Taquari/RS. Resultados e Conclusao: Esse trabalho relata o caso de uma paciente do
sexo feminino de 28 anos que procura atendimento médico por lombalgia crénica de carater inflamatério
além disso, apresenta proteinuria macica sem perda de funcao renal. Realizou biépsia renal positiva para
nefropatia por IgA. Logo, iniciado tratamento com pulsos mensais de metilprednisolona por 3 meses e
ap6s manutencdo com Prednisona e Azatioprina 3cp/dia. Teve uma boa resposta para a nefropatia porem
a lombalgia inflamatoéria persistia. Assim, foi iniciado anti-TNF (Etanercepte) junto com Azatioprina e
Prednisona. Realizado acompanhamento multidisciplinar com fisioterapeuta, nutricionista, psiquiatra,
nefrologista e reumatologista. A nefropatia por IgA associada a espondilite anquilosante é uma condicao
rara e deve ser considerada um diagndstico importante em pacientes com doencas autoimunes.

Palavras-chave: Nefropatia por Iga; Artrites inflamatorias; Espondilite anquilosante.
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RELATO DE CASO SOBRE NEGLIGENCIA COM O IDOSO

Introducao: De acordo com a declaracao de Toronto de 2002 (OMS), negligéncia com o idoso
significa “qualquer ato isolado ou repetido, ou a auséncia de agao apropriada, que ocorre em qualquer
relacionamento em que haja uma expectativa de confianca, e que cause dano ou incdbmodo a uma pessoa
idosa. Estes atos podem ser: fisico, psicolégico/emocional, sexual, financeiro ou, simplesmente, refletir
atos de negligéncia intencional, ou por omissao”. Portanto, torna-se necessario que as equipes de saude
estejam atentas a quaisquer indicios de negligéncia ou maus-tratos com idosos. Objetivo: Relatar o caso
de uma paciente idosa com diabetes mellitus tipo 2 que sofre negligéncia familiar. Descricao do caso:
C.L., 61 anos, aposentada, moradora de Lajeado-RS. Mora com dois filhos, de 18 e 35 anos. Relatou ter
diabetes mellitus tipo 2, necessitando aplicacdes de insulina 3 vezes ao dia. Referiu ndo ter a visao do
olho direito. Devido ao quadro clinico apresentado, depende dos filhos, que raramente auxiliam, para
aplicacao das injecoes de insulina. Como alternativa para diminuir uma das principais violéncias contra o
idoso, esta a maior participacao da rede de saude local, buscando estratégias para aproximar o paciente
negligenciado, como por exemplo, o programa “Farmacia Mais Perto’, em atuacao em Passo Fundo-RS,
que contribui distribuindo medicamentos em d4reas distantes através de veiculo adaptado. Com base
nisso, poderia essa mesma ideia atuar de maneira semelhante em Lajeado-RS, inserindo-se no contexto
da comunidade e ajudando pacientes que dependem da aplicacao de insulina. Conclusdes: Sobre a
atencao primaria a saude recai a responsabilidade de promover acdes para a prevencao da negligéncia,
especialmente as populagdes mais suscetiveis, cabendo a equipe de vigilancia desses casos, além de
fornecer atencdo centrada no individuo e nas suas necessidades especificas, buscar o trabalho em rede
para evitar complicacdes que afetarao a qualidade de vida de diversos pacientes.

Palavras-chave: Negligéncia Familiar; Idoso; Atengao Primaria a Saude.
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NEOPLASIAS COMO UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL PARA DOENCAS
REUMATOLOGICAS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Introducao: Doencas reumatolégicas apresentam uma grande variedade de sintomas, que muitas
vezes podem ser confundidas com outras doencas. Sintomas como febre de origem desconhecida,
exantema, vasculite, linfadenopatia e hepatoesplenomegalia, com ou sem associacdo com queixas
musculoesqueléticas, como artrite, artralgia e miosite podem ser tanto associadas com doencas
reumatoldgicas quanto com neoplasias. Assim, em muitos casos, as doengas neoplasicas sao inicialmente
diagnosticadas como uma doenca reumatica, o que prolonga o tempo decorrido até o estabelecimento
de um diagnéstico correto, atrasa o inicio do tratamento e compromete o prognéstico. Objetivo: Realizar
uma revisdo bibliografica para conhecer os sintomas e manejo de neoplasias que se apresentam como
diagnostico diferencial de doencas reumatoldgicas. Materiais e Métodos: Revisdo utilizando artigos
das bases de dados pubmed em busca de referencial tedrico sobre o assunto. Resultados: Sintomas
sistémicos e constitucionais sao comuns tanto na apresentacao inicial de neoplasias malignas, quanto
de doencas reumaticas. Isso dificulta o diagnéstico diferencial e causa um atraso de até 3 meses para
fazer o diagndstico correto, de acordo com alguns estudos. Um exemplo desses sintomas é a febre, que
pode ser a Unica manifestacdo do quadro inicial de neoplasias e diversas doencas reumaticas, como
lUpus eritematoso sistémico. A sindrome paraneopldsica constitui um conjunto de sinais e sintomas
que precedem as diferentes formas de neoplasias ou cursam com elas paralelamente, compondo
acometimento variado e sistematizado. As sindromes reumaticas paraneopldasicas podem ser induzidas
por hormonios, peptideos, mediadores autdcrinos e paracrinos e por linfécitos citotéxicos. Miopatias
inflamatorias e sindromes vasculiticas podem preceder, aparecer concomitantemente ou seguir doencas
hematolégicas malignas. As neoplasias malignas também podem induzir a formacdo de anticorpos,
incluindo anticorpos antifosfolipides, com manifestagées muito semelhantes a sindrome antifosfolipidica
(SAF), incluindo trombose. Conclusao: O grupo de doencas neoplasicas deve ser incluido no diagnéstico
diferencial das doencas reumadticas. Dor 6ssea noturna subita, hepatoesplenomegalia, linfadenomegalia,
febre diaria, perda de peso e astenia sao achados sugestivos de neoplasia. Exames laboratoriais, por
exemplo, hemograma completo e desidrogenase latica (LDH), que estdao alterados em pacientes
com neoplasia, e mais especificamente uma avaliacdo da medula 6ssea e exames de imagem, sdo
procedimentos fundamentais que auxiliam no diagnéstico precoce. No entanto, se tais procedimentos
obtiverem resultados normais na primeira amostra, eles devem ser realizados em série, evitando assim o
inicio de um tratamento inadequado e atrasos no estabelecimento do diagndstico.
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Fabricio, Gabriela Kniphoff da Silva Lawisch.

NEUROCISTICERCOSE: UM RELATO DE CASO

Introducao: A cisticercose é uma infeccao parasitaria que resulta da ingestao de ovos de Taenia
solium (T. solium) através do consumo de alimentos contaminados com fezes de portadores. Quando
a cisticercose envolve o sistema nervoso central, € chamada neurocisticercose. A neurocisticercose
é parasitose mais comum do cérebro e a principal causa de epilepsia de inicio tardio no mundo em
desenvolvimento, sendo caracteristica de regides com precdrias condi¢des sanitarias. Ha diversas formas
de manifestagdes clinicas da neurocisticercose, que dependem do nimero e localizagcao das lesdes e da
resposta imune do hospedeiro contra os parasitas. No cérebro, os cistos larvais geram uma resposta imune
mineral, podendo permanecer vidveis por anos. Em muitos casos, a infeccao é assintomatica, sendo as
convulsdes a apresentacao clinica mais comum da neurocisticercose. Objetivos: Apresentar um relato
de caso sobre neurocisticercose, evidenciando a origem etiolégica da condicao e realizar uma revisao de
literatura para ampliar os conhecimentos clinicos. Materiais e Métodos: Analise de anamnese e exames
de imagem da paciente e posterior revisao bibliografica. Descricao do caso: Paciente feminino, 86 anos,
branca e dona de casa.Aos 18 anos relatou primeira crise convulsiva. Nesse periodo, morava no interior, em
casa de madeira, sem banheiro, em local com criacao de porcos e galinhas, os porcos eram alimentados
através de lavagem (restos), a agua era de poco, a familia alimentava-se da carne produzida em casa.15
anos depois, apresentou novas crises, que foram atribuidas ao pds-parto visto que acontecerem 4 dias
apods o nascimento do filho. Os episédios convulsivos tornaram-se repetitivos e a paciente foi tratada com
Gardenal, que nao foi efetivo, sendo substituido por Hidantal. Apds 10 anos sem convulsionar, a paciente
decidiu interromper o uso do medicamento, as convulsées retornaram e ela foi orientada a utilizar o
medicamento pelo resto da vida. Aos 34 anos, a paciente relata evacuacao de cabeca de verme, ap6s uso
de vermifugo por suspeita teniase. Em acompanhamento com neurologista,apds realizacdo de tomografia
computadorizada foi evidenciada presenca de multiplas lesdes,tipicas de neurocisticercose. Conclusao:
Neste relato de caso, associado a busca bibliogréfica, a analise dos exames e histéria clinica, conclui-se
que ha grande possibilidade de que a causa das crises convulsivas da paciente seja a neurocisticercose.
A paciente provavelmente se contaminou com o parasita durante sua juventude, devido as condicbes
sécio-ambientais relatadas,periodo em que exames de imagem e medicamentos eram de dificil acesso a
populacao, tornando o diagnéstico dificil.
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Autores: Natalia Wojeick, Gabriela Casaril, Rodrigo Spinato Morlin, Rafael Neves Brondani, Lina
Ruppenthal Scheneider, Angela Paveglio Teixeira Farias, Marcio Mossmann.

NEUROPATIA DIABETICA, DIFiCIL CONTROLE DA DORE IDEACAO SUICIDA:
UM RELATO DE CASO

Introducao: O Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um problema de saude publica, com complicacbes
e comorbidades graves associadas. A prevaléncia de sintomas depressivos e de transtorno depressivo
maior (TDM) é duas vezes maior em DM2. Objetivo: este relato visa mostrar a importancia do manejo
da polineuropatia diabética (PND) dolorosa associada com vasculopatia e hipotireoidismo em paciente
diabética com depressao e ideacdo suicida. Materiais e Métodos: Estudo de caso com dados obtidos
a partir de consulta e coleta de dados do prontuario do Centro Clinico da UNIVATES (CCU). Descricao
do caso: feminina, 52 anos, com antecedente de trombose venosa profunda, diagnéstico de DM2, em
insulinoterapia, desde os 45 anos, consulta no CCU em junho/2017 por parestesia e dor em membros
inferiores (MMII), principalmente a direita, sendo diagnosticada como tendo PND dolorosa. No manejo
buscou-se controle glicémico e multiplas abordagens para analgesia, inclusive com combina¢des
medicamentosas diversas: Paracetamol, Dipirona, Codeina, Tramadol, Morfina, Amitriptilina, Nortriptilina,
Pregabalina, Duloxetina, Fluoxetina. Referiu numa das consultas sentimentos de tristeza e problemas
sociais; foi entdo encaminhada a Psiquiatria devido a ideacédo suicida. Persistiu com sintomas de TDM
que culminaram com internagcao em maio de 2018 por tentativa de suicidio. Diagndstico na internagao
de Transtorno Depressivo Maior sem sintomas psicéticos. Tratada com Risperidona, Sertralina, Litio,
Pregabalina, Tramadol para sintomas psiquiatricos e dolorosos; Varfarina, Levotiroxina e Insulinoterapia
para as demais patologias. Conclusao: A depressao em pacientes com DM2 esta relacionada a diminuicao
do autocuidado, menor aderéncia a dieta e atividade fisica, menor cuidado com a doenca e o tratamento,
além de maior indice tabagico, indices elevados de hemoglobina glicada e aumento da morbidade e
mortalidade por todas as causas. A paciente apresentava PND, que é associada a perda progressiva das
fibras nervosas do sistema nervoso periférico, que pode causar dores no membro afetado. Os sintomas
dolorosos podem aumentar risco de depressao. A paciente apresentava dor crénica, sem resolucao
satisfatéria com varios medicamentos, associada a sintomas depressivos e dificuldades sociais, que
culminaram na ideacdo suicida. Todavia, ainda ndao ha comprovacao efetiva de aumento de risco de
suicidio em pacientes com DM2. Com isso, enfatiza-se a necessidade da formacdo médica integral
instrumentalizando para percepcao, diagnéstico preciso e manejo de comorbidades e situagdes de risco
associadas a doenca crbnica.
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da Silva Barbosa, Déris Milman Shansis.

NEVO DE SPITZ ATiPICO OU MELANOMA?

Introducao: O nevo de Spitz € uma lesao melanocitica, benigna, com caracteristicas clinicas
e histopatoldgicas semelhantes as do melanoma. Apresenta grande controvérsia no seu diagndstico e
conduta. Inicialmente caracterizado como papula ou nédulo eritematoso, localizado em extremidades
ou na face de criancas e adolescentes, manifesta-se como lesao pigmentada em 71 a 92% dos casos.
A pigmentacao, associada ao aparecimento subito, torna importante o diagnéstico diferencial com
melanoma. A dermatoscopia aumenta a acuracia, apresentando padrdes distintos; exérese cirurgica
possibilita o diagnéstico definitivo. Objetivo: Alertar para a possibilidade de Nevo de Spitz Atipico, uma
lesdo que simula melanoma maligno, diagnosticada durante a | Campanha de Prevencao do Cancer da
Pele da Univates. Materiais e Métodos: Analisamos o caso de uma paciente feminina, 24 anos, branca,
que participou da Campanha de Prevencao por lesao pigmentada em membro superior direito, com
aumento no volume e diametro, enegrecida ha um ano. Negou histéria pessoal ou familiar de cancer
da pele. A hipétese inicial foi melanoma maligno. Realizada exérese da lesdo e envio do material para
exame anatomopatolégico (AP) e imuno-histoquimico. Resultado: O AP evidenciou proliferacao
melanocitica, discreta assimetria e padrao morfolégico com crescimento expansivo retangular na derme.
Componente intraepidérmico apresentou alongamento de cones epiteliais, hiperplasia e hiperqueratose,
proliferacdo melanocitica em blocos de tamanho varidvel e células isoladas, padrdao morfoldgico
epitelidide e pouco fusiforme, ascensao dos melandcitos intraepiteliais presentes e material eosinofilico
intraepitelial compativel com corpo de Kamino. Componente dérmico mostrou células epitelidides em
blocos superficiais, leve infiltrado linfocitario perilesional, auséncia de mitose deste componente e atipias
citologicas caracterizadas por cariomegalia com macronucleos, sem anisocariose e sem hipercromia nos
componentes. Imuno-histoquimica positiva para AE1/AE3, HMB-45, Ki-67, Melan-A e proteina S-100. Os
achados apresentaram atipias que nao reuniram critérios de malignidade. A lesdo foi classificada como nevo
de Spitz atipico e foi realizada ampliacao de margens cirdrgicas. Conclusées: O nevo de Spitz é uma lesdao
melanocitica benigna, geralmente adquirida. E relatada com mais frequéncia em criancas e adolescentes,
mas estudos recentes demonstram que a ocorréncia em adultos nao é rara. Por apresentar caracteristicas
semelhantes ao melanoma maligno, torna-se um desafio em termos de diagndstico e conduta. A variante
atipica é ainda mais desafiadora, pois pode estar relacionada a maior agressividade, sendo recomendada
ampliacao de margens cirdrgicas sempre que confirmado diagnéstico. As Campanhas de Prevencéao do
Cancer da Pele sdao fundamentais, uma vez que auxiliam no diagnéstico de lesdes suspeitas e estimulam
a prevencao.
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Beskow, Tassia Callai, Caroline Dalla Lasta Frigeri.

IMPORTANCIA DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL PARA NODULO UMBILICAL:
RELATO DO ACHADO DE NODULO SISTER MARY JOSEPH EM PACIENTE COM
NEOPLASIA METASTATICA

Introducao: O nodulo de Sister Mary Joseph é um sinal clinico raro, mas importante. Representa,
geralmente, metastase umbilical de malignidades que costumam advir, em sua maioria, de lesées do
trato gastrointestinal (35-65%) e do trato geniturinario (12-35%). Tipicamente, aparece como um nédulo
umbilical ou para umbilical de firme consisténcia, cujo tamanho varia entre 0,5 e 1,5 cm. Pode ser dolorido
e ter descarga de secrecdes. Vale ressaltar que o nédulo tem possibilidade de se apresentar em um paciente
previamente higido, sendo o nédulo sua Unica queixa, bem como em pacientes ja com pior estado clinico,
que exibem derrame pleural e ascite. Em pacientes que ja tenham sido tratados para neoplasia prévia o
surgimento do nédulo indica suspeita de recorréncia da doenca. Objetivos: Exemplificar a importancia
de conhecer o nédulo de Sister Mary Joseph como diagnéstico diferencial de nédulo umbilical. Materiais
e Métodos: Descricao de relato de caso a partir de informacdes contidas em prontudrio e analise da
literatura médica. Resultados: L.Z.S., 51 anos, feminina. Paciente vem encaminhada apds investigacao
para colica abdominal com suboclusdao intestinal. Apresentava-se emagrecida, hipocorada, sem
linfonodomegalias periféricas, abdome depressivel e sem defesa, ao toque retal ndo foram palpadas lesdes
até 6 cm da margem anal, presenca de fezes pastosas e sem melena. Tabagista ativa com carga tabdagica
de 50 macos/ano. Histérico familiar de neoplasia de es6fago e neoplasia de laringe. Traz Tomografia que
evidenciou estreitamento do colén sigmoide. Colonoscopia mostrou lesao vegetante e estenosante do
sigmoide sem possibilidade de progressao do aparelho, ainda sem resultado do anatomopatoldgico. Foi
submetida a laparotomia exploradora de urgéncia por quadro obstrutivo. Durante a abertura da cavidade
abdominal foi achada lesao nodular retro umbilical de 2 cm de diametro, firme e revestida por tecido
gorduroso comprometendo o peritdnio parietal da parede abdominal. Ressecado o nédulo por suspeita
de metastase. Completada cirurgia com retossigmoidectomia abdominal com colostomia e resseccao de
lesGes suspeitas de metastases em epiplon e espaco retovaginal. Resultado anatomopatolégico mostrou
adenocarcinoma no retossigmoide e em lesdes de epiplon e pelve. O nédulo em regido umbilical foi
confirmado como metastase de adenocarcinoma, confirmando o diagnéstico de nédulo de Sister Mary
Joseph. Conclusao: O nédulo de Sister Mary Joseph é um sinal incomum, porém indicativo de metastase
tumoral e, consequentemente, de neoplasia avancada. Desta forma, é imprescindivel que o cirurgiao e
equipe médica assistente tenha conhecimento de sua existéncia e suspeite de sua ocorréncia na evidéncia
de nédulo umbilical, uma vez que sua confirmacao diagnéstica muda o estadiamento e o progndstico do
paciente.
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USO DA SIBUTRAMINA COMO ALTERNATIVA A CIRURGIA BARIATRICA PARA
PERDA PONDERAL

Introducao: A obesidade é uma condicdo patoldgica crénica de etiologia multifatorial, cujo
tratamento exige vdrias abordagens, incluindo op¢des farmacoldgicas. O uso de farmacos tem indicacao
quando classificado com obesidade grau | (indice de massa corporal maior de 30 kg/m?) e procedimentos
cirdrgicos, como a bariatrica, quando obesidade grau Il (IMC > 35 kg/m?). Um dos farmacos mais utilizados
é a sibutramina (inibidor da recaptacdo de serotonina e norepinefrina) a qual proporciona aumento da
saciedade. A prevaléncia do uso da sibutramina nao é muito alta (menos de 1% da populacao) devido
as regras para prescricdo da mesma, contudo, os dados sao limitados devido ao alto consumo ilegal
desse medicamento. As reacdes adversas desse medicamento sao comuns e podem ser severas, COMo:
taquicardia, aumento da pressao arterial, constipacao, boca seca, insOnia, ansiedade, além de poder levar
a dependéncia. Objetivo: descrever um caso clinico baseado em uma vivéncia ambulatorial na qual foi
analisado o uso da sibutramina com objetivo de perda ponderal. Materiais e Métodos: coleta de dados do
prontuario eletrénico Tasy do Ambulatério de Especialidades Médicas da Universidade do Vale do Taquari
(Univates). Resultados: paciente masculino, de 42 anos, ao exame fisico tinha circunferéncia abdominal de
139 cm, 131 kg, resultando em um IMC de 42,8 kg/m2 e com comorbidades: obesidade grave, hipertensao
arterial sistémica, diabetes, dislipidemia, ou seja, sindrome metabdlica, associada a insuficiéncia vascular
periférica e erisipela de repeticdo. O mesmo relatou dificuldade de emagrecer desde os 13 anos, e que
buscou, por conta proépria, informacgdes sobre cirurgia bariatrica e queria realizar o procedimento. Como
primeira abordagem, foi prescrito sibutramina 15 mg/dia, e orientado mudancas de estilo de vida (dieta
hipocaldrica e atividade fisica regular). Apresentou boa adaptacdo e adesao ao tratamento, sem presenca
de efeitos colaterais significativos, com perda de 17 kg nos ultimos 15 meses, atingindo o IMC 37,25 kg/
m?’. Houve significativa melhora da satde e da qualidade de vida. Pelos critérios de tratamento, o paciente
estaria apto a seguir para qualquer uma das abordagens terapéuticas, mas o tratamento clinico foi a
primeira alternativa. Conclusao: Apesar de o paciente se enquadrar nos critérios para a realizacao de
cirurgia bariatrica, uma abordagem menos invasiva e de menor custo, através do envolvimento efetivo da
equipe multidisciplinar, com a associacao de Sibutramina as mudancas no estilo de vida, apresentou-se
como uma alternativa eficiente a cirurgia bariatrica para a perda de peso (perda ponderal de 13 %) Por
isso, deve ser considerada como uma possibilidade terapéutica para perda ponderal, principalmente em
pacientes com boa adesdo ao tratamento.
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ANALISE INICIAL DA CORRELACAO PRE-CIRURGICA ENTRE OBESIDADE
E HIPERTENSAO EM GRUPO DE PACIENTES QUE REALIZOU CIRURGIA
BARIATRICA EM AMBULATORIO ESPECIALIZADO

Introducao: Atualmente, sete das dez principais causas de morte e de incapacidade nos Estados
Unidos sao por doencas cronicas. A prevencao e o tratamento da hipertensao, uma das doengas mais
associadas aos desfechos cardiovasculares, estd vinculada ao manejo da obesidade. Esta interfere no
funcionamento sistémico do organismo, altera o gasto energético, o que aumenta o limiar inflamatoério e
eleva a resisténcia vascular periférica. Segundo a OMS, a medida que aumenta o indice de massa corporal
(IMC), ha elevacao também do risco de comorbidades, predominando a hipertensao, sequida da apneia
do sono e do diabete melito. Objetivos: Analisar a relacao entre a obesidade e a hipertensao de pacientes
submetidos a cirurgia bariatrica em um ambulatério especializado localizado no estado do Rio Grande do
Sul (RS). Materiais e métodos: Realizou-se a andlise dos prontuarios de 142 pacientes de um ambulatério
especializado que foram submetidos a cirurgia bariatrica entre os anos de 2014 e 2018, sendo os seguintes
dados levantados: sexo, idade, IMC e presenca de hipertensao. Resultados: A maioria dos pacientes
(83,80%) era do sexo feminino (n=119). A média etaria foi de 33,5 anos. O peso médio foi de 124,50 kg e a
média de IMC foi de 47,5 kg/m?, classificando-se como obesidade grau lll, 72,53% (n=103). A hipertenséo
foi identificada em 28,87% dos pacientes (n=41), sendo 75,60% do sexo feminino (n=31) e 80,48% dos
hipertensos (n=33) com obesidade grau Ill. Conclusao: O presente estudo foi um levantamento inicial
dos dados deste grupo de pacientes, mostrando que existe potencial para a analise de outras variaveis
correlacionadas com estas doencas, sendo que o perfil de pacientes que buscam correcao cirurgica para
obesidade é predominado por mulheres, com média etaria de 33 anos e com obesidade grau Ill. Por
fim, nesse estudo, a maioria dos pacientes obesos nao sao hipertensos. No entanto, pesquisas revelam
que o sobrepeso aumenta o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares, principalmente
hipertensao. Pode-se concluir que a maioria dos pacientes apresentam pré-disposicao para hipertensao.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE EM UM PACIENTE INFECTADO COM O ViRUS DA
IMUNODEFICIENCIA HUMANA: RELATO DE CASO COM ENVOLVIMENTO DE
HIPOFARINGE

Introducao: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica de evolucao subaguda
a cronica, endémica na América Central e na América do Sul. O numero crescente de pacientes
imunodeprimidos, decorrentes, entre outras formas, de doencas que comprometem o sistema
imunolégico, como a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), contribui diretamente para o
aumento na incidéncia de micoses sistémicas. Contudo, a associacao entre PCM e a AIDS é relativamente
rara em contraste com a alta incidéncia de outras micoses sistémicas. Ha evidéncias de que a associacao
entre PCM e HIV tem aspectos epidemiolégicos, manifestacdes clinicas e evolucdao que diferem da
infeccdo Unica pelo Paracoccidioides brasiliensis. Os autores apresentam um caso de um paciente de 29
anos, masculino, HIV positivo, que se apresentou em servico médico com perda de peso significativa,
linfonodomegalia cervical e disfagia progressiva. Objetivos: O presente estudo tem como objetivo
descrever a relacao do mecanismo infeccioso de um paciente coinfectado com o virus HIV e a micose
sistémica paracoccidioidomicose. Materiais e métodos: Caracteriza-se como qualitativo, exploratério e
que utiliza como procedimento técnico o relato de caso. Resultados e conclusao: A PCM, quando nao
diagnosticada e tratada oportunamente, pode levar a formas disseminadas graves e letais. No presente
relato, o diagnéstico de PCM foi obtido através de exame anatomopatoldgico, apds realizacdo de
endoscopia digestiva alta (EDA). Com seguimento clinico de um ano, apds tratamento medicamentoso
instituido, o paciente apresentou-se sem sinais de recidiva e com situagao clinica estavel. Cabe ressaltar
que aintroducao de terapia antirretroviral de alta efetividade mudou o prognéstico das micoses sistémicas
associadas a AIDS, permitindo uma maior sobrevida aos pacientes e um aumento aceitavel na qualidade
de vida.
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PARACOCCIDIOIDOMICOSE LARINGEA: QUANDO A ANAMNESE DIRECIONA A
SUSPEITA

Introducao: Paracoccidioidomicose é uma micose sistémica causada pelo Paracoccidioides spp.
O fungo tem distribuicdo geogréfica limitada a América Central e do Sul, tendo o Brasil importante
destaque epidemioldgico, pois 80% dos casos sao reportados no pais. A partir da inalacdo, o fungo cursa
com quadro agudo/subagudo ou, em 90% dos casos, cronico. O Paracoccidioides spp tem a capacidade
de disseminagao hematogénica ou linfatica, tendo como principal sitio afetado o pulmonar, seguido por
orofaringe, laringe e adrenais. No acometimento laringeo, os principais sintomas sao disfonia, dispneia,
disfagia e tosse seca. Afeta mais homens do que mulheres em uma proporcao média de 13: 1, com idade
em torno de 40 anos, tendo como grande fator de risco a exposicao ao solo em atividades agricolas e como
fatores menores o tabagismo e alcoolismo. O cancer laringeo faz parte do diagndstico diferencial, tendo
como causadores maiores o tabagismo e o alcoolismo, cursando com linfonodopatia cervical. Apesar da
aparéncia macroscopica semelhante entre neoplasia laringea e Paracoccidioidomicose laringea, dados da
anamnese, como a exposicao ambiental a solo agricola e a auséncia de tabagismo e alcoolismo, podem
direcionar a suspeita para essa micose endémica do Brasil frequentemente negligenciada. Objetivo:
Exemplificar a importancia da anamnese no direcionamento da suspeita diagnéstica em caso de
Paracoccidioidomicose laringea. Materiais e métodos: Descricdo de relato de caso a partir de informacoes
de prontudrio e andlise da literatura. Resultados: SRL, 58 anos, feminina, procedente da regido sul do
Brasil. Paciente encaminhada ao Servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco de referéncia por lesao laringea
sugestiva de neoplasia ap6s fibronasoscopia. Refere disfonia progressiva ha 11 meses, tendo sido tratada
com antibidticos e sintomaticos por suspeita de infeccdes bacteriana e viral de vias aéreas superiores sem
melhora. Sem queixas pulmonares. Nega tabagismo ou alcoolismo atuais ou prévios e nega morbidades
cronicas. Quanto a atividade laboral, refere ser agricultora. Ao exame fisico, pescoco negativo para
linfonodomegalias. Realizada laringoscopia que evidenciou lesao vegetante extensa em parede lateral
esquerda laringea com extensao para base da lingua, regiao supraglética e comprometimento de corda
vocal esquerda. Paciente foi submetida a bidpsia da lesdo sob anestesia geral, tendo como resultado
anatomopatolégico paracoccidioidomicose laringea. Conclusao: A Paracoccidioidomicose laringea é
infeccdo endémica no Brasil, especialmente na regiao Sul pela historica tradicao agricola. Esta morbidade
deve pertencer ao diagndstico diferencial de lesdes laringeas suspeitas de malignidade, principalmente
em pacientes nao tabagistas e nao alcoolistas.
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SINDROME PAPULO-PURPURICO EM “LUVAS E MEIAS” - UMA MANIFESTACAO
DISTINTA POR PARVOVIRUS B19

Introducao: A sindrome pdapulo-purpurica em “luvas e meias” (SPPLM) é uma manifestacdo rara
da infeccdo pelo Parvovirus B19, geralmente observada em adolescentes e adultos jovens. Apresenta
distribuicdo acral, diferente da manifestacdo em criancgas, que é de “facies esbofeteada” do eritema
infeccioso. A transmissao ocorre através de secrecdes respiratérias e saliva. O risco de contagio é maior
durante a fase de replicacdo viral ativa, que precede o surgimento das lesdes cutaneas. Objetivo: Chamar
a atencao para este caso que iniciou com manifestacdes sugestivas de eritema infeccioso e evoluiu para
uma forma rara de apresentacao do Parvovirus B19. Materiais e Métodos: Descricdo de caso e revisdo de
bibliografia. Descricao do caso: Adolescente, masculino, 15 anos, branco, previamente higido. Ha 4 dias,
iniciou com exantema morbiliforme em membros superiores, inferiores e regido lombar, acompanhado
de prurido intenso. Apresentava também eritema facial, calor e rubor nas bochechas, edema em pés
e l6bulos das orelhas. Apds 1 semana, o exantema esmaeceu, porém, as lesdes concentraram-se nas
maos e pés em “luvas e meias’, com piora do edema e prurido local, além do surgimento de petéquias.
Exames revelaram discreta eosinofilia. IgM para rubéola negativo. O quadro evoluiu favoravelmente, com
regressao das lesdes, sem complicagdes associadas. Conclusées: A SPPLM é um exantema viral atipico
e corresponde a uma manifestacdo distinta da infecao por Parvovirus B19. Ocorre principalmente em
adolescentes e adultos jovens. Apresenta-se como rash rapidamente progressivo, com eritema e edema
de maos e pés e aparecimento de petéquias e/ou purpuras nestes locais. Sinais prodromicos como febre
baixa, mialgias, artralgias e fadiga costumam preceder a doenca. Sintomas neurolégicos podem estar
associados e linfadenopatia é comum. Exames laboratoriais podem apresentar linfopenia, eosinofilia,
neutropenia e trombocitopenia. As complicacdes incluem crise aplasica transitéria, hepatite, artrite e
cardiomiopatia. O diagnéstico é clinico. Niveis detectaveis de IgM especifica para B19 sdao encontrados
7 dias apds a exposicao ao virus e permanecem por meses, podendo confirmar o diagndstico. Resolucdo
espontanea ocorre em algumas semanas, sem sequelas. O principal diagnéstico diferencial é com doencas
exantematicas com petéquias, meningococcemia, purpura de Henoch-Schonlei. O presente trabalho
alerta para um quadro de eritema infeccioso, que evoluiu para uma forma atipica e rara de apresentacao
do Parvovirus B19.
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PRINCIPAIS EFEITOS ADVERSOS DO TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA
PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIOSO EM RECEM-NASCIDOS

Introducao: O canal arterial é uma estruturafundamental durante a vida fetal, que faza comunicacéo
da artéria aorta com a artéria pulmonar. Seu fechamento deve ocorrer espontaneamente apoés o
nascimento. Quando ocorre falha nesse processo se caracteriza a persisténcia do canal arterial. Fatores
como prostaglandinas, o 6xido nitrico e a bradicinina, estao relacionados com a permanéncia do canal
arterial, em contrapartida fatores como oxigénio, altas doses de bradicinina e o sistema nervoso autbnomo
estdo relacionados ao fechamento do mesmo. Objetivos: Evidenciar os principais efeitos adversos
do tratamento farmacolégico no manejo da Persisténcia do Canal Arterioso (PCA) em recém-nascidos.
Materiais e Métodos: Revisdo da literatura e artigos cientificos. Resultados: O manejo farmacoldgico
efetuado em recém-nascidos pré-termo tem como base o uso de antagonistas das ciclodiesterases como,
por exemplo, a indometacina ou o ibuprofeno. A indometacina foi o primeiro farmaco a ser utilizado, e
apresentou reacdes adversas devido sua acao vasoconstritora, como: insuficiéncia renal, hemorragia e
perfuracdo gastrointestinal. Por essa razao, se faz uso de protocolos de curta duracdo de indometacina
tendo sua eficacia no tratamento o canal arterial patente em prematuros de idade gestacional inferior
a 29 semanas comprovada e seu uso esta contra-indicado em casos de trombocitopenia, ja que esse
farmaco interfere na agregacao plaquetaria. O ibuprofeno é um farmaco mais recente no tratamento da
PCA e apresenta vantagens terapéuticas por ndo diminuir o fluxo sanguineo renal, no entanto, apresentou
maior risco de complicacdes pulmonares. Estd indicado no tratamento de recém-nascidos pré-termo
entre 500g e 1500 g e idade gestacional de 32 semanas ou menos. Os dois farmacos exibem o mesmo
nivel quanto a ocorréncia de enterocolite necrosante e hemorragia intraventricular. O uso profildtico
no manejo de paciente com PCA nao é recomendado devido aos efeitos adversos da medicacdo e a
falta de comprovacao da eficiéncia terapéutica a longo prazo. O uso de paracetamol tem sido testado
recentemente, apresentando resultados promissores quanto ao fechamento do canal arterial, no entanto,
ainda nado existe protocolo para seu tratamento. Conclusao: O uso de antiinflamatorios ndo esteroidais é
um tratamento promissor para o manejo da PCA, embora podem resultar em diversos efeitos colaterais
gue vao desde complicacdes pulmonares a insuficiéncia renal.
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PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE NEUROPEDIATRIA
- CENTRO CLiNICO UNIVATES

Introducao: Estima-se que, em todo o mundo, 200 milhées de criancas menores de cinco anos
de idade estao sob risco de nao atingir seu pleno desenvolvimento. O correto encaminhamento para o
diagnostico e tratamento das patologias que acometem o sistema nervoso na infancia é fundamental.
Levando em consideracao esse elevado indice, e a necessidade de um atendimento especializado
na regiao, em abril de 2018 iniciou-se os atendimentos no Ambulatério de Neuropediatria do Centro
Clinico da Univates, com crescente procura pela especialidade. Objetivo: Avaliar o perfil das pacientes
acompanhados em um ambulatério especializado em Neuropediatria. Materiais e Métodos: Estudo
retrospectivo de andlise de prontuarios de pacientes atendidos no periodo 12/04/2018 a 13/09/2018,
no ambulatério especializado em Neuropediatria do Centro Clinico da Univates. Resultados: Durante o
periodo analisado foram realizados 52 atendimentos, os quais 39 foram primeiras consultas e 13 retornos,
com uma taxa de 9,61% de absenteismo. Dos pacientes atendidos, 57,70% eram do sexo masculino e
42,30% do sexo feminino. Quanto a faixa etaria: 10,25% dos pacientes eram lactentes, 10,45% pré-
escolares, 51,28% escolares e 28,20% adolescentes, com uma média de idade de 7 anos. As queixas que
levaram ao encaminhamento dos pacientes foram: dificuldade de aprendizagem (24,44%), agitacao,
hiperatividade ou falta de atencao (24,44%), cefaleia (11,11%), crises epilépticas (13,33%), transtorno do
espectro autista (8,88%), atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (6,66%), atraso na fala (4,44%)
e outras queixas (6,66%). Conclusao: Neste periodo de funcionamento do ambulatério ocorreu um
preenchimento pleno das vagas ofertadas e a taxa de absenteismo foi compativel com outros servicos
do Centro Clinico, reforcando a necessidade desse atendimento no Vale do Taquari. As queixas principais
das primeiras consultas foram compativeis com a epidemiologia descrita na literatura, sendo a dificuldade
de aprendizagem e distirbios do desenvolvimento causas frequentes de atendimento. Finalmente, a
avaliacao dos registros epidemiolégicos do ambulatério permitird acdes futuras de melhoria da assisténcia
e do ensino.
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EMBOLIA GORDUROSA PULMONAR EM PACIENTE POLITRAUMATIZADO:
RELATO DE CASO

Introducao: Embolia é a presenca de uma massa intravascular solta; seja solida, liquida ou gasosa;
que é transportada pelo sangue desde seu ponto de origem até um local distante, onde ela geralmente
causa disfuncdo tecidual ou infarto. A Embolia Gordurosa Pulmonar (EGP), por sua vez, é a oclusdo de
pequenos vasos por globulos de gordura, que geralmente podem ser encontrados na vasculatura
pulmonar apoés a fratura de ossos longos. Essa situacao ocorre em aproximadamente 90% dos pacientes
com lesbes 6sseas graves. Em poucos casos, a EGP evolui para Sindrome da Embolia Gordurosa (SEG),
que afeta principalmente os pulmdes e o cérebro, embora possa afetar qualquer 6rgao ou estrutura.
Objetivos: Apresentar um relato de caso sobre EGP em um paciente politraumatizado e realizar uma
revisao bibliografica referente ao assunto. Materiais e Métodos: Coleta de dados do prontudrio médico
do paciente no Hospital de Estrela e realizar revisao bibliografica a partir de artigos selecionados.
Descricao do caso: Paciente masculino de 23 anos, previamente higido, sofreu acidente automobilistico
com politraumas: fratura em membro superior esquerdo, clavicula esquerda, membro inferior esquerdo,
e laceracao esplénica, esta de tratamento conservador. Submetido a procedimentos cirdrgicos de fixacao
externa de fraturas expostas. No segundo dia pds-operatério evoluiu com dispneia e des-saturacao.
Gasometria arterial evidenciou o seguinte resultado: pH 7,492; pO2 47,5mmHg; pCO2 33,8 mmHg; HCO3
25,3 mmol/L; CO2 Total 26,3 mmol/L; SatO2 87,1% e excesso de base + 2,5 mEg/L. Paciente foi transferido
para tratamento em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), para suporte respiratorio, vigilancia hemodinamica
e investigacao diagndstica. Foram realizadas Angiotomografia de Térax que evidenciou dilatacao do
tronco da artéria pulmonar, auséncia de Tromboembolia Pulmonar e Ecocardiografia, que apresentou
pressao sistdlica da artéria pulmonar aumentada, 39 mmHg, concluindo-se pela hip6tese diagndstica de
EGP. Recebeu oxigenioterapia inicialmente por mascara de Hudson e apo6s 2 dias por cateter nasal, nao
apresentou instabilidade hemodinamica, evoluiu com melhora, eupneico, afebril, teve alta da UTI em 5
dias para subsequente plano de tratamento cirtrgico de suas fraturas. Conclusao: Nesse relato de caso,
associado a revisao bibliografica e analise da evolucdo do paciente, conclui-se que a EGP é um quadro
clinico comum em pacientes politraumatizados. Dessa maneira, é imprescindivel que haja um correto
diagndstico dessa condicao, a fim de evitar sua evolucdo para uma SEG, a qual pode causar insuficiéncia
respiratoria progressiva que pode resultar em Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA).
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PROJECT BASED-LEARNING (PRBL): O EMPREGO DE UMA METODOLOGIA
ATIVA NA ELABORACAO DA | CAMPANHA DE PREVENCAO DO CANCER DA
PELE DA UNIVERSIDADE DO VALE DO TAQUARI (UNIVATES) REALIZADA POR
ACADEMICOS DO CURSO DE MEDICINA

Introducao: Metodologias ativas (MAs) sao cada vez mais reconhecidas na capacitacao do ensino-
aprendizagem. Quase inexistentes nos curriculos tradicionais, vém ocupando espa¢o nos novos curriculos
médicos. Sua utilizacdo em disciplinas clinicas é desafiadora. Relata-se experiéncia com metodologia ativa
especifica Project Based-Learning (PrBL). Partindo da problematizacao da alta incidéncia do cancer da
pele no Vale do Taquari, alunos do Curso de Medicina e da Liga Académica de Dermatologia responderam
ao desafio. Elaboraram e participaram de todas etapas da | Campanha de Prevencao do Cancer da Pele da
Univates, com atividades preventivas, diagndsticas e terapéuticas, decorrentes deste projeto. Objetivo:
Apresentar uma atividade com MA (PrBL), realizada com estudantes de Medicina durante a Campanha
de Prevencao do Cancer da Pele, visando diagnosticar casos e implementar estratégias preventivas.
Materiais e Métodos: A problematizacao da alta incidéncia do cancer da pele no Vale do Taquari levou os
académicos a formular, divulgar e participar de todas etapas da Campanha, incluindo palestra educativa,
atendimentos clinicos, procedimentos cirdrgicos, resultado dos exames e encaminhamento aos casos
diagnosticados. 97 pacientes assistiram palestra, realizada pelos alunos sobre fatores de risco e prevencao
do cancer da pele. 14 foram excluidos da Campanha por outros diagndsticos e 83 foram examinados
por dermatologistas. 23 lesdes foram biopsiadas com posterior acompanhamento. Resultados: Foram
diagnosticados 13 casos malignos (15,6%), 5 pré-malignos (6%) e 6 benignos (7,2%). O envolvimento dos
estudantes em uma atividade de educacao ativa, proporcionou uma rica oportunidade de aprendizado.
A populacao beneficiou-se das palestras educativas, do material distribuido e do diagndstico de lesdes
malignas e pré-malignas. Conclusdes: A metodologiaativa PrBL, proporcionou aos alunos, uma experiéncia
como organizadores e educadores de a¢des preventivas, em uma Campanha de Prevencao do Cancer da
Pele, melhorando suas aptidoes diagnosticas e aumentando suas capacidades no acompanhamento de
pacientes em um cenario de cuidados secunddarios de saude.
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NOTALGIA PARESTESICA - RELATO DE CASO

Introducao: Notalgia parestésica (NP) é uma condicdo neurocutanea, que pode estar associada a
desordens dermatoldgicas, neuroldgicas, sistémicas e até mesmo psiquiatricas. E clinicamente caracterizada
por episédios de intenso prurido com progressivo aparecimento de mancha hiperpigmentada associada
a neuropatia sensorial, localizada nas regides escapular e/ou interescapular. Resulta de comprometimento
da area dermatomeérica entre T2 e T6. O dano radicular pode ser hereditario, idiopatico ou ter sua origem
ligada a trauma ou a danos neuropaticos secundarios a patologias organicas, como Diabete Mellitus
(DM). Pode afetar qualquer faixa etaria, mas apresenta maior incidéncia em mulheres e adultos jovens.
O diagnéstico é clinico e os principais diagnosticos diferenciais sdo liquen simples, amiloidose macular
e hanseniase. Para o manejo, é fundamental que o paciente seja orientado a ndo manipular a lesdo,
sendo possivel associar medicacbes como capsaisina topica, gabapentina, oxicarbamazepina, toxina
botulinica ou corticoides. Objetivos: Descrever o caso de um paciente, com diagnéstico de NP, devido a
sua importancia epidemioldgica e ao fato de ser um diagnéstico diferencial subdiagnosticado. Material
e métodos: Pesquisa em prontuario de paciente atendido ambulatorialmente em setor de dermatologia
de uma Unidade Basica de saude da cidade de Lajeado - RS, com revisao de literatura. Descricao do caso:
Paciente do sexo masculino, 64 anos, branco, casado, natural e procedente de Lajeado, trabalha como
servente de pedreiro. Encaminhado para atendimento no setor de dermatologia com queixa de crises
pruriginosas em regiao interescapular ha aproximadamente dois meses. Apresentou, ao longo de seu
quadro clinico, momentos de remissao e exacerbacao dos sintomas, sem causas aparentes. A0 exame
fisico, presenca de escoriacdes e mancha hiperpigmentada nas regides interescapular e escapular direita,
auséncia de eritema, descamacao ou sinais inflamatorios. Possui histérico de inicio de tratamento para
hipertensao arterial sistémica e DM2 tipo 2 ha quatro meses. Atualmente esta em uso de Losartana e
Metformina. Foi realizado tratamento tépico com Clobetasol creme por 30 dias, e orientado ao paciente
a nao cocar a lesao. Conclusao: Por tratar-se de uma doenca subdiagnosticada, o conhecimento clinico é
fundamental para a realizagcao do diagnéstico precoce. O atraso do diagndstico pode culminar em lesdes
croénicas muito sintomaticas e, por vezes, incapacitantes.
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TRATAMENTO DE PSEUDOARTOSE DO COTOVELO COM USO DE ENXERTO
OSSEO ESTRUTURAL DE CRISTA ILIACA E PLACAS BLOQUEADAS
ANATOMICAS

Introducao: O termo pseudoartrose se refere a fratura que ndao mostra evidéncias radiograficas
de consolidacao. Estabelece-se o diagndstico apds avaliacao sequencial de imagens que mostrem
consolidacdo sem evolucao. Geralmente é de natureza multifocal - instabilidade, falta de vascularizacao
adequada, infeccao, neuropatias, entre outros - e pode determinar um impacto negativo na qualidade de
vida. No tratamento, devem ser evitadas medidas extremas como artrodese, artroplastia ou amputacao.
Objetivo: Descrever o tratamento de pseudoartrose do cotovelo com uso de enxerto ésseo estrutural de
crista iliaca e placas bloqueadas anatdmicas, realizado em julho de 2018 no Hospital Estrela, no Vale do
Taquari. Materiais e Métodos: Revisdao de prontudrio e de literatura. Resultados: Paciente feminina, 69
anos, admitida no Pronto Socorro apés queda com contusao em membro superior e fratura exposta grave
do umero distal a direita. Encaminhada ao bloco cirurgico, foi submetida a lavagem e desbridamento
da ferida. Realizada fixacdo externa transarticular em cotovelo direito. No transoperatério, foi verificada
perda éssea da coluna lateral do Umero distal. Foi executada fixagcao cruzada para manutencao provisoria
do condilo umeral e conexdo a didfise umeral, com boa evolucao e alta hospitalar. Devido ao quadro de
osteoporose severa, a reconstrucao das lesdes ésseas deveria ser feita com placas bloqueadas associadas
a enxertia 6ssea. A paciente tentou aguardar o procedimento pelo Sistema Unico de Saude; devido a
demora, houve evolucao para nao consolidacdo da fratura - pseudoartrose -, e a paciente optou pelo
sistema privado. Foi realizada, entao, cirurgia de reconstrucdao do cotovelo distal com enxerto 6sseo
estrutural, devido a perda éssea. Por fim, foi utilizada tala gessada por 4 dias para finalidade analgésica.
Paciente iniciou fisioterapia no 7o dia pds-operatorio e realizou a retirada dos pontos de sutura no 180
dia, uma vez que apresenta Diabetes Mellitus. Conclusao: O tratamento da pseudoartrose deve levar em
conta o perfil do paciente. Além disso, o conhecimento da anatomia regional é relevante para a correta
colocacdo do fixador externo na emergéncia e na osteossintese definitiva com as placas, evitando,
assim, lesdes de estruturas vasculonervosas. Varios métodos podem ser utilizados no tratamento, como
a descorticacdo, auto-enxerto, adicao de proteina morfogenética éssea, concentrado de células-tronco,
enxerto 0sseo vascularizado nas perdas Osseas, materiais de estabilizacdao interna, estabilizadores
externos, além de ultrassom, ondas de choque e campos eletromagnéticos. O emprego de técnicas
cirdrgicas adequadas para cada tipo de pseudartrose e para o perfil do paciente leva ao sucesso em cerca
de 90% dos casos. Quando bem-sucedido, é um dos procedimentos mais gratificantes para o cirurgido,
pois exige planejamento adequado e abordagem sistematica.
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PREVALENCIA DO USO DE PSICOFARMACOS EM PACIENTES COM DOENCAS
CARDIOVASCULARES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA DO
CENTRO CLINICO UNIVATES

Introducao: As doencas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de mortalidade
mundialmente, sendo responsaveis por 31% das mortes no mundo em 2015. Estudos epidemiologicos
tém demonstrado que fatores psicossociais (como estresse, raiva e depressao) tém um papel importante
na aterosclerose, como também estao associados a doenca arterial coronariana (DAC), acidente vascular
cerebral e morte subita, especialmente quando combinados com fatores de risco tradicionais como
hipertensao, tabagismo e dislipidemia. A depressao é condicao 20 a 40% mais comum em pacientes
com DCV, e estd associada a maior morbidade e mortalidade nos pacientes com DAC. Objetivo: Avaliar
a prevaléncia do uso de psicofdarmacos em pacientes com DCV atendidos no Ambulatério de Cardiologia
do Centro Clinico Univates em 2017. Materiais e Métodos: Estudo transversal, com coleta de dados
secundarios do prontuario eletrénico de pacientes com DCV do Ambulatério de Cardiologia do Centro
Clinico da Univates. Resultados: Total de 193 pacientes, 51,8% mulheres, 95,3% brancos, 53,9% vivem
sozinhos, média de idade 61,3 £ 15,5 anos. Em 90,2% (174) dos prontuarios ha registro das medicagoes
utilizadas pelos pacientes. O registro de transtorno mental ou do uso de psicofarmacos foi observado em
23,8% (46) dos prontudrios. Desses, 17,4% (8) descrevem diagndstico e psicofarmaco, 8,7% (4) somente
diagnostico e 91,3% exclusivamente psicofdarmaco. Os diagndsticos registrados foram: depressao (75%)
e ansiedade (25%). Total de 59 psicofarmacos diferentes descritos nos prontuarios: 52,4% (22) inibidores
seletivos da recaptacao da serotonina, 40,5% (17) benzodiazepinicos, 28,6% (12) antidepressivos triciclicos,
9,6% (4) antipsicoticos, e 9,6% (4) outros (antidepressivo dual, anticonvulsivante e modulador de humor).
Os mais prescritos foram fluoxetina, clonazepam e amitriptilina. Conclusao: Percebe-se uso frequente de
psicofarmacos entre pacientes com DCV do Ambulatério de Cardiologia. Cabe avaliar se abordagens e
intervencdes apropriadas para comorbidades psiquiatricas sao oferecidas durante o seguimento desses
pacientes. Considerando a mortalidade mais elevada de pacientes com DCV e depressao associadas, é
essencial que todos profissionais de saude responsaveis pelo cuidado desses pacientes estejam atentos e
realizem o rastreamento e as intervengdes necessarias - medicamentosas ou nao -, para o tratamento dos
transtornos mentais, especialmente, a depressao em pacientes de alto risco.

Palavras-chave: Psicofarmacos; doencas cardiovasculares; comorbidades; transtornos mentais;
prontudrio médico.
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Autores: Melissa Sofia Dickel, Romualdo Pilecco, Osvaldo Yoshida, Stefania Gazola Faé, Paula Aguiar
Grandi, Yuri Carlotto, Thais Cachafeiro.

PSORIASE INVERTIDA - RELATO DE CASO

Introducao: A psoriase é uma doenca inflamatéria crébnica comum na pele, caracterizada por
placas eritemato-descamativas bem delimitadas. A prevaléncia em adultos varia de 0,91% a 8,5% na
populacao mundial, sendo mais prevalente nas regides mais afastadas do equador. Os picos de idade de
inicio: 30 a 39 anos e entre 50 a 69 anos. Psoriase invertida atinge principalmente areas de dobra, como
axilas, virilhas, regido inframamaria, sulco intergliteo e umbigo. E chamada de “inversa’, pois é o contrario
da apresentacao tipica em superficies extensoras. O quadro pode agravar em pessoas obesas ou quando
ha sudorese excessiva e atrito na regido. Esta variante muitas vezes é erroneamente diagnosticada como
infeccdo bacteriana ou fungica, uma vez que frequentemente nao apresenta a classica descamacao
psoriasiforme. A predisposicdo genética claramente desempenha um papel no desenvolvimento da
psoriase, além de fatores ambientais e comportamentais. Objetivo: Descrever um caso de psoriase
devido a sua importancia epidemioldgica e sua importancia diagnostica. Materiais e Métodos: Analise
de prontuario de paciente atendida no ambulatério de dermatologia da UBS Montanha, Lajeado.
Descricao do caso: Paciente feminina, 49 anos, residente em Lajeado. Ao exame fisico apresentava
placas descamativas em couro cabeludo e placas eritemato-descamativas em regides inframamaria,
retroauricular e interglutea, com prurido importante. Diagnosticada em setembro de 2017 com psoriase
invertida. Iniciou-se o tratamento tépico com associacao de betametasona e cetoconazol creme com
resposta parcial, trocado para tacrolimos 0,1%, com excelente resposta em regiao inframamaria e pobre
resposta das demais lesdes. Realizado curso de associacao topica de calcipotriol e betametasona nas
demais lesGes com excelente resposta e xampu de LCD 5% para as lesGes retroauriculares. Manutencao
do tratamento com 2 vezes por semana, com adequada manutencao da resposta clinica alcancada.
Conclusao: O tratamento da psoriase invertida pode ser dificil devido a sensibilidade da pele nestas
areas aos tratamentos convencionais para psoriase e pela propensao das lesées de desenvolverem
infeccdo fungica secundaria. Percebe-se a necessidade de avaliagdo minuciosa desses pacientes, além da
importancia de se considerar este diagndstico em lesdes eritematosas em areas de dobra persistentes
ou com resposta pobre a tratamentos com antifungicos ou antibiéticos, especialmente em individuos
obesos, tabagistas, ou com histéria familiar de psoriase.
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Autores: Fernanda Galvao Carvalho, Amanda Savaris Ludwig, Larissa Isabela Lunkes, Luana Kremer,
Luana Paludo, Mariane Silvestre Tomazzi, Natalia Wojeick, Renata Sartor Fachinelli, Simone Trebien,
Claudia Ferri.

MALFORMACAO ADENOMATOIDE CiSTICA EM LACTENTE PREMATURO:
RELATO DE CASO

Introducao: A malformacdo adenomatéide cistica congénita do pulmao (MAC) é uma doenca de
baixa prevaléncia que resulta do desenvolvimento anormal dos bronquiolos terminais e respiratorios,
com proliferacdo adenomatoide e formacao de cistos. A maioria dos casos é identificada por métodos
de imagem pré-natais e os pacientes afetados podem apresentar desconforto respiratério neonatal ou
permanecer assintomaticos até mais tarde na vida. Descricao do Caso: Lactente feminino, prematuro
(29 semanas+ 5 dias), parto vaginal, bolsa rota com liquido claro e fétido, APGAR 7/8. Chega a unidade
hipoativo, cianotico com cianose perioral, queda de saturacao e intubado; apresenta hematoma em regiao
cervical. Mae: G1P1AQ, sem diabetes ou hipertensao, STORCH negativo e infeccdo ovular. Ao exame: bons
pulsos, perfusao regular, FC 170 bpm, TA 66x54 mmHg e Tax 36,3°C. Abdome normotenso, RHA presentes,
medindo 40cm e pesando 1620g. Rx térax evidenciando sindrome do desconforto respiratério grau lll com
broncopneumonia congénita. Iniciada terapia com antibiéticos, drogas vasoativas, midazolan e fentanil.
Ventilacdo mecanica em altos parametros, recebeu 2 doses de surfactante e foi iniciado éxido nitrico
(NO) 20 ppm em decorréncia a hipertensao pulmonar. Exames laboratoriais com leucopenia importante
e PCR positivo. Apresentou choque séptico com instabilidade hemodinamica, ictericia e gasometria
com acidose mista/hiperdxia. Nos dias subsequentes apresentou movimentos clonicos de membros
superiores e inferiores, tratados com fenobarbital. Realizou Rx térax que evidenciou infiltrado difuso,
sugestivo de enfisema, sem atelectasia e foco de consolidacao. Recebeu CHAD com 13 dias de vida. Com
20 dias foi feito novo Rx térax que evidenciou atelectasia a direita e infiltrado difuso, além de enfisema em
pulmao esquerdo. Apresentou dessaturacao, com bradicardia, cianose e crise convulsiva. Apés 1 més e
12 dias avaliou-se necessidade de cirurgia sendo descartada por melhora clinica. Mantem-se tratamento
para enfisema pulmonar. Conclusdes: Por ser uma doenca rara e sem causa congénita conhecida nem
associacao com sindromes genéticas, pode se demorar a fazer o correto diagnéstico de MAC. Sendo assim,
a importancia do diagnoéstico preciso dessa condicao permite a sua classificacao adequada, o manejo para
minimizar o risco de infec¢des e malignidade e a exclusao de outras malformacgdes associadas.
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Autores: Laura Brum Raguzzoni, Nicole Dailpaz Glapinski, Erica Menegotto, Claudia Monfroni Rocha.

O QUE HA DE NOVO SOBRE TRATAMENTO CONSERVADOR DE RIZARTROSE?
REVISAO DE LITERATURA

Introducao: A osteoartrite na articulagao trapeziometacarpiana (OTM), ou rizartrose, constitui um
fardo crescente para a nossa sociedade, especialmente quanto ao manejo nao-cirlrgico que resume-
se a moduladores de dor e érteses. A falta de novos tratamentos acaba sendo um impasse na pratica
clinica, e, infelizmente, muitos pacientes realizam artrodese em poucos anos. Objetivo: Revisar a
literatura atual sobre terapéuticas conservadoras, farmacolégicas e nao farmacolégicas, no controle da
rizartrose. Materiais e Métodos: Revisao em MEDLINE, PubMed e UpTodate. Foram critérios de inclusao
ser ensaio clinico, randomizado, em inglés, espanhol ou portugués, dos ultimos 5 anos, ou revisao de
literatura publicada em 2018. Apds, selecionou-se por resumo relevante ao topico estudado. Resultados:
Encontrou-se 2698 ensaios clinicos na busca inicial, restando 62 na selecao pelos critérios estabelecidos,
sendo 23 pertinentes ao tema. Esta bem estabelecido o beneficio de orteses na percepcao da dor, bem
como de fisioterapia. O manejo farmacolégico da dor é feito com acetaminofen e anti-inflamatérios nao-
esteroidais (AINEs), podendo ser necessario uso de medica¢des para dor crénica como opidides. Enquanto
um estudo com Adalimumab nao mostrou ser superior ao placebo, encontrou-se evidéncia de que GCSB-
5, um fitoterdpico composto de 6 ervas e bem difundido na medicina oriental, pode auxiliar no tratamento,
apresentando melhora sustentada em 16 semanas com boa tolerabilidade. Alguns estudos reforcam que
a infiltracdo com corticosteroide intra-articular € uma alternativa ao tratamento, mas também investigou-
se a eficicia de 4cido hialurénico e de plasma rico em plaquetas (PRP). A injecao de PRP pode ser uma
opcao terapéutica razoavel, com pouca ou nenhuma morbidade, e o 4cido hialurénico foi mais eficaz que
corticoide, melhorando eficientemente a funcionalidade e a dor em pacientes com sintomas mais graves.
Nao ha evidéncias suficientes para o uso de medicacdes topicas a base de capsaicina, de antiartrdsicos
sintomaticos como a diacereina, e de fitoterapicos como a Curcuma doméstica e Piascledine. Por fim,
um ensaio randomizado, multicéntrico, de fase | / Il, com controle ativo, encontrou melhora clinica e
funcional em osteoartrite de joelho com uso de células-tronco mesenquimais de medula éssea autélogas
cultivadas, o que também vem sendo investigado por outros autores. Conclusao: Novas terapias vem
sendo testadas, mas poucas sao direcionadas a rizartrose. A literatura carece de ensaios bem estruturados
com fitoterdpicos e antiartrésicos sintomaticos, e ainda ndo se conhecem drogas capazes de reverter
lesdes osteoartriticas. O acido hialurénico, o PRP, e as células-tronco mostraram-se potenciais candidatos
para o futuro. Em suma, mantém-se a necessidade de desenvolver abordagens nao-cirurgicas eficazes
que alcancem resultados sustentaveis a longo prazo.
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Autores: Julia Tamanho Boeira, Christiane Auwaerter, Giovana Cossul, Julia Hartmann, Raissa Bica de
Moura, Dennis Baroni Cruz.

SARCOMA DE KAPOSI: UMA DAS FORMAS MAIS FREQUENTES DE
NEOPLASIAS ASSOCIADAS AO HIV

Introducao: O sarcoma de Kaposi (SK) é um tumor mesenquimal que acomete os vasos linfaticos
e sanguineos, mais comumente na pele, podendo também ser encontrado em diversos 6rgaos. Causado
pelo virus da herpes tipo 8 (HHV-8) consiste em uma neoplasia definidora da sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS). A epidemiologia revela que é o tumor mais comum nas pessoas infectadas pelo HIV,
sendo mais frequente em homens homossexuais ou bissexuais, caracterizando uma doenca rara em
pessoas com o sistema imunoldgico integro. Objetivos: Revisar o manejo de paciente com Sarcoma de
Kaposi. Materiais e Métodos: Relato de caso utilizando prontuario do paciente e revisao bibliografica.
Descricao do caso: O caso aborda uma paciente feminina, de 54 anos, parda, previamente higida que
apresenta lesao de coloracgdo violacea localizada no dorso (2,2cm), ha cerca de trés anos com crescimento
e prurido recentes. No servico de dermatologia, foi realizado resseccao da lesao. A Anatomia Patoldgica
caracterizou a lesdo como uma proliferacdo vascular, com atipias endoteliais moderadas, realizando
diagnéstico de sarcoma de Kaposi. Foi sugerido a realizacao do anti-HIV devido aos multiplos parceiros
gue a paciente apresentou, sendo o resultado positivo. Como conduta, a paciente foi encaminhada para
acompanhamento infectoldgico. A proliferacao de células fusiformes e endoteliais, o extravasamento de
eritrécitos, macréfagos com hemossiderina e infiltrado de células inflamatoérias sdo os principais achados
histolégicos desta neoplasia, dos quais foram detectados na paciente. O tratamento para SK considera a
extensao dalesao dadoenca e o estadoimune do paciente, e consiste no uso de radioterapia, quimioterapia
e fotocoagulacdo a laser de argonio. Evitam-se tratamentos que possam suprimir sistema imune e tornar
os pacientes ainda mais susceptiveis as infeccdes oportunistas. O SK apresenta prognéstico com taxa de
sobrevida de 5 anos para 72% dos pacientes e a maioria dos Obitos é decorrente de complicagdes devido a
imunossupressao. Conclusao: O sarcoma de Kaposi € um cancer que se desenvolve no tecido conjuntivo,
como a cartilagem, o 0sso, a gordura, o musculo e vasos sanguineos. Os pacientes com SK morrem
geralmente das infec¢des oportunistas associadas ou de SK gastrintestinal com hemorragia, podendo ser
fatal em consequéncia da perfuracao do intestino, do tamponamento cardiaco, da obstrucao pulmonar
macica ou, raramente, das metastases para o cérebro. O tratamento do HIV é uma parte essencial do
tratamento do sarcoma de Kaposi em pessoas que vivem com o HIV.
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Autores: Pedro Felipe Bohn Reckziegel, Luana Kremer, Rafael Moreno Ferro Araujo.

AMENTACAO E DESMAME EM PINCELADAS DA VISAO PSICANALITICA

Introducado: as redes sociais nos trazem discussdes fervorosas entre pessoas sobre as opinides
sobre o tempo adequado de amamentacao materna. Sabemos que a OMS (Organizacao Mundial da
Saude), o Ministério da Saude e diversas entidades pediatricas trazem a amamentacao exclusiva até 6
meses e estendida até os dois anos de idade mesmo que acompanhadas de outros alimentos quando
deveria ocorrer o desmame. O leite materno carrega todas as necessidades nutricionais e hidricas dos
lactantes, sendo considerado como suficiente por ele mesmo. Porém, nesse momento, ndo achamos
uma visao psicanalitica dessa relacdo espalhada como conceito aceito desse momento de inicio e fim da
amamentacao. Objetivo: realizar uma revisao bibliografica sobre o que a psicanalise tem a explanar sobre
o assunto. Materiais e Métodos: revisao bibliografica de artigos cientificos e literais que correlacionem
o relacionamento, amamentacado e relacao mae e filho. Resultados: nos preceitos de Freud, é instituido
quando o labio do bebé toca o seio materno, na hora do fluxo do leite ha a ilusdo, por parte do bebé
da continuidade na vida intrauterina. Na sensacdo de conforto, a necessidade da fome é superada pelo
conforto de seus estimulos angustiantes. Ja Francoise Dolto, na obra “As Etapas Decisivas da Infancia’,
argumenta o desmame para 0 momento de surgimento da denticao na crianca e o reflexo de levar
0s objetos a boca - entre 7 a 8 meses. Reintera ainda que, entorno de 10 a 12 meses, com denticao
completa, o processo tenha fim com o intuito de evitar mordidas no seio materno ja que isso pode gerar
consequéncias ruins a crianca, afinal, pode provocar nela, angustia e repressao ao ver dor da mae. Na
amamentacao prolongada por vontade materna, Soler descreve que muitas mulheres amamentam por
sentimento de culpa que tiveram perante uma relagdo tortuosa com a figura masculina. Trazendo que,
a relacao dela com o pai do bebé e com o préprio pai sao determinantes na amamentacgao, visto que no
inconsciente o filho assume como objeto falico vindo a ocupar suas faltas e auséncias afetivas. Cabe aqui
ressaltar ainda que ha um viés que defende que a amamentacao por mais tempo é utilizada pela mae por
sua negacao de abrir mao do prazer sexual advindo da succao do bebé em seu seio. Conclusao: A visao
psicanalitica sobre o tempo ideal de desmame é diferente da visdo das principais instituicoes de satide do
mundo.
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Autores: Pedro Felipe Bohn Reckziegel, Luana Kremer, Rafael Moreno Ferro Araujo.

TEMPO DE AMAMENTACAO E SUA ASSOCIACAO COM TRANSTORNOS
MENTAIS NA INFANCIA: REVISAO DE LITERATURA

Introducao: A Organizacao Mundial da Saude (OMS) e varios outros estudos preconizam a
amamentacao como o alimento fundamental ao bom desenvolvimento das criancas, quanto ao tempo de
aleitamento materno trazem a amamentacao exclusiva (primeiros 6 meses do bebé) e a parcial (até os dois
anos de idade) como benéficas ao desenvolvimento infantil. O leite materno é considerado suficiente por
ele mesmo no primeiro semestre de vida, pois carrega todas as necessidades nutricionais e hidricas dos
lactentes. Ainda que a introdugao de alimentos precocemente esta relacionada com hospitalizagdes por
doencas respiratorias, risco de desnutricao e episédios diarreicos, os fatores protetivos da amamentacao
prolongada (por > 6 meses) para a saude mental ainda ficam restritos a poucos dados. Objetivo: Realizar
uma revisdao bibliografica sobre a associacdo entre o tempo de amamentacao com a presenca de
sintomas psiquidtricos na infancia. Materiais e Métodos: busca bibliografica no PubMed utilizando os
termos: “breastfeeding” AND “mental health”. Resultados: Além dos efeitos na saude fisica, o aleitamento
materno estd associado a desfechos positivos na salide mental, tais como um maior indice do coeficiente
intelectual (Ql) e podendo ter uma reducdo nos riscos de outras condicdes como transtorno de défict de
atencao e transtornos de conduta. Mas ainda ha uma duvida quanto a associacao do desenvolvimento
comportamental e o tempo de amamentacao ja que nao se sabe se o Ql pode ser um fator de confusao.
A amamentacao foi associada a uma reducao de 26% no risco de apresentar um escore anormal no
bem-estar mental das criancas avaliadas. Contudo, apesar dos achados descritos, quando analisado por
tempo de amamentacao, apenas a amamentacao até 10 semanas, quando comparadas com criangas que
nao foram amamentadas, foi associada a melhores desfechos no comportamento e desenvolvimento
emocional na infancia. Conclusao: Apesar da amamentacdo exclusiva até os 6 meses estar claramente
associada com melhores desfechos de salde mental, a maioria dos estudos existentes ndo abordou o
tempo de amamentacao, principalmente a prolongada (> 6 meses). Além disso, a associacao protetiva
da amamentacdo prolongada com transtornos mentais especificos da infancia nao possui evidéncias
cientificas robustas. Isto mostra a necessidade de serem feitos novos estudos a fim de analisar o real
beneficio da amamentacao prolongada na saude mental das criancas.
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Autores: Jaqueline Schnorr, Rafael Moreno Ferro Araujo.

ASSOCIACAO ENTRE IDADE DE ENTRADA NA EDUCACAO INFANTIL COM
TRANSTORNOS MENTAIS NA INFANCIA: UMA REVISAO

Introducao: As instituicdes de auxilio a educacao infantil iniciaram por volta do século XVIII, em
consonancia a vida urbana e industrial e com a entrada da mulher no mercado de trabalho. Naquela época,
o atendimento tinha apenas uma preocupacao médica-sanitdria, alimentar e assistencial. Hoje, no Brasil,
a educacao infantil se constitui como sendo a primeira fase da educacao basica, abrangendo criancas de
0a5anos e 11 meses de idade. A idade recomendada para entrada em instituicbes de ensino pré-escolar
nao é unanime globalmente, tampouco o seu carater obrigatoério. Por sua vez, os transtornos mentais de
inicio na infancia representam a principal causa de incapacidade nesta faixa etaria e podem comprometer
significativamente o desenvolvimento infantil. Os transtornos mais frequentes na infancia sdo: depressao,
transtornos de ansiedade, transtorno de déficit de atencao e hiperatividade. Objetivo: realizar uma
revisao bibliografica sobre a associacdo entre idade de entrada na educacdo infantil e transtornos
mentais na infancia. Materiais e Métodos: revisdo bibliografica de artigos cientificos que abordem a
associacdo entre idade de entrada na educacao infantil e transtornos mentais na infancia. Resultados e
Discussdes: a associacao entre a idade de entrada na educacao infantil e transtornos mentais na infancia
ainda é um tema pouco explorado. Estudos sugerem que frequentar a escola infantil é benéfico para o
desenvolvimento intelectual adequado, utilizando o nivel de inteligéncia (Ql), principalmente em familias
de baixa/média renda. Um programa de enriquecimento ambiental, constituido de uma boa nutricao,
educacao e exercicios fisicos pode prevenir transtorno esquizotipico e comportamento antissocial na
adolescéncia. Por outro lado, outros estudos sugerem que o ingresso precoce na educacdo infantil gera
apenas efeitos em curto prazo, bem como, tal insercao pode ocasionar um aumento dos problemas
comportamentais, como aumento da agressividade e reducao do autocontrole, e aumento os niveis de
liberacao do cortisol (estresse) nas criangas. As meninas parecem apresentar mais prejuizos com a entrada
precoce na creche. Conclusao: a idade de entrada na educacéo infantil ainda é um tema polémico e que
gera muitas discussdes tanto no ambito educacional, quanto social. Uma melhor abordagem do tema,
com a realizagdo de novas pesquisas e maior oferta de material teérico, é necessario para se obter o
conhecimento correto e suprir as divergéncias ainda existentes na area.
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Autores: Luiza Schulz Fabricio, Mariana Longhi Zandonai, Fernanda Ceron Damiani, Vitoria Antoniazzi
Diel, Gustavo Grin, Juarez Rode.

HEMOTORAX POR SEQUESTRO PULMONAR EM ADULTO: RELATO DE CASOE
REVISAO BIBLIOGRAFICA

Introducao: O sequestro pulmonar é uma anomalia congénita rara da via aérea inferior definida
como uma massa nado funcional de tecido pulmonar, a qual ndo tem comunica¢dao normal com a arvore
traqueobrénquica e recebe seu suprimento sanguineo arterial da circulacio sistémica. E primariamente
considerada uma doenca infantil, pois a maioria dos casos é diagnosticada no inicio da vida. Entretanto,
em alguns casos, o diagnéstico pode néo ser evidente durante a infancia e individuos adultos acometidos
podem ser assintomaticos. Objetivos: Relatar uma complicacao rara em caso de malformacao congénita
pulmonar na area de Cirdrgica Tordcica e revisar a literatura para melhor compreensao. Materiais e
Métodos: Coleta de dados de prontudrio e revisao ndo sistematica da bibliografia. Descricao do caso:
Mulher, 67 anos, tabagista, portadora de doenca pulmonar obstrutiva cronica e hipertensao arterial
sistémica. Paciente com histéria de hemoptise ha 3 dias, sem febre ou tosse com escarro, procura servico
de emergéncia, observada por 24 horas sem tosse ou sangramento de qualquer natureza, sendo liberada
apo6s. Retorna por novo sangramento no dia seguinte. Evolui para hipotensao e dessaturacao por hemoptise
e hidrotérax a esquerda. Encaminhada para UTI devido a choque por provavel hemotdrax. Realizada
drenagem tordcica, confirmando hemotérax com volume imediato estimado de 700ml sem sangramento
importante apds. Realizada pleuroscopia com aspirado de cerca de 1000ml de sangue/codgulos, nao
sendo observada lesdo ou causa aparente que justificasse sangramento ou mesmo sangramento ativo.
Novo episodio de sangramento importante pelo dreno de térax no dia seguinte, demandando toracotomia
esquerda, observando-se lesdo em piramide basal que a principio ndo fundamenta sangramento. Paciente
entra em parada cardiaca e evolui para 6bito em sala. Disseccao do hilo pulmonar revelou lesao oriunda
da parede lateral da aorta descendente e parénquima do lobo inferior esquerdo. Realizada lobectomia
inferior esquerda em bloco com segmento adrtico. Inspecao do segmento aértico mostrou lesao ulcerada
invadindo parénquima pulmonar do lobo inferior esquerdo, essa sendo a provavel causa do sangramento.
Patologia descreve parénquima pulmonar infiltrado com sangue/codgulos e processo inflamatério agudo.
Conclusao: Neste relato de caso, associado a busca bibliografica, analise dos exames e histéria clinica,
podemos concluir que a paciente possuia um sequestro pulmonar em lobo inferior esquerdo. Apresentou
sangramento de artéria andmala sistémica para area de sequestro pulmonar e esta, por sua vez, erodiu
para espaco pleural. Tal condicdo é rara e seu diagnéstico pode ser muito dificil em adultos, pois a maioria
dos casos é constatada durante a infancia. O caso mostra-se complexo pois, nem sempre a clinica de um
paciente com sequestro pulmonar coloca essa condicao entre as primeiras possibilidades de diagnéstico.
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Autores: Erica Menegotto, Nicole Dalpiaz Glapinski, Laura Brum Raguzzini, Maicon Bonaldo Dias,
Claudia Ferri.

SIBILANCIA COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EM PEDIATRIA

Introducao: Bronquiolite é o primeiro episdédio de sibilancia em menores de 2 anos, com coriza
e tosse, podendo haver febre, taquipneia e sinais de dificuldade ventilatéria. Geralmente é causada por
virus. Afeta especialmente no outono e no inverno, sendo uma das principais causas de hospitalizacao.
Fatores de risco para gravidade incluem prematuridade, baixo peso ao nascer, idade inferior a 12 semanas,
doenca pulmonar, defeitos anatémicos das vias aéreas, doenca cardiaca, imunodeficiéncia e doenca
neurolégica. Objetivo: Relatar a sibilancia como diagnéstico diferencial em pediatria, a partir de 2 casos
atendidos em um hospital no interior do Rio Grande do Sul. Materiais e Métodos: Revisao de caso e de
bibliografia. Descricao dos casos: Caso 1. A.H., 2 meses, é levada ao Pronto Socorro (PS) por congestao
nasal, tosse produtiva e inapeténcia ha 3 dias, com piora nas ultimas 24 horas. Apresentou dificuldade
para mamar e esforco respiratério importante. Ao exame, regular estado geral, gemente, taquipneica,
tiragem subcostal (TSC) moderada, ausculta pulmonar com murmdurio vesicular rude, crepitantes e sibilos
difusos; demais sistemas sem alteracdes. Radiografia (Rx) de térax com infiltrado bilateral. Interna com
hipotese de bronquiolite viral aguda com necessidade de suporte ventilatério. Recebeu alta hospitalar
apos 5 dias, em bom estado geral, tendo tolerado retirada de suporte ventilatorio. Caso 2. R.S.S., 2 meses,
prematuro, com cardiopatias congénitas, € encaminhado, por tosse, secrecao de via aérea alta ha 3 dias
e febre. Ao exame, murmurios vesiculares com roncos altos a ausculta respiratéria, saturacdo de oxigénio
(02) a 76% em ar ambiente, leve tiragem subcostal e taquipneia. Interna por bronquiolite com picos
febris e disfuncao respiratéria (DR). Rx de térax com infiltrado importante a direita e piora da DR. Com
hipotese de pneumonia por aspiracao, recebe Piperacilina - Tazobactam. Ficou em NPO com O2 a 2 litros/
minuto, iniciou furosemida por congestao pulmonar. Sem condicdes de alimentacdo via oral, passou a
alimentar-se via sonda nasoenteral. Recebeu alta apds 14 dias, tendo permanecido 3 dias na Unidade
de Tratamento Intensivo pediatrica. Conclusao: A bronquiolite geralmente apresenta febre, tosse e
desconforto respiratério. A duragao é variavel e dinamica, dependendo da idade, gravidade da doenca
e condicOes associadas. Na maioria das criangas previamente higidas, como no Caso 1, a bronquiolite
desaparece sem complicacdes graves. No entanto, paciente gravemente afetados, como prematuros e
aqueles com comorbidades, como no Caso 2, correm maior risco de complicagdes, sendo mais graves
apneia e insuficiéncia respiratéria. O presente trabalho chama atencao para a importancia do diagnéstico
diferencial em condi¢des benignas como a bronquiolite, atentando-se para comorbidades associadas e
evolucao do quadro.
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SIFILIS CONGENITA: UMA ANALISE DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO
BRASIL

Introducao: A sifilis € uma doenca infecto-contagiosa que se caracteriza por periodos de laténcia
e de atividade. A sifilis congénita (SC) é o resultado da disseminacao da infeccdo da gestante infectada,
nao tratada ou tratada inadequadamente, para o seu concepto. O diagndstico da gestante, realizado com
VDRL e confirmado com um teste treponémico, sugere tratamento imediato com Penicilina G Benzatina.
Isso pode reduzir a transmissao materno-fetal ou o comprometimento do feto, melhorando o prognéstico
do recém-nascido. Objetivos: Analisar a situacdo epidemioldgica da sifilis congénita no Brasil. Materiais
e Métodos: Coleta de dados do Boletim Epidemioldgico do Ministério da Saude de 2017 e artigos
selecionados. Resultados e Discussao: No Brasil, nos ultimos anos, vem aumentando o numero de casos
de sifilis congénita e adquirida, principalmente em gestantes -37.436 casos de sifilis em gestantes e 20.474
casos dessifilis congénita-, devido ainimeras causas, como, por exemplo, a reducdo do uso de preservativos
e aampliacdo darealizacao de testes rapidos. A elevacao da taxa de incidéncia de SC e as taxas de deteccao
de sifilis em gestante aumentaram cerca de trés vezes no periodo de 2010 a 2016, passando de 2,4 para 6,8
e de 3,5 para 12,4 casos por mil nascidos vivos, respectivamente. Essa infeccao, que ultrapassa a barreira
placentdria, representa uma grande preocupacao devido a sua frequéncia e dificuldade de diagndstico
etioldgico, importante para o tratamento precoce. De acordo com o Boletim Epidemioldgico, em 2006,
a taxa observada era de 2 casos/1.000 nascidos vivos, e em 2016, 6,8 casos/1.000 nascidos vivos. Ainda,
grande parte dos recém-nascidos com SC sao assintomaticos, indicando a importancia de um pré-natal
adequado. Ademais, a mortalidade de recém-nascidos pela doenca é alarmante (185 6bitos em 2016).
Ainda, apesar do cenario epidemiolégico de aumento dos casos de sifilis no Brasil, o pais ainda nao iniciou
o processo de certificacdo da eliminacdo de sua transmissao vertical. Percebe-se, também, que o padrao de
acometimento da doencga ndo segue uma linearidade entre as regides do pais, sendo o Sudeste o estado
com mais casos, 41%. Visto isso, propdem-se a implantacdo de projetos de resposta rapida a sifilis nas
Redes de Atencdo Basica, com objetivo de reduzir a sifilis adquirida em gestantes e consequentemente
eliminar sua forma congénita, diminuindo os indices da doenca no Brasil. Conclusao: A partir da andlise
da SC no Brasil, concluimos que o aumento do nimero de casos esta diretamente ligado a um aumento
da propagacao da doenca. Ressalta-se, entao, a necessidade da prevencao e do diagnostico precoce da
sifilis na gestante e no recém-nascido, através da elaboracao de politicas publicas de forma integrada,
afim de possibilitar a instituicao de um tratamento oportuno e adequado, permitindo melhor qualidade
de vida para as criancas e evitando complicacdes futuras decorrentes da infeccao.
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Alvarenga, Renata Sartor Fachinelli, André Anjos da Silva.

SINDROME ALCOOLICA FETAL (SAF): UMA REVISAO FOCADA NA
CONSCIENTIZACAO E NA PREVENCAO

Introducao: A Sindrome Alcodlica Fetal (SAF) trata-se de um termo abrangente que engloba as
malformacodes e outras alteracdes que podem ocorrer devido a exposicao pré-natal ao dlcool. Atualmente,
sabe-se que a SAF é evitavel, consistindo na readaptacdo e readequacao de habitos maternos que evitem
a exposicao fetal ao alcool e também na capacitacdo de profissionais atuantes na drea da Medicina Fetal.
Objetivo: Realizar uma revisao bibliografica com o intuito de reforcar a conscientizacao e a prevencao
da SAF. Materiais e Métodos: Revisao bibliografica de artigos atualizados e livros-texto disponiveis.
Resultados: Os achados bibliograficos da SAF sao relativamente recentes e escassos. Sabe-se que a
teratogenicidade do alcool no concepto é equivalente a da mae, uma vez que ao ingerir bebidas etilicas
por via oral, o feto recebe via transplacentaria a mesma concentracao alcodlica. Entretanto, a exposicdo
para o feto é prolongada, visto que o metabolismo e a consequente eliminacao sdo mais lentos, causando
uma impregnacao de alcool nao metabolizado no liquido amnidtico. Tal ocorréncia pode acarretar
diversas desordens, como dismorfia facial, restricdo no crescimento, anormalidades no Sistema Nervoso
Central (SNC) ou, inclusive, levar a aborto. Embora a SAF evidencie-se com manifesta¢des clinicas graves,
o diagnéstico e a evolucdo sdo de dificil acompanhamento por poder apresentar caracteristicas tipicas
de outras sindromes genéticas. E observado ainda que existe um despreparo por parte dos profissionais
de saude que atuam no acompanhamento pré-natal das gestantes, fazendo com que as informacdes
difundidas acerca da prevencao da sindrome sejam ineficazes. De maneira analoga, nota-se que existe
uma negligéncia, por parte das gestantes, ao ignorar que os danos que o etanol provoca nos fetos sdo
permanentes e irreversiveis. Conclusao: Devido a escassez de informacdes por parte dos profissionais, faz-
se necessdria a implantacao de estratégias, tanto governamentais quanto nao governamentais, focadas
na capacitacdao dos mesmos de forma coerente para o manejo da SAF, viabilizando o acesso as diretrizes
norteadoras da sindrome para correto diagndstico e tratamento. Outrossim, por parte das gestantes,
é vélido que as informacgdes existentes acerca dos riscos da associacao entre alcool e gestacao sejam
encaradas de modo mais realista e executavel para que os indices de incidéncia da Sindrome Alcodlica
Fetal decrescam.

Palavras-chave: Sindrome alcodlica fetal; Gravidez; Intoxicacao alcodlica; Teratogenia.
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Silva, Débora Luisa Ritter, Jéssica Ulrich, Ney Noronha Raffin.

SINDROME DE CUSHING POR USO INDISCRIMINADO DE GLICOCORTICOIDE
PARA TRATAMENTO DE ALERGIA - RELATO DE CASO

Introducao: A Sindrome de Cushing (SC) é uma desordem enddcrina que pode ser dividida em
dois grandes grupos segundo a sua etiologia: ACTH (corticotrofina)-dependente e ACTH-independente.
A SC exdégena ou iatrogénica é considerada a causa mais comum, devido a vasta utilizacdo de
glicocorticoides sintéticos pela populacao e se encontra dentre as causas ACTH-independentes. Pode
apresentar como caracteristicas: fragilidade muscular, ganho de peso, obesidade central, gibosidade,
pele fina, ma cicatrizacdo, estrias violdceas, osteoporose, alteracdes psiquidtricas e face de lua cheia.
Objetivo: Descrever o caso de um paciente com SC e a sua trajetéria clinica. Materiais e Métodos:
Andlise de prontudrio e revisdo bibliografica. Descricao do caso: Paciente masculino, 39 anos, musico,
refere prurido em todo o corpo ha 8 anos, com piora dos sintomas no verdo. Refere fazer uso, por conta
prépria, de dexametasona 4mg desde o inicio dos sintomas, com significativa melhora apds uso. Refere
o reaparecimento dos sintomas quando cessa a medicagao. Paciente relata que desde o inicio do uso do
glicocorticéide teve aumento de peso, aumento de sensibilidade cutanea e dificuldade de cicatrizagcao. Ao
exame fisico: estrias abdominais violaceas, Ulcera purulenta em perna esquerda, onicomicose em ambos
0s pés e pitiriase versicolor. Foi prescrito prednisona 15 mg/dia, por 2 semanas e, apos esse periodo, 10
mg/dia por mais 2 semanas até nova consulta com os exames para revisao, além de fexofenadina 180 mg
por 10 dias. Na consulta de revisao, foi constatado que, apés reducéo do corticéide o paciente apresentou
quadro de dermatite de contato em palpebras, punhos e ombros. Exames laboratoriais solicitados na
primeira consulta: Cortisol as 08:00 horas: 1,7 mcg/dL (6,7 a 22,6 mcg/dL) e ACTH: 11,1 pg/mL (7,2 a 63,3
pg/mL). Solicitado teste cutaneo para alergia de contato (patch test) e encaminhamento para servico
de endocrinologia, para tratamento da SC. Conclusao: Glicocorticoides sao amplamente utilizados
na pratica clinica para o controle de doencas alérgicas, entre outras. Devido a melhora significativa da
sintomatologia, por vezes, os pacientes fazem uso indiscriminado desses medicamentos, favorecendo o
aparecimento de efeitos colaterais como SC, infec¢cOes e alteragdes psiquiatricas. O diagndstico correto, e
posterior retirada gradual desses medicamentos, esclarece o quadro clinico. Sendo assim, é importante
que, desde a primeira consulta, o paciente seja instruido a respeito dos riscos que o uso continuo de
glicocorticéides pode apresentar.
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SINDROME DE JOUBERT - UM RELATO DE CASO

Introducao: A sindrome de Joubert é uma condicdao genética heterogénea, de heranca
autossdémica recessiva, que possui mais de 30 genes identificados relacionados ao seu fenétipo. Sua
prevaléncia estd estimada em aproximadamente 1/100.000 e suas principais manifestacées incluem
ataxia, atraso psicomotor, hipotonia, apraxia oculomotora e anormalidades respiratérias neonatais.
O diagnéstico é baseado nas principais caracteristicas clinicas e presenca de uma caracteristica
neurorradioldgica, designada por “sinal do dente molar” na ressonancia magnética (RNM), que resulta
de hipoplasia do vermis cerebelar e malformag¢des do mesencéfalo-rombencéfalo. A doenca renal (rins
displasicos e multicisticos) é descrita em 30% dos individuos acometidos pela sindrome de Joubert, assim
como retinite pigmentar, polidactilia, escoliose, fibrose hepatica também podem fazer parte do espectro
fenotipico. Diante de um quadro clinico sugestivo é imprescindivel a realizacao de exame de imagem e
avaliacao genética para o diagnéstico dessa condicao. Objetivos: Relatar um caso de sindrome de Joubert
em paciente pediatrico, bem como identificar suas principais caracteristicas. Materiais e Métodos: Relato
de caso utilizando prontudrio de paciente, com prévia autorizacao de responsavel legal. Descricao do
caso: Paciente masculino, 5 meses de vida, segundo filho de pais ndo consanguineos. Gravidez sem
intercorréncias, nasceu de parto cesareo com 38 semanas de idade gestacional. O peso ao nascimento
foi 3290 gramas, comprimento 51 cm, perimetro cefdlico 36 cm e Apgar 9 e 9, no 1° e 5° minutos de
vida, respectivamente. Exame neuroldégico com hipotonia axial e apendicular, apraxia ocular e atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor observado pela auséncia de sustentacdo cefalica e da capacidade
de seguir objetos com o olhar. Realizou avaliacao oftalmolégica, assim como ecografia abdominal sem
alteracdes. Contudo, apresentou potencial evocado visual flash prolongado bilateralmente e RNM com
auséncia do vermis inferior, vermis superior hipoplasico, IV ventriculo com um padrao de “guarda-chuva”
e tronco cerebral com aspecto de “dente molar”. Conclusao: diante do quadro clinico de atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor, hipotonia, apraxia ocular e hipoplasia do vermis cerebelar o quadro
clinico foi compativel com Sindrome de Joubert. Devido a raridade clinica do achado patolégico descrito
no caso acima, vé-se a necessidade de sua apresentacdo para o reconhecimento da comunidade cientifica,
visando diagnodstico e intervencdo precoces de forma a minimizar efeitos deletérios das alteracdes
previstas nessa sindrome com aplicacao de procedimentos terapéuticos multidisciplinares.

Palavras-chave: Sindrome de Joubert; desenvolvimento neuropsicomotor; sinal do dente molar.
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ASSOCIACAO ENTRE SINDROME METABOLICA E HIPERFERRITINEMIA - UM
RELATO DE CASO

Introducao: A Sindrome Metabolica (SM) caracteriza-se por abranger obesidade, hipertensao,
hiperglicemia e hipertrigliceridemia. A combinacgao destas caracteristicas aumenta o risco de desenvolver
Diabetes Melitus Tipo 2 (DM2) e doencas cardiovasculares. Ja a hemocromatose se caracteriza por excesso
de deposicao de ferro nos tecidos, policitemia e aumenta o risco de hipotireoidismo. Estudos recentes
tém associado a hemocromatose ao desenvolvimento de intolerancia a glicose, DM2 e SM. Objetivo:
Demonstrar via relato de caso, a necessidade de busca ativa por distintas hipdteses diagndsticas. Materiais
e métodos: Coleta de dados em prontudrio de paciente em acompanhamento no Centro Clinico Univates,
associada a revisao bibliografica. Descricao do caso: Paciente masculino, 66 anos, hipertenso, tabagista
em abstinéncia ha 40 anos, em uso de Losartana, Hidroclorotiazida e Atenolol, encaminhado para
ambulatério de endocrinologia, ha um ano, para investigacao de DM2, devido a duas glicemias em jejum
alteradas (128 e 131 mg/dL). Ap6s busca ativa via realizacao de exames, constatou-se: hipercolesterolemia
(colesterol total 352 mg/dL), alteracdes em ecografia compativeis com esteatose hepatica, hipotireoidismo
(TSH 13,3 Um/L; Normal: 0,3 a 4) e hemocromatose (ferritina sérica 1.146,6 ng/mL, Normal < 300), anemia
macrocitica com deficiéncia de acido félico e Vitamina B 12 e, excluiu DM2 (Teste de tolerdncia oral a
glicose: glicemia de jejum 97 mg/dL e glicemia 2 h apds 75 g de glicose anidra 128 mg/dL). Iniciou uso de
Rosuvastatina, Levotiroxina, Citoneurim e Acido félico. Apesar da hemocromatose, o paciente apresentava
discreta anemia megaloblastica (Hemoglobina 12,9 g/dL; Hematécrito 38,6 %; Volume Corpuscular Médio
104,3%, Normal: HB: 13,5-18; HCT 41-54; VCM 80-100), assim, a suplementacao com acido félico e vitamina
B12 permitiu aumento suficiente do hematécrito para realizar flebotomia. Ademais, os testes genéticos
para a hemocromatose hereditaria (HH) foram solicitados ha algum tempo, e, apesar de ainda néo
realizados, a clinica do paciente aliada as alteragées nos exames corroborou para que se pudesse dar inicio
a terapéutica, pois os niveis de ferritina acima de 1000 mg/dL se associam a maior risco cardiovascular.
Conclusao: Embora na literatura prevaleca a associacao de hiperferritinemia a policitemia, este caso
foge as expectativas, pois o paciente apresentou quadro concomitante da hemocromatose com anemia
macrocitica (megaloblastica) e hipotireoidismo, estes ultimos ja corrigidos. O depésito de ferro em érgaos
como pancreas, musculo cardiaco, pele e gbnadas, pode intensificar lesdes ja presentes provocadas pelas
patologias de base do paciente. Por fim, a complexa interacdo entre as patologias que compdem a SM
torna imprescindivel a realizacao de uma rica anamnese e a correta solicitacao e analise de exames, haja
vista o risco de evolu¢ao com DM2 e doencas cardiovasculares.

Palavras-chave: Sindrome Metabdlica; Diabetes Melitus Tipo 2; Hemacromatose.

11l Semana Académica do Curso de Medicina da Univates




Autores: Augusto Lengler Konrath, Hélio Tarnoski Filho, Lauana Sperb Lovatto, Marcia Murussi.

RELATO DE CASO DE PACIENTE JOVEM COM SINDROME METABOLICA

Introducao: A Sindrome Metabdlica (SM) representa um agrupamento de anormalidades
metabdlicas. Seu diagnéstico requer a identificacdo de alteragdes em pelo menos trés dos seguintes
critérios: circunferéncia abdominal, HDL, triglicerideos, pressao arterial, e glicemia em jejum. A SM atinge
cerca de 25% de toda populagdao adulta, mas apenas 5-7% de adultos jovens entre 18-30 anos. A SM,
quando nao tratada, mais do que dobra o risco de doenca cardiovascular, e aumenta o risco de morte
por todas as causas em 58%. Objetivo: Descrever o caso clinico de um paciente jovem atendido no
ambulatério do Centro Clinico UNIVATES com SM. Materiais e Métodos: Coleta de dados do prontudrio
do paciente no ambulatério de especialidades da UNIVATES. Descricao do caso: Paciente de 31 anos,
masculino, branco, obeso, com hipertensao arterial, diabetes mellitus, hipertrigliceridemia, e HDL baixo,
portador de hemacromatose hereditaria em tratamento. Em uso de Ciprofibrato, Losartana, Alopurinol,
Metroprolol, Hidralazina, Pioglitazona desde mar¢o de 2017 e Sibutramina (esta ultima ha 2 meses). Relata
perda de 4 kg nos ultimos 2 meses, fazendo acompanhamento com nutricionista e atividade fisica regular
(desde agosto de 2016). Ao exame, apresenta peso de 92 kg e pressao arterial de 136/86 mmHg. Dados
laboratoriais em 08/2018 (anteriores entre parénteses): triglicerideos: 158 mg/dl (273); glicemia de jejum:
105 mg/dl (95); ferritina: 432,6 ng/mL (330); colesterol total: 196 mg/dl (236); HDL: 25 mg/dl (21); LDL: 116
mg/dl (120). Foram solicitados exames para reavaliacao e mantidos todos os medicamentos. Conclusao:
Os exames laboratoriais mostram excelente evolucao do quadro da SM nos ultimos 2 meses. A perda de
peso, estimulada pela Sibutramina, aliada as mudancas de estilo de vida, é fator primordial para a melhora
da sindrome metabdlica. O paciente demonstra-se dedicado e aderente ao tratamento, fator determinante
para a melhora clinica e a redugao dos riscos associados a SM em paciente tao jovem e ja em tratamento
para tantos fatores de risco cardiovasculares.
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SITUS INVERSUS ABDOMINALIS

Introducao: O situs inversus é a anormalidade de situs mais comum, porém nao deixa de ser uma
anomalia rara, sendo que a sua estimativa é de 1 caso por 8.000 a 25.000 nascidos vivos. Se caracteriza
pela localizacdo espelhada dos érgaos abdominais e, na maioria dos casos, pelo apice cardiaco em relacao
ao situs solitus. A sua caracterizacdo somatica ainda nao foi elucidada, porém sabe-se que é de carater
congénito. As principais manifestacdes clinicas se caracterizam por estdbmago, figado e baco espelhados,
anormalidades nas vias biliares, asplenia, poliesplenia e ma rotacao gastrointestinal. Outras alteracdes
associadas mais raras sdo a atresia duodenal, atresia biliar, gastrosquise, feocromocitoma e fibrose
hepatica congénita. A principal causa de mortalidade se da quando ha alteragdes cardiovasculares. Muitos
pacientes podem ser assintomaticos, descobrindo a condicao por meio de radiografias investigatérias de
condicdes ndo-relacionadas com o situs inversus. Objetivos: Analisar um Caso Clinico referente a Situs
Inversus Abdominalis e correlacdo com a revisdo bibliografica. Materiais e Métodos: Pesquisa descritiva,
tendo como procedimento técnico o estudo de caso, que tem por finalidade o aprofundamento do
assunto. Para tanto, foi realizada uma revisao bibliografica no Pubmed utilizando os descritores: situs
inversus abdominalis, sendo encontrado 4 artigos que foram lidos e analisados. Resultados: Paciente
masculino, procura o atendimento para realizacdo da ultrassonografia abdominal. Laudo refere figado
situado a esquerda da linha média, com dimensdes levemente aumentadas, vesicula biliar a esquerda,
baco e baco acessério situados no hipocondrio direito. Com radiografia de térax e simples de abdome,
que demonstraram o correto posicionamento das estruturas toracicas, bolha gastrica a direita e sombra
hepatica a esquerda. Conclusao: A literatura ainda é escassa sobre as manifestacdes do situs inversus
abdominal em adultos. Geralmente ele é um achado incidental, por ocasido de exames de imagens nao
correlacionados a patologia. No entanto é importante a familiarizacdo com a anomalia pois pode haver
confusdo diagnéstica em doencas usuais como apendicite e colicistite, ja que a dor ndo ocorrera nos locais
esperados.
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FATORES QUE PROMOVEM A DESCONTINUACAO DO USO DO TABACO

Introducao: O tabaco é uma das principais causas de enfermidades evitaveis e incapacidades
prematuras, sendo conhecido e consumido mundialmente ha séculos. A popularizacao do conhecimento
acerca dos maleficios ocasionados pelo tabagismo levou aimplementacao de medidas que regulamentam
a producao, as formas de propaganda e o consumo de seus produtos em espacos publicos. Tais politicas
objetivam desestimular o seu consumo visto os prejuizos para fumantes ativos e passivos. Objetivos:
Conhecer a prevaléncia de tabagismo na populacdo estudada; investigar a interferéncia do mesmo no
cotidiano dos entrevistados; relacionar a tentativa de cessar o uso do tabaco com o motivo dessa decisao.
Materiais e Métodos: Foram aplicados, por estudantes de medicina e médicos, 154 questionarios
durante o evento “Acao global” realizado no bairro marajoara, municipio de Varzea Grande (MT). Todos
os entrevistados assinaram um Termo de Consentimento concordando com o uso dos dados para fins
cientificos. As variaveis foram idade, sexo, desejo em cessar o uso do tabaco, nimero de tentativas mal
sucedidas em cessar o vicio, preconceito por fumarem, interferéncia do uso do tabaco no cotidiano e
causa conflitante ao vicio. Resultados: Apds a pesquisa e levantamentos de dados, 123 entrevistados
haviam tentado cessar o uso do tabaco, totalizando 79,87% de tabagistas, sendo que apenas 48,05%
deles haviam parado efetivamente até o momento da pesquisa. Quanto a interferéncia do tabagismo no
cotidiano, 105 entrevistados afirmaram que o cigarro causava algum dano ao seu cotidiano, sendo que 89
respostas atribuiram dano a saude, como tosse, alteragao no sono ou peso, pigarros e exames alterados.
Quanto ao vicio e o preconceito derivado do mesmo, 81 fumantes relataram que ja sofreram algum
preconceito por fumar e 95,06% destes sentiram vontade de cessar o uso por este motivo. Conclusao:
Avaliando os resultados foi possivel inferir que a presenca de danos a saude e sofrer preconceito por ser
tabagista aumentou a taxa de entrevistados que sentiam vontade de parar de fumar, entretanto, tal fato
nao aumentou significativamente o numero dos que efetivamente pararam. Ainda, foi notado uma alta
prevaléncia de individuos fumantes que convivem com sinais e sintomas decorrentes do tabagismo o que
demonstra um conflito entre o sucesso em cessar o vicio no tabaco e o desejo devido a conscientizacao
dos maleficios do mesmo. Além disso, o numero alto de entrevistados que ja sofreram ou sofrem
preconceito por fumar, demonstra que o carater de status ou de naturalidade do tabaco vem diminuindo
na populacdo. Por fim, evidencia-se nesta pesquisa o sucesso das politicas que desestimulam o fumo e
uma conscientizagao crescente acerca do prejuizo do mesmo e da necessidade de cessar o habito.
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Autores: Matheus Marzari, Talita Benato Valente.

O USO INDEVIDO DE PSICOESTIMULANTES POR ACADEMICOS DE MEDICINA

Introducao: O uso de psicoestimulantes por académicos de medicina tém aumentado
significativamente e pode nos revelar uma situacéo de fragilidade no ambito académico. E importante
o0 conhecimento das causas que contribuem para o uso indevido desses medicamentos para que
estratégias sejam tomadas com o intuito de inibir esta pratica. Os psicoestimulantes sao prescritos
com a finalidade de reduzir sintomas de desatencéo, hiperatividade e impulsividade no tratamento do
Transtorno de Déficit de Atencao com Hiperatividade (TDAH). Observa-se, entretanto, seu uso de forma
inadequada e nao prescrita de um modo crescente por académicos de medicina que buscam melhorar
seu desempenho académico. Objetivo: Avaliar as causas do uso “off label” e sem prescricao médica de
psicoestimulantes por académicos de medicina e quais os mais utilizados descritos na literatura cientifica.
Materiais e Métodos: Foi utilizada como base de dados o PubMed, com os descritores “stimulants”,
“medical students” e “published in the last five years” o que resultou numa busca inicial de 1.327 artigos.
Apods a leitura dos titulos e resumos, seis artigos foram selecionados para analise por apresentarem
informacgdes que estavam diretamente relacionadas com o uso de psicoestimulantes por estudantes de
Medicina. Resultados: A principal causa do uso indevido de psicoestimulantes foi a busca de um melhor
desempenho académico através de um possivel aumento na capacidade de concentracao, memorizagao
e alerta. A preparagdo para exames competitivos é outro motivo comum do uso indiscriminado destas
medicacgdes. Entre os psicoestimulantes mais utilizados encontramos o metilfenidato e anfetaminas.
Alunos com entretenimento extra universitario, como esportes e cultura, e mais préximos a familia, fazem
menos uso de psicoestimulantes. Nao foi encontrado nenhum estudo brasileiro sobre o tema. Conclusao:
As informacdes obtidas através desta revisao permitem um reconhecimento da necessidade de discussao
sobre o uso de psicoestimulantes. O nimero de usuarios é crescente e faz-se necessaria a criacao de
estratégias para aconselhamento aos alunos, além de planejamento de abordagens interventivas além de
estudos brasileiros.
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Autores: Danielle Farias de Souza, Paulo Roberto Vargas Fallavena, Ramatis Birnfeld de Oliveira.

INFLUENCIA DO TIPO DE PARTO EM EVENTOS ALERGICOS POSTERIORES.

Introducao: Hodiernamente, ha grande discussao se o procedimento de parto ao qual o recém-
nascido é submetido pode influenciar em seu desenvolvimento posterior. Especificamente no ramo
da imunologia, é crescente a discussao se recém-nascidos submetidos a cesarea sao mais propensos a
desenvolverem eventos alérgicos ao longo do seu desenvolvimento. Embora, a Organizacao Mundial de
Saude recomende taxas de cesarea entre 5 e 15% na populagao geral, no Brasil, a taxa aumentou de 32%
em 1994 para 52% em 2010. Baseado nisso, faz-se de extrema importancia conhecer se o procedimento
de parto utilizado poderia influenciar o desenvolvimento de eventos patolégicos, tais como eventos
alérgicos, ao longo do desenvolvimento dos pacientes. Objetivo: Realizar uma revisao na literatura
correlacionando a influéncia do parto cesarea no sistema imunolégico do recém-nascido, bem como
comparar com a imunidade de nascidos por parto normal. Materiais e Métodos: Revisdao qualitativa
na literatura de artigos cientificos usando a plataforma Pubmed com os termos: “cesarean and vaginal
immunity”, “cesarean delivery”, “type of delivery”. A pesquisa bibliografica na plataforma e a compilacdo
das informagdes encontradas foram realizadas ao longo do més de Agosto de 2018. Resultados: Foram
identificados dezessete estudos relacionando possiveis fragilidades do nascido por parto cesarea. Ha
constatacao de maior risco de desenvolvimento de asma brénquica, rinite alérgica, atopia alimentar,
laringite, gastroenterite, artrite idiopatica juvenil, transtorno bipolar, transtorno do espectro autista,
déficit de atencao e hiperatividade, dos nascidos por cesarea em relacao aos nascidos por parto normal.
A principal causa atribuida para as propensdes descritas acima seria a ndo passagem do bebé pela flora
vaginal da mae, a qual é uma importante fonte inicial da colonizacao da flora bacteriana do recém-
nascido. Esse fato é reforcado pela presenca de Lactobacillus, Prevotella, Atopobium ou Sneathia spp.,
gue sao abundantemente em amostras de recém-nascidos por parto normal de encontro a presenca de
Staphylococcus spp., bactérias tipicas da pele, em amostras de bebés nascidos por cesarea. Conclusao:
Baseado nos resultados apresentados acima, foi constatado que ha uma maior suscetibilidade a alergias
e asma em criangas nascidas por parto cesarea comparadas com criangas nascidas por parto normal. Essa
conclusao foi unanime em todos os artigos revisados pelo presente trabalho e sugere que a escolha do
procedimento utilizado no parto merece atencgao especial por parte do corpo clinico envolvido.
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Autores: Amanda Pacheco Alves, Elisa Hoerbe Drescher, Mariane Silvestre Tomazzi, Marcia Murussi.

RELATO DE CASO DE PACIENTE COM NODULO DE TIREOIDE

Introducao: O aparecimento de nodulagbes cervicais € uma queixa corriqueira em servicos de
atendimento endocrinoldgico e, frequentemente, decorrem de lesdo na glandula tireoide. Os nédulos
tireoidianos requerem avaliacao clinica minuciosa e realizacdo de diferentes testes e procedimentos
para definicao diagndstica e elaboracao de conduta. Objetivo: Descrever o caso clinico de um paciente
atendido no ambulatério do Centro Clinico UNIVATES com nédulo tireoidiano. Materiais e Métodos:
Coleta de dados do prontuario do paciente no ambulatério de especialidades. Descricao do caso:
Paciente de 67 anos, masculino, branco, hipertenso, apresentando depressao, escoliose severa com dor
crénica na coluna e histérico de AVC prévio (2008 e 2017) que resultou em hemiparesia a direita. Esta em
uso de Enalapril 10 mg 2 cp/dia, Sinvastatina 20 mg 2 cp/dia, AAS 100 mg 1 cp/dia, Anlodipino 5 mg 2
cp/dia e Fluoxetina 20 mg 1 cp/dia. Tabagista (51 anos-maco), vem a consulta com queixa de “nédulo de
tireoide”. Ao exame fisico apresenta bocio palpavel e firme. T4 livre: 0,83 ng/dL (normal: 0,7 a 1,5 ng/dL)
e TSH: 2,47 mU/L (referéncia: 0,3 e 4,0 mU/L). A ecografia demonstrou multiplos nédulos mistos (sélidos
com 4reas cisticas), com areas de calcificacao, heterogéneos, em ambos os lobos, 0 maior medindo 4,9 x
4,8 x 2,6 (32,4 cm>). A puncéo aspirativa por agulha fina (PAAF) demonstrou bdcio coloide com alteracdes
cistico degenerativas, consistente com nédulo folicular benigno (Classe Il de Bethesda). Paciente nao
apresenta sinais de compressao traqueal ou de estruturas cervicais; bocio sem indicios de malignidade,
sem alteracdes funcionais e sem crescimento progressivo. Por conseguinte, recebeu alta do servico e foi
contra-referenciado ao posto de saude com orientacao de reavaliacdo de TSH e T4 livre em 1 ano e nova
ecografia apds 2 anos, se os exames permanecerem estaveis. Conclusao: A classificacao dos nédulos de
tireoide é primordial para definir a conduta médica. A classe Il de Bethesda compreende cerca de 70% dos
casos e é constituida de nédulos coloides na maioria das vezes. Apesar desta classe indicar um noédulo
benigno, o risco de evolug¢ao para malignidade é de 0 a 3%; portanto, 0 acompanhamento regular destes
pacientes com avaliacao de TSH e ultrassonografia é fundamental.
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Autores: Nicolle Azeredo Bianchi, Talita Benato Valente, Paulo Roberto Vargas Fallavena.

MANEJO EMERGENCIAL DO PACIENTE COM FERIMENTO PERFURANTE NO
ABDOME POR ARMA DE FOGO: RELATO DE CASO.

Introducao: Atualmente a crescente violéncia no Brasil tornando os ferimentos por arma de fogo
uma realidade nos hospitais; 0 abdome é a terceira regiao do corpo mais atingida por trauma, e a lesao
por projétil de arma de fogo é a causa mais comum de lesao de 6rgdos e estruturas vitais. Nesse sentido,
torna-se indispensavel que o profissional médico saiba manejar traumas deste tipo objetivando a melhor
recuperacao possivel do paciente. Objetivos: Relatar o manejo do paciente vitima de ferimento por arma
de fogo comparando com as praticas ja estabelecidas no tratamento desses feridos. Metodologia: Relato
de caso utilizando prontuario do paciente. Descricao do caso: Paciente masculino, 36 anos, trazido pelo
samu para emergéncia com FAF em abdome, apresentava sangramento no meato uretral, hematoma em
canal inguinal esquerdo, saida de codgulos de sangue pela uretra e coxa esquerda e membro inferior
esquerdo congesto. O projétil ficou alojado em regido lateral da coxa esquerda sem orificio de saida.
Paciente foi internado na sala vermelha do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre com FC: 85 bpm e
PA 100x70 mmHg. Abdome doloroso a palpacao, tenso, sinais de peritonismos e irritacao peritoneal. Foi
encaminhado para laparotomia exploratéria onde foi encontrado hemoperitonio de cercade 1 litro, muitos
coagulos na cavidade, lesdo transfixante na bexiga intraperitonial, lesdo de ileo proximal, hematoma
intraperitonial em zona lll, seccdo da artéria femoral e lesdo tangencial em veia femoral esquerda. Foi
feita ligadura de artéria femoral esquerda, rafia de veia femoral esquerda, rafia de bexiga intraperitonial
e enterorrafia de ileo proximal. O paciente estava em instabilidade hemodinamica, dependendo de dose
moderada de vasopressor, a quantidade foi reduzida apés recebimento de ringer. Conclusao: Traumas
abdominais sao responsaveis por um numero expressivo de mortes evitdveis, uma avaliacao rigorosa
do abdome e uma correta orientacao irdo reduzir os erros no tratamento e os impactos desfavoraveis
na evolucao do paciente. Os ferimentos por arma de fogo tém uma taxa de lesao interna de até 97%,
causando mais danos que as armas brancas por possuirem uma trajetéria mais extensa e maior energia
cinética dissipada, desse modo, a laparotomia exploradora é mandatério nesses traumas, para controle
dos sangramentos e contaminagao intestinal. O exame primario Advanced Trauma Life Support (ATLS) é
sistematizacdo para o atendimento de todo paciente traumatizado, e todos os esforcos concentram-se em
fazer o diagnéstico da presenca de lesdao abdominal, sendo o choque hemorragico o quadro clinico mais
presente. A cateterizacao vesical permite o controle do débito urinario, utilizado para avaliar a resposta
clinica a reposicao volémica, e também para avaliar o aspecto da urina, sendo a presenca de hematuria
macroscoépica indicativo de lesdao no trato urinario. No trauma penetrante o forte consenso é a favor da
cirurgia mandatéria, principalmente em pacientes com instabilidade hemodinamica e que nao responde
a reposicao de fluidos, nesse sentido a conduta de demonstrada no manejo do caso clinico presente esta
de acordo com as diretrizes existentes e foi primordial para a sobrevivéncia do paciente.
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Autores: Inaia Bracht Stangherlin, Isadora Rosy Pontalti, Liege Barella Zandond, Mauricio Tedesco, Joao
Wilney Franco Filho.

REINTRODUCAO NUTRICIONAL EM PACIENTE COM RESSECCAO INTESTINAL
POS POLITRAUMA: RELATO DE CASO

Introducao: A resseccao intestinal, muitas vezes, acarreta na Sindrome do Intestino Curto, o qual
é um sério e grave quadro de ma-absorcdo. Isso resulta em um importante desafio a ser enfrentado: uma
nova terapia dietética para assegurar nutricao adequada (para o aumento de peso) destes pacientes.
Inicialmente, apds a cirurgia, os pacientes apresentam ma-absor¢cao com diarréia ou perdas intestinais
grandes e necessitam nutricdo parenteral para oferecer nutrientes e liquidos. Apés um periodo, é
reintroduzida a dieta por via oral, com inicio de liquidos e pastosos, e, progressivamente, a retirada da
nutricdo parenteral. E imprescindivel, assim, que o paciente receba orientacdo a fim de realizar uma
reeducacao alimentar adequada, que é iniciada concomitantemente a ingestao dos alimentos. Além disso,
a conscientizacdo do paciente quanto a mudancas em seu habito de vida, bem como fracionamento da
dieta, quantidade e qualidade dos alimentos ingeridos é fundamental. Objetivos: Apresentar o relato de
caso de um paciente em acompanhamento de reintroducao alimentar apds Sindrome do Intestino Curto,
resultante de uma resseccao intestinal devida a um politrauma. Materiais e Métodos: Coleta de dados do
prontuario médico do paciente no Centro Clinico da UNIVATES e revisao bibliografica relacionada ao tema.
Descricao do caso: Paciente masculino de 29 anos, previamente higido, sofreu acidente automobilistico
em janeiro de 2018 com trauma no antebraco esquerdo e punho direito, além de trauma abdominal
fechado, tendo que ser submetido primeiramente a 5 intervengdes cirdrgicas com resseccao extensa do
intestino delgado, de cerca de 210 cm sendo realizada ileostomia e resultando em Sindrome do Intestino
Curto. Em virtude da ma-absorcéo intestinal o paciente perdeu cerca de 13 kg e foi necessaria o uso de
nutricdo parenteral (NPT). Em agosto de 2018, o paciente foi submetido a uma reconstrucao do transito
intestinal e, desde entao, € acompanhado mensalmente no ambulatério de nutricao do Centro Clinico da
UNIVATES a fim de seguir o processo de adaptacdo intestinal com reintroducdo de dieta oral e retirada de
NPT. Assim, o paciente foi orientado a se alimentar de crepioca, torrada, frutas, suplementos nutricionais,
puré de batata, carne, vegetais, ovos, hidratacdao com isotonicos e iniciar fisioterapia. Em sua segunda
consulta mensal, o paciente ja havia aumentado seu peso corporal em 1,6 kg. Conclusao: Nesse relato
de caso, associado a revisao bibliografica e analise da evolucao do paciente, concluimos que apés uma
resseccao intestinal com consequente Sindrome do Intestino Curto, é indispensavel o acompanhamento
nutricional considerando o déficit absortivo e velocidade de transito intestinal extremamente rapida
desses pacientes, que facilita a perda de peso.
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Autores: Mariana Longhi Zandonai, Luiza Schulz Fabricio, Luiza Moura Trevizan, Nicole Dalpiaz
Glapinski, Caroline Dalla Lasta Frigeri.

ASSOCIACAO ENTRE CANCER DE MAMA E TUMORES DO ESTROMA
GASTROINTESTINAL EM PACIENTE DO SEXO MASCULINO

Introducao: O tumor do estroma gastrointestinal (GIST) é uma neoplasia mesenquimal rara,
constituindo aproximadamente 1% dos canceres gastrointestinais primarios. Apresenta localizagcao mais
frequente em estdbmago e intestino delgado proximal com metastases frequentemente em figado e
peritonio. A literatura descreve GIST coexistindo com outra neoplasia primaria, inclusive sitio mamario.
O cancer de mama masculino representa entre 0,5 e 1% de todos os canceres mamarios diagnosticados
anualmente nos Estados Unidos e no Reino Unido, havendo relagdo importante com mutagées em genes
BRCA1 e BRCA2. A mutacao no BRCA2 foi associada também a cancer gastrico. Objetivos: Relatar caso
clinico raro na area de Oncologia e revisar a bibliografia para ampliar os conhecimentos e compreender
a associacao dos tumores apresentados pelo paciente. Materiais e Métodos: Coleta de dados de
prontudrio e revisdo nao sistematica da literatura. Resultados: Homem de 67 anos foi encaminhado em
julho de 2016 ao servico de oncologia de referéncia por dor epigastrica, febre, sudorese e emagrecimento
de 24kg em 4 meses. Endoscopia digestiva alta mostrou grande lesao elevada em regiao de cardia e
fundo gastrico, de aspecto infiltrativo. Anatomopatolégico (AP) e imuno-histoquimica (IH) confirmam
diagnéstico de GIST. Indicado tratamento com Imatinibe para diminuicdao da lesao e posterior cirurgia.
Apds 4 meses de tratamento e importante reducao do tumor foi indicada gastrectomia total. Paciente
nao aceitou intervencao cirurgica e seguiu tratamento com Imatinibe com diminuicao da dose para 200
mg dia para diminuir efeitos colaterais da medicacdao. Em dezembro de 2017 retorna com dor e edema
em mama esquerda associado a cefaleia. Ao exame evidenciou-se nédulo retroareolar de 2,0cm sem
adenomegalias axilares palpdveis. Realizada core bidpsia da mama e Ressonancia Magnética (RM) de
cranio. AP da lesdo da mama mostrou carcinoma ductal infiltrante (CDI) e IH revela carcinoma mamario
invasivo com caracteristicas neuroendécrinas, receptor de estrogénio negativo, receptor de progesterona
positivo, HER2 negativo. RM cranio mostrou lesdes expansivas com 2,3x1,7x0,8cm. Realizada mastectomia
esquerda e laudo de AP evidencia CDI grau Il, com invasdo angiolinfatica e perineural e mamilo
comprometido pela neoplasia. Iniciada radioterapia para tratamento das metastases cerebrais do GIST.
Devido ao quadro clinico e associacao com melena, manteve-se tratamento com Imatinibe. Conclusao:
O caso apresentado se mostra rarissimo, por associar dois tumores primdrios diferentes e por se tratar
de um cancer de mama em homem. Na revisao bibliografica foram encontrados somente quatro casos
semelhantes, sendo que todos eram em mulheres e apenas uma teve a primeira manifestacdo tumoral
no trato gastrointestinal. O conhecimento dessa associagdao mostra-se importante para proporcionar uma
melhor abordagem terapéutica para os pacientes.
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Autores: Juliana Escosteguy, Bruno Carrico, Luiz Henrique Missio, Marina Zanotto, Roberto Santos,
Rodrigo Morlin, Isaac Bertuol.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS NEOPLASIAS DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
EM UM HOSPITAL DO VALE DO TAQUARI/RS DE 2010 A 2018.

Introducao: As neoplasias do sistema nervoso central (SNC) sao um grupo diversificado de tumores
provenientes de diferentes células do SNC ou de canceres sistémicos, os quais podem metastatizar.
Segundo estimativas do Instituto Nacional do Cancer (INCA) de neoplasias do SNC para 2018, ha no Brasil
5.810 casos novos em homens e 5.510 em mulheres, por 100.000 habitantes, sendo a taxa de incidéncia no
Rio Grande do Sul (RS) a maior do pais para homens (10,66%) e a segunda maior para mulheres (9,44%).Em
adultos acima de 30 anos, as metastases cerebrais sdo cada vez mais prevalentes, sendo responsaveis por
mais da metade de todas as neoplasias cerebrais. O glioblastoma é o tumor cerebral primario maligno mais
comum em adultos, com uma mediana de idade de 64 anos ao diagnéstico. Os sinais e sintomas podem
ocorrer por invasao local, compressao de estruturas adjacentes ou por aumento da pressao intracraniana.
Tanto a histologia do tumor como a funcao das areas envolvidas podem determinar as manifestacoes
clinicas, que podem ser generalizadas ou focais. Gliomas de alto grau e metdstases progridem mais
rapidamente, enquanto que gliomas de baixo grau e outros tumores indolentes podem progredir ao
longo de meses a anos. A avaliacao do paciente com suspeita de neoplasia cerebral requer um histérico
detalhado, exame neuroldgico abrangente e estudos diagnosticos de neuroimagem apropriados, sendo a
ressonancia magnética (RM) com contraste o melhor exame de imagem para este diagnoéstico, auxiliando
na bidpsia ou na resseccao cirurgica. O diagnostico preciso de requer uma amostra de tecido adequada
para analise histopatoldgica e molecular. Isso pode ser obtido por bidpsia estereotaxica ou cirurgia aberta.
A selecao do procedimento é individualizada com base na suspeita do tipo e do grau tumoral, localizagao
e condicdes de resseccao cirurgica. Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico das neoplasias do SNCem
pacientes do Servico de Neurocirurgia do Hospital Bruno Born em Lajeado/RS, de agosto de 2010 a mar¢o
de 2018. Materiais e Métodos: Serao verificados, retrospectivamente, 203 prontuarios de pacientes com
diagnostico de neoplasias do SNC e que sofreram cirurgia de resseccdo no periodo de agosto de 2010
a marco de 2018. Varidveis como taxa de incidéncia anual, tipo histolégico, idade ao diagndstico, sexo,
cidade de procedéncia e sobrevida em um ano serao analisadas entre si. Resultados esperados: Nao
ha estudos que analisem o perfil epidemiolégico das neoplasias do sistema nervoso central na regiao.
Segundo informacgdes do INCA (2018), o estado do RS tem a maior taxa de incidéncia de neoplasias do
SNC do pais em homens e a segunda maior em mulheres. Estes dados demonstram a importancia de
se realizar uma pesquisa desta natureza para determinar qual o perfil da regidao do Vale do Taquari. Os
pesquisadores esperam que os dados que serdo analisados se aproximem das estimativas do estado do
Rio Grande do Sul.
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Autores: Eduardo Lopes, Erica Menegotto, Isabela Borella da Silva, Laura Brum Raguzzoni, Caroline
Dalla Lasta Frigeri.

TUMOR FILOIDES DE MAMA: RELATO DE DOIS CASOS E REVISAO DE
LITERATURA

Introducao: Tumores Filoides sdo tumores fibroepiteliais raros que representam menos de 1%
dos tumores de mama. Afetam frequentemente mulheres de 35 a 55 anos e sao classificados como
benignos, borderline ou malignos. Objetivo: Apresentar dois casos de tumor filoides tratados no servico
de oncologia do Hospital Bruno Born de Lajeado/RS em 2018 e fazer uma breve revisao de literatura.
Materiais e Métodos: Revisao de prontuadrios e de literatura atualizada. Descricao dos casos: Caso 1:
Paciente feminina, 20 anos, histéria familiar de cancer de mama de 2° grau, veio a consulta por nédulo
em mama direita com evolucao de 1 ano. Ao exame, apresentou tumor movel, indolor, ndao aderente e
de consisténcia fibroelastica. A ecografia mamaria, nédulo em quadrante superior direito, bem definido,
com 3 cm e Birads 5. Mamografia mostrou imagem nodular com 4 cm em quadrante superior direito e
Birads 0. Realizou-se setorectomia da mama direita, com anatomopatoldgico evidenciando margens
livres e sugestivo de tumor filoides benigno, o qual foi confirmado pela imuno-histoquimica. Seguiu
acompanhamento ambulatorial sem recidiva. Caso 2: Paciente feminina, 44 anos, histéria familiar
negativa para cancer de mama, encaminhada ao servico de oncologia por aumento da mama direita. Teve
diagnoéstico de fibroadenoma mamadrio de 5,1 cm ha 2 anos por ecografia com core biopsy, com conduta
expectante. Ao exame atual, nodulacao moével, nao aderente, de aproximadamente 7 cm e aumento
da mama direita. Mamografia evidenciou volumoso nédulo, medindo 6,1 cm e Birads 3. Realizou-se
nodulectomia, com anatomopatdégico evidenciando tumor filoide borderline e margens rentes a neoplasia.
Indicou-se mastectomia com reconstrucao devido as margens e pela relacao do tamanho tumoral pelo
tamanho da mama, porém a paciente nao aceitou realizar. Seguiu acompanhamento ambulatorial, ciente
do altorisco, porém sem recidiva. Conclusao: O Caso 1 apresentou uma paciente jovem, fora da faixa etaria
caracteristica. No Caso 2, o tumor foi inicialmente confundido com um fibroadenoma e 2 anos depois,
pelo crescimento exagerado, diagnosticou-se o tumor filoides. Em ambos, observou-se caracteristicas de
benignidade no anatomopatolégico, sendo que o maior risco nesses casos é de recidiva e mudanca de
histologia. Os tumores filoides sdo raros e frequentemente confundidos com fibroadenomas. Sabe-se, no
entanto, que o pico de idade desse tumor é aproximadamente 10 anos mais tarde que do fibroadenoma.
A importancia no diagndstico e tratamento adequado estd no fato de que, quando malignos, podem
produzir metastases para 6rgaos distantes, principalmente para pulmaoes e 0ssos. Quanto ao tratamento,
a cirurgia é descrita como o método de escolha. Tumores pequenos podem ser removidos com
tumorectomia, retirando-se de 1 a 2 cm de margem. Tumores maiores podem necessitar de mastectomia
ou adenomastectomia e reconstrucao, a fim de se obter remocao do tumor com margens livres.
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TUMOR NEUROENDOCRINO DE PANCREAS, RELATO DE CASO

Introducao: Os tumores neuroenddcrinos pancreaticos (NET) sao neoplasias raras que surgem
nos tecidos endodcrinos do pancreas. Subdivididos em funcionantes - sindrome hormonal - e em nao
funcionantes. A diferenciacao desses tumores, é classificada em bem diferenciada - baixo grau (G1) e
grau intermediario (G2) - e mal diferenciada - alto grau (G3). Objetivo: Relato o caso de um paciente com
NET grau 2. Materiais e Métodos: Revisao de prontuario associado a revisao de literatura. Descricao do
caso: Paciente masculino, 69 anos, atendido no Centro de Oncologia regional, devido a lesao sélida em
corpo pancredtico - padrao levemente hipervascular e sem invasao de estruturas adjacentes, sugestivo
de neoplasia neuroendécrina - associado a dor abdominal intensa e perda ponderal acentuada.
Submetido a pancreatectomia corpo caudal, sem intercorréncias no intraoperatorio. Boa evolucao
pos-operatéria em Unidade de Terapia Intensiva e enfermaria. Permaneceu em uso de ocreotide até
cessar secrecdo em dreno de penrose. Anatomopatolégico e imuno-histoquimica confirmaram tumor
neuroendécrino grau 2 (NET G2). Seque em acompanhamento ambulatorial com equipe oncoldgica.
Conclusao: Os NETs tem incidéncia de <1 caso em 100.000 individuos por ano e representam menos
de 3% das neoplasias pancreaticas. Os tumores funcionantes se apresentam como sindrome hormonal
devido a secrecdo de hormonios; ja os ndo funcionantes, ndo os secretam e sao, em sua maioria, pouco
diferenciados. Os sintomas mais comuns manifestados nos pacientes com NET sao dor abdominal, perda
de peso e ndusea. Os sinais menos frequentes incluem ictericia obstrutiva, hemorragia intra-abdominal
ou massa palpavel. O tratamento depende do grau do tumor, variando entre terapia medicamentosa
com andlogos de somatostatina (ocreotide), resseccao e quimioterapia. No paciente do presente caso, foi
realizada resseccao devido a suspeita de neoplasia maligna, sendo necessdria confirmacao diagnoéstica
por imunohistoquimica. A terapia pds-operatéria com ocreotide foi necessaria para controle da secrecao
hormonal.

Palavras-chave: Tumor neuroenddcrino; Pancreas; Anatomopatoldgico.

11l Semana Académica do Curso de Medicina da Univates @ m



Autores: Amanda Savaris Ludwig, Ana Cristina Zamboni, Ana Luisa Lanius, Carolina Zamboti Rodrigues
Silva, Débora Luisa Ritter, Jéssica Ulrich, Ney Noronha Raffin.

MANIFESTACOES SEVERAS DE URTICARIA SOLAR - RELATO DE CASO

Introducao: A urticariasolarenvolveainducao de urticaria, mais comumente apds a exposicaodireta
da pele a luz solar. Ela representa menos de 1% de todos os tipos de urticaria e acomete principalmente
mulheres. E caracterizada pelo desenvolvimento de lesées pruriginosas eritémato-papulosas cerca de um
a trés minutos apos exposicao solar. A gravidade dos sintomas aumenta com a intensidade da exposicao.
Quando o paciente cessa a exposicao ao sol, os sintomas normalmente desaparecem rapidamente. A
urticaria normalmente desaparece em 24 horas. A histéria clinica pode ser suficiente para diferenciar a
urticaria solar de outras condi¢bes. Se houver incerteza clinica, o diagndstico pode ser estabelecido
usando fototestes. Para o tratamento podem ser utilizados anti-histaminicos H1. Caso esses nao sejam
suficientes, podem também ser utilizados glicocorticéides tépicos ou orais. Objetivo: Descrever o caso de
uma paciente com urticdria solar e a sua trajetéria clinica. Materiais e Métodos: Anadlise de prontuario e
revisao bibliografica. Descricao do caso: Paciente feminina, 60 anos, dona de casa, com histéria prévia de
hipertensao arterial sistémica, osteoporose, hipotireoidismo, doenca diverticular do célon, dislipidemia,
infarto agudo do miocérdio, fibromialgia, artrose, neuroma de Morton, alergia a diclofenaco e a contraste
endovenoso. Refere que, quando exposta ao sol, surgem placas eritematosas e altamente pruriginosas nas
areas descobertas. Se exposta por tempo mais longo ao sol, observou que as lesées surgiam também em
areas cobertas. Em um desses episédios refere que evoluiu com sincope, perda de consciéncia, hipotensdo
e dorméncia em membro superior direito. Como tratamento foi escolhido Fexofenadina 180 mg. Foi
solicitado exame de Fator Anti Nuclear (FAN). Paciente retornou a consulta com melhora significativa do
quadro ap6s o uso do medicamento e com o resultado do exame FAN: nao reagente. Conclusao: A historia
da doenca atual detalhada da paciente e o exame fisico completo sdo fundamentais para o diagnéstico
etioldgico das urticarias. Exames laboratoriais e testes de provocacao orientados pela anamnese e exame
fisico complementam a investigacdo. No caso, o uso do anti-histaminico Fexofenadina foi suficiente para
a melhora do quadro.
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AO OLHAR VAD: VIA AEREA DE DIFICIL ACESSO

Introducao: Ao trabalhar na area da saude, estamos sujeitos a diversos tipos de urgéncia e
emergéncia que podem exigir alguma agao sobre a via aérea superior. Por isso, necessitamos estar aptos
a avaliar as diferencas anatdmicas que cada ser humano tem a fim de ndo ter problemas no processo de
intubacdo. Pensando nisso, ha sociedades que montaram diretrizes a fim de classificar cada caso e facilitar
seu devido manejo no momento da intubacao. Na hora de manter a via aérea do paciente é importante
guardar algumas informacgdes principalmente ao se deparar com uma Via Aérea de Dificil Acesso (VAD).
Objetivo: Realizar uma revisdo de conceitos sobre a classificacao de via aérea de dificil acesso. Materiais
e Métodos: Revisao bibliografica de artigos cientificos, através da plataforma Pubmed. Resultados: No
momento do atendimento é fulcral ter um olhar sobre o paciente buscando histéria clinica (morbidades,
obesidades, tumores, traumas, patologias de via aérea, malformagdes) e condicdes ao exame fisico
(condigoes de dentes, protusao de mandibula, altura cervical, largura do pescoco, mobilidade cervical,
forma do palato). Podem ser usados equipamentos de imagem a fim de auxiliar o procedimento. A
escala de Mallampatti é utiliza principalmente fora de emergéncias, servindo para avaliar previamente
as estruturas da orofaringe e abertura bucal, e prevendo uma maior ou menor dificuldade. Se o paciente
precisa de suporte de ventilagdo, mas ndao tem obstrucao da via aérea, podemos usar apenas a mascara
facial. Nao conseguindo fornecer a passagem pela via aérea, a primeira escolha é a mdscara laringea.
Como ultima possibilidade a fim de manter via aérea é a possibilidade de troca de procedimento
a ser realizado ou até mesmo a sequéncia para a cricotomia. Conclusao: Ao avaliar um paciente para
realizar uma intubacao orotraqueal é imprescindivel atentar para diferencas anatdomicas/ funcionais. O
responsavel pelo procedimento deve sempre classificar o paciente na classificacdo Mallampatti, atrelado
a seu histoérico e exame, para conseguir ter um manejo adequado em caso de necessidade, ainda mais se
o paciente for classificado como VAD.
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PERCEPCOES E DIFICULDADES DOS ALUNOS DO PRIMEIRO SEMESTRE DE
MEDICINA NAS VISITAS DOMICILIARES

Introducao: A visita domiciliar € uma “forma de atencdo em saude coletiva voltada para o
atendimento ao individuo e a familia” visando equidade da assisténcia em saude. Objetivo: O objetivo
do estudo foi analisar as percepcodes e dificuldades dos estudantes do primeiro semestre de Medicina
da Univates na realizacdo de visitas domiciliares (VD) na Estratégia de Saude da Familia (ESF) do bairro
Conservas em Lajeado. Materiais e Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva e qualitativa, com relatos
de alunos que realizaram as VD no més de agosto e setembro de 2018. Resultados: A analise dos dados
possibilitou perceber duas categorias: as percepcdes dos alunos na realizacao das visitas domiciliares e
as dificuldades enfrentadas na realizacao das visitas. Os alunos percebem a importancia das visitas como
forma de interacdo com a populacao do bairro, entender como funcionam as unidades basicas de saude
(UBS), a estrutura diferenciada de cada familia e aprender a lidar com as diferencas e divergéncias desde
o primeiro momento no curso. As dificuldades relatadas foram poucas, como o modo de falar com as
familias e a falta de contato com as pessoas, devido a era digital vivida atualmente, além da diferenca
de classes sociais entre os estudantes e os moradores. Conclusao: Conclui-se que a oportunidade de
realizacao de visitas domiciliares desde o inicio do curso de medicina da Univates permite que os alunos
se adaptem e tenham menores dificuldades na hora da realizacdo de consultas em UBS e VD
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RELATO SOBRE CASO DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

Introducao: As leishmanioses sao doencas de cardter zoondtico causadas pelo protozoario
Leishmania, podendo se manifestar de diferentes formas clinicas, sendo as principais: leishmaniose
tegumentar americana (LTA) e leishmaniose visceral americana (LVA). Os vetores da leishmaniose sao
insetos denominados flebotomineos, pertencentes a ordem Diptera do género Lutzomyia, conhecidos
também como mosquito palha, tatuquira e birigui. A LTA é considerada uma enfermidade polimérfica e
espectral da pele e das mucosas. Na maioria das vezes, a lesao primaria é Unica, entretanto, pode haver
disseminacao local ou multiplas picadas de flebotomineos. As principais manifestacdes observadas nos
pacientes com LTA podem ser classificadas de acordo com o aspecto clinico, imunolégico e patolégico.
Desse modo, sera relatado no presente trabalho, a forma cutanea caracterizada por lesées ulcerosas
exclusivas na pele, que podem ser caracterizadas nas formas localizada, disseminada e difusa ou anérgica.
Objetivo: Relatar a conduta adotada na evolucao de um paciente com Leishmaniose Tegumentar
Americana. Materiais e Métodos: As informacdes foram obtidas por meio de andlise de prontuario e
revisao da literatura. Descricao do caso: Paciente do sexo masculino, 76 anos, agricultor, natural de Sao
Gabriel do Oeste (MS) e residente em Sao Luiz Gonzaga (RS), sem comorbidades prévias, assintomatico,
procurou atendimento médico com a dermatologista queixando-se de ferida ha cerca de um ano. A
lesao esta localizada no segundo pododactilo esquerdo. Foi feita a investigacao por bidpsia incisional,
optando pela borda da lesdao. Os achados anatomopatoldgicos e histopatoldgicos apresentaram infiltrado
granulomatoso misto, formado principalmente por histidcitos e plasmocitos, além da presenca de formas
amastigotas de Leishmania intracitoplasmaticas em histiécitos. O tratamento foi realizado com antimoniato
de meglumina. O aspecto clinico das lesées melhorou apos o aplanamento das mesmas, regressao da
infiltracao, auséncia de eritema e de sensac¢des subjetivas, tais como prurido e pontadas na drea cicatrizada
apos 3 meses da conclusao do esquema terapéutico. Conclusao: No Brasil, trés drogas sao utilizadas no
tratamento de LTA: antimoniato de meglumina, anfotericina B e pentamidina. A forma cutanea localizada
foi tratada neste caso com antimoniato de meglumina, bem como o esquema terapéutico empregado e
recomendado pelo Ministério da Saude, que consiste na administracao parenteral de 10 a 20mg/kg/dia
por 20 a 30 dias. Conclui-se, portanto que o controle de cura é clinico, e o periodo de observacao é mensal
no primeiro trimestre apds o uso da droga, com seguimento de 12 meses para alta.
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