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POO01 - A DIFICULDADE DIAGNOSTICA NO TUMOR TROFOBLASTICO DO LEITO PLACENTARIO: UM RELATO DE CASO
Tavares AER!, Faria ARV1, Mesquita LA, Loures LF2, Batista EC2, Silva Filho AL2
Institui¢ées: 1Universidade Federal de Minas Gerais, 2Instituto Jenny de Andrade Faria/ Hospital das Clinicas

Introducéao: Cerca de 10% das doencgas do trofoblasto gestacional (DTG) sao compostas por neoplasias com potencial para invasao local e metastizacao. Entre
essas incluem, maioritariamente, molas invasivas ou coriocarcinoma ou ainda tumores raros como o tumor trofobléstico do leito placentario (TTLP) e o tumor
trofoblastico epitelioide (TTE). Objetivos: Por compreender cerca de 0,2% das neoplasias trofoblasticas e haver menos de 300 casos relatados na literatura, o
TTLP ainda é pouco conhecido por profissionais da satide. Assim, o objetivo desse trabalho é difundir conhecimentos sobre esse agravo ao académico. Relato:
Paciente do sexo feminino, 34 anos, queixa de amenorreia ha quase 9 meses, dor pélvica ha quase 2, e dispaurenia. Fungoes fisiologicas preservadas. Marido
vasectomizado. G3PN3AQ. Ultima gestacao ha 11 anos. Nega DSTs ou cervicopatias. Ao exame fisico: abdome doloroso a palpacao profunda em andar inferior.
Ao toque: colo fechado, grosso e presenca de massa uterina moével, nao se separando ttero-massa. Dosagem de - HCG e demais hormonios dentro dos valores
de referéncia. USG endovaginal: Gitero aumentado e irregular. Multiplos focos hiperecogénicos difusos. Extensa cole¢ao anecdica intrauterina. HD: DIP e abcesso
hematico. Conduta: Encaminhamento para a cirurgia. Avideolaparoscopia: Massa com aspecto vegetante, infiltrativo e cruenta no istmo uterino com cerca 6 cm.
Bi6psia de peca cirtrgica simples evidenciando aglomerados de células do cito e sinciotrofloblasto, com ntcleos volumosos, pleomoérficos, além de focos de
calcificacao. Imunohistoquimica indicando TTLP. Discussao: O TTLP tem origem nas células do trofoblasto intermediario, extra viloso, e € um tumor de cresci-
mento lento. Pode ocorrer ap6s qualquer tipo de gravidez e manifestar-se até mais de 10 anos depois. Dado que estes tumores segregam pequenas quantidades
de BHCG, os titulos sao normalmente baixos. A cirurgia € o tratamento de primeira linha, pois este tumor é quimioresistente.

Palavras-chave: Ginecologia, doencas trofoblasticas gestacionais, tumor trofoblastico do leito placentéario.
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P002 - A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DA INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRACAO DE EJECAO PRESERVADA NA ATENCAO PRIMARIA

Franco AFQ!, Costa M!, Carvalho MC!, Esteves WAM!
Institui¢ées: 1Universidade de Itatina

Introducao: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma pandemia e uma das prioridades entre as enfermidades cronicas da Organizagao Mundial de Satde. Estima-se
que quase trés milhoes de brasileiros sejam portadores de IC. Os estudos atualizados tém mostrado que a IC com fragao de ejecao preservada (ICFEP) responde
por metade dos pacientes com IC. A ICFEP tem alta incidéncia em idosos, hipertensos, diabéticos, obesos, sendo mais prevalente entre mulheres. Dessa forma, é
uma sindrome clinica comum e sub diagnosticada, de cujos tratamentos ainda nao mostraram eficacia na redugao da sua elevada morbimortalidade. Objetivos:
Evidenciar a existéncia da ICFEP, apresentando orientagoes que permitirdo o diagnéstico e a propedéutica corretos para aplicabilidade na atencao primaria.
Discussao: A ICFEP nao é causada por uma contratilidade miocardica anormal e deve ser compreendida como uma sindrome complexa, com um componente
periférico (vasculatura arterial) e um componente central (miocardio) acometido por estimulos agressores. Os pacientes com ICFEP podem se apresentar de
trés formas: sindrome de diminuigao de tolerancia aos esforcos; sindrome de retencao de liquidos ou apenas com achados de disfuncao diastélica (DD) assin-
tomatica. Portanto, estabeleceram-se trés etapas obrigatorias para o diagnostico da ICFEP: presenca de sinais ou sintomas de IC; presenca de fracao de ejecao
do ventriculo esquerdo maior ou igual a 50% e evidéncias de DD (relaxamento, enchimento e rigidez). Os métodos padrao-ouro para o diagnéstico sao o Eco-
Dopplercardiograma convencional, Doppler tecidual e peptideos natriuréticos (BNP/Pr6-BNP). Consideracdes finais: Sao fundamentais o diagnostico precoce
da ICFEP e o tratamento das comorbidades associadas, ja que influenciarao diretamente na redu¢ao da morbimortalidade, tendo em vista que o tratamento da
ICFEP é empirico e ainda exige mais resultados em estudos randomizados.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao preservada, Insuficiéncia, Preservada.

E-mail: mellynacosta@hotmail.com

PO03 - ABORDAGEM CRITERIOSA NO POS-OPERATORIO DE PACIENTES IDOSOS: UMA VISAO PARA ACADEMICOS DE MEDICINA
Reggiani TAS!, Santana HDASI, Moreira PMI, Pimentel CCSBI, Tétola J1

Institui¢ées: !nstituto Metropolitano de Ensino Superior

Introducao: Aproximadamente 10,8% da populacao brasileira serao de pessoas com mais de 60 anos de idade, segundo o DATASUS. Devido a grande represen-
tatividade dessa populagao no SUS, torna-se cada vez mais importante ensinar e conscientizar os profissionais de satide sobre os cuidados com os pacientes
idosos. Por possuirem comorbidades clinicas associadas e devido as mudancas fisiolégicas decorrentes do envelhecimento, o ato cirdrgico realizado em
paciente idoso exige cuidados especificos e individualizados, tornando o pré, per e pés-operatorio um desafio para todos os profissionais de saide de uma
equipe multidisciplinar. Objetivos: Estabelecer as acoes necessarias e a importancia de um tempo poés-operatorio adequado ao paciente idoso, incluindo
normas e condutas e as comorbidades clinicas associadas, para um reestabelecimento imediato do paciente. Discussao: No pés-operatério ocorrem diversas
alteracoes neuroendoécrinas em resposta ao trauma anestésico cirirgico. Como consequéncia, atos cirlirgicos menos invasivos, menos traumaticos e com menor
duracao, geram menor influéncia sobre o equilibrio organico, muitas vezes ja comprometido. Nessa popula¢ao, na maioria das vezes acometida por doencas
consumptivas, cardiovasculares (ICC, HAS), enddcrinas (DM), respiratérias (DPOC) e osteoarticulares (osteoastrose), exigem-se acoes especificas no pré, per e
pos-operatério que levem em conta as afeccoes associadas a capacidade adaptativa do organismo, garantindo assim, menor morbimortalidade. Consideracdes
finais: O provimento de cuidados na saide de pacientes idosos representa ainda um grande desafio para os profissionais de uma equipe multidisciplinar em
saide, mas também do sistema publico e privado. Trata-se de um cuidado dinamico, continuo e multidisciplinar. Ocorre traumatismo e desencadeiam alteragoes
organicas, os atos cirdrgicos representam um grande desafio para o cirurgiao e toda equipe.

Palavras-chave: Idoso, Atos cirtrgicos.
E-mail: thaizinhaabreu@hotmail.com
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PO04 - ANALISE COMPARATIVA DA OCORRENCIA DE OBITOS EM CRIANCAS COM DOENCA FALCIFORME TRIADAS PELO PROGRAMA ESTADUAL DE
TRIAGEM NEONATAL DE MINAS GERAIS NOS PERfODOS DE 1998-2003 E 2007-2012

Lima GOl Silva LML!, Sabarense AP!, Viana MB!
Instituicées: 1Universidade Federal de Minas Gerais

Introducao: A doenca falciforme (DF) é considerada a doenga hereditaria monogénica mais comum no Brasil. Em Minas Gerais, a incidéncia da DF é de 1:1400
recém-nascidos triados, tendo como base o Programa de Triagem Neonatal (PTN-MG). A DF é caracterizada pela predominancia da hemoglobina S (HbS). Em
certas situagoes ocorre polimerizagao da HbS com consequente deformagao das heméacias em forma de foice. Essas nao circulam adequadamente na microcir-
culacao, resultando em obstrucao do fluxo sanguineo capilar e sua destruicao precoce, o que acarreta graves manifestacoes clinicas. A mortalidade em criancas
abaixo de 5 anos com DF é devida a infecgoes fatais, sequestro esplénico ou crise apléstica. Objetivo: Realizar analise comparativa da ocorréncia dos ébitos de
criangas com DF nos periodos de 1998-2003 e 2007-2012. Metodologia: Estudo descritivo e transversal dos 6bitos ocorridos. O estudo comparativo da ocorréncia
de 6bitos entre os periodos de 1998-2003 e 2007-2012 tem o desenho de coorte prospectiva. Resultados e Discussao: Foram diagnosticadas 2.591 criangas com
DF entre 1998 e 2012; 15 foram excluidas da analise devido a abandono ou transferéncia, sem nenhuma consulta. Ocorreram 193 6bitos, sendo 98 meninos e 95
meninas. Desses, 153 foram em criancas com genétipo SS ou S/beta0 talassemia, 34 com genétipo SC e 6 em criangas com genétipo S/beta+ talassemia. Dois
tercos das criangas que faleceram residiam em municipios de pequeno porte. Embora o grupo 2007-2012 tenha estimativa de sobrevida aos 5 anos superior a do
grupo 1998-2003, a diferenga nao foi estatisticamente significativa (p=0.31). Conclusao: Apesar de termos um programa de triagem neonatal com rigido controle
de tratamento, a mortalidade de criangcas com DF ainda nao se alterou significativamente desde a implantacao do PTN em 1998. Necessita-se de desenvolvimen-
to economico e social do estado e ampliacao, pela educacao continuada, do conhecimento sobre a DF entre os profissionais de satide e familiares.

Palavras-chave: Doenca Falciforme, Mortalidade, Triagem Neonatal.
E-mail: gabriella_lima4@hotmail.com

PO05 - ANALISE DE MUTACAO NO GENE KRAS EM PACIENTES BRASILEIROS COM CANCER DE PULMAO DE CELULAS NAO PEQUENAS

Bicalho AJFDI, Oliveira FGR!, Couto PGP!, Rodrigues LB!, Sédbato CS!, Sarubi HC!, Marco LAC!
Institui¢ées: 1Universidade Federal de Minas Gerais

Introducao: O cancer de pulmao € o tipo de cancer que apresenta maior mortalidade mundial. A familia de proteinas RAS tem sido relacionada ao desenvolvi-
mento de tumores em humanos. O oncogene KRAS reside no cromossomo 12p12 e codifica a proteina p2lras, envolvida na transdugao de sinal de MAP-quinase,
via de modulagao de proliferagao e diferencia¢ao celular. Mutagoes no KRAS, principalmente nos cédons 12, 13 e 61 (exons dois e trés) estao presentes em cerca
de 25% dos tumores de cancer de pulmao de células nao pequenas (NSCLC), mas o impacto global dessas mutagoes na clinica em NSCLC permanece desconhe-
cido. Objetivo: Desvendar os mecanismos moleculares relacionados com o desenvolvimento e progressao do cancer. Métodos: Para determinar a presenca de
mutagoes do KRAS em uma populagao brasileira, estudamos 50 pacientes com NSCLC. As regides-alvo dos exons 2 e 3 do KRAS foram amplificados usando pri-
mers especificos. As amostras de PCR foram posteriormente purificadas e sequenciadas. Também foi verificada a ancestralidade dos pacientes usando 40 indels
informativos de ancestralidade. Resultados: Nenhuma muta¢ao em KRAS foi encontrada e a analise de ascendéncia revelou maior componente africano entre
pacientes com cancer do que os controles. Discussao e conclusdes: De acordo com dados da literatura, nosso estudo € o primeiro a examinar a associacao
entre mutacoes no gene KRAS e NSCLC na populagao brasileira. A falta de mutagao pode ser explicada pelo fato de que o adenocarcinoma (o principal subtipo
de cancer, associado com mutagoes no KRAS) é o menos prevalente em nossa amostra, (24%). Estes achados sugerem que outros genes estao relacionados ao
NSCLC. Portanto, é necessario investigar possiveis alteracoes moleculares em outros genes relacionados a tumores.

Palavras-chave: Cancer de Pulmao, KRAS, Biologia Molecular.
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PO06 - ANALISE DO PERFIL E EVOLUCAO DE PACIENTES TRANSPLANTADOS EM BELO HORIZONTE/MG
Lima GO!, Ferreira RK2, Santos GRA!, Murta SMGF2, Giordano LFC2
Institui¢ées: 1Universidade Federal de Minas Gerais, 2Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais

Introducao: A doenca renal cronica possui elevada morbimortalidade, sendo que sua incidéncia e prevaléncia tém aumentado em todo o mundo. O transplante
renal é uma eficiente opc¢ao terapéutica para pacientes em fase terminal da doencga, representando o fim do tratamento dialitico e um aumento da sobrevida do
paciente. Objetivo: Analisar o perfil do paciente transplantado renal e o desfecho do transplante no primeiro ano pés-transplante. Métodos: Estudo de coorte,
analitico e retrospectivo dos prontuérios de 115 pacientes submetidos ao transplante renal intervivo no Hospital Universitario Sao José (Belo Horizonte), entre
os anos de 2009 e 2011. Resultados e Discussao: A maioria dos pacientes transplantados pertencia ao sexo masculino (63,5%). Em relagao ao tipo de doador,
82,4% eram relacionados. As comorbidades mais frequentemente associadas aos transplantados foram: hipertensao arterial sistémica, osteodistrofia, diabetes
mellitus e dislipidemia. Nao foi possivel determinar a causa da doenca renal cronica em 48,7% dos pacientes. A re-operacao foi necessaria em 20,9% e a inducao
foi realizada em 15,8% dos pacientes. Apenas 16,5% apresentaram disfun¢ao precoce do enxerto. O tempo médio de cirurgia, internagao e CTI foi de 279 minutos,
14 e 3 dias, respectivamente. A média da creatinina sérica foi de 1,6 mg/dL no 1° més, 1,5 mg/dL no 6° més e 1,4 mg/dL no 1° ano. Conclusao: O maior tempo de
internac¢ao/CTI, o maior valor de creatinina no 1° més, a re-operacao, a necessidade de indugao e a presencga de disfungao precoce do enxerto foram associados
ao pior prognoéstico no primeiro ano poés-transplante.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica, Transplante Renal, Evolucao.
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PO07 - ANTISSEPSIA DAS MAOS: ALCOOL 70% E SUFICIENTE?
Barros RF1, Almeida MLP!, Regazzoni LAAI, Rodrigues ACP!
Instituicées: 1Universidade José do Rosdrio Vellano

Introducao: A relagcao entre o ambiente, higiene e infec¢oes €, hoje, amplamente aceita. Infec¢oes nosocomiais sao problema frequente entre pacientes hospita-
lizados, aumentando o tempo de internagdo, a mortalidade e os gastos ptblicos. Essas infec¢oes podem ser disseminadas diretamente por contato pessoa-pes-
soa, ou indiretamente através de fomites, sendo as maos dos atendentes importante vetor para transmissao de virus e bactérias, muitas vezes multirresistentes.
Objetivo: Avaliar se a antissepsia das maos dos profissionais de satde com &lcool 70% é suficiente para, isoladamente, reduzir a colonizagao do examinador,
dispensando a lavagem de maos com agua e sabao, na pratica clinica. Discussao: A higiene mais rigorosa das maos acarretou decréscimo significativo das taxas
de infecc¢oes e mortalidade, sendo reconhecida como a mais importante arma contra as infec¢oes hospitalares. Apesar disso, ainda € dificil incluir tal pratica
na rotina dos trabalhadores de satide. BISCHOFF, WE; et al (2000) observou que o facil acesso a dispensers com desinfetante sem enxague para maos, a base de
alcool, aumentou significativamente a frequéncia da desinfec¢cao das maos, entre os trabalhadores. Tal aumento levou EIREF, SD; LEITMAN, IM; RILEY, W. (2012)
a questionarem o papel dos dispensers também como fomites. Esse estudo evidenciou 100% dos dispensers analisados contaminados com uma ou mais espécies
de bactérias tanto da flora comensal da pele, como com microorganismos gram-negativos entéricos. Consideracées finais: Segundo o Ministério da Satde, no
Brasil, a taxa média de infec¢ao hospitalar é de cerca de 15% do total de pacientes internados, gerando importante custo adicional a assisténcia a satide. Dessa
forma, urge a necessidade de viabilizar a antissepsia de maos e materiais de uso corriqueiro de forma facil, préxima aos leitos, com baixo custo e alta efetividade.

Palavras-chave: Infeccdes nosocomiais, Antissepsia, Alcool 70%
E-mail: raquelfdbarros@gmail.com

POO08 - ASCITE URINARIA: RELATO DE CASO
Barros RF!, Guerra VM!, Coelho MCF2

Instituigées: 1Universidade José do Rosdrio Vellano, 2Hospital Santa Casa de Misericordia

Introducao: O extravasamento de urina diretamente na cavidade peritoneal pode levar a ascite urinaria. As principais causas sao: ruptura de bexiga, ruptura de
ureter e ruptura da pelve renal. O paciente se apresenta com ascite tensa, refrataria de muito rapido reactimulo, associado a oligiria, hiponatremia, hipercalemia
e creatinina aumentada. A paracentese propedéutica, o fluido ascitico apresenta-se amarelado, presenca de ureia e concentracio de creatinina e potassio mais
altas que as plasmaticas. Objetivos: Andlise de caso de ascite urinaria que, apesar da baixa frequéncia de tal patologia, foi atendido no ambulatério de gastro-
enterologia do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte. Relato de Caso: AF, masculino, 66 anos. Paciente admitido em 15/08/2013 com relato de
aumento do volume abdominal e hematoquezia, sem repercussao hemantimétrica ou recorréncia do sangramento. Sem outras queixas. Realizada paracentese
propedéutica: estudo de liquido ascitico sem PBE, proteina total: 3,4 (Exsudato). Evoluiu com piora da ascite, da funcao renal e limitacao a expansao toracica.
HPP: tumor de bexiga, feita neobexiga em 1996, HAS, DRC com hidronefrose bilateral. US abdominal externo evidenciou massa em epigastro. HD: Tumor metas-
tatico? Hepatite medicamentosa? Conduta: Realizada paracentese de alivio. Retirado 4L em 29/08 e 5,3L em 04/09. Sem critérios infeciosos. Descoberta etiologia
urindria da ascite, foi proposta intervencao cirtrgica. Paciente evoluiu com choque, foi operado na urgéncia com uso de noradrenalina evoluindo para ébito
no poés-operatoério imediato. Discussao: Apesar de patologia rara e da pouca literatura disponivel sobre ascite urinaria em adultos, é importante diagnoéstico
diferencial nos casos de ascite refrataria de muito rapido reacimulo, em pacientes sem lesao hepatica.

Palavras-chave: Ascite, refrataria, Urinaria.
E-mail: raquelfdbarros@gmail.com

PO09 - ASSOCIAC()ES ENTRE COGNICAO, QUALIDADE DE VIDA E FUNCIONALIDADE NA ESQUIZOFRENIA
Pereira TAl, Campos SM2, Oliveira K3, Guimaraes FC4, Quintao JHC!, Camargos MH!, Pereira LFF1, Santos CLS!, Salgado JV1
Instituigées: 1Universidade Federal de Minas Gerais, 2Instituto de Ciéncias Biologicas, 3instituto Raul Soares, 4FHEMIG

Introducao: A esquizofrenia é um transtorno psiquiatrico caracterizado por sintomas positivos e negativos, prejuizo cognitivo e incapacidade funcional. O
tratamento farmacolégico disponivel € eficaz normalmente apenas para a sintomatologia positiva. Objetivos e métodos: Foram avaliados 33 pacientes com
diagnostico de Esquizofrenia, sem comorbidades neuroldgicas, entre 18-50 anos, estaveis do ponto de vista da sintomatologia positiva. Tudo em acordo com
as exigéncias do comité de ética. A qualidade de vida foi avaliada com a escala QLS-BR. A SCoRS e BACS examinaram habilidades motoras; aprendizagem;
memoria operacional; atencao; fluéncia verbal e resolucao de problemas. Foram feitas analises de correlacao pelo teste de Spearman no MATLAB. Resultados:
A associacao entre o dominio de fluéncia verbal da BACS e o fator rede social foi relevante demonstrando que pacientes com melhor fluéncia verbal exibiam
quadros mais satisfatorios em relacao as relagcoes interpessoais. A correlacao entre a sub-escala de nivel ocupacional da QLS e a sub-escala do informante da
SCORS reflete que quanto mais grave a dificuldade cognitiva do paciente pior o desempenho ocupacional do paciente no que se refere a sub-emprego, utilizagcao
do tempo, funcionamento e satisfacdo ocupacionais. A relacao entre a pontuacao na PANSS negativa e a pontuacao na BACS em relacdo a memoria verbal, fluén-
cia verbal e memoria de trabalho mostrou correlagao. Indicando que haveria menor sintomatologia negativa em acordo com maior preservacao dessas fungoes.
Conclusdes: A pior disfuncao executiva e cognitiva coexiste com uma sintomatologia negativa mais grave. A auséncia de relacao entre a QLS e a sub-escala do
paciente da SCORS pode envolver a falta de insight dos pacientes. Estes dados devem ser considerados preliminares devido ao niimero reduzido de sujeitos, mas
sao também encorajadores pela forca da correlacao encontrada.

Palavras-chave: Esquizofrenia, Qualidade de vida, Funcionalidade.
E-mail: talitaap@live.com
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PO10 - ASSOCIACAO DE ESQUISTOSSOMOSE MANSONICA E HEPATITE B CRONICA E A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
ENTRE CIRROSE HEPATICA E FIBROSE DE SYMMERS: RELATO DE CASO

Flores L1, Costa ALl Carvalho G!, Moraes V1, Menezes EG!
Instituicées: Centro Universitdrio de Belo Horizonte - UNIBH

Introducao: O rastreamento das diferentes causas de hepatopatia cronica também se justifica nos portadores de esquistossomose mansonica, com aten¢ao
especial ao dg. diferencial entre cirrose hepatica e fibrose de Symmers-Bogliolo. Objetivos: Relatar o caso de um paciente cujo diagnostico tardio de hepatite
B (HBV) cronica (associada a esquistossomose) contribuiu para o agravamento da fibrose e para o desenvolvimento de complicagoes da cirrose hepatica.
Relato de Caso: J. R. S., masculino, 47 a., natural de Curvelo-MG, com esquistossomose diagnosticada ha 5 a., tratado com oxamniquine. US abdominal: sinais
de hepatopatia cronica. Biopsia: “fibrose periportal (esquistossomose)”. Reinternacao 4 anos depois com adinamia, ascite e febre. Propedéutica etiolégica para
hepatopatias cronicas revelou HBV cronica, com cirrose hepética descompensada (Child B7) e hipertensao portal. EDA: varizes esofagianas de pequeno calibre.
Instituida ATB para peritonite bacteriana espontanea. Revisao das laminas da biopsia hepatica prévia: “cirrose hepética’. Alta hospitalar (Child A6), para controle
ambulatorial e tratamento antiviral. Discussao: O quadro clinico inicial do paciente parecia ser decorrente da esquistossomose. Um segundo fator de agressao
(HBV) nao foi identificado, o que contribuiu para a aceleracao da fibrose. A persisténcia do virus apés o tratamento da esquistossomose permitiu a progressao
da inflamagéo hepatica e da fibrose, o que levou a descompensacao da hepatopatia e a piora do prognéstico. Conclui-se, portanto, que pacientes com evidéncias
de hepatopatia cronica devem ser submetidos rotineiramente a extensa propedéutica etioldgica, ainda que haja um diagnéstico evidente para a doenca em
questao. Ha ainda que se destacar a importancia da correta diferenciacao entre os quadros histolégicos hepaticos na esquistossomose e na cirrose, o que pode
contribuir para o diagnéstico preciso da(s) hepatopatia(s) de base.

Palavras-chave: Esquistossomose, Hepatite B, Coinfeccao.
E-mail: lucasforesb@hotmail.com

POI11 - AVALIACAO E CORRELACAO DE SINTOMAS E DISTURBIOS DA CONDUCAO ATRIOVENTRICULAR ENCONTRADOS EM IDOSOS SUB-
METIDOS A ELETROCARDIOGRAFIA DINAMICA PELO METODO HOLTER

Mesquita LAl, Morais BFG!, Abreu LANZ2, Abreu LAA3, Souza SB3, Freitas OGA3, Freitas OGA4

Institui¢ées: 1Universidade Federal de Minas Gerais, 2Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais, 3Minascor Centro Médico, 4Centro Médico / IEP Santa
Casa de Belo Horizonte

Introducao: A utilizagao da eletrocardiografia dinamica de 24 horas pelo método Holter (Holter) no diagnéstico dos bloqueios atrioventriculares (BAVs) é
consagrada pela literatura. Entretanto, estudos atuais correlacionando a sintomatologia dos pacientes idosos a estes bloqueios sao raros e suscitam necessidade
constante de investigacao. Objetivos: Determinar a correlagao de sintomas e distirbios da condugao atrioventricular em idosos submetidos ao Holter. Método:
Estudo retrospectivo, coorte, de 6.492 exames Holter, ambos sexos, de agosto de 2009 a fevereiro de 2013. Selecao dos participantes: 75 anos ou mais, totalizando
1.452 individuos (971 mulheres e 481 homens). Analise estatistica: software estatistico IBM/SPSS, com p<0,05. Resultados: Média de 83,5 anos, 491 exames com
BAV de primeiro grau, 132 BAV de segundo grau Mobitz tipo 1, 41 BAV Mobitz tipo 2, BAV tipo 2:1 em 56 e BAV total em 62 exames. Sintomas (22% dos exames)
sendo os mais frequentes associados ao BAV: tontura (31%), cansago/fadiga (19%), “falta de ar” (dispneia — em 16%) e sincope (2,9%). O BAV de primeiro grau nao
esteve correlacionado signficativamente a sintomas; outros apresentaram graus de significancia. Discussao: A correlagao entre os bloqueios atrioventriculares e
sintomas ocorridos durante o Holter em pacientes com idade igual ou superior a 75 anos mostrou-se efetivo em correlacionar alguns dos sintomas apresentados.
O BAVT esteve associado a sintomas mais graves e, o BAV de | grau nao apresentou associagao significativa com os sintomas. Estes dados sao semelhantes a
relatos de literatura internacional. Ainda ha divergéncia na literatura sobre a correlagao dos sintomas e arritmias, sendo necessario estudos adicionais, prospec-
tivos, para elucidar a questao. Conclusao: O valor diagnostico do Holter em participantes com idades entre 75 e mais velhos mostrou-se efetivo e apresenta uma
correlacao de sintomas semelhantes a relatada em literatura internacional.

Palavras-chave: Idosos, Bloqueios Atrioventriculares, Holter de 24 horas.

E-mail: leonardo_a.mesquita@yahoo.com.br

PO12 - AVALIACAO INTEGRADA: UM INSTRUMENTO PARA A INTERDISCIPLINARIDADE E O DESENVOLVIMENTO DO RACIOCINIO CLiNICO
Mendes HG!, Rezende AC!, Alves J1, Gregorio L1, Oliveira PS!, Machado MAL, Alvim CG!, Gontijo ED!
Instituicées: 1Universidade Federal de Minas Gerais

Introducao: A educagao médica contemporanea deve estimular a autonomia do aluno no que se refere a evolucao das competéncias clinicas. Relatamos aqui
a experiéncia desenvolvida ao longo de 2012 e 2013, sobre um sistema de avaliagao integrada aplicado ao final do terceiro ano de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais. Objetivos: Identificar dreas do conhecimento médico em que o desempenho dos alunos € insatisfatério e sua capacidade de racioci-
nio clinico. Verificar, ainda, a efetividade e a aceitacao de ferramentas avaliativas integradas implantadas na graduacao. Metodologia: A Avaliacao Integrada é
composta por um semindrio e uma prova final, abordando todas as disciplinas do terceiro ano. O seminario € baseado na discussao de casos clinicos, focados
no raciocinio clinico, trabalho em equipe, habilidades de comunicacao e integracao de contetido. A prova demanda associacao de temas e elaboracao de racio-
cinio abrangente através de questoes discursivas e de miltipla escolha. Os alunos relataram a sua impressao da avaliacao posteriormente. Essa retroalimentacao
e os dados quanto ao desempenho na prova foram entao analisados. Resultados: Entre os 329 alunos avaliados, 85% sentiram-se motivados a participar de
Avaliacao Integrada e 90% concordaram que o sistema contribuiu para o desenvolvimento do raciocinio clinico. 82% trabalharam bem em equipe. As notas do
exame final obedecem a uma distribuicao gaussiana. Discussao: Foi possivel apontar as lacunas de conhecimento e analisar a evolucao do raciocinio clinico
dos alunos até a metade do curso médico. A Avaliacao Integrada mostrou-se eficiente na associacao de varias areas do conhecimento e pode ser considerada
uma importante ferramenta educacional. Conclusdo: A abordagem integrada é bem avaliada pelos estudantes e ajuda a formar um aluno critico, enquanto
estimula uma abordagem interdisciplinar e o aperfeicoamento de competéncias médicas.

Palavras-chave: Educacao Médica, Interdisciplinaridade, Competéncias Clinicas.
E-mail: hengmendes@hotmail.com
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PO13 - AVALIACAO DA FREQUENCIA DE ALTERACOES HORMONAIS, EM MULHERES NO MENACNE COM DISFUNCAO SEXUAL
Silva DNRI, Vale FBC!, Geber S!
Instituicées: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais

Introducao: A disfungao sexual feminina (DSF) é uma desordem do interesse sexual, da excitagao subjetiva e genital, do orgasmo e/ou dor/dificuldade para
permitir a relagao sexual. Tem-se conhecimento que hormonios estao envolvidos nos na modulagao da resposta sexual. Objetivo: Avaliar a frequéncia das
alteracoes dos niveis de prolactina, hormonio estimulante da tireoide (TSH), testosterona total, globulinas ligadoras dos hormonios sexuais (SHBG) e no indice
de testosterona livre em mulheres no menacme, com disfungéao sexual do desejo, excitacao, orgasmo e vaginismo/dispareunia. Metodologia: Estudo transver-
sal, incluindo 60 mulheres atendidas no Hospital das Clinicas da UFMG, no periodo de marco de 2011 a agosto de 2012. Para diagnéstico da disfuncao sexual
foi utilizado anamnese dirigida padronizada e solicitado as pacientes exames para a identificacao do perfil hormonal para niveis séricos de prolactina, TSH,
testosterona total, SHBG e testosterona livre calculada. Resultados: Dos 60 pacientes selecionadas, 71,7% apresentaram o diagnostico do Distirbio do Desejo
Sexual Hipoativo (HSDD), 15% Anorgasmia e 3,3% apresentaram Disfun¢ao da Dor Sexual. Das 5 pacientes com disfunc¢ao da dor sexual, 3 (5%) apresentavam
dispareunia e 5 (8,3%) vaginismo. Das mulheres com HSDD, 20,9% tinham niveis séricos baixos de Testosterona Total. Foram observados niveis baixos de
Testosterona Livre em 53,5% das pacientes com HSDD, em 55,6% das pacientes com Anorgasmia e em 40% das pacientes com vaginismo. Os niveis séricos de
prolactina estavam elevados em 16,3 % das pacientes com HSDD. Os niveis séricos de TSH estavam elevados em 7% das pacientes com HSDD. Conclusao: Existe
uma importante associacao entre a Sindrome de Insuficiéncia Androgénica Feminina e a DSF.

Palavras-chave: Menacne, Disfuncao sexual, Insuficiéncia Androgénica.
E-mail: dheyvisson@gmail.com

PO14 - BENZODIAZEPINICOS E QUEDAS EM IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS
Maia DF1, Lima PAl Tavares AR!

Institui¢ées: 1Universidade Federal de Minas Gerais

Introducao: Os problemas de saide fazem do idoso uma pessoa fragil e suscetivel a enfermidades, que outrora nao seriam problemas - gripes, diarreias e quedas, por
exemplo. A suscetibilidade as quedas ainda aumenta quando alguns dos fArmacos podem aumentar a fragilidade do idoso, como os benzodiazepinicos, largamente discuti-
dos na literatura. Objetivo: verificar se a utilizacao do farmaco resulta no aumento de quedas entre idosos. Metodologia: Os moradores do Lar de Idosos Sao José foram di-
vididos em dois grupos: idosos que fazem uso de benzodiazepinicos e idosos que nao fazem uso de benzodiazepinicos e seus prontuarios foram consultados para verificar
aocorréncia de queda entre eles e comparar em qual dos grupos esse evento € mais frequente. Resultados: Dezesseis idosos fazem uso de benzodiazepinicos diariamente
e, destes, oito apresentaram queda no tltimo ano, uma porcentagem de 50%. Dentre os vinte e trés idosos que nao usam benzodiazepinicos diariamente, seis apresentaram
quedas no ultimo ano, correspondendo a 26,08% da populagao. Discussao: O uso de benzodiazepinicos podem gerar efeitos indesejados, os quais podem ocorrer mesmo
com o uso de doses terapéuticas. Sdo eles: graus variados de tonteira, lassitude, tempo de reacao aumentado, falta de coordenacao motora, comprometimento das fun¢oes
mental e motora, confusao, amnésia anterograda, e alteracoes nos padroes de sono. Esses efeitos sao os mais prejudiciais em idosos e constituem fator importante no
aumento do risco de queda. Conclusao: O uso continuo de benzodiazepinicos estd associado ao aumento da frequéncia de quedas em idosos. Assim, é necessaria a pres-
cricao consciente dessa classe de farmacos aos idosos, a fim de evitar danos ao organismo, maiores gastos com a satde e a invalidez ou asilamento precoces dos idosos.

Palavras-chave: benzodiazepinicos, quedas, idosos institucionalizados.
E-mail: danilomaia87@yahoo.com.br

PO15 - CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA OBSTRUTIVA: ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS NAO FARMACOLOGICAS
Dias VAl Esteves WAM2

Instituigées: 1Universidade de Itatina, 2Hospital Vera Cruz

Introducao: A Cardiomiopatia Hipertrofica Obstrutiva (CHMO) é uma doenca de carater genético, com prevaléncia na populacao geral de 1:500. Caracteriza-se
por hipertrofia idiopatica assimétrica do ventriculo esquerdo (VE), acometendo principalmente o septo interventricular (SIV). As manifestagcoes clinicas sao va-
ridveis e decorrem da hipo-diastolia secundaria a disfuncao diastélica e a obstru¢ao dinamica da via de saida do VE. A terapia inicial com farmacos inotropicos
negativos pode ser ineficaz e, nos casos refratarios, sao utilizadas terapias nao farmacolégicas que incluem alcooliza¢ao septal, miectomia cirtrgica e implante
de marca-passo. Objetivos: Apresentar e discutir as modalidades de tratamento nao medicamentoso na CMHO. Discussao: A miectomia cirdrgica consiste na
resseccao cirdrgica do SIV com melhora dos sintomas, sendo indicada em pacientes jovens. A alcooliza¢do septal caracteriza-se por embolizacao com solucao
alcodlica de um ramo septal da artéria descendente anterior, reduzindo a espessura da parede do SIV. Deve ser realizada por profissionais experientes em
pacientes que tenham anatomia favoravel para reduzir o risco de arritmia ventricular e bloqueio cardiaco. Os estudos tém apontado que ambas as abordagens
supracitadas para a modificacao septal tém seguranca e efetividade semelhantes, o que contribui para controvérsias de qual seria o padrao-ouro de tratamento.
O implante de marca-passo pode ser benéfico para alguns pacientes reduzindo até 40 a 51% no gradiente intraventricular, mas seus beneficios sintomaticos e
funcionais foram pouco evidentes nos ensaios realizados, o que tem limitado seu uso na pratica. Consideracoes finais: A inexisténcia de estudos randomizados
limita a definicao de qual seria a melhor forma de tratamento nao farmacolégico. Assim, ha necessidade de estudos que analisem a eficacia e esclarecam a
indicacao dessas terapias nos pacientes com CMHO.

Palavras-chave: cardiomiopatia hipertréfica obstrutiva, miectomia cirtrgica, alcoolizacao septal.
E-mail: vazevedodias@gmail.com
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PO16 - COMO A BIOPSIA DO LINFONODO SENTINELA (BLS) E APLICAVEL E ACURADA NO ESTADIAMENTO DO MELANOMA DE CONJUNTIVA (MC)
Cardoso FMI, Bretas GO!, Kansaon MJM2, Wainstein AJA2
Instituigées: 1Universidade Federal de Minas Gerais, 20NCAD — Oncologia Cirurgica e Cirurgia do Aparelho Digestivo

Introducao: O MC é um tumor raro, representando menos de 1% dos tumores malignos do olho. Porém, apresenta altas taxas de mortalidade (20% em 10 anos).
Seu principal tratamento consiste em excisao da lesao com margem ampla e livre. A indicagao da BLS ajuda no estadiamento e na defini¢cao de prognostico do
tumor. Objetivos: Descrever a metodologia da BLS em quatro casos de MC e estabelecer rotinas e indicagoes para essa ferramenta propedéutica nesses casos.
Relato de Caso: Foi realizada a BLS em quatro pacientes diagnosticados com MC e associados a pratica com a literatura publicada nesse assunto. Todos os
pacientes apresentavam uma lesdo melanocitica de crescimento rapido no olho. Eles foram submetidos a bi6épsia incisional e a histopatologia confirmou o diag-
noéstico de melanoma. Portanto, foi decidido por realizar a BLS juntamente com exciséo cirtrgica ampla. Os pacientes foram submetidos a linfocintilografia para
localizar o linfonodo sentinela (LS). Na sala cirdrgica, o Gamma Probe foi utilizado para localizar exatamente o LS e retira-lo. A imunoistoquimica foi realizada
com S100, HMB45 e Melan A. Discussao: A técnica no LS foi exequivel em 100% dos quatro pacientes, com a identificacao precisa do LS utilizando corante azul
patente e marcadores radioativos. Todos os LS analisados foram negativos a histologia e a imunohistoquimica. Nenhum dos pacientes apresentou recorréncia
local ou regional. Consideracdes finais: Se, na BLS, o LN nao possuir metastases, o paciente é poupado da linfadenectomia radical, mas, se nao for, o paciente
devera ser submetido a linfadenectomia regional.

Palavras-chave: melanoma, conjuntiva, biépsia de linfonodo sentinela.
E-mail: flavinha_mcardoso@hotmail.com

PO17 - DELECAO DA INTERLEUCINA-4 INIBE A DEPLECAO DE GLUTATIONA E REDUZ LESAO HEPATICA POR PARACETAMOL

Pires AD!, Marques PE!, Amaral SS!, Pereira RVS], Ferreira LG!, David BAl, Menezes GBI
Institui¢ées: 1Universidade Federal de Minas Gerais

Introducao: A Faléncia Hepatica Aguda (FHA) é um quadro associado a altos niveis de morbi-mortalidade e a grande 6nus para o sistema de satide. Uma das
causas em ascendéncia para a FHA é a overdose por Paracetamol (APAP), a qual apresenta patogénese associada a ativacao do sistema imune. Portanto, o
estudo do papel da Interleucina-4 (IL-4) se torna relevante na exacerbac¢ao da lesao hepatica inicial. Método: Overdose oral de APAP (dose 200 — 500mg/kg)
em camundongos convencionais (WT) e em IL-4 nocautes (IL-4--). A lesao hepética foi quantificada por meio da analise dos niveis séricos de alanina-amino-
transferase (ALT) no soro e pelo infiltrado neutrofilico no parénquima hepético (quantificagcao mieloperoxidase (MPO)). Quantificacao direta de macrofagos
no figado (mensuragao de N-acetilglicosamina (NAG)) e avaliagao metabdlica da intoxicagao (mensuracao de glutationa — GSH). Andlise histolégica e in vivo
(microscopia intravital) do tecido hepatico. Resultados: A administracao de APAP em baixas doses (200mg/Kg) nao causa dano hepatico, ao passo que nas
demais doses uma extensa necrose é observada e confirmada por histologia. Animais WT tratados com APAP apresentam elevados niveis séricos de ALT e MPO,
de forma dose dependente. Animais IL-4-- apresentam maior sobrevida, associada a baixos niveis séricos de ALT e a inibi¢do da deplecao dos niveis de GSH.
Além disso, o grupo WT apresenta aumento da atividade de NAG, ao contrario do grupo nocaute. Discussao: A reducgao dos niveis de ALT confirma a protecao
dos animais IL-4-- quando analisado em concomitancia com altos niveis de sobrevivéncia do grupo, assim como redugdo das zonas de necrose no figado. Tal
fato se justifica pelo atraso na deplecao dos niveis de glutationa, implicando em maior metabolizagao do APAP. Conclusao: A producao da Interleucina-4 con-
siste no elo entre a resposta imune e metabélica durante a FHA induzida por Paracetamol, podendo ser uma via de interven¢ao nos pacientes com tal quadro.

Palavras-chave: Interleucina-4, Faléncia hepética, Glutationa.

E-mail: daniarpires@gmail.com

PO18 - DEPRESSAO E ABUSO DE SUBSTANCIAS ENTRE MEDICOS
Silva SM1, Vilela LI, Castro JO!
Instituicées: 1Universidade Federal de Minas Gerais

Introducao: Enfrentados silenciosa e solitariamente por grande parte dos médicos, os transtornos mentais e problemas relacionados ao abuso do alcool e
de outras drogas apresentam alta incidéncia nesse meio, mostrando-se como tema que merece a mais ampla discussao. Aqui, temos por objetivo apresentar
a frequéncia destes transtornos, explicitando a relacao entre eles. Método: Foram utilizados artigos publicados por especialistas, periddicos da ABP, CFM,
reportagens e depoimentos. Discussio: E um consenso que a profissao médica apresenta, em si, um conjunto de estressores que acompanham os médicos em
seu cotidiano: alta carga de trabalho, privacao de sono, convivéncia com a dor, possibilidade do erro, etc. Alguns autores vao além: afirmam que os médicos
tendem a escolher a profissao por temerem a propria morte. Para eles, o exercicio da medicina seria a concretizacao da onipoténcia, em que o profissional é
capaz de curar, retardar ou anular a ameaca de morte. No entanto, a realidade da limitacao frente a morte gera culpa, angustia, ansiedade e frustracao devido
a necessidade de enfrentar seus medos na pratica diaria. O estresse, somado a quaisquer problemas pessoais, pode culminar em depressao, abuso de alcool
e de outras drogas, além do suicidio — que tem maior incidéncia entre os médicos do que em qualquer outra profissao. Pesquisas da UNIFESP corroboram este
olhar, mostrando que em um grupo de 192 médicos 67,7% foram diagnosticados com algum transtorno mental acompanhado de dependéncia de alcool ou de
outras drogas. Conclusao: Dados como esse explicitam a gravidade da situacao e também a associacao entre os transtornos mentais e o abuso de substancias
entre médicos, riscos a que estao sujeitos tanto no nivel fisico quanto emocional.

Palavras-chave: Médicos, uso de substancias, dependéncia, satide mental
E-mail: sarahmaciell@gmail.com
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PO19 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS SINDROMES DEMENCIAIS
Faria ARV1, Tavares AER!, Mesquita LAl, Faria ARV1, Caramelli P!
Instituicées: 1Universidade Federal de Minas Gerais

Introducao: Amparado pela maior expectativa de vida, o nimero de brasileiros acima de 65 anos deve praticamente quadruplicar até 2060. Esta tendéncia faz
com que a Medicina se volte cada vez mais para as patologias que acometem individuos nas fases pré-senil e senil, dentre as quais as Sindromes Demenciais
tém papel de destaque. As Sindromes Demenciais sao caracterizadas pela presenca de déficit progressivo na funcao cognitiva, com maior énfase na perda de
memoria, e interferéncia nas atividades sociais e ocupacionais. Objetivo: Revisar os diversos diagnésticos reunidos sob a denominagao de “Sindromes Demen-
ciais”. Discussao: O diagnostico diferencial das deméncias deve, primeiramente, identificar os quadros secundarios a outras patologias, de etiologias diversas,
tais como alteracoes metabdlicas, intoxicacoes e infec¢des. Nas deméncias degenerativas primarias e nas formas vasculares, o diagnéstico etiologico carrega
implicagoes terapéuticas e prognosticas. Dentre os principais quadros demenciais, devem ser destacados: 1 — Doenca de Alzheimer: responde por cerca de
60% de todas as deméncias, o que a torna sua principal causa. Quanto ao curso clinico, apresenta-se com inicio insidioso e deterioragao progressiva. O prejuizo
de memoria é o evento clinico de maior magnitude. 2 - Deméncia vascular: E largamente aceito que as doencas cerebrovasculares possam ser responséveis
pelo desenvolvimento de quadros demenciais. As deméncias vasculares constituem a segunda maior causa de deméncia. Ainda nao ha consenso sobre os
mecanismos fisiopatologicos exatos que levam a deméncia. 3 — Deméncia frontotemporal: caracteriza uma sindrome neuropsicolégica marcada por disfuncao
dos lobos frontais e temporais, geralmente associada a atrofia dessas estruturas, e relativa preservagao das regioes cerebrais posteriores, levando a mudancas
significativas na personalidade e na linguagem do individuo. Consideracdes finais: Sabe-se que o diagnoéstico definitivo da maioria das sindromes demenciais
depende do exame neuropatolégico. Porém, uma avaliacdo clinica cuidadosa associada a determina¢des bioquimicas e de neuroimagem, podem possibilitar
maior acuricia no diagnostico. Inovagoes tecnolégicas servindo-se de métodos de neuroimagem estrutural e funcional, bem como de técnicas de biologia e
genética molecular, tém apresentado perspectivas para o diagnostico precoce das deméncias, particularmente da Doenga de Alzheimer.

Palavras-chave: Sindromes Demenciais, Neurologia, Neuropatologia.
E-mail: angelorvazf@gmail.com

P0O20 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS SINDROMES HIPERTENSIVAS DA GRAVIDEZ

Pereira ALl, Fagundes MR!, Ribeiro LMG!, Caetano RM!, Tafuri M2
Instituigées: TFaculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, 2Maternidade Santa Fé

Introducao: As sindromes hipertensivas da gravidez sao frequentes e apresentam grande variabilidade de apresentacao: hipertensao cronica, hipertensao gesta-
cional, pré-eclampsia, pré-eclampsia sobreposta a hipertensao cronica e eclampsia. Suas complicagoes sao a principal causa de morte materna no Brasil atual-
mente, e a grande maioria dessas possuem tratamento e prevencao eficaz. Dessa forma, o diagnéstico adequado, realizacao de pré-natal eficiente e encaminha-
mento a servico especializado sao essenciais para melhora das condi¢cdes materno-fetais e diminuicao da morbidade e mortalidade decorrentes dessas patologias.
Objetivos: Identificar e classificar as principais sindromes hipertensivas da gravidez, assim como definir a conduta mais adequada para cada caso. Discussao: O
diagnostico diferencial das sindromes hipertensivas da gravidez é: 1- hipertensao cronica (aumento de PA maior que 140/90 em duas medidas anteriores ou diag-
nosticada com menos de 20 semanas de gestacao na auséncia de doenca trofoblastica); 2- hipertensao gestacional (presenca de aumento de PA sem proteintria
apos 20 semanas de gestacao); 3- pré-eclampsia (Leve: PA maior que 140/90 em duas medidas e proteintria maior que 300mg/24hs. Grave: PA maior que 160/110
ou proteiniria maior que 2g/24hs ou creatinina maior que 1,2 ou presenca de sintomas ou sindrome HELLP); 4- pré-eclampsia sobreposta a hipertensao cronica
(aumento de PA com surgimento de proteiniria apds 20 semanas de gestacao); 5- eclampsia (presenca de convulsoes em gestantes com pré-eclampsia). Consi-
deracoes finais: Sindromes hipertensivas na gravidez sao a principal causa de morte materna no Brasil, seguida pelas sindromes hemorragicas e as infecgoes.
Seu diagnostico precoce € muito importante e a eclampsia, principal complicacao, € evitavel e possui tratamento eficaz desde que diagnosticada precocemente.

Palavras-chave: Gravidez, Hipertensao.
E-mail: andrelpereira@live.com

PO21 - DIETA EXTENSAMENTE AQUECIDA NO TRATAMENTO DA ALERGIA ALIMENTAR

Pena BM!, Rocha CL!, Krein TLS!, Silva FM2
Institui¢ées: 1Faculdade de Medicina Universidade Federal de Minas Gerais, 2Hospital Infantil Joao Paulo Il

Introducao: A hipersensibilidade alimentar é definida como uma reacao clinica adversa reproduzivel ap6s ingestao de proteinas alimentares, mediada por res-
posta imunolégica anormal. As reacoes de hipersensibilidade podem ser mediadas ou nao pela IgE. Cerca de 90% das reac¢oes alérgicas sao causadas por oito
principais alimentos: leite de vaca, ovo, amendoim, nozes, soja, trigo, peixe e crustaceos. O processamento térmico dos alimentos € um elemento importante no
tema porque o calor induz alteracoes estruturais nas proteinas e assim, mudancas em sua natureza alergénica. Objetivos: Estudar alergia alimentar e o impacto
do tratamento com dieta extensamente aquecida, mediante andlise de artigos cientificos, livros e publicacoes recentes. Discussao: A estrutura da proteina,
propriedades intrinsecas, a composicao global e o processamento sofrido pelo alimento influenciam o potencial alergénico do alimento. O processamento
do alimento pode diminuir a alergenicidade da proteina de varias maneiras. Reagdes quimicas entre proteina, gordura e a¢icar na matriz do alimento podem
levar a uma menor disponibilidade da proteina para o sistema imune. Com isso, o sistema imune gastrointestinal teria dificuldade de reconhecer a proteina em
questao, diminuindo a possibilidade de se desenvolver sintomas clinicos. Consideracdes finais: A importancia do aquecimento vai além da questao de qual
proteina € mais ou menos alergénica, pois tem impacto na criagao de novas dietas protéicas, novos ingredientes e criacao de novos métodos de processamento,
que podem diminuir a alergenicidade dos alimentos.

Palavras-chave: Alergia Alimentar, Dieta Extensamente Aquecida, Criancas.
E-mail: bm.pena@yahoo.com.br
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PO22 - DISTRIBUICAO DAS DUVIDAS DE ALUNOS EM INTERNATO RURAL DE ACORDO COM ESPECIALIDADE MEDICA
Santos RC!, Santos AF!
Instituicées: 1Universidade Federal de Minas Gerais

Objetivo: Durante o periodo de internato rural, os alunos em seus heterogéneos atendimentos sdo questionados acerca de assuntos diversos e sobre os quais,
muitas vezes, ainda nao se sentem seguros para uma resposta definitiva. Para isso, o servigo de telemedicina da UFMG disponibiliza um canal de comunicagao
entre alunos participantes do internato rural e os professores orientadores no qual as dividas sao esclarecidas. Para que tal programa seja aprimorado, fez-se
necessario descobrir quais as teméticas/especialidades das perguntas sao mais frequentes possibilitando aprimorar a distribuicao de colaboradores disponiveis
assim como uma melhor preparagao dos alunos antes de partirem. Para isso foi proposto pelo Departamento de Medicina Preventiva e Social, por meio da pro-
fessora Alaneir de Fatima dos Santos, uma pesquisa tedrica no material j& coletado por esse departamento. Essa € uma etapa de um amplo trabalho descritivo no
qual ainda pertencera a separagao por tematica dentro de cada especialidade. Metodologia: Essa pesquisa baseou-se nos dados obtidos no setor de medicina
preventiva e social, em programa Planilha do Microsoft Office Excel 97-2003 (.xls) o qual contém nome do aluno participante do internato rural, sua formagao
académica em curso, data, assim como a divida em formato de pergunta e especialidade capaz de respondé-la. Resultado: Foi observado que de 2659 pergun-
tas enviadas no ano de 2012 pelos alunos, 614 foram de dermatologia, 311 de clinica médica, 227 ginecologia e obstetricia, 157 cardiologia, 109 endocrinologia,
com 1241 perguntas de outras especialidades. Conclusao: As dividas mais frequentes foram de dermatologia, seguidas por clinica médica e Ginecologia e obs-
tetricia e cardiologia. Assim pode ser questionado o porqué de tais especialidades serem mais frequentes, assim como colabora para uma melhor distribuicao
dos orientadores e melhor preparacao dos alunos para iniciarem o programa de internato rural.

Palavras-chave: DMPS, Internato rural, UFMG.
E-mail: raphacoelhol5@hotmail.com

P023 - DOENCA FALCIFORME NA GESTACAO: COMPLICACOES NO BINOMIO MATERNO-FETAL

Cunha ACNP!, Aradjo ACRAI, Di Flora ALMI, Silva LF1, Ozanan GC!
Institui¢ées: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais

Introducao: A doenca falciforme é um grupo de doencas genéticas que tém em comum a hemoglobina S. Os eritrocitos falcizados promovem vaso-oclusao e
dano tecidual, e sua destruicao precoce provoca anemia hemolitica. As gestacoes apresentam morbidade materno-fetal significativa e estas, em parte, estao
associadas a demanda metabdlica, ao estado de hipercoagulabilidade e a estase vascular tipicos da gestagcao. Objetivos: Revisao de literatura acerca das
complicacOes materno-fetais na gestagao complicada pela doenca falciforme. Discussao: A vaso-oclusao caracteristica da doenca pode ocorrer na placenta,
causando a redugao do Oy na circulagao placentéria e sua liberacao diminuida para o feto. Por isso, observa-se uma maior incidéncia abortamento, parto pre-
maturo, restricao do crescimento intrautero, natimortalidade, baixo peso ao nascer e pré-eclampsia. Assim, € mandatéria uma propedéutica fetal adequada. A
gestacao também pode apresentar impacto negativo para a doente falciforme. Sao relativamente comuns pré-eclampsia, crises algicas, infecgoes urinarias e
puerperais, piora da anemia e agravamento das lesoes 0sseas e retinopatia. Pode ocorrer ainda sepse e sindromes toracicas agudas. A gestante falciforme nao
apresenta indicacao formal de transfusoes sanguineas profilaticas de rotina, mas para os pacientes com complicagoes graves elas sao uma importante terapéu-
tica. Conclusao: Na gestacao falciforme é importante rastrear complicacoes maternas, tratando-as de forma precoce, agressiva e eficaz. E importante ainda ras-
trear aloimunizacao materna. E essencial rastreamento ultrassonografico do crescimento e vitalidade fetal. O acompanhamento por equipes multidisciplinares,
o cuidado pré-natal criterioso, a instituicao de medidas educativas e a disponibilidade de servi¢o hospitalar especializado no atendimento dos drepanociticos
sao estratégias fundamentais na redugcao da morbi-mortalidade materno-fetal.

Palavras-chave: Doenca falciforme, gravidez, aloimunizacao

E-mail: anacnpc@yahoo.com.br

P024 - EXISTE DIFERENCA DE SOBREVIDA GLOBAL ENTRE PACIENTES COM MELANOMA COM S{TIO PRIMARIO CONHECIDO COMPARA-
DO AOS PACIENTES COM MELANOMA PRIMARIO DESCONHECIDO?

Cardoso FM!, Bretas GO!, Kansaon MJM2, Bittencourt FV2, Wainstei AP2, Santos FAV2, Wainstein AJA2
Instituigées: 1Universidade Federal de Minas Gerais, 20NCAD — Oncologia Cirurgica e Cirurgia do Aparelho Digestivo

Introducao: O melanoma é essencialmente cutaneo. Em alguns pacientes, nao € possivel determinar a localizacao do tumor primario. A incidéncia de melano-
ma com sitio desconhecido varia de 1 — 15%. Objetivos: Determinar se ha diferenca de sobrevida entre os pacientes com melanoma primario conhecido com-
parado aos pacientes com sitio desconhecido. Metodologia: Realizamos uma andlise retrospectiva de 262 pacientes com melanoma e identificamos 12 casos
de melanoma com sitio primario desconhecido e metastases para diferentes sitios. Resultados: Os dados apresentados sao referentes aos 12 pacientes com
sitio desconhecido. O principal sitio de metastases é o linfonodo (50%) — linfonodos inguinais (25%), axilar (16%) e periadrticos (8,3%). Metastases pulmonares
foram encontrados em 3 pacientes (25%). Metastases para figado, osso e pele foram observados em um caso cada (8,3%). Discussao: Apés o diagnédstico das
metastases, de acordo com a literatura, a sobrevida global dos pacientes com sitio desconhecido é comparavel a sobrevida dos pacientes com melanoma de sitio
conhecido quando relacionadas aos mesmos tipos de metastases. Em nossos dados, mesmo pacientes que inicialmente se apresentavam com melanoma estadio
[l com primario desconhecido tiveram um progndstico pior porque a maioria era lllc ao diagnéstico enquanto que na literatura os pacientes eram diagnostica-
dos como lla ou IlIb. Conclusao: A evolucgao clinica dos pacientes metastaticos com melanoma desconhecido é semelhante aos pacientes com lesao primaria
conhecida. O maior fator determinante do curso clinico e do prognéstico € a localizacao das metastases.

Palavras-chave: melanoma, sobrevida, sitio primario conhecido
E-mail: flavinha_mcardoso@hotmail.com
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PO25 - FATORES DE RISCO PARA DOENCA ATEROSCLEROTICA CAROTIDEA E OCLUSAO BILATERAL DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA:
RELATO DE CASO

Reggiani TAS!, Santana HDAS!, Moreira PM!, Pimentel CCSBI, Ulhoa SF!
Institui¢oes: !nstituto Metropolitano de Ensino Superior

Introducao: A aterosclerose € uma doenga degenerativa multicausal, com incidéncia em mais de 50% da populacao adulta mundial. A artéria carétida é um dos
segmentos arteriais mais acometidos, sendo responsavel por cerca de 90% das doencas cerebrovasculares extracranianas. Objetivo: Esclarecer achados clini-
cos, laboratoriais e em exames de imagem que justifiquem o rastreamento de doenca aterosclerética carotidea. Relato de Caso: Paciente, 65 anos, apresentou
queixa de ansiedade ha 03 anos. Queixou-se ainda de cefaleia focal variavel, iniciada ha aproximadamente 10 anos. Quanto a presenca de patologias pregressas,
relatou diagnéstico de Hipertensao arterial sistémica e Diabetes mellitus tipo Il ha 04 e 03 anos, respectivamente. No ano de 1999, a mesma paciente apresentou
quadro subito de perda de for¢ca muscular em membro superior direito, associado a parestesia em mesmo membro, sendo que nesse periodo foi realizada TC de
cranio, cujo laudo evidenciou lesoes isquémicas cerebrais. Destaca-se a auséncia de outras medidas propedéuticas para investigacao etiolégica do episodio,
sendo realizado, apenas no ano de 2002, Duplex scan de cardétidas e vertebrais, que mostrou lesoes ateroscleréticas carotideas bilaterais. No ano de 2006 reali-
zou angiografia de cardtidas e vertebrais, que evidenciou oclusao de aa. carétidas internas bilaterais. Ao exame psiquico, constatou-se desorientacao temporal,
hipomnésia de evocacao e fixacao, linguagem e pensamento com curso lentificado. Foi realizado ainda o Mini-exame do estado mental (MEEM), com total de
17 pontos. Discussao: I[dade (> 64 anos), género, valor da pressao arterial, colesterolemia, baixos niveis de HDL e elevados niveis de triglicerideos indicam risco
ejustificam o rastreamento para doenca aterosclerética. Historia de acidente vascular cerebral, coronariopatia isquémica, precordialgia, obesidade e tabagismo
também sao fatores fortemente relacionados.

Palavras-chave: Aterosclerose, Artéria carétida, Doengas cerebrovasculares.
E-mail: thaizinhaabreu@hotmail.com

P026 - FISIOPATOLOGIA DA FEBRE REUMATICA - REPERCUSSOES CARDIACAS DA DOENCA
Silva SOS!, Sasdelli IM1, Sampaio MM, Carvalho RS!, Prado FLI
Institui¢ées: Faculdade de Ciencias Medicas de Minas Gerais

Introducao: O coracao é uma bomba que funciona por ciclos cardiacos, que € um conjunto de eventos que ocorrem do inicio de um batimento cardiaco até
o inicio do préximo, em que as valvas atrio ventriculares impedem o refluxo sanguineo dos ventriculos para os atrios durante a sistole ventricular e as valvas
semilunares evitam o refluxo das artérias pulmonares e da aorta para os ventriculos durante a diastole. O coracao pode ser acometido pela febre reumatica, que
é doenca inflamatéria ndo-supurativa, auto-imune, secundaria a um quadro de faringoamigdalite, gerado por infecg¢ao pelo estreptococo beta-hemolitico do
grupo A, sendo que a sequela mais significativa da doenca é a doenca valvular fibrética deformante, que produz disfuncao permanente e insuficiéncia cardiaca
grave, a febre reumatica € avaliada de acordo com os critérios de Jones. Objetivos: Discutir a fisiopatologia da febre reumatica com enfoque nas repercussoes
cardiacas. Discussao: A cardite é a manifestagao mais grave da doenca, sendo que o quadro clinico e o prognoéstico da febre reumatica sao determinados pelas
lesoes das valvas cardiacas. A valva mitral é a mais comumente lesada. De acordo com a gravidade do comprometimento cardiaco, a cardite pode variar desde
a forma subclinica até a fulminante. O ecocardiograma é um método diagnoéstico indispensavel, por permitir analise detalhada das lesdes cardiacas e deteccao
de anormalidades valvares em pacientes sem apresentac¢ao clinica de cardite. O tratamento da cardite baseia-se no controle do processo inflamatério, dos sinais
de insuficiéncia cardiaca e das arritmias. A cirurgia cardiaca pode ser necesséria para reparar ou substituir as valvas cardiacas em pacientes com lesao grave.
Consideracdes finais: A deteccao precoce da infecgao por estreptococos, juntamente com exames de diagnoéstico, tratamento adequado e continuado propor-
cionam melhor qualidade de vida para os pacientes com essa afeccao.

Palavras-chave: Fisiologia Cardiaca, Febre Reumatica, Alteragoes Cardiacas.

E-mail: stefanieornelas@bol.com.br

PO27 - HEMOCROMATOSE HEREDITARIA: CONSIDERACOES SOBRE SUA FISIOPATOLOGIA
Alvarenga PPMI, Diniz MP1, Bruschi NMl, Pires PHI, Gazzola LPL1
Institui¢oes: 'UNIBH

Introducao: A hemocromatose hereditaria (HH) é doenca genética provocada por mutacoes nos genes que codificam proteinas relacionadas a homeostase do
ferro, resultando no actimulo excessivo do ion no organismo, em 6rgaos como figado, pancreas e coragao. Apesar de se reconhecer quatro tipos de HH, sera
abordada a HH tipo 1, uma heranca monogénica autossomica recessiva, que afeta o gene que codifica a proteina HFE. Entretanto, a base de dados da OMIM
reconhece atualmente outros trés tipos de HH: Tipo 2 ( subtipos A e B), Tipo 3 e Tipo 4. Objetivos: Apresentar a hemocromatose hereditaria, que, mesmo sendo
uma doenca genética frequente, principalmente em homens caucasianos, ainda é pouco discutida no meio académico. Discussdo: O corpo humano nao possui
nenhum mecanismo especifico de excrecao de ferro, sendo sua concentracao regulada por enzimas que realizam a absorcao através da mucosa duodenal,
como o produto do gene HFE, uma glicoproteina transmembrana que controla a endocitose do mineral. Havendo mutagao no gene HFE, os niveis funcionantes
dessa proteina estao diminuidos, o que, por sua vez, reduz a expressao de Hepcidina, um peptideo inibitério da absorcao intestinal de ferro. Assim, a absorcao
de ferro pelo organismo serd intermitente, levando ao lento e progressivo acimulo nos tecidos, com consequentes depésitos teciduais difusos de hemossiderina,
cirrose e fibrose pancreatica. Consideracoes finais: O estudo da patologia é de suma importancia, visto que, diagnosticada precocemente, propicia ao paciente
tratamento adequado, diminuindo assim as complicacoes clinicas causadas pela doenca, como carcinoma hepatocelular, diabetes e disfun¢ao cardiaca.

Palavras-chave: Hemocromatose Hereditaria, Homeostasia, Lesoes Teciduais.
E-mail: ppmalvarenga@hotmail.com
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PO28 - HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA AGUDA DE ORIGEM ANEURISMATICA
Lima PS!, Camarinha BC!, Silva LD1, Oliveira MM!, Barros GDVM!
Instituicées: Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais

Introducao: A hemorragia subaracnoidea (HSA), condi¢ao na qual o sangue invade o espago subaracnoide, é responsavel por 5% de todos os casos de acidentes
vasculares cerebrais (AVC). A incidéncia aumenta com a idade e é mais frequente nas mulheres, sendo que, diferente dos outros AVC’s, ndo diminuiu nos tltimos
anos. Hoje a taxa de mortalidade esta estimada em 50% — 10 a 15% dos pacientes morrem antes do atendimento médico. Neste trabalho, a énfase serd a HSA
devido ao rompimento de aneurismas que € a causa mais comum de HSA espontaneo. Objetivo: Levar ao conhecimento da comunidade académica aspectos
da hemorragia subaracnoidea aguda, como incidéncia, manifestagcoes clinicas, tratamento e prognostico, demonstrando a importancia do diagnéstico e trata-
mento precoce uma vez que esta € uma doenca de alto indice de mortalidade. Discuss@o: A HSA comeca habitualmente por uma cefaleia abrupta, em 80% dos
pacientes — a pior que ja sentiram — seguida por rigidez de nuca. Sintomas menos comuns sao vomitos, alteragao do nivel de consciéncia e déficits neurolégicos
focais. Alguns pacientes, apresentam ainda, a cefaleia sentinela, atribuida a pequenas hemorragias vindas do aneurisma. Esta precede a HSA e seu diagnéstico
pode salvar a vida do paciente. A realizagao de uma tomografia computadorizada (TC) nao contrastada é a primeira medida diagndstica em pacientes com
suspeita de HAS. Quando os achados na TC sao normais a pungao lombar é indicada. A angiografia cerebral é o padrao ouro para o diagnostico, porém nem
sempre € necessaria. Seu tratamento inicial visa reduzir a lesao cerebral em evolugao, alteragoes no estado mental e o risco de um novo sangramento antes de
um procedimento de reparo efetivo. Nos quadros mais graves, devem-se assegurar a perfusao e a oxigenagao adequadas do cérebro. O tratamento definitivo
dos aneurismas € a excisao cirtrgica, e desde 1980 preconiza-se uma excisao imediata em 48 a 72h, que previne novos sangramentos e permite um tratamento
agressivo do vasoespasmo. As complicagcoes mais importantes sao ressangramento, hidrocefalia e vasoespasmo. Alguns sobreviventes sao incapacitados por
alteracoes cognitivas. Consideracdes finais: Nos servicos de emergéncia a HSA ainda é subdiagnosticada. Dessa forma, é indispensével que esta patologia seja
mais estuda para que complicacoes e sequelas sejam menos frequentes.

Palavras-chave: Aneurisma, Hemorragia subaracnoide, Cefaleia.
E-mail: paulaslima@outlook.com

PO29 - HEPATITE AUTOIMUNE: EVOLUCAO CLINICA E RESPOSTA AO TRATAMENTO EM CRIANCAS E ADULTOS

Resende EL!, Guimaraes LH!, Couto CAl
Institui¢ées: 1Universidade Federal de Minas Gerais

Introducéao: A hepatite autoimune (HAI) é uma doenca inflamatéria do figado que cursa com destrui¢ao progressiva de seu parénquima e evolui — na auséncia
de tratamento adequado — para cirrose hepatica. Tem sido descrita doenca mais grave em criancas. Objetivo: Avaliar o quadro clinico, laboratorial, histopa-
tologico e resposta ao tratamento, quanto a idade de inicio dos sintomas, maior ou menor de 16 anos. Metodologia: Estudo transversal, resultante da analise
retrospectiva de dados e acompanhamento clinico prospectivo de 130 pacientes com HAI atendidos no HC-UFMG entre 1995 a 2013. Consideraram-se pacientes
com idade acima de 16 anos adultos. Resultados: 72 pacientes (55,38%) eram adultos e 58 (44,62%) eram pediatricos (p=0,01). De 70 adultos, 63 (90%) tinham
HAI Tipo 1,2 pacientes (2,86%) Tipo 2 e 5 (7,14%) HAI sem marcador; enquanto no grupo pediatrico, 39/54 (72,22%) pacientes eram do Tipo 1, 6 (11,11%) Tipo
29 (16,67%)sem marcador (p=0,03). 66/71 (92,96%) apresentaram alteracOes laboratoriais, comparado a 100% de 57 pacientes pediatricos (p=0,01). A cirrose
ocorreu em 26/60 (43,33%) dos adultos e 30/42 (71,43%) das criancgas (p=0,004). Quanto a resposta completa ao tratamento, ocorreu em 29/63 (46,03%) e 24/36
(66,67%) em adultos e criangas, respectivamente (p=0,04). 6/47 (12,77%) adultos recidivaram durante o tratamento, enquanto o mesmo ocorreu em 12/30 (40%)
dos pacientes pediatricos (p=0,006). Discussao: Alteracoes clinicas no inicio da doenga predominaram nas criangas; os adultos responderam pior ao trata-
mento. [sto sugere que ha uma provavel diferenca na fisiopatologia autoimune da doenca quanto a idade do paciente, o que influenciaria no seu prognoéstico.
Conclusoes: A HAI ocorre em todas as faixas etarias, sendo a Tipo 1 predominante. Pacientes pediatricos apresentaram maior risco de apresentar alteragoes
laboratoriais e cirrose na apresentacao clinica, contudo, eles responderam melhor ao tratamento. A pesquisa segue em andamento.

Palavras-chave: Hepatopatia, Hepatite Autoimune, Gastroenterologia.

E-mail: dudalararesende@yahoo.com.br

PO30 - INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA: AS DIVERSAS OPCOES DE TRATAMENTO
Tavares AERI, Faria ARV1, Faria ARV, Mesquita LAl
Instituicées: 1Universidade Federal de Minas Gerais

Introducao: A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é definida como uma anormalidade do funcionamento do sistema venoso causada por uma incompeténcia
valvular, associada ou nao a obstrucao do fluxo venoso. Pode afetar o sistema venoso superficial, profundo ou ambos. Assim, compreende um conjunto de alte-
racoes que ocorrem na pele e no tecido subcutaneo decorrentes de uma hipertensao venosa de longa duracao. Objetivo: Difundir ao académico conhecimentos
sobre o tratamento de uma morbidade que, apesar de bastante conhecida, ainda gera grandes impactos sobre a qualidade de vida do paciente e limitacoes de
suas atividades laborais e de lazer. Discussao: O tratamento da IVC é bastante variado. Uma das opg¢oes mais difundidas sao as meias elasticas de compressao
graduada. Elas atuam através da diminuicao no diametro do vaso, suprimindo ou atenuando o refluxo venoso. Ja as cirurgias sao indicadas na presenca de
refluxo em juncao safeno-femoral ou safeno-poplitea e quando fica claramente demonstrado que esses troncos nao representam via de maior importancia no
esvaziamento venoso. Atualmente o padrao-ouro para tratamento cirirgico de varizes é a ligadura da crossa com fleboextracao. Uma outra opg¢éo € a esclero-
terapia, podendo ser feita com solugcoes detergentes, compostas ou principalmente osméticas. Elas causam lesao endotelial ou desidratacdo. A escleroterapia
térmica ou fototermolise é executada devido ao menor coeficiente de absorcao do sangue em relacao a pele. Porém, depende do estado de bronzeamento e tipo
de pele do paciente. Conclusao: Em se tratando de uma doencga muito prevalente na populagao mundial, os argumentos sobre novas modalidades de tratamento
devem estar bem fundamentados visto o facil acesso aos meios de comunicacao em massa presente nestes dias.

Palavras-chave: Angiologia, Varizes, Insuficiéncia Venosa, Cirurgia Vascular, Escleroterapia, Meias Compressivas.
E-mail: anaelisa.aert@yahoo.com.br
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PO31 - MECANISMOS DE REGRESSAO NATURAL DE NEOPLASIAS

Jansen PDI, Alvarenga JCl, Cassali GD!
Instituicées: 1Universidade Federal de Minas Gerais

Introducao: O cancer é uma das doencas mais agressivas que atingem o ser humano, sendo seu tratamento um desafio da medicina atual. A remissao com-
pleta é o resultado 6timo esperado em qualquer terapia. Entretanto, alguns tipos tumorais podem apresentar regressao espontanea, sem o uso de farmacos
ou intervengoes cirdrgicas. Esse fato é mais observado em neoplasias benignas, embora existam relatos em neoplasias malignas. O mecanismo de regressao
destes tumores nao é completamente elucidado. Objetivos: Realizar uma revisao de literatura sobre regressao espontanea de tumores, através da descri¢ao
dos principais mecanismos elucidados, analises estatisticas e relatos de caso. Discuss@o: Segundo a literatura consultada, diferentes tumores apresentam me-
canismos de regressao distintos, como: apoptose, resposta imune e capacidade proliferativa das células. Enquanto no hemangioma e mastocitoma, a involucao
esta relacionada a mecanismos de apoptose, no histiocitoma, a regressao esta relacionada com a resposta imune, com ativagao de células TCD4+, observando-
-se denso infiltrado inflamatorio. Ja no papiloma, ocorre diferenciacao terminal em queratinécitos, perdendo sua capacidade proliferativa; e no melanoma, a
regulacao génica na fase proliferativa leva a regressao. No hepatocarcinoma, a involugao esta relacionada com hipoxia das células tumorais. Consideracdes
finais: Diferentes tipos tumorais parecem apresentar diferentes mecanismos que determinam a sua regressao. Considerando que cada tipo tumoral apresenta
evolugoes diferentes, o “gatilho” que leva a involugao ainda é desconhecido. O maior conhecimento dos mecanismos de regressao tumoral é fundamental para
possibilitar o desenvolvimento de novas estratégias terapéuticas.

Palavras-chave: Tumor, Regressao Espontanea, Involucao de Tumores.
E-mail: pedjansen@hotmail.com

P0O32 - MELANOMA CUTANEO: SISTEMATIZACAO DA BIOPSIA NAS LESOES PRIMARIAS
Santos MRI, Sa MLLI, Salmen MS!, Santos LRI, Barbosa CAl

Institui¢ées: !nstituto Metropolitano de Ensino Superior

Introducao: O melanoma cutaneo (MC) representa 6% dos tumores de pele, com 70. 000 casos novos/ano na populacao mundial. Por se tratar de tumor
agressivo, o diagnoéstico precoce e o tratamento adequado sao as melhores abordagens para seu controle devido a altos riscos de metastases linfaticas e hema-
togénicas. O tumor apresenta a fase de crescimento radial, no qual a lesao ainda € plana, pequena e possui comportamento benigno; e a fase de crescimento
vertical, de pior prognoéstico, apresentando células malignas localizadas na derme reticular ou mesmo invadindo o subcutaneo. A impressao é de que 1/2 dos
melanomas surge em associagao com nevos preexistentes. Objetivos: Na vigéncia de lesao suspeita, realizamos biépsia que deve ser profunda o suficiente para
o estadiamento baseado nos niveis de Clark e Breslow. Deve-se dar preferéncia a biépsia excisional para tumores com até 2 cm de extensao na superficie da pele,
sendo que as margens devem ser entre 1-3 mm das bordas da lesao. Tumores em face, regiao palmar e plantar, subungueal e lesdes maiores que 2,0 cm, deve-se
realizar bidpsia incisional. Discussao: A classificacao de Breslow tornou-se mais pratica que a de Clark, devido a maior reprodutibilidade e melhor correlacao
com o prognostico. Sinais precoces em um nevo que podem sugerir malignidade sao: variacoes de cor, prurido, aumento do tamanho, irregularidade das bordas
e satelitose. Apoés a resseccdo cirdrgica e confirmacao histologica, procede-se o estadiamento para se definir a proposta terapéutica. Conclusao: O diagnéstico
precoce e o adequado manejo da lesdo inicial sao, ainda, as melhores e tinicas formas de se abordar o portador de melanoma.

Palavras-chave: melanoma cutaneo.

E-mail: marinaramos_56@hotmail.com

PO33 - NEUROIMUNOLOGIA, GENOMICA FUNCIONAL E NEUROIMAGEM: UMA ABORDAGEM INTEGRADA NO ESTUDO DA FISIOPATOLOGIA
E TRATAMENTO DA EPILEPSIA REFRATARIA

Mudado F!, Rosa D!, Martins L!, Torres J1, Costa B2, Shutze M1, Silva MAR!
Instituicées: 1Faculdade de Medicina Universidade Federal de Minas Gerais, 2Clinica Neurocirtrgica da SCM-BH

Introducao: A epilepsia é uma doenca cronica, que atinge 50 milhoes de pessoas no mundo e caracteriza-se por crises epilépticas repetidas, causadas por
atividade elétrica excessiva de um grupo limitado de neurdnios, com potencial de propagacao. As crises sao controlaveis com o uso de medicamentos antiepi-
lépticos, entretanto, cerca de 30% dos pacientes apresentam persisténcia das crises a despeito do tratamento. Objetivo: Estudar as interacoes clinicas, genético-
-ambientais, e neurobiolégicas como fatores de risco ou protecao, no desenvolvimento da epilepsia, tendo como ponto de partida a associacao entre neuroin-
flamacao e a epilepsia do lobo temporal mesial. Investigar fenomenos neuroinflamatorios, expressao génica e marcadores imunoldgicos centrais e periféricos
em pacientes com epilepsia. Metodologia: Os pacientes sao recrutados na Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte. Todos tém diagnoéstico de epilepsia
farmaco-resistente e sao submetidos a amigdalohipocampectomia. O recrutamento de controles acontece via Faculdade de Medicina da UFMG. Os pacientes
sao submetidos a exames de imagem: ressonancia magnética pré-operatéria e PET/CT, este ultimo para a analise do metabolismo cerebral através de glicose
marcada com fluorl8. Além disso é feita a analise de citocinas por meio de citomertria de fluxo realizada seguindo o método de imunofluorescéncia. Resultados:
Dados preliminares da citometria mostram nao haver aumento nas citocinas avaliadas apés estimulo, sugerindo um estado de hiperestimulacao nos pacientes
com Epilepsia Refrataria. As analises de imagem estao em processamento. Discussdo: Foi possivel observar, até o momento, que o perfil imunolégico destes
pacientes nao foi alterado ap6s estimulo, sugerindo um estado de hiperestimulacao. Conclusao: Por estas razoes, novos modelos e abordagens inovadoras no
diagnostico e tratamento de pacientes com epilepsia refrataria a medicamentos sdo necessarios.

Palavras-chave: Epilepsia, Tratamento Refratario na Epilepsia, Amigdalohipocampectomia.
E-mail: fmudado@yahoo.com.br
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PO34 - O INDICE DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NO CLIMATERIO E POS-MENOPAUSA UMA REVISAO DE LITERATURA
Godinho LMMI, Herculano BS!, Amorim MFFFM!, Rego MBAI, Prado FLI
Instituicées: Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais

Introducao: As doencas cardiovasculares sao as maiores causas de mortalidade por patologia determinada no mundo. No Brasil, correspondem a 34,2% das
causas de mortalidade em mulheres, sendo consideravelmente superior se comparado, por exemplo, ao cancer de mama. Objetivo: Revisar estudos previa-
mente realizados que abordaram as consequéncias cardiovasculares da queda estrogénica no organismo feminino no periodo do climatério e pés-menopausa.
Discussao: Sabe-se que o estrégeno é um hormonio feminino que participa nao s6 do desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias da mulher, mas
possui também um importante efeito cardioprotetor. Foi corroborado que o estrogeno possui diversos mecanismos cardioprotetores, dentre eles a reducao dos
niveis séricos de LDL e VLDL, bem como o aumento dos niveis de HDL. Como ag¢des nao relacionadas ao metabolismo lipidico, destacam-se formagao do com-
plexo hormonio-receptor nos tecidos do sistema cardiovascular, modulacao da expressao génica das enzimas envolvidas na sintese do colageno e da elastina,
reducao da formacao dessas moléculas na matriz extracelular, aumento da formacao vascular colateral com o aumento do fluxo sanguineo arterial, melhorando
a perfusao tecidual. Consideracgdes finais: A perda dos mecanismos cardioprotetores estrogénicos esta entre as principais mudancas fisiol6gicas que acometem
as mulheres no periodo de interrup¢ao do ciclo menstrual, e sua influéncia sobre a dinamica cardiovascular merece ser objeto de maior nimero de pesquisas,
visto que a relacao entre queda hormonal e risco cardiovascular é ainda desconhecida por grande parte dos individuos.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocéardio, Climatérico, Menopausa.
E-mail: luizamarconimg@gmail.com

PO35 - O MEIO DIGITAL NA DIVULGACAO DE INFORMACOES DE PEDIATRIA - PROJETO OBSERVATORIO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
/ PEDIATRIA DE A A Z, DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS

Cunha ACNP!, Cunha NNP!, Lucas DVDA!, Mota JAC!, Cunha KCMS!.2
Institui¢ées: Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, 2Universidade José do Rosdrio Vellano

Introducao: Atualmente milhares de pessoas acessam a Internet em todo o mundo, em busca de esclarecimento sobre dividas relacionadas a satde. E essencial
que essas informacoes sejam confiaveis, pois podem influenciar o comportamento do individuo e determinar um impacto sobre sua satiide. Nesse contexto, em
2010 o Departamento de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG, em seu projeto Observatério da Satide da Criancga e do Adolescente, criou um ambiente
interativo eletronico, certificado por equipe de docentes, médicos e estagiarios. Uma de suas secoes € o Pediatria de A a Z, para divulgacao de informacoes acer-
ca de temas da area de Pediatria. O projeto tem apoio da Secretaria de Estado da Satide de Minas Gerais e do Nticleo de Educac¢ao em Saide Coletiva (Nescon)/
UFMG. Objetivos: Relatar experiéncia de projeto eletronico — Pediatria de A a Z — para a divulgacgao e difusao de informagoes e orientagoes sobre a atencao a
satde da crianca e do adolescente. Discusséo: Estudo realizado por Pletneva et. all, ao verificar a tendéncia da postura do publico em relagdo ao uso da Inter-
net para fins de saide, desde 1996, constatou que médicos e pacientes a consideram util para facilitar a comunicagao durante as consultas clinicas. Moretti et.
al? apontam que a maioria dos usuérios pesquisados considera os sites com informagoes de especialistas os mais confiaveis. Tais informacoes reiteram a ideia
de que se deve considerar como estratégia de melhoria da qualidade de informagoes a certificagcao de sites por especialistas. Assim, Pediatria de A a Z divulga
conceitos em linguagem apropriada, com informacoes certificadas e essenciais ao cuidado de criangas e adolescentes. Consideracoes finais: Pediatria de A
a Z, site certificado, é uma estratégia para que o publico, na Internet, possa obter informacoes de satide confiaveis. Esta disponivel em: http://www.medicina.
ufmg.br/observaped/

Palavras-chave: Pediatria, Internet, Sites Certificados
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PO36 - O PAPEL DA CIRURGIA BARIATRICA NO TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS TIPO II
Silva Junior RV1, Queiroz VBS!, Souza JKF2
Institui¢ées: 1Unifenas-BH, 2Universidade Federal de Ouro Preto

Introducao: A prevaléncia do Diabetes Mellitus tipo II (DM2) esta aumentando em um ritmo alarmante. Mais de 1,1 bilhoes de adultos em todo o mundo esta
com sobrepeso e desses, 312 milhoes sao obesos. Neste sentido, a divulgacao de informagoes sobre o tema mostra-se de suma importancia por permitir uma
melhor compreensao sobre a problematica da DM2. Objetivo: Realizar uma revisao bibliografica que apresente as técnicas de cirurgias bariatricas mais eficazes
no tratamento de DM2. Metodologia: Foi feita uma revisao bibliografica sobre o impacto da cirurgia bariatrica no tratamento do DM2, utilizando as plataformas
Scielo e Medline, solicitando artigos em revistas indexadas e com bom fator de impacto. Resultados: Buchwald et al. afirma que pessoas obesas portadoras
de DM2 podem se beneficiar substancialmente com a realizacao da cirurgia bariétrica, sendo o tratamento mais eficaz para alcangar e manter uma perda de
peso significativa. Segundo Schauer et al., houve uma melhora acentuada nos pacientes submetidos a intervencao cirdrgica, aqueles que realizaram o By-Pass
Gastrico em Y de Roux (BGYR) e Gastrectomia Sleeve apresentaram valores de hemoglobina glicada de 6,4+0,9% e 6,6+1,0%, respectivamente enquanto que na
intervencao clinica os valores ficaram entre 7,5+1,8%. E de acordo com Oliveira, como uma alternativa muito eficiente para o tratamento da obesidade, a cirurgia
bariatrica pode representar uma economia significativa para os cofres publicos, sendo uma alternativa viavel as politicas de saiide ptblica. Discussao: Estudos
demonstram que cirurgia bariatrica surge como uma opc¢ao eficiente em pacientes obesos e mais eficaz do que o tratamento clinico. Cirurgias como a DBP e o
BGYR apresentam resultados em longo prazo que podem representar até mesmo a cura da DM2, o que nao substitui a necessidade de mudanca de estilo de vida,
bem como o tratamento clinico individualizado.

Palavras-chave: Diabetes, Bariatrica, Cirurgia.
E-mail: romerovitor@yahoo.com.br
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PO37 - O USO DO SULFATO DE MAGNESIO PARA NEUROPROTECAO FETAL
Resende PIl, Cunha ACNP!, Rocha CFBI, Lima GO!, Osanan GC2
Institui¢ées: 'Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, 2Hospital das Clinicas Universidade Federal de Minas Gerais

Introducao: A prematuridade é importante fator de risco para doengas neurologicas, notadamente para paralisia cerebral. Comparando-se com gestagoes a ter-
mo, a chance de déficit neurolégico ocorrer: entre 34 e 36 semanas € 3 vezes maior; entre 30 e 33 semanas aumenta 8 a 14 vezes, entre 28 e 30 semanas € 46 vezes
maior e quando a gestacao € inferior a 28 semanas o risco aumenta 80 vezes. O sulfato de magnésio tem sido referendado como importante droga na prevencao
da paralisia cerebral em prematuros. Objetivos: Realizar revisao bibliografica acerca do uso do sulfato de magnésio na neuroprotecao, visando identificar
motivos de seu uso. Discussao: A partir de 1990, estudos observaram associacao entre o uso do sulfato de magnésio e uma menor frequéncia de morbidades
neurolédgicas. Ensaios clinicos posteriores avaliaram seu uso na neuroprotecao fetal e neonatal. A lesao da substancia branca periventricular resultante da vulne-
rabilidade dos oligodendrocitos imaturos antes de 32 semanas de gestagcao é comumente observada em casos de paralisia cerebral. Os mecanismos moleculares
pelos quais o sulfato de magnésio impede a paralisia cerebral em prematuros nao sao totalmente compreendidos. As possiveis acdes neuroprotetoras do sulfato
de magnésio parecem dever-se ao bloqueio do receptor especificos, acao antioxidante e antiplaquetaria. Somando-se ao seu efeito mais conhecido que é me-
lhorar a perfusao cerebral, tais acdes protegeriam o concepto de lesoes neurolégicas. Atualmente, existem duvidas sobre a melhor dose e idade gestacional para
utilizd-lo com este objetivo. Consideracdes finais: Como o sulfato de magnésio pré-natal parece ser capaz de reduzir significativamente a paralisia cerebral, o
seu uso tem sido recomendado pelas principais academias de obstetricia do mundo.

Palavras-chave: neuroprotecao, paralisia cerebral, prematuro.
E-mail: priscilaisaderesende@gmail.com

PO38 - PENTALOGIA DE CANTRELL: RELATO DE CASO
Ferreira ML1, Gatto LRS!, Lemos PAB!, Cunha KCCMS!
Institui¢ées: !Universidade José do Rosdrio Vellano UNIFENAS

Objetivos: Relatar um caso de pentalogia de Cantrell ocorrido no Hospital Santa Casa de Misericérdia de MG no ano de 2012, na equipe de Cirurgia Pediatrica
do municipio de Belo Horizonte, MG. Relato de Caso: Recém-nascido em seu 7° dia de vida, proveniente de Aracguai, MG, do sexo feminino, que nasceu a termo
de parto natural, peso=2610g, estatura=49cm, foi admitido no servico de Cirurgia Pediatrica do Hospital Santa Casa de Misericérdia de MG. Apresentava ma
formacgoes complexas e extrofia cardiaca completa, caracterizadas por ectopia cordis, onfalocele volumosa, defeito esternal e pericardico e labio leporino, o
que sugeria Pentalogia de Cantrell forma grave, com extrofia cardiaca total. Ao exame, ictérica, ciandtica, saturacao 60%, bulhas de ausculta dificil devido a
ectopia cordis, FC= 140bpm e PA=73/4lmmHg, além de onfalocele volumosa. Apresentava sepse precoce, sendo iniciado tratamento com Oxacilina e Merope-
nen. Crianga evoluiu com piora do quadro hemodinamico e séptico, ao exame foi identificada secrecao esverdeada de odor fétido em regiao toracica, além
de edema generalizado, recebendo tratamento com Dobutamina e Furosemida. Sepse permaneceu, sendo feito uso de Vancomicina e Meropenem. Crianca
continuou recebendo aminas vasoativas e uma hemotransfusao, onfalocele iniciou processo de epitelizacao significativo ap6s uso de Sulfadiazina de Prata. O
tratamento cirargico paliativo foi optado e baseou-se em uma sutura da tela de silicone com Marlex na margem da incisao para protecao cardiaca e epitelizacao
da onfalocele. Crianca manteve quadro séptico vindo a 6bito apds 12 dias do ato cirdrgico. Consideracdes finais: Ainda hoje, devido a raridade e complexidade
dos pacientes com esta sindrome, contamos apenas com relatos de caso para auxiliar o tratamento paliativo, sendo este trabalho realizado visando auxiliar
e fornecer mais informagodes sobre o tema.

Palavras-chave: Cantrell, Pentalogia, Cirurgia, Tratamento.
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PO39 - PERFUSAO ISOLADA DE MEMBROS NO MELANOMA
Gongalves FS1, Kansaon MJM2, Santos FAV2, Wainstein AJAZ2
Instituicées: 1TFASEH, 20NCAD - Oncologia Cirtrgica e Cirurgia do Aparelho Digestivo

Introducao: A Perfusao Isolada de Membros (PIM) tem sido empregada como alternativa no tratamento de melanoma locorregional e irressecavel de membros
e consiste na perfusao de altas doses de quimioterapico e hipertérmico nos principais ramos arteriovenosos ao nivel do membro acometido. Objetivos: Avaliar
a casuistica do servico de cirurgia oncolégica da ONCAD em relacao a PIM, comparando os resultados obtidos com a literatura internacional. Metodologia:
Estudo composto por 18 pacientes, avaliados de forma prospectiva e nao aleatéria, sendo incluidos os portadores de melanoma localmente avancado (presenca
de metdastase em transito, metastase linfonodal e/ou satelitose) e lesao primaria irressecavel em membros, de ambos os sexos e com idade entre 18 e 80 anos.
Resultados: 8 pacientes tiveram remissao completa da doenca apés o procedimento, sendo que os demais tiveram regressao ou controle de sua progressao.
Em 6 pacientes a doenca progrediu ou recidivou ap6s 24 meses. A principal complicacao pés-operatoéria foi edema de membro (80%), seguido de déficit motor
(60%) e dor (20%). Nenhum dos pacientes apresentou sindrome compartimental. Discussdo: A PIM constitui 6tima alternativa a amputacao do membro, visto
que pode levar a remissao completa ou parcial das lesoes, preservando a funcao do membro afetado e a qualidade de vida dos pacientes. Sua completa padroni-
zagao € alvo de debates e estudos, em funcao da dificuldade de comparacao entre os centros que realizam o procedimento e de oferecer a técnica de alto custo
e complexidade. Conclusao: O presente estudo mostrou que a PIM pode ser realizada com eficacia e seguranca. Visamos padronizar técnicas operatorias no
tratamento do melanoma localmente avancado de membros para pacientes de hospitais terciarios do SUS, buscando alternativas de menor toxicidade e melhor
resposta clinica para uma doenca de incidéncia crescente em nosso meio.

Palavras-chave: Melanoma, Tratamento, Perfusao.
E-mail: nandinhabh@hotmail.com
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PO40 - PERSPECTIVAS FUTURAS PARA O TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA DOENCA DE ALZHEIMER (DA)
Lage JMFTI, Costa TV, Caires VV!1
Instituicées: 1UNIFENAS-BH

Introducao: A Doenca de Alzheimer (DA) é uma das patologias neurodegenerativas mais frequentes associadas a idade, cujas manifestacoes cognitivas e neu-
ropsiquiatricas levam a deficiéncia progressiva e incapacitacao. Atualmente a terapéutica farmacolégica se resume a inibidores da enzima acetilcolinesterase
e a memantina que, apesar de serem Uteis no retardo da doenca, ainda sao insatisfatérias no tratamento a longo prazo. Ensaios clinicos testam drogas mais
eficazes capazes de retardar, interromper ou reverter o quadro demencial. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi revisar, na literatura médica, os ensaios cli-
nicos mais promissores e que estao em fase Il de evolucao. Discussdo: Ao todo cinco drogas estao em fase Il de pesquisa e mostraram beneficios em relacao
ao placebo: o Alfa-tocoferol, Bapineuzumab, Dimebon®, Imunoglobulina intravenosa e Resveratrol. O Alfa-tocoferol em revisdes feitas mostrou eficacia em
pacientes com comprometimento leve. O Bapineuzumab demonstrou diminuigao da placa fibrilar, sendo mais efetivo em pacientes com comprometimento leve
a moderado. O Dimebon® mostrou beneficios cognitivos e comportamentais significativos para pacientes com comprometimento leve a moderado. A imuno-
globulina intravenosa retardou o declinio cognitivo bem como reduziu a atrofia do cérebro. O Resveratrol reduziu a formagao de placa amiloide e aumentou a
expressao de genes antioxidantes. Consideracgdes finais: Todas as drogas em fase Il pesquisadas demonstraram beneficio em relagao ao placebo no que diz
respeito & melhora cognitiva e comportamental, sendo que a droga com resultados mais promissores até o momento é o Dimebon®, pois mostrou beneficio em
todas as medidas de cogni¢cao e comportamento em pacientes com DA leve a moderada.

Palavras-chave: Alzheimer, Terapia farmacoldgica, Perspectivas Futuras.
E-mail: maxunifenas@live.com

PO41 - RELATO DE CASO: CISTO BRONCOGENICO COMO UM TIPO DE MASSA MEDIASTINAL

Pereira DMA!, Pontelo TM2, Amorim PHO!
Institui¢ées: 'Faculdade da Satide e Ecologia Humana, 2Centro Universitdario UNI-BH

Introducao: As massas mediastinais podem ter carater benigno ou maligno e, entre as benignas, estao os cistos que variam no tamanho, local de apresentacao
e origem embrionaria. Objetivos: Descricao de uma investigacao de massa mediastinal e o tratamento oferecido a determinada paciente. Relato de Caso:
Mulher, 46 anos, atendida num hospital de Belo Horizonte em Novembro/2012 com queixa de “dor no peito acompanhada de canseira e tosse” e diagnostico
prévio de lesao pulmonar em mediastino. Queixava-se havia 2 meses de dispneia aos médios esforcos e tosse seca. Negou comorbidades prévias, uso regular de
medicamentos, alergias e tabagismo. Em Setembro/2012, exames de imagem: Raio-X e Tomografia de Térax evidenciaram lesao expansiva em mediastino supe-
rior e pulmao direito, sendo submetida a duas broncoscopias com resultado inconclusivo. Optado pela realizacao de toracotomia direita e ressec¢ao da lesao
mediastinal. A lesao cistica estava aderida ao apice pulmonar direito, veia cava e nervo vago, medialmente, e veia azigos, inferiormente. Realizada disseccao
com liberagao das estruturas adjacentes aderidas e liberacao completa do cisto. Es6fago tordcico sem sinais aparentes de lesao. Sem alteragoes identificaveis ao
inventario da cavidade. Ato sem intercorréncias. Resultado do anatomo-patolégico: cisto broncogénico. Discussao: O cisto broncogénico congénito € originario
de alteragoes no desenvolvimento do tubo aerodigestivo normal (4* semana de vida fetal). A maioria é unilocular, de origem mediastinal (15-20% origina no
parénquima pulmonar/lobo inferior), e também podem estar presentes no pescoco, dura-mater e diafragma. Podem ocasionar desde problemas respiratorios
ao nascimento até sintomas tardios em adultos. Podem também comprimir estruturas adjacentes e causar infeccao, hemorragia e ruptura. Todos os cistos bron-
cogénicos respondem melhor se tratados por resseccao simples ou segmentar. Cistos infectados devem ser drenados, e ressecados ap6s auséncia de infecgao.

Palavras-chave: Cisto Broncogénico.
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PO42 - RELATO DE CASO: ERITEMA PIGMENTAR FIXO RELACIONADO AO USO DE DIPIRONA E NIMESULIDA
Coelho IGV!, Machado ALG!, Almeida LMM1, Leite MCl, Lyon S!
Instituicées: 'FASEH

Introducao: O eritema pigmentar fixo (EPF) é uma reacao exclusiva a drogas que recorrem em mesma regiao cutanea ou mucosa, sendo caracterizada por
lesoes eritematopigmentares bem delimitadas, tnicas ou multiplas, medindo alguns centimetros de diametro. A lesao inicia-se eritemato-violacea e evolui se
tornando acastanhada. Essa patologia nao tem predilecao por sexo, raca e acomete com mais frequéncia pacientes na terceira década de vida. Qualquer droga
pode causar EPF, porém os principais responsaveis sao AINES, analgésicos, antitérmicos e antibi6ticos. Acometem preferencialmente os membros, regiao sa-
cral, genitalia, face e os sintomas mais comuns sao prurido e queimacao local. Embora o mecanismo imunolédgico seja incerto, pesquisas sugerem que seja um
processo inflamatério (Hipersensibilidade tipo [V). Objetivo: Relatar um caso de EPF por uso de dipirona e nimesulida em uma paciente assistida pela Clinica
Escola da Faculdade da Satide e Ecologia Humana (FASEH) assim como as principais caracteristicas da doenca, evidenciando a importancia do diagnéstico
precoce para tratamento. Relato de Caso: Paciente, sexo feminino, parda, 24 anos, estudante, ex-portadora de enxaqueca cronica. Relata uso de dipirona para
crises de enxaqueca e, eventualmente nimesulida para outras intercorréncias. Refere lesoes hipercromicas, ovais, de bordas regulares em regiao submandibular
direita e no labio inferior. Ap6s a retirada desses medicamentos evidenciou-se desaparecimento da lesao do labio e despigmentacao parcial da area afetada
em regiao submandibular. Discussao: E fundamental que o médico reconheca a importancia dessa patologia no contexto clinico ja que reacoes alérgicas a
medicamentos sio a segunda ou terceira manifestacdo mais comum de eventos adversos a medicamentos. E importante também que se avalie os diagnésticos
diferenciais do EPF para a correta identificacao dessa patologia visto que o seu tratamento consiste principalmente na retirada do medicamento.

Palavras-chave: Eritema.
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PO43 - RELATO DE CASO: SINDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR (SVCS)
Antao JCI, S4 MLLI, Santos MR, Alves NLI, Gontijo RV1
Instituicoes: Instituto Metropolitano de Ensino Superior

Introducao: A SVCS é o conjunto de sinais e sintomas decorrentes da estase venosa no seguimento venoso braquiocefalico, devido a obstrugao da veia cava
superior. A obstrucao pode ser causada por compressao extrinseca, invasao tumoral ou trombose. O paciente pode apresentar dispneia progressiva, ortopneia e
tosse que se agravam em posi¢ao supina, também sao achados do exame fisico, o edema progressivo de face, pesco¢o e membros superiores, circulacao colate-
ral na parece toracica anterior com fluxo em direcdo caudal e nota-se uma pele de coloracao cianética. E importante pesquisar linfonodomegalias, tumoracées
em mama e tireoide, baqueteamento digital e neoplasia de pulmao. O diagnéstico geralmente € clinico e deve ser confirmado por exames de imagem e anatomo-
-patologico. O tratamento da SVCS deve ser direcionado para sua etiologia. Relato de Caso: Paciente feminino, 36 anos, melanoderma, admitida com relato
de aparecimento progressivo de um nédulo cervical a esquerda, ha nove meses, com sinais flogisticos, edema e pletora facial, sem dor e febre. Ha dois meses
apresentou quadro de tosse seca e dispneia aos pequenos esfor¢os, acompanhada de circulagcao colateral em parede toracica anterior com fluxo descendente.
A paciente ainda apresentava anemia microcitica hipocromica com anisocitose. Ao exame de tomografia de térax, apresentou volumosa massa heterogénea
localizada no mediastino antero-superior, associado a linfonodomegalias cervicais. Na radiografia apresentou volumoso derrame pleural a direita, colabando
totalmente o pulmao ipsilateral. A biopsia da massa cervical e o estudo imuno-histoquimico mostraram tratar-se de linfoma de Hodgkin classico com esclerose
nodular variante superficial. Discussdo: Paciente evoluiu com os sinais e sintomas da SVCS por obstrucao extrinseca decorrente do linfoma de Hodgkin. Com
indicagao de tratamento oncol6gico. Observou-se ainda uma contagem de hemoglobina de 9,3 g/dL, VCM de 62ft e RDW de 24,2, confirmando o achado de
anemia microcitica e hipocromica. Diante do caso descrito, observa-se a importancia do diagnéstico precoce, do tratamento e monitorizacao do paciente, e
indicar terapéutica oncoldgica que induza a remissao dos sinais e sintomas. E possivel notar que a doenca de Hodgkin, neste caso, ratifica a literatura, sendo
esta patologia uma das principais causas de SVCS.

Palavras-chave: Veia cava.
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PO44 - RETINOPATIA DECORRENTE DO DIABETES MELLITUS, UMA REVISAO DA LITERATURA
Mendes B, Brito C1, Gongalves Al, Jardim Cl, Jinior AMS!
Institui¢ées: 1Unifenas BH

Introducao: A retinopatia diabética (RD) é uma complicacao microvascular comum do Diabetes Mellitus (DM), sendo identificada em um terco dos pacientes.
Um bom controle glicémico, bem como da pressao arterial e do perfil lipidico contribuem para a reducao do desenvolvimento da RD. Objetivo: O objetivo deste
estudo foi, por meio de uma revisao da literatura, estabelecer a relacao entre DM e o aparecimento da RD, identificando o momento mais adequado de se reali-
zar o seu rastreamento. Discussdo: A RD é uma complicagcao microvascular comum do DM, e o controle metabdlico de pacientes com DM tipo 1 e 2 apresenta
relacao direta com seu desenvolvimento. A RD constitui 80% de todas as alteracoes oftalmoldgicas encontradas em portadores de DM. Para se prevenir a RD é
necessario um bom controle glicémico e tratamento de comorbidades como dislipidemia e hipertensao arterial. Hd uma convergéncia na literatura no que tange
o rastreamento da RD, sendo a fundoscopia o exame de eleicdo. Esta deve ser realizada ao momento do diagnéstico no DM2, e cinco anos ap6s progressao do
DM1 se o portador tiver mais que 10 anos de idade. Pacientes com RD, provavelmente irdo apresentar, em algum momento, complicacdes macrovasculares, e
isso reforca a importancia de um diagndstico precoce e tratamento adequado para RD. Consideracdes finais: Este estudo possui grande relevancia cientifica,
uma vez que a RD € a principal causa de cegueira nao traumatica, e o DM é uma doenc¢a muito comum nos consultérios médicos. Conclui-se que o rastreio de
RD através da fundoscopia deve ser realizado ao momento do diagnéstico no DM2, e ap6s os 10 anos de idade no DM1, anualmente. Um bom controle glicémico
também € essencial para retardar os efeitos da RD.
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PO45 - SINDROME EXTRAPIRAMIDAL: RELATO DE CASO
Reggiani TAS!, Real CMV1, Moreira PM!, Santana HDASI, Fabregas BC!
Institui¢ées: !nstituto Metropolitano de Ensino Superior

Introducao: A sindrome extrapiramidal € um quadro clinico que pode ocorrer secundariamente ao uso de antipsicéticos, especialmente com antipsicéticos
tipicos de alta poténcia, como o haloperidol. Na maioria dos pacientes, as manifestacdes consistem em sintomas parkinsonianos como rigidez, que geralmente
sao reversiveis apos descontinuar a terapia. A distonia também pode ocorrer, se manifestar como crise oculdgira, opistétono, torcicolos, contracoes de lingua,
roda dentada, entre outros. Acatisia € outra manifestacao da sindrome extrapiramidal. Discinesia tardia € um efeito extrapiramidal que se manifesta por movi-
mentos hipercinéticos coreoatetéicos involuntarios. Outro evento adverso ao uso de antipsicoticos menos frequente, porém grave, € a sindrome neuroléptica
maligna. Objetivos: O presente trabalho objetiva relatar um caso de sindrome extrapiramidal em uma paciente em acompanhamento ambulatorial e discutir
os principais aspectos clinicos. Discussao: Mulher, 39 anos, solteira, em acompanhamento ambulatorial desde marco de 2012. Compareceu para consulta de
retorno em marco de 2013, quando foram detectados sintomas depressivos, sendo prescrito sertralina 50mg/dia. Com finalidade de minimizar polifarmacia,
suspendeu-se o biperideno (até entao com dose de 2mg/dia) e manteve-se o haloperidol 10mg/dia, a levomepromazina 100mg/dia e a carbamazepina 800mg/
dia. Medicamentos estes que a paciente faz uso para controle da esquizofrenia hebefrénica. A paciente tem diagnostico concomitante de retardo mental leve.
No entanto, no retorno mensal, em abril de 2013, apresentou quadro compativel com sindrome extrapiramidal, com crise oculdgira, nao dolorosa. Auséncia de
parkinsonismo, acatisia e contragao muscular (opistétono, torcicolo) ou sinal de roda dentada. Na ocasiao a dose de sertralina foi reajustada para 25mg/dia, a de
haloperidol foi reduzida para 7,5mg/dia, sendo reintroduzido o biperideno na dose de 2mg/dia. As demais medicag¢oes foram mantidas. Houve, entao, melhora
clinica e remissao completa da crise oculdgira 15 dias apds a consulta. Conclusao: Dados encontrados em literatura sugerem que os sintomas apresentados por
esta paciente tenham sido decorrentes da utilizacao do haloperidol, e da suspensao do biperideno.
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P0O46 - TESTEMUNHAS DE JEOVA: UM CONFLITO ETICO-PROFISSIONAL - RELATO DE CASO

Barros RF1, Guerra VM, Lustosa F1, Coelho MCF2
Institui¢ées: 1Universidade José do Rosdrio Vellano, 2Hospital Santa Casa de Misericordia

Introducao: “E vedado ao médico deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir liviemente sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como
exercer sua autoridade para limita-lo”. Essa € uma das leis que rege o exercicio da medicina no Brasil. Bem fundamentada, ninguém discute sua importancia
e validade na teoria. Na prética, o médico ao ver sua atuagao limitada por preceitos religiosos, se sente frustrado e impotente. Objetivo: Discutir o papel da
religido na prética médica. Relato de Caso: AMA, masculino, 56 anos, religiao testemunha de Jeova. Paciente admitido no Hospital Santa Casa de Misericérdia
em 03/09/2013 com vomitos borrdceos e melena associados a emagrecimento, prostragao, hiporexia e anemia (Hm: 1,93; Hb: 4,0; Ht: 12,10). Diagnosticado
com cancer gastrico com metastase hepatica. Conduta: Hemotransfusao para estabilizacao do paciente e abordagem cirtrgica paliativa. Paciente por motivos
religiosos recusa terapéutica proposta e contacta Igreja que apresenta aos médicos responsaveis op¢oes a transfusao. Apesar da falta de evidencia cientifica,
optou-se pela administracao de eritropoietina + Noripurum, medicacao fornecida e custeada pela Igreja. Paciente apresentou hematémese e piora da anemia,
sem resposta satisfatoria a terapéutica, evoluindo para 6bito. Discussao: O 6bito de um paciente causa frustragao a equipe assistencialista que se empenha na
cura dos pacientes. O correto diagnoéstico e estabelecimento de conduta adequada diminuem esse sentimento, porém quando as condutas esbarram em precei-
tos religiosos e, por isso, sao recusadas, o sentimento de impoténcia é devastador. Consideracdes finais: O paciente AMA era terminal e o objetivo da equipe
assistencialista era proporcionar qualidade de vida. A recusa ao tratamento reduziu pouco sua expectativa de vida. Porém, ha casos diferentes, nos quais, devido
ao bom prognéstico das doencas, o estabelecimento de tratamento adequado pode sim salvar vidas.
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P0O47 - TRANSPLANTE DE ORGAOS: ASPECTOS GERAIS

Barros RF!, Souto MC!
Institui¢ées: 1Universidade José do Rosdrio Vellano

Introducao: O transplante € a transferéncia de tecido de um doador a um receptor. E opcao terapéutica para pacientes portadores de doencas organicas
terminais nos quais o tratamento convencional foi ineficaz. E ato de extrema importancia, porém esbarra no dificil momento da perda vivida pela familia, res-
ponsavel por autorizar tal procedimento. Objetivo: Esclarecer médicos e estudantes sobre o processo de transplante, visando capacita-los a melhor orientar
a populacao em geral. Discussao: Visando equidade na selecao de doadores e receptores de 6rgaos, instituiu-se a Politica Nacional de Transplantes que tem
como diretrizes a nao maleficéncia em relagao aos doadores, a beneficéncia em relagao aos receptores e a gratuidade da doacao. O processo de transplante é
dividido em fases que seguem a ordem: 1. Detectar potencial doador; 2. Comunicar coordenacao de transplantes; 3. Avaliacao e manutencao da vitalidade de
6rgaos com monitoramento continuo, infusao de fluidos e eletrélitos, suporte cardiovascular e ventilatorio; 4. Diagnostico e confirmacao de morte encefalica
por duas equipes diferentes, com 24 horas de intervalo entre avaliagoes; 5. Consentimento familiar; 6. Documentagao da morte encefélica; 7. Encontrar, seguindo
fila de espera, receptores compativeis; 8. Remogao de 6rgaos por equipe designada pela coordenacao de transplantes, na sequéncia: 1. Coragao e pulmoes;
2. Figado; 3. Pancreas; 4. Intestino delgado; 5. Rins; 6. Enxertos vasculares; 7. Cérnea, pele e outros; 9. Distribuicao dos 6rgaos; 10. Transplante para o receptor
final. Consideracdes finais: O médico é chamado a auxiliar dificil decisao, para isso, o profissional deve estar bem informado e apto a prestar auxilio visando
confortar a perda de ente querido ao mesmo tempo em que promove a satde coletiva ao viabilizar que a vida continue para tantos outros que aguardam na fila
de transplante de 6rgaos.

Palavras-chave: Transplante, Orgéos, Etica.
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P0O48 - TRANSTORNOS PSICOSSOMATICOS: UMA COMPLEXA AREA ENTRE A PSIQUIATRIA E A CLINICA MEDICA
Maciel MP1, Carvalho VCLI, Loures MVRI, Albergaria DAI, Silva LL2, Moura F1
Institui¢ées: 1Universidade Federal de Ouro Preto, 2Universidade Federal de Juiz de Fora

Introducao: Transtorno psicossomatico se caracteriza pela manifestacao de conflitos e desequilibrios psicoldgicos por meio de sintomas corporais que sao
atribuidos a doencas fisicas, todavia, nao possuem evidéncia patolégica. Sao comuns nos servicos de atendimento priméario, geram altos custos para a satde
publica e dificultam diagnosticos e condutas terapéuticas. Objetivos: Realizar uma revisao sistematica sobre Transtornos Psicossométicos, abordando sua
complexidade e imprecisao nos diagnoésticos, juntamente com as dificuldades de classificacao e conduta terapéutica. Discussao: Na Psiquiatria, tais distirbios
classificam-se como Transtornos Somatoformes compostos de um grupo mais especifico como Transtorno de Somatizacao, Transtorno Somatoforme Indiferen-
ciado, Transtorno Conversivo, Transtorno Doloroso, Hipocondria, Transtorno Dismérfico Corporal e Transtorno de Somatizacao Sem Outra Especificacao. Na
Clinica Médica, existem as Sindromes Somaéticas Funcionais caracterizadas por um conjunto de sintomas e sindromes que podem ser exemplificadas como a
sindrome do intestino irritavel, dispepsia funcional nao ulcerosa, fibromialgia, dor toracica nao cardiaca, dor facial atipica, cefaleias, alergias multiplas. A sobre-
posicao dos quadros clinicos dificulta a elaboracao do diagnéstico e facilita as comorbidades, expondo o paciente ao atendimento em multiplas especialidades
e a frustracao na relacao médico-paciente. Isso revela a complexidade desses transtornos e a elevada necessidade de se modificar termos de conceitualizacao,
classificacao diagnostica e conduta terapéutica. Consideragdes finais: A alta prevaléncia de transtornos psicossomaticos na sociedade moderna demonstra a
necessidade de uma abordagem terapéutica composta de uma integracao entre a psicoterapia, o tratamento medicamentoso e a visao do paciente como um ser
historico, constituido de mente, corpo e meio social.
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P0O49 - TRATAMENTO CIRURGICO DOS PACIENTES PORTADORES DA SINDROME METABOLICA: PRINCIPAIS TECNICAS E SEUS EFEITOS
ABORDADOS EM UMA VISAO PARA ACADEMICOS DE MEDICINA

Pimentel CCSBI, Santana HDAS!, Moreira PM!, Reggiani TAS!, Tétola J1.2
Institui¢ées: !nstituto Metropolitano de Ensino Superior, 2Hospital Mdrcio Cunha

Introducao: A Sindrome Metabdlica (SM), anteriormente conhecida como Sindrome X, é um transtorno complexo representado por um conjunto de fatores de
risco para doencgas cardiovasculares usualmente relacionados a obesidade, resisténcia a insulina, dislipidemia e hipertensao arterial, estimada em 2,5 vezes. As
cirurgias bariatricas implicam em perda de 20%-70% do excesso de peso, tornando-se um método eficaz e duradouro. Objetivos: Confirmar o diagnostico da
SM e identificar fatores de risco cardiovascular associados. Avaliar os efeitos do tratamento cirtrgico para obesidade moérbida através das duas técnicas mais
utilizadas, gastroplastia em Y-de-Roux e gastrectomia vertical, no sentido de reduzir peso corporal, melhorar comorbidades associadas a obesidade, além da
qualidade de vida e complicacoes. Discussao: A gastroplastia em Y-de-Roux € a técnica mais utilizada no mundo, gerando, segundo pesquisas com acompanha-
mento de 12 meses poés-cirurgico, reducao significativa do peso corporal, da pressao arterial sistolica e diastdlica, triglicerideos, glicemia de jejum e elevacao
do HDL. A gastrectomia vertical tem a vantagem de gerar diminuicao da sensacao de fome por diminuir a secrecao de grelina, causando significativa reducao
de peso, porém menor que técnica a Y-de-Roux. Além disso também melhora diversos fatores metabdlicos, como perfil lipidico, valores pressoricos e glicemia,
mesmo em seguimentos a longo prazo. Consideracdes finais: As duas técnicas atualmente mais utilizadas no mundo geram grande perda de peso e, além disso,
diminuicao da resisténcia a insulina e fatores de risco cardiovasculares de forma duradoura. Em casos de pacientes superobesos, o tratamento cirirgico ainda
se associa a diminuicao da mortalidade geral, gerando uma nova expectativa e qualidade de vida para os pacientes.

Palavras-chave: Sidrome metabdlica, Cirurgia metabolica, Gastroplastia em Y-de-Roux.
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PO50 - TRIAGEM DE SINDROME DE APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO E HIPOPNEIA ATRAVES DE HOLTER DE 24 HORAS, EM IDOSOS ACIMA
DE 75 ANOS E CORRELACAO COM AS ARRITMIAS DETECTADAS

Morais BFGI!, Mesquita LAl, Abreu LAN!, Souza SB2, Abreu LAAZ2, Freitas OGAZ2, Freitas OGA3
Institui¢es: 1Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, 2Minascor Centro Médico, 3Minascor Centro Médico / IEP Santa Casa de Belo Horizonte

Introducao: A Sindrome da apneia obstrutiva do sono e hipopneia (SAOSH) tem alta prevaléncia, aumenta com envelhecimento e obesidade, e pode desencade-
ar hipertensao arterial, fibrilacao atrial (FA), isquemia cardiaca e infarto. Em 2012, a monitorizacao eletrocardiografica de 24 horas (Holter) passou a ser utilizada
na triagem da SAOSH, mas nao foi estudada em muito idosos. Objetivos: Triar a SAOSH pelo Holter, correlacionar o tempo total de apneia e ciclos de apneia ao
sexo, as variaveis clinicas e arritmias detectas em individuos com mais 75 anos. Metodologia: Estudo coorte, transversal, ambos sexos, 275 anos, submetidos ao
Holter (fevereiro 2012 a fevereiro 2013). Exclusao: uso medicacgao anti-arritmica, presenca de FA, flutter atrial, marcapasso e arritmias que interferem na deteccao
da SAOSH. Anélise estatistica com significancia p=0,05. Resultados: Total de 149 individuos, inclusos 130, média de 81 anos. Divididos dois grupos quanto ao
sexo: homens=65; mulheres=65. Nao houve diferenca significativa quanto: idade; IMC; propor¢ao hipertensos (p=0.723); diabéticos (p=0.765); tempo total apneia
(p=0.127); nimero ciclos de apneia (p=0.299). Incidéncia detec¢ao apneia: homens=40% e mulheres=33,85% (p=0.467). Observado diferenca significativa entre
grupos: incidéncia arritmias ventriculares (homens 95%, p=0.0041); total arritmias ventriculares (p=0.014); arritmias ventriculares pareadas e total (p=0.046,
p=0.013). Nao houve diferenca quanto: apneia e arritmias ventriculares e supraventriculares total nas mulheres (p=0.114, p=0.918) e homens (p=0.564, p=0.651);
numero total ciclos apneia e duracao total apneia quanto as arritmias. Discussao: A incidéncia de arritmia ventricular € maior em homens corroborando com
estudos anteriores. Nao apresentou associacao entre deteccao da apneia, duragcao ou nimero ciclos da apneia e arritmia. Conclusao: O Holter € efetivo na tria-
gem SAOSH, com alta incidéncia individuos acima dos 75 anos, independente do sexo e sem correlacao com arritmias detectadas.
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