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	ALUNOS
	RESUMOS

	ADAILTON MENEZES DE SOUZA
	INTRODUÇÃO: A úlcera péptica na criança e no adolescente pode ser primária, associada à infecção pelo H. pylori, ou secundária, na qual os mecanismos etiopatogênicos dependem da doença de base. A infecção é adquirida predominantemente na infância, com taxas de prevalência que variam de 56,8% a 83,1% nas crianças que vivem nas regiões mais pobres do Brasil e de aproximadamente 10% nas crianças abaixo de 10 anos de idade nos países desenvolvidos. A infecção pode ser diagnosticada por métodos invasivos e métodos não-invasivos. Quanto a terapêutica  pode-se afirmar que ao novos métodos tem uma eficácia infinitamente superior quando comparados aos anteriormente utilizados. OBJETIVO: Apresentar aspectos relevantes relativos ao diagnóstico da  úlcera péptica gastroduodenal e à infecção pelo Helicobacter pylori na criança e no adolescente. MATERIAIS E MÉTODOS: Livros técnicos e bases de dados do MEDLINE, PUBMED, banco de dados da SCIELO e através do site de busca da internet, Google Acadêmico no  período de 1988 a 2008. RESULTADOS: Machado e col. afirmaram  que a UP por H. pylori, pode ser tratada de forma eficaz e com menor custo quando utilizadas drogas como: furazolidona, tetraciclina e omeprazol. Já Nicholas e col. em estudo randomizado concluíram  que não haviam evidências de que a erradicação do HP alivia os sintomas da UP.  Dino, Kawakami e Vincenzo em seus estudos acreditam que a terapia seqüencial quando comparada a terapia padrão tem melhor resultado no tratamento da UP por H. pylori. Freitas e col. avaliaram a eficácia do rabeprazol em pacientes com UP gástrica e/ou duodenal, e o tempo necessário para alívio dos sintomas. Mais da 50% dos pacientes obteveram alívio dos sintomas após o 1º dia de tratamento e após 7 dias, 89,5% estavam totalmente assintomáticos. Shcherbakov e col. compararam  dois esquemas para tratamento da UP, por H. pylori; esquema um: omeprazol original e esquema dois: omeprazol manipulado; segundo os autores a terapia tripla com omeprazol original, metronidazol e amoxicilina durante 1 semana produz efetiva erradicação do H. pylori e cicatrização da úlcera em crianças. Os resultados sugerem que a eficácia do omeprazol original é superior à formulação genérica utilizada neste estudo. Gomes e col. concluíram que o UBT tem elevada acurácia no diagnóstico da infecção pelo HP. Quando a combinação de histologia e teste da uréase foi tomada como "gold standard" para infecção pelo HP, a especificidade e a sensibilidade do UBT foram superiores a 90%. Ribeiro e  Júnior concordam com a eficácia do método diagnóstico da HP por PCR mas ressaltam  semelhanças de resultados entre PCR, teste de uréase e exame histológico, os últimos de menor custo. A utilização do  RT-PCR está indicado  na realização de  estudos clínicos e no acompanhamento da erradicação da HP após tratamento. CONCLUSÕES: A infecção por H. pylori é a principal causa de úlcera péptica na infância. A erradicação da bactéria com antimicrobiano é acompanhada de cura da doença, sendo, portanto, indicada em todas as crianças H. pylori-positivas com úlcera péptica em atividade, recorrente, cicatrizada ou complicada.
Palavras-chave:Úlcera péptica, diagnóstico, tratamento, Helicobacter pylori, criança, adolescente.


	ALINE GUIMARÃES DE CARVALHO
	Introdução: O câncer de próstata é a segunda malignidade mais comum em homens, tendo uma alta taxa de mortalidade em todo o mundo. Por ser assintomático na sua fase ainda curável, o câncer de próstata deve ser suspeitado por alterações em exames de triagem, realizados através do exame do toque retal e dosagem de PSA. No entanto, o rastreamento sistemático do câncer de próstata tem sido questionado, desde quando isso resulta em diagnósticos de tumores que permaneceriam indolentes durante toda a vida do paciente. Embora a dosagem sérica do antígeno específico prostático (PSA) seja o método mais usado para rastreamento do câncer de próstata, ele não é muito específico e, portanto, fica clara a necessidade de desenvolver novos marcadores capazes de elevar a sua acurácia. Dentre estes, a dosagem do PCA3 urinário tem sido relatada recentemente como um método promissor. operat a necessidade de supee superte ventilatorio 








































































 Objetivos: Avaliar o papel atual do PCA3 como marcador do câncer de próstata. Método: Como fonte de pesquisa foi utilizado o banco de dados do PubMed. As palavras-chave aplicadas foram prostate cancer urine marker. Resultados: foram encontrados 10 artigos, publicados até 2008 e inclusos nesse trabalho. Todos enfocavam o PCA3 como possível marcador do câncer de próstata. As médias das sensibilidades e especificidades encontradas para o PCA3 foram, respectivamente, 67,57% e 77,28%. Conclusão: O PCA3 tem se mostrado um método capaz de aumentar a especificidade no diagnóstico do câncer de próstata e uma possibilidade de diminuir biópsias desnecessárias. Estudos futuros fazem-se necessários para validar a sua utilização clínica. 

Palavras-chave: PCA3; câncer de próstata, marcador urinário.


	AMANDA ASSIS DA SILVA LIMA
	Introdução: O enxerto de pele é uma das principais ferramentas com que cirurgião moderno conta para fazer a cobertura cutânea em praticamente qualquer defeito. Ele é indicado nos casos em que não é possível o fechamento primário da ferida ou quando, para que o fechamento primário ocorra, é necessário aplicar uma tensão muito grande nas bordas do ferimento. A Terapia da Pressão Negativa tem sido empregada em diversas situações, dentre as quais se destaca a enxertia de pele. Diversos estudos têm sugerido que seu uso está associado a uma melhora na viabilidade e nos resultados do enxerto. Objetivo: este estudo tem como objetivo fazer uma revisão bibliográfica à cerca da eficácia do uso da terapia de pressão negativa nos enxerto de pele. Metodologia: Este estudo trata de uma revisão sistemática não meta-analítica composta por artigos que analisam o uso da terapia de pressão negativa em enxertos. Foram incluídos artigos cujo período de publicação estava entre novembro de 1999 e maio de 2007, indexados na língua inglesa, realizados em humanos, nos quais o desenho de estudo era ensaio clínico, caso controle, coorte, corte transversal ou série de casos e que abordava o uso da pressão negativa na enxertia de pele. Resultados: foram incluídos 7 artigos neste estudo. A amostra variou de 15 a 61 pacientes, totalizando 282 enxertos em 281 pacientes. Dos cinco trabalhos que compararam o curativo feito com a pressão negativa com o curativo convencional, o índice de integração foi sempre maior com o uso da pressão negativa. Nos demais casos, o índice de integração foi acima de 90%. Não houve relato de infecções, seromas ou hematomas. Conclusão: A terapia de pressão negativa demonstra ser eficiente, uma vez que acelera o processo de cicatrização, alem de diminuir complicações em áreas de difícil integração do enxerto, como área do antebraço.

Palavras-chave: pressão negativa, cicatrização de ferimentos, enxerto de pele.


	ANA EMÍLIA TOURINHO ALMEIDA
	 (Arquivo só abre capa e folha de rosto)


	BEATRIZ DE OLIVEIRA NERI
	Introdução: a anemia falciforme é a doença hereditária mais comum no Brasil, sendo mais comum nas regiões onde a população afro descendente é maior. A Bahia é o estado brasileiro onde a anemia falciforme está mais presente. A nefropatia é uma complicação comum da doença falciforme e acomete 1/3 dos adolescentes e adultos jovens portadores de anemia falciforme, sendo a causa mais importante de mortalidade em adultos. Atualmente, vários marcadores de lesão renal têm sido estudados para detecção precoce dessa condição permitindo assim a instituição do tratamento adequado e retardando a progressão para IRC. Objetivo: realização de uma revisão da literatura sobre os marcadores precoces para a detecção da nefropatia secundária a anemia falciforme. Material e método: foi realizada uma revisão sistemática retrospectiva com artigos buscados nos principais bancos de dados da internet. Resultado: após seleção foram analisados 11 artigos. Destes, 10 analisaram marcadores glomerulares (microalbuminúria, proteinúria e IgG) e 6 analisaram marcadores de lesão tubular e da alteração da TFG (cistatina C e seu clearance estimado, β2 – microglobulina, RBP e NAG). Conclusão: a cistatina foi apontada como um marcador superior a creatinina para alterações precoces na TFG. Como marcador tubular a β2 – microglobulina, apesar de ser um bom marcador de lesão tubular. é alterada pela proliferação celular que ocorre de forma constante nas doenças falciformes. Outros marcadores devem ser melhor estudados como o RBP. Para detecção de precoce da lesão glomerular, a microalbuminúria tem bons resultados.

Palavras chaves: anemia falciforme, marcadores precoces, lesão renal.


	BRUNO CORDEIRO CARDOSO
	Os cateteres venosos centrais (CVC), são de grande importância para o tratamento prolongado em terapias endovenosas. O  acesso venoso central deve ter indicações precisas levando-se em conta sempre a necessidade da veia central em detrimento da veia periférica. A sua implantação deve ser feita por médico(a) treinado na punção e inserção e localização, para se evitar  eventuais complicações (imediatas ou tardias), mas caso haja, deve estar preparado para tratá-la de forma eficaz e em tempo ágil. Dentre as possíveis complicações falaremos nesta revisão sobre a trombose venosa profunda (TVP ). Esta, relacionada a  danos multifatoriais dos vasos (formando trombos)  sendo caracterizada pela tríade de Virchow (estase venosa, lesão endotelial e hipercoagulabilidade). A TVP associada a CVC pode levar a danos fatais como o  tromboembolismo pulmonar (TEP) que é caracterizada pelo transporte de coágulos sangüíneos ou trombos, desenvolvidos em algum local da circulação venosa sistêmica, impactando em ramos da artéria pulmonar. O objetivo dessa revisão é a de mostrar a incidência de casos de TVP em pacientes com   CVC. Foram analisados cinco artigos publicados entre os anos de 2004 e 2005, sendo quatro estudos relacionados a indicação de CVC para tratamento quimioterápica e um  estudo analisando a recuperação pós – cirúrgica. A quantidade de amostra variou de 204 a 500 participantes e a incidência de TVP relacionado a CVC variou de  2,8% à 17,4%. Estes valores de incidência foram obtidos através de manifestações sintomáticas e assintomáticas confirmadas pelo exames de ultrassonografia e venografia. Os estudos que participaram dessa revisão, demonstraram que  incidência de TVP é significativa quando relacionada com CVC. Demonstrando assim a importância da realização de novos trabalhos sobre profilaxia de TVP para evitar. Enfermidades fatais secundárias como o tromboembolismo pulmonar (TEP).
Palavras-chave: Cateter venoso central relacionado a trombose, Trombose venosa profunda, revisão bibliográfica.


	CAIO SANTOS HOLANDA
	Resumo A Doença Meningocócica tem sido um sério problema de saúde pública no município do Rio de Janeiro nos últimos 10 anos, com altas taxas de incidência em crianças de baixa idade, elevada letalidade e predomínio do sorogrupo B. Em dezembro de 1994 foi realizada a segunda campanha de vacinação anti-meningocócica contra os sorogrupos B e C, visando à imunização de crianças de 6 meses a 13 anos de idade. Foram vacinadas com duas doses cerca de 950 mil crianças. A vacina utilizada foi a produzida pelo Instituto Finlay de Cuba. Em 1995 foi observada uma modificação no comportamento da doença, quando passou a predominar o sorogrupo C e aumentou a incidência global da doença, particularmente entre os menores de 1 ano, adolescentes e adultos jovens. Nos grupos etários vacinados, a incidência foi menor que no ano de 1994, em função da diminuição do sorogrupo B. Não foram observadas modificações importantes no comportamento da letalidade. 
Palavras-chave Doença Meningocócica; Vacina Anti-Meningocócica; Vacinação; Epidemiologia


	CAROLINA OLIVEIRA BARBOSA
	Introdução: segundo a OMS, a tuberculose e a AIDS juntas constituem uma calamidade mundial. O HIV é hoje o principal fator de risco para o desenvolvimento da tuberculose e a co-infecção tuberculose/HIV está se tornando um problema emergente em todos os continentes. Devido ao impacto da epidemia HIV/AIDS, a dinâmica da tuberculose foi modificada, mudando as manifestações clínicas, laboratoriais e radiológicas da tuberculose, trazendo um novo perfil do paciente co-infectado pela tuberculose/HIV. Objetivo: o objetivo principal desse estudo é caracterizar, de acordo com a literatura recente, o perfil dos pacientes com a co-infecção tuberculose/HIV, segundo os sinais clínicos, laboratoriais e radiológicos da tuberculose associada ao HIV. O objetivo secundário é comparar os sinais clínicos, laboratoriais e radiológicos dos pacientes imunocomprometidos pelo HIV com tuberculose e dos pacientes imunocompetentes com tuberculose, descritos na literatura recente. Materiais e método: esse estudo consiste numa revisão bibliográfica da literatura existente sobre a co-infecção tuberculose/HIV, para que se identifiquem fatores que auxiliem no diagnóstico e na definição do prognóstico da co-infecção. Os artigos selecionados incluem estudos de análise retrospectiva e estudos prospectivos. Resultados: a análise primária incluiu treze estudos, com amostras variando de 15 a 1273 pacientes. A média de idade dos participantes ficou na faixa dos 30 anos. O estudo de menor duração foi de 1 ano e o de maior foi de 8 anos. Todos os estudos fizeram ou uma análise prospectiva ou retrospectiva da amostra. Houve alta freqüência de homens co-infectados, chegando, em um estudo, a atingir 81,7% da amostra (p=0,001). Houve uma prevalência de tuberculose pulmonar nos pacientes co-infectados tuberculose/HIV. A principal forma extrapulmonar encontrada foi a ganglionar. Os sintomas mais comuns entre os pacientes imunodeprimidos com tuberculose foram febre e emagrecimento. Entre os pacientes imunocompetentes com tuberculose, o principal sintoma foi tosse com expectoração por mais de 3 semanas. Foi relatado nos estudos uma baixa sensibilidade no resultado do PPD (p<0,001) nos pacientes co-infetados, junto com pouca positividade da baciloscopia e cultura de escarro (p=0,001). Os achados radiológicos nos co-infectados tuberculose/HIV foram atípicos, em alguns casos com ausência de cavitações e relacionados com a contagem de células TCD4+. Conclusão: existe diferença entre as apresentações clínicas, laboratoriais e radiológicas dos pacientes imunocompetentes com tuberculose e imunodeprimidos com tuberculose. Considerando que a tuberculose continua sendo uma das prioridades sanitárias em países em desenvolvimento, e que a infecção pelo HIV é uma das causas do ressurgimento da tuberculose em países desenvolvidos, estudos que analisem essa co-infecção poderão se mostrar de grande valia, alertando os médicos dos riscos que a associação tuberculose/HIV pode acarretar.

Palavras-chave: tuberculose; HIV; co-infecção.


	CAROLINE PAIVA MATOS OLIVEIRA
	Introdução: A atelectasia pulmonar é o colapso reversível de alvéolos pulmonares, podendo estar restrita a pequenas áreas, envolvendo segmentos ou mesmo lobos pulmonares.  Na literatura, tem sido relatada a ocorrência dessa patologia em 85 a 90% dos pacientes após a anestesia relacionada ao relaxamento e paralisia da musculatura respiratória. Essa condição desempenha um papel preponderante na ocorrência de anormalidades nas trocas gasosas e redução na complacência no intra-operatório, e está associada ao desenvolvimento de lesão aguda pulmonar, e algumas vezes a necessidade de suporte ventilatório no período pós-operatóriooperat a necessidade de supee superte ventilatorio 








































































. Justificativa e objetivo: Tendo em vista que essa complicação associa-se a alterações nas trocas gasosas e, em determinadas circunstâncias, a necessidade de suporte ventilatório prolongado, torna-se importante a compreensão fisiopatológica e a prevenção desta entidade. O objetivo do presente estudo é realizar uma revisão dos prováveis mecanismos de colapsos pulmonares no transoperatório e como a utilização de manobras durante a anestesia, auxilia ou promove a sua prevenção. Metodologia: Trata-se de uma revisão da literatura, analisando-se artigos publicados entre os anos de 1998 e 2008. A busca eletrônica dos artigos, foi realizada através do Scielo, OvidSP e Medline. Desenvolvimento: Nesta revisão, foram abordados os conceitos sobre a incidência da atelectasia intra-operatória, fatores relacionados à sua etiologia e patogênese, fatores que modulam o desenvolvimento, as conseqüências e impacto clínico da atelectasia, métodos diagnósticos e a prevenção durante o período perioperatório. Considerações Finais: O entendimento da natureza da atelectasia e as conseqüências decorrentes desse processo melhorarão o conhecimento em relação à prevenção e o manejo da atelectasia após a anestesia. Dessa forma, contribuindo para redução da sua incidência, da necessidade de utilização de ventilação mecânica no pós-operatório e do tempo de internamento. 

Palavras-chave: atelectasia; colapso pulmonar; complicações anestésicas; complicações pulmonares.


	CAROLINE SÁ MÉLO WINANDY
	Introdução: A maioria das tumorações de tireóide são de natureza benigna e de curso clínico variável. Quando de natureza maligna, classificam-se em papilares, foliculares, anaplásicos e medulares. O projeto GLOBOCAN estimou 141013 ocorrências de câncer de tireóide no mundo e 35575 mortes para 2002. Os nódulos são detectados pela ultrassonografia, assim como seus caracteres: tamanho, número, calcificações, ecogenicidade, fluxo vascular e presença de halo. A punção aspirativa por agulha fina é considerada padrão-ouro na detecção de malignidade, mas possui efeitos colaterais, ainda que infreqüentes.Objetivo: O objetivo desse estudo é, portanto, revisar a bibliografia referente à sensibilidade, especificidade e acurácia da ultrassonografia de tireóide em nódulos em relação à malignidade, além de reunir sugestões dos autores sobre a redução do número de pacientes submetidos à punção aspirativa.  Método: Foi realizada uma revisão de literatura, utilizando os descritores: thyroid, nodule, ultrasound e malignancy para busca nas bases de dados PUBMED e LILACS. Foram selecionados estudos apresentando valores de sensibilidade, especificidade, acurácia e valores preditivos. Resultados: A presença de um ou mais caracteres sugestivos de malignidade tem maiores chances de ser uma neoplasia maligna, independentemente da multiplicidade e do diâmetro do nódulo. Os principais caracteres são: microcalcificações, formato esférico, margens irregulares e fluxo intravascular. O conjunto de fatores que reduziria o número de pacientes submetidos à punção divergiu entre os autores. Os carcinomas foliculares não compartilham dos mesmos critérios de malignidade do tipo papilar. Conclusão: Faz-se clara a necessidade de novas pesquisas em relação à redução dos procedimentos de punção e às características de carcinomas foliculares e de Hürtle ao ultrassom. As indicações para punção dos nódulos devem ser levadas em consideração com flexibilidade.

Palavras-chave: Nódulos tireoideanos; Diagnóstico; Ultrassonografia; Câncer; Malignidade.


	CHRISTIANA DE FREITAS VINHAS
	A fagocitose é o principal mecanismo de defesa contra a infecção de patógenos, como bactérias e protozoários. Porém alguns patógenos conseguem evadir deste processo e outros retardam a progressão das etapas da fagocitose.  A autofagia é um processo celular importante para a regulação do crescimento e manutenção da homeostase em organismos multicelulares. Estudos demonstram que a via fagocítica pode convergir na via autofágica. O presente trabalho tem como objetivo evidenciar a influência do processo autofágico na capacidade fagocítica do macrófago murino quando infectados por Leishmania amazonensis ou expostos a partículas de levedo. Para isso, macrófagos peritoneais foram induzidos fisiologicamente ou farmacologicamente à autofagia antes da infecção por L. amazonensis, ou exposição a partículas de levedo. Inicialmente avaliamos o efeito do processo autofágico no contato inicial do parasita com a célula hospedeira. Os dados mostraram a indução prévia de autofagia reduz a capacidade fagocítica do macrófago independente da forma de indução autofágica. E este mecanismo pode ser observado tanto nas células infectadas por Leishmania quanto nas células expostas a partículas de levedo.  Em seguida avaliamos se a redução da capacidade fagocítica, promovida pela indução prévia de autofagia, era restrita ao macrófago inflamatório ou se ocorria em outros tipos de macrófagos de CBA/J (residentes e derivados de medula óssea) e em outras linhagens de camundongo (BALB/c e C57BL/6). Foi mostrado que a redução da capacidade fagocítica independe de tipo celular e também do background genético. Por fim, avaliamos se a redução da capacidade fagocítica seria um mecanismo reversível a partir do momento em que o estímulo autofágico fosse cessado. Observamos que a redução da capacidade fagocítica do macrófago é dependente do estímulo autofágico e é um mecanismo parcialmente reversível. Em conjunto, os resultados sugerem uma comunicação entre a via autofágica e fagocítica, que leva o macrófago previamente induzido ao estado autofágico a ter sua capacidade de fagocitar partículas de diversas naturezas comprometida.

Palavras-chave: fagocitose, autofagia, levedo, Leishmania amazonensis


	CLARA MAGALHÃES PAIVA 
	INTRODUÇÃO: A Esclerose Lateral Amiotrófica (ELA) possui prognóstico sombrio e limitadas opções de tratamento. OBJETIVOS: descrever os avanços da utilização de células-tronco na ELA. METODOLOGIA: Revisão sistematizada da literatura. RESULTADOS: Foram avaliados 12 artigos em animais e 08 em humanos. Foi observada melhora clínica ou estagnação do quadro na maioria dos trabalhos. Nenhuma piora foi relacionada ao procedimento. CONCLUSÃO: Ainda restam dúvidas, porém terapia celular na ELA guarda grande potencial terapêutico e deve ser melhor estudada em futuros estudos.

Palavras-chave: Esclerose Lateral Amiotrófica; célula-tronco; terapia celular.


	CLARIANA MATTOS LIMA
	Introdução: O hipertireoidismo subclínico (HSC) caracteriza-se por concentrações séricas baixas ou não detectáveis do TSH e valores séricos normais de tiroxina (T4) e triiodotironina (T3) livres. Trata-se de uma patologia assintomática na maioria das vezes, podendo cursar com sudorese, taquicardia, nervosismo e ansiedade.  Tem sido relacionada com maior risco de fibrilação atrial, disfunção diastólica, aumento do ritmo e contratilidade cardíacos, do índice de massa do ventrículo esquerdo, além da ocorrência de batimentos atriais ectópicos. Em virtude dos relevantes efeitos do HSC no sistema cardiovascular, é necessário compreender a sua fisiopatologia e verificar os benefícios na disfunção cardíaca do tratamento desta condição tireoidiana. Objetivo: Realizar uma revisão das alterações decorrentes do HSC sobre o sistema cardiovascular, analisando a sua fisiopatologia e benefícios do tratamento na função cardíaca. Metodologia: Consiste em uma revisão da literatura, através da busca bibliográfica nas Bases de Dados Pubmed e Scielo, de livros texto e de teses de mestrado, no período de 1998 a 2008. Desenvolvimento: Os hormônios tireoidianos são chaves reguladoras do metabolismo e desenvolvimento, e são conhecidos por terem efeitos em diferentes órgãos, sendo o coração um dos principais alvos para as ações do T3 e do T4. O HSC está relacionado a efeitos em curto prazo como a taquicardia sinusal, os batimentos atriais ectópicos e a fibrilação atrial e em longo prazo que ocorrem devido ao aumento do trabalho cardíaco, com o aumento da massa ventricular esquerda levando a disfunção diastólica e ao prejuízo da função sistólica durante o esforço. A fibrilação atrial (FA) é a mais grave conseqüência relacionada ao HSC. As propostas de tratamento do HSC se baseiam na sua origem (endógena ou exógena), idade do indivíduo afetado, e nível de TSH e envolve, sobretudo, o uso de beta-bloqueadores. Estudos utilizando iodo radioativo ou metimazol demonstraram uma melhora da função cardiovascular no tratamento do HSC endógeno. Considerações finais: Embora exista um benefício de se tratar pacientes com HSC devido à melhora nos índices cardíacos e hemodinâmicos, é necessário a realização de estudos clínicos prospectivos, randomizados, envolvendo maior número de pacientes, com idades variadas e níveis de TSH entre 0,1 e 0,4mUI/L, para fornecer um maior respaldo científico. Deste modo, é preciso a experiência do profissional, e seus conhecimentos clínicos, além da opinião dos pacientes, para auxiliar na conduta terapêutica do HSC.  

Palavras-chave: hipertireoidismo subclínico; sistema cardiovascular; hormônios tireoidianos; tratamento.


	DALILA DE ALMEIDA GUEDES
	 (Arquivo em formato em DOCX)


	DANIELA MACÊDO LEITE
	Introdução: O tratamento de pacientes para o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) está sujeito à interferência negativa de diversos fatores.  O estudo desses fatores é de grande importância para melhor seleção e manejo dos diversos esquemas terapêuticos disponíveis. Objetivo: Investigar os principais fatores de múltiplas falhas no tratamento de pacientes infectados com o HIV no Hospital Universitário Professor Edgar Santos (HUPES), em Salvador-Ba. Desenho do estudo: Série de casos. Material e Método: Buscou-se embasamento teórico literário acerca da infecção pelo HIV, desenvolvimento e tratamento da Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS). Após a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa do protocolo foram selecionados e revisados 25 prontuários de pacientes sabidamente multiexperimentados, acompanhados no HUPES. Após critérios de inclusão e exclusão, 9 pacientes foram trabalhados. Foram confeccionados gráficos para cada paciente, enumerando os esquemas antirretrovirais (ARVs) utilizados, considerando os resultados de exames quantitativos da carga viral (CV) e linfócitos CD4 (CD4), e os principais fatores que poderiam contribuir para troca de cada esquema ARV. Ao final deste processo, cada paciente foi entrevistado, de forma a revisar seu histórico de tratamento e indicadores de mudança do esquema terapêutico. Resultados: A história de cada paciente foi relatada na forma de caso clínico, enumerando os principais fatores relacionados às múltiplas trocas ARVs encontrados. Discussão: A análise pormenorizada da história de cada paciente possibilitou uma visão histórica mais ampla do curso do tratamento de uma doença crônica, que é o que o HIV/AIDS se tornou. Diversos fatores, individualmente, interferem no sucesso da terapia ARV, sendo a adesão de primordial importância.

 Palavras-chave: HIV; AIDS; adesão; falha terapêutica.


	DESIRÉE MESQUITA BARRETO
	A variabilidade da freqüência cardíaca (VFC), marcador de tônus autonômico e um  preditor independente de morte súbita em cardiopatas. A síndrome metabólica (SM) está associada a redução na VFC e evidências preliminares sugerem que estatinas modulam positivamente o tônus simpático. Objetivos: Testar a hipótese de que o tratamento atorvastatina tem efeito positivo no tônus autonômico cardiovascular nos pacientes com  SM. Delineamento: Ensaio clínico, randomizado, placebo controlado, cego. Material e Métodos: Pacientes com SM de acordo com critérios da International Diabetes Federation foram randomizados para atorvastatina 40 mg/dia ou placebo durante 8 semanas. Holter 24 horas foi realizado antes da terapia e após 8 semanas de atorvastatina, no intuito de avaliar o impacto  do tratamento na VFC utilizando as variáveis de domínio do tempo. O impacto da terapia no perfil lipídico também foi avaliado. Resultados: Foram randomizados 43 pacientes (23 grupo atorvastatina e 20 grupo placebo), 42% masculinos, idade 55 ± 9,7 anos. Observou-se redução absoluta dos níveis de LDL – colesterol (p=0,00). Houve aumento significativo do SDNN (desvio padrão da média de todos os intervalos NN, +15 ms, p=0,01), ao contrario do grupo placebo (-1 ms, p=0,76). Da mesma forma, SDANN (desvio padrão das médias dos intervalos NN normais a cada cinco minutos, +13 ms, p=0,00), diferentemente do grupo placebo (+0,6  ms, p=0,91). Conclusões: O tratamento com estatina mostrou efeito positivo no balanço autonômico cardíaco de indivíduos síndrome metabólica.

Palavras-chave: estatinas, síndrome metabólica, sistema nervoso autônomo, variabilidade da freqüência cardíaca (VFC).


	DINÁLIO BULHÕES NUNES JUNIOR
	Introdução: A fragilidade no idoso é uma síndrome geriátrica que vem sendo alvo de estudo nos últimos anos. Trata-se de uma condição clínica de definição ainda imprecisa, mas que retrata um estado de vulnerabilidade a agentes estressores, resultando em um desequilíbrio metabólico. Objetivo: Descrever a fragilidade, sua etiologia características e prevenção. Método: Revisão da literatura nos últimos 10 anos, sendo selecionado um total de 39 artigos, com base nos dados mais relevantes sobre o assunto. Resultado: A fragilidade é uma entidade clínica de etiologia multifatorial. A sarcopenia parece ser a sua principal determinante, compondo a via final comum, onde todos os mecanismos patogênicos convergem. Associado a ela, a desregulação neuroendócrina e disfunção imunológica compõem a tríade hipotética da fragilidade. Os exercícios físicos e nutrição apropriada são a primeira linha de tratamento. Conclusão: A fragilidade ainda não tem uma definição consensual alcançada. Trata-se de uma entidade de caráter multidimensional. A síndrome deve ser diferenciada de outras entidades clínicas, para que seus dados não sejam subestimados. Faz-se necessário a realização de mais estudos sobre o assunto.
Palavras-chave: Fragilidade, Envelhecimento, Sarcopenia, Idosos.


	EDSON FERREIRA LIMA FILHO
	 (Arquivo em formato PDF)


	ELSON ALBERTO FERNANDES DE ARAUJO FILHO
	 (O cd está com dificuldade de leitura)


	FELIPE BORGES GONÇALVES
	(Arquivo em formato PDF)


	FERNANDA MARIA SILVA LEONI
	Introdução: As Doenças Sexualmente Transmissíveis (DSTs) são classificadas em: essencialmente, freqüentemente e eventualmente transmitidas por contágio sexual. Elas são causadas por diversos patógenos e possuem alta incidência. A Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que as DSTs acometam 340 milhões de pessoas por ano no mundo, sendo 10-12 milhões destes no Brasil. A adolescência é uma fase de transformações, de definição da identidade sexual e experimentação, levando o jovem, muitas vezes, a atos impulsivos e inconseqüentes. Além de fatores biológicos, há diversos fatores comportamentais da adolescência que levam a aumentar a ocorrência de DSTs nessa fase. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo principal descrever os principais patógenos de DSTs que acometem os adolescentes. Material e Métodos: Trata-se de uma revisão bibliográfica, com buscas de artigos puclicados nas bases de dados do SCIELO e PUBMED. Resultados / Discussão: A prevalência de DST nos adolescentes variou entre 3,45 a 5,6%. Os principais patógenos de DSTs encontrados em adolescentes na literatura foram Chlamydia trachomatis, Neisseria gonohrreae, Candida sp., HPV, Treponema pallidum, HIV, HBV, HSV, Trichomonas vaginalis e Sarcoptes scabiei (além da Gardnerella vaginalis). Conclusão: o comportamento na adolescência pode ter graves conseqüências futuras para a saúde dos adolescentes. A prevalência e os patógenos encontrados colocam as DSTs como um importante problema de saúde pública, sendo necessária a adoção imediata de políticas públicas para prevenção dessas doenças, levando à mudança do comportamento sexual de risco dos adolescentes e promoção da saúde.

Palavras-chave: DST; adolescência; patógenos; revisão; prevenção.


	FERNANDA MARQUES LUZ DA RESURREIÇÃO
	Introdução: A hanseníase é uma doença infecciosa granulomatosa crônica, causada por um organismo intracelular obrigatório, denominado Mycobacterium leprae, comprometendo, preferencialmente, a pele e os nervos. Atualmente, continua sendo um importante problema de Saúde Pública em diversos países, e estudos epidemiológicos demonstram que a prevalência da doença está diretamente relacionada a fatores socioeconômicos, sendo mais freqüente em países subdesenvolvidos. A evolução crônica da doença pode ser interrompida por fenômenos inflamatórios agudos, denominados episódios reacionais, os quais podem se manifestar em qualquer momento da doença e demandam intervenção imediata. Objetivo: Analisar as características epidemiológicas e clínicas das reações hansênicas, verificando suas diferenças e formas de apresentação, auxiliando com isso, no reconhecimento precoce e tratamento imediato. Métodos: A pesquisa foi realizada através de uma busca bibliográfica do banco de dados Bireme, Pubmed, e Scielo, no período compreendido entre (1993 a 2008). Resultados: Os fenômenos reacionais decorrem do processo inflamatório e resposta imunológica, mediada por antígenos do M. leprae. São descritos dois tipos de episódios reacionais: Reação tipo 1 ou Reação Reversa (RR) e Reação tipo 2 ou Eritema Nodoso Hansênico (ENH). A reação tipo 1 corresponde a um fenômeno inflamatório que atinge pele e nervos periféricos. Acomete cerca de 30% dos pacientes com hanseníase, mais freqüentemente pacientes da forma clínica boderline. O episódio reacional tipo 2 é um processo inflamatório agudo, sistêmico, que tem como manifestação clínica mais freqüente o ENH, ocorrendo principalmente nas formas virchowianas. O comprometimento de órgãos e nervos periféricos fazem dos dois tipos de episódios reacionais uma importante causa de morbidade e incapacidade física. Conclusão: É fundamental a avaliação dos fatores de risco associados aos episódios reacionais, identificação precoce das manifestações, assim como a diferenciação entre os dois tipos reacionais, para que se tornem possíveis práticas clínicas adequadas, acompanhadas de tratamento efetivo. Desta forma, torna-se possível prevenir ou minimizar as seqüelas que as reações possam provocar e que tanto estigmatizam a doença.
Palavras-chave: Hanseníase; Surtos Reacionais; Eritema Nodoso; Neurite; Tratamento; Imunologia.


	FERNANDA TELES SANJUAN
	A associação de obesidade visceral, hipertensão, hiperglicemia e dislipidemia compõem a Síndrome Metabólica e confere alto risco cardiovascular, impondo a necessidade da identificação precoce dos portadores da síndrome e tratamento adequado das múltiplas gordura abdominal, mas principalmente sua localização, tem importância nas alterações que cursam na evolução clínica desse pacientes. Porém, não somente o valor da gordura abdominal, mas principalmente sua localização, tem importância nas alterações metabólicas e sua associação com fatores de risco cardiovasculares. A TC é o padão-ouro, contudo é um método caro, pouco disponível e expõe o paciente à radiação. A US vem sendo proposta, pois se trata de um método mais factível na prática clínica. O presente estudo tem como objetivo a validação da US como método alternativo à TC na determinação da gordura visceral em pacientes portadores de SM. 47 pacientes (72,35% do sexo masculino e 27,65, do feminino) portadores de SM pela IDF foram analisados e submetidos a avaliação clínica, laboratorial, ultra-sonográfica e tomográfica. A média de idade de 56,6 anos, variando de 32 a 81 anos, e apresentavam peso médio de 72,7 ( 11,33 Kg, com altura de 1,62 ( 8,1 m, determinando sobrepeso e 59,57%, obesidade). A média da circunferência abdominal foi de 97 ( 7,5 cm. 82,9% da população possuíam valores superiores a 0,40 na relação V/S pela TC. A avaliação interobservador garantiu boa reprodutibilidade (correlação intra-classe de 0,95 para tecido adiposo visceral e 0,86 para subcutâneo, ambos com p(0,0001). O cálculo do coeficiente de correlação mostrou um r = 0,30 (p=0,003) para o subcutâneo e um r = 0,7 (p(0,0001) para o visceral, indicando que a US tem boa correlação com a TC. A US é um método preciso, de fácil acesso, baixo custo, isento de efeitos adversos ao paciente e é um pode ser utilizado com segurança na mensuração da adiposidade visceral.

Palavras-chave: síndrome metabólica, adiposidade visceral, ultra-sonografia, tomografia computadorizada.


	FILIPE SANTOS BATISTA
	Introdução: Atualmente, o cinema é amplamente citado na literatura como recurso para educação médica. Entretanto, a partir da observação dos currículos médicos e das práticas de ensino, percebe-se que este recurso didático permanece subutilizado. Apesar do enorme progresso da psiquiatria, os estudantes de medicina continuam tendo dificuldades na compreensão da doença psiquiátrica. Os filmes, como recurso didático, oferecem diversas vantagens: apresentam uma linguagem mais aceitável, tornam mais prazeroso o aprendizado, envolvem mais o aluno, além de não oferecerem problemas sobre a confidencialidade do paciente. Diversas alterações psicopatológicas podem ser ilustradas e mais bem entendidas a partir da visualização de cenas de filmes. A psicose constitui um conjunto de manifestações comum a mais de uma entidade clínica. Por este motivo, presta-se muito bem como modelo para demonstração da utilidade do cinema para o ensino da psiquiatria. Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar filmes que mostram a psicose de modo mais próximo ao encontrado na clínica, propondo o seu uso como ferramenta didática para o ensino de psiquiatria aos estudantes de medicina. Metodologia: Este trabalho consiste em um estudo qualitativo dentro da área de educação médica. Foi realizada em maio de 2008 uma busca ativa de filmes que abordassem a psicose. A busca foi feita através da leitura de literatura especializada e consulta com professores de psiquiatria, especialistas e apreciadores do cinema. Foram excluídos os filmes documentários, sendo selecionados apenas os filmes de ficção que continham cenas que representassem a psicose, respeitando os critérios de qualquer uma das categorias do agrupamento F20-F29 da CID-10 e seus correspondentes no DSM-IV. Para demonstração da viabilidade e utilidade do cinema para os fins expostos, os filmes revisados foram tomados como estudo de caso. Resultados: Foram assistidos 15 filmes, dos quais dois foram selecionados para análise: “Repulsa ao Sexo” (Repulsion), 1965, dirigido por Roman Polanski; e “Possuídos” (Bug), 2006, com direção de William Friedkin. “Repulsa ao sexo” retrata a primeira crise psicótica de Carol Ledoux (Catherine Deneuve), uma paciente esquizofrênica que vive um processo gradativo de isolamento e distanciamento da realidade, caracterizado por comportamento inadequado, embotamento afetivo e presença de alucinações. “Possuídos” mostra um caso de transtorno delirante induzido (folie à deux) vivido pelas personagens Agnes White (Ashley Judd) e pelo esquizofrênico Peter Evans (Michael Shannon). Conclusão: Conclui-se com este trabalho que o cinema pode ser uma valiosa ferramenta didática para o ensino da psiquiatria.
Palavras-chave: 1. Cinema e psiquiatria. 2. Ensino de psicose. 3. Educação em psiquiatria.
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	GUSTAVO OLIVEIRA BELEM DE FIGUEIREDO
	Introdução: A Síndrome Metabólica (SM) representa um conjunto de fatores de risco cardiovascular (DCV), embora não haja consenso entre os especialistas da sua utilidade como preditor de DCV e diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Entre os tratamentos da SM, destacam-se, a metformina, que age na regularização da glicemia, do perfil lipídico, e na melhora da função endotelial, o rimonabant, um antagonista seletivo do receptor CB1 no sistema endocanabinóide, que diminui a ingestão alimentar, aumenta a lipogênese, e contribui para uma melhora nos parâmetros metabólicos que compõem a SM, e a cirurgia bariátrica, eficaz nos casos graves de obesidade, sendo recomendada a pacientes com resposta insatisfatória ao tratamento clínico e com IMC > 40 kg/m2, ou > 35 nos casos de co-morbidades passíveis de reversão com o emagrecimento. Método: Trata-se de uma revisão bibliográfica, com buscas de artigos publicados nas bases de dados do PubMed, e SciELO, e nos sites das publicações Diabetes Care, JAMA, e JCEM, entre Abril e Outubro de 2008. Resultados/Discussão: A SM é um bom preditor de DM2, entretanto sua capacidade em predizer risco para DCV ainda é controverso, sendo o escore de risco de Framingham preditor melhor para DCV, e a resistência à insulina ocorrendo em pouco mais da metade dos indivíduos com SM. Existe uma pequena parcela da população que apresenta o fenótipo de indivíduos metabolicamente obesos com peso normal, tendo um maior risco para diabetes e DCV, e também existem indivíduos que apresentam o fenótipo de obesos metabolicamente saudáveis, com um risco baixo para estas doenças. Algumas condições clínicas e fisiopatológicas estão cada vez mais sendo associadas à SM, síndrome de ovários policísticos, acanthosis nigricans, doença hepática gordurosa não-alcoólica, microalbuminúria, estados pró-trombóticos, estados pró-inflamatórios, disfunção endotelial, hiperuricemia, hiperhomocisteinemia, hipoadiponectinemia e hipogonadismo. O tratamento farmacológico da SM é uma opção viável, principalmente devido ao fato da grande maioria das dietas para redução do peso são ineficazes, e apresentam a recuperação do peso frequentemente. A mudança no estilo de vida e a metformina, droga de escolha para tratamento da SM, podem ativar a proteína quinase ativada por AMP (AMPK), indicando que o mecanismo de ação da metformina pode estar relacionado a esta enzima. O rimonabant, uma nova droga que tem como alvo o sistema endocanabinóide, tem como efeito a diminuição do apetite, e a melhora o metabolismo da glicose, do colesterol e da gordura, teve sua comercialização suspensa temporariamente, interrompendo a fase IV do estudo. A cirurgia bariátrica mostra uma melhora intensa da resistência à insulina e redução da adiposidade, afetando diretamente a base fisiopatológica da SM, sendo a cirurgia de Fobi-Capela o padrão-ouro para o diabético obeso mórbido. Conclusão: A SM, mesmo não sendo ainda unanimemente aceita pela comunidade cientifica, é um instrumento útil na identificação de indivíduos com maior risco para DCV e DM2, e está cada vez mais sendo associada à condições de alteração no metabolismo, ficando demonstrado que nem todos os pacientes com SM têm resistência à insulina.

Palavras-chave: síndrome metabólica; doença cardiovascular; metformina; rimonabant; cirurgia bariátrica.


	HYSLA RIBEIRO DE OLIVEIRA
	Introdução: A diminuição da variabilidade da freqüência cardíaca (VFC) tem sido descrita como importante valor prognóstico na síndrome coronariana aguda (SCA). Pacientes com baixa VFC tem maior chance de morte súbita e recorrência de evento isquêmico. O sistema nervoso autônomo através de interações entre simpático e parassimpático coordena esta variabilidade. As estatinas têm sido apresentadas como drogas capazes de interferir na VFC aumentando seus níveis. Os estudos recentes observaram apenas os efeitos do uso crônico da droga, até o momento nenhum estudo observou o efeito agudo do uso de estatinas. Objetivo: Testar a hipótese que o uso da estatina modula positivamente o tônus autonômico na fase aguda de angina instável ou infarto sem supradesnível do segmento ST. Materiais e Métodos: Foram incluídos no estudo pacientes na fase aguda de angina instável ou infarto agudo do miocárdio admitidos em uma unidade coronariana. Foram selecionados 50 pacientes dos quais 15 receberam dose única de Atorvastatina (80mg) e 35 receberam placebo, todos foram submetidos ao Holter de 24h. Em seguida, analisou-se então a VFC em todos os pacientes. Resultados: O estudo verificou que todas as variáveis da VFC apresentaram valores maiores no grupo que recebeu Atorvastatina quando comparado ao grupo placebo. Conclusão: Altas doses de estatinas modula positivamente o tônus autonômico na fase aguda de angina instável ou infarto sem supradesnível do segmento ST.

Palavras–chave: Sistema nervoso autônomo; Variabilidade da freqüência cardíaca; Estatinas; Síndrome coronariana aguda.


	INDIARA PIRES PEREIRA
	A leptospirose é uma doença infecciosa aguda causada por uma espiroqueta do gênero Leptospira. Sua transmissão se dá pelo contato com reservatórios animais ou ambientes contaminados por sua urina. Além das condições ambientais os condicionantes sócio-econômicos interferem fortemente na distribuição geográfica desta patologia. No Brasil, é considerada uma doença endêmica e constitui um sério risco à saúde pública. Epidemias anuais ocorrem durante períodos sazonais de grandes chuvas em importantes centros urbanos brasileiros, tais como São Paulo, Rio de Janeiro, Salvador e Recife. Este estudo tem como objetivo principal, descrever o perfil epidemiológico da leptospirose em Salvador-Ba no período de 2000 a 2007. Foram utilizados os dados do Sistema Informação de Agravos de Notificação\SINAN.  Foram analisadas as seguintes variáveis no estudo: sexo, casos por ano, por faixa etária, por Diretoria Regional de Saúde/DIRES, por Distrito Sanitário, sinais e sintomas clínicos, coeficiente de incidência por Distrito Sanitário e letalidade. No período de 2000 a 2007 houve 1.975 notificações de leptospirose na Bahia e, destas 1.049 ocorreram em Salvador. Os casos de leptospirose acontecem em maior número nos meses mais chuvosos do ano. Existe um predomínio de notificação da leptospirose nos bairros periféricos da cidade. Apesar de ser considerada uma doença endêmica no Brasil, a leptospirose ainda é considerada uma doença negligenciada e poucas intervenções ambientais são realizadas com vistas a sua prevenção. 
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	ISABELA DIAS MARQUES DA CRUZ
	Introdução: a Fibrose Sistêmica Nefrogênica é uma doença idiopática e sistêmica que afeta pacientes com doença renal em estágios avançados. Seu quadro clínico se inicia com dor, prurido, edema e eritema, normalmente em membros inferiores, e evolui com espessamento cutâneo e formação de contraturas articulares. Desde 2006 tem-se sugerido uma associação causal entre exposição a contrastes de Ressonância Magnética à base de gadolínio e o desenvolvimento da doença, cuja fisiopatologia não está completamente esclarecida e que não possui tratamentos efetivos para obtenção da sua cura. Baseado nesse panorama, esse estudo objetiva a elucidação da fisiopatologia da FSN, bem como a descrição detalhada do seu quadro clínico, a pesquisa de esquemas terapêuticos existentes para tratá-la e a definição de estratégias para preveni-la. Métodos: foi realizada uma revisão sistemática não-metanalítica dos artigos sobre tema abordado com maior número de citações na literatura, publicados a partir de 2006 em bancos de dados da Internet, como o PubMed e o Medline. Resultados: 21 artigos foram incluídos na revisão, cuja análise demonstrou perfis clínicos e histopatológicos bem definidos para a doença, embora não tenha sido possível a definição de achados laboratoriais específicos da patologia. A associação da doença com os contrastes à base de gadolínio foi comprovada, com uma amostra de 145 casos relatados em pacientes expostos ao gadolínio, dos quais 133 se devem ao uso do gadodiamide. Não puderam ser determinados fatores de risco comprovados para sua aquisição, e a fisiopatologia mais abordada segue o raciocínio das vias naturais de reparo tecidual do organismo, que podem terminar com a formação de fibrose. A busca por medidas terapêuticas eficazes não obteve sucesso, seja por falha do tratamento ou por sugestões de melhora, mas com conteúdo amostral restrito. Conclusão: A Fibrose Sistêmica Nefrogênica é uma doença grave, potencialmente capaz de gerar incapacidade física e com uma apresentação clínica que prejudica muito a qualidade de vida dos pacientes com doença renal. Tendo em vista a inexistência de medidas terapêuticas efetivas para alcançar sua resolução torna-se fundamental que os profissionais de saúde se foquem nas medidas preventivas para evitar novos casos dessa patologia. 
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	ISABELA DIAS MARQUES DA CRUZ
	Introdução: a Fibrose Sistêmica Nefrogênica é uma doença idiopática e sistêmica que afeta pacientes com doença renal em estágios avançados. Seu quadro clínico se inicia com dor, prurido, edema e eritema, normalmente em membros inferiores, e evolui com espessamento cutâneo e formação de contraturas articulares. Desde 2006 tem-se sugerido uma associação causal entre exposição a contrastes de Ressonância Magnética à base de gadolínio e o desenvolvimento da doença, cuja fisiopatologia não está completamente esclarecida e que não possui tratamentos efetivos para obtenção da sua cura. Baseado nesse panorama, esse estudo objetiva a elucidação da fisiopatologia da FSN, bem como a descrição detalhada do seu quadro clínico, a pesquisa de esquemas terapêuticos existentes para tratá-la e a definição de estratégias para preveni-la. Métodos: foi realizada uma revisão sistemática não-metanalítica dos artigos sobre tema abordado com maior número de citações na literatura, publicados a partir de 2006 em bancos de dados da Internet, como o PubMed e o Medline. Resultados: 21 artigos foram incluídos na revisão, cuja análise demonstrou perfis clínicos e histopatológicos bem definidos para a doença, embora não tenha sido possível a definição de achados laboratoriais específicos da patologia. A associação da doença com os contrastes à base de gadolínio foi comprovada, com uma amostra de 145 casos relatados em pacientes expostos ao gadolínio, dos quais 133 se devem ao uso do gadodiamide. Não puderam ser determinados fatores de risco comprovados para sua aquisição, e a fisiopatologia mais abordada segue o raciocínio das vias naturais de reparo tecidual do organismo, que podem terminar com a formação de fibrose. A busca por medidas terapêuticas eficazes não obteve sucesso, seja por falha do tratamento ou por sugestões de melhora, mas com conteúdo amostral restrito. Conclusão: A Fibrose Sistêmica Nefrogênica é uma doença grave, potencialmente capaz de gerar incapacidade física e com uma apresentação clínica que prejudica muito a qualidade de vida dos pacientes com doença renal. Tendo em vista a inexistência de medidas terapêuticas efetivas para alcançar sua resolução torna-se fundamental que os profissionais de saúde se foquem nas medidas preventivas para evitar novos casos dessa patologia. 

Palavras-chave: fibrose sistêmica nefrogênica; gadolínio; fisiopatologia; prevenção.


	ITANA CIRINO ARAUJO OLIVEIRA DOS SANTOS
	Objetivo: cálculos urinários atingem de 5 a 10% da população em alguma fase da vida. Destes casos, somente 2 a 3% são crinças. O tratamento da litíase urinária na faixa pediátrica, com o uso de métodos minimamente invasivos, representa uma alternativa cada vez mais atraente. O presente trabalho objetiva apresentar resultados de litotripsia extracorpórea como tratamento minimamente invasivo de litíase urinária infância. Métodos: no período de setembro de 1991 a setembro de 2000, foram tratadas e acompanhas 87 crianças, sendo que seis delas tinham dois cálculos; portanto foram tratados 93 cálculos urinários. Foi utilizado o equipamento de litopsia extracorpórea por ondas de choque, da Dornier-Philips. Resultados: os cálculos piélicos, caliciais superiores e médios foram fragmentados e eliminados na porcentagem de 87,7% e 77,8% respectivamente. Os cálculos localizados no cálice inferior foram eliminados em  64,7%. Dos três casos de cálculo coraliforme, somente um ficou livre do cálculo (33,3%). Os dez pacientes com cálculo ureteral ficaram livres de litíase (100%). Os cálculos vesicais foram tratados e eliminados em 60% dos casos. Conclusão: a litotripsia extracorpórea demonstrou ser uma forma eficiente de tratamento de cálculos piélicos, calicais, ureterais e vesicais em crianças. Cálculos coraliformes não tiveram bons resultados quando tratados por meio de litopsia extracorpórea. Os resultados deste método foram influenciados pela localização e tamanho dos cálculos.

Palavras-chave: cálculos urinários, crianças, tratamento, litotripsia extracorpórea.


	JANINE SANTOS TEIXEIRA DALTRO
	Introdução. A doença hepática gordurosa não-alcoólica (DHGNA) pode variar de esteatose para esteato-hepatite, fibrose avançada, cirrose e carcinoma hepatocelular. A prevalência mundial é alta. Pode ocorrer em crianças, adultos e em muitos grupos raciais. Tem como fatores de risco obesidade, diabetes melito II, hiperlipidemia, medicamentos, toxinas, cirurgias abdominais e doenças genéticas. A maioria dos pacientes é assintomática. A alteração mais freqüente é a elevação das aminotransferases. O diagnóstico deve incluir avaliação clínico-laboratorial, imagem e biópsia. Apesar de ser comum, não há uma farmacoterapia específica comprovada. Objetivos. Devido à falta de consenso para o tratamento da DHGNA o objetivo desse estudo é avaliar as novas opções terapêuticas utilizadas. Métodos. O presente estudo consiste em uma revisão bibliográfica de literatura sobre o tema DHGNA e suas atuais possibilidades de tratamento. Resultados. Nair et al. (2004) fizeram um ensaio-clínico com metformina em 15 pessoas com EHNA. Houve redução de peso, IMC, ALT e AST, entretanto, não houve mudanças na glicemia, no colesterol e nos triglicérides. Yugan et al. (2004) fizeram um ensaio-clínico, randomizado, com 36 indivíduos. Um grupo recebeu dieta e o outro metformina. Redução foi percebida nos níveis de ALT, AST, na resistência à insulina e na inflamação no grupo-metformina. Schwimmer et al. (2005) realizaram um ensaio-clínico aberto utilizando metformina. Não houve mudança significativa no peso e na gordura corporal, mas os níveis de ALT e AST reduziram. Harrison et al. (2004) realizaram um ensaio-clínico, randomizado, com 10 obesos com EHNA, utilizando Orlistat, e percebeu redução do IMC, ALT e triglicérides. Berfort et al. (2006) realizaram um estudo randomizado, placebo controlado, utilizando pioglitazona, e observou-se melhora na sensibilidade à insulina e na necroinflamação. Georgescu et al. (2007) fizeram um estudo prospectivo, avaliando a eficiência do UDCA, da pentoxifilina, do losartan e da atorvastatina em 48 pacientes. A normalização de ALT foi vista em apenas 46,175%. Discussão. O Orlistat, juntamente com dieta, foi efetivo na redução do peso corporal na maioria dos pacientes. Os estudos com metformina apresentaram redução nas aminotransferases, associada à melhora na sensibilidade à insulina, apesar de ter sido passageira. O estudo com a pioglitazona apresentou melhora na sensibilidade à insulina e na inflamação. As drogas UDCA, pentoxifilina, losartan e atorvastatina apresentaram redução apenas nos valores de ALT e γ-GT. Conclusão. Apesar de terem sido testados um grande número de agentes, nenhuma droga ou combinação destacou-se como uma terapia eficaz.

Palavras-chave: Doença hepática gordurosa não-alcoólica; Esteato-hepatite não-alcoólica; tratamento.


	JOSE PEREIRA DE OLIVEIRA JUNIOR
	A Síndrome dos ovários policísticos (PCOS ou SOP) é a endocrinopatia mais freqüente em mulheres em idade reprodutiva, com uma prevalência em torno de 4 a 10% em diferentes populações. Sua etiologia ainda não está bem definida, mas a ocorrência de um padrão familiar sugere um componente genético da doença, possivelmente de herança autossômica dominante. Além disso, fatores adquiridos e ambientais, relacionados com o estilo de vida podem ter influência sobre o desenvolvimento da síndrome. A PCOS caracteriza- se por anovulação crônica e hiperandrogenismo e se manifesta, na maioria dos casos pela presença de hirsutismo, oligo/amenorréia e infertilidade. Os sintomas iniciam no período peripuberal e progridem com o tempo, embora possam se iniciar mais cedo, com um quadro de pubarca precoce (aparecimento precoce de pelos pubianos de forma isolada, sem outros sinais de puberdade). 

Além dos distúrbios reprodutivos, as pacientes com PCOS, independente de seu peso, apresentam, frequentemente, alterações metabólicas e maior risco para desenvolver tolerância diminuída à glicose e diabete melito tipo 2. Adicionalmente, um número expressivo de pacientes apresenta obesidade (60-70%) e, nestes casos, estas alterações metabólicas podem ter maior impacto· clínico, incluindo uma maior prevalência de hipertensão arterial. Isto é verdadeiro, especialmente quando a obesidade apresenta distribuição central, que sinaliza para a presença de resistência insulínica. 

Mulheres que desenvolvem PCOS apresentam uma maior prevalência de dislipidemia, hipertensão, diabete e marcadores precoces de aterosclerose, quando comparadas com mulheres sem PCOS, de mesma idade e IMC.

Assim a PCOS está associado com maior prevalência de fatores de risco cardiovascular e de comorbidades metabólicas.

Palavras chave: Síndrome dos ovários policísticos; Obesidade; Anovulução crônica; Hiperandrogenismo; Resistência insulínica; Diabetes melitos; Hirsutismo.


	LEANDRO BARROS DA SILVA
	Resumo

Introdução: A doença de Chagas é uma parasitose endêmica nas Américas causada pelo Trypanosoma cruzi, cujo vetor é representado pelos triatomíneos hematófagos. Décadas após a infecção primária, aproximadamente 30% dos indivíduos podem desenvolver uma miocardiopatia inflamatória crônica, a chamada Miocardiopatia Chagásica Crônica. A fim de elucidar o motivo de piora clínica nesses pacientes, a dissincronia ventricular tem sido apontada como possível responsável por tal estado de deficiência. A dissincronia intra-ventricular é um tipo de dissincronia em que as paredes de um mesmo ventrículo realizam sístole de maneira não uniforme. Já a dissincronia interventricular reflete um aumento do tempo decorrido entre as  sístoles de ambos ventrículos. O Teste de Caminhada (TC) por 6 minutos se constitui em uma ferramenta simples e prática de avaliação funcional do paciente intolerante ao exercício físico. Esse estudo, portanto, tem como objetivo avaliar se dissincronia ventricular reduz capacidade funcional em indivíduos com miocardiopatia chagásica crônica. 

Métodos e Resultados:  Vinte e oito pacientes com sorologia positiva para doença de Chagas, pelo método de imunofluorescência, e fração de ejeção < 45% foram avaliados pelo ecocardiograma para pesquisa de dissincronia ventricular. Em seguida, foram avaliados também pelo teste de caminhada. Dissincronia intra-ventricular esteve presente em 64% dos pacientes avaliados. Já a dissincronia interventricular esteve em 28% dos pacientes. A distância percorrida pelos pacientes foi de 364 +/- 87 metros. Na associação entre os valores do TC e dissincronia interventricular o valor de p foi de 0,01. O valor de p não se mostrou significativo na relação TC com os critérios para dissincronia intra-ventricular (p =0,85 / 0,38 / 0,10).  

Conclusão: A dissincronia interventricular, caracterizada por aumento do intervalo ventrículo esquerdo – ventrículo direito, se associa a pior capacidade funcional nos pacientes com miocardiopatia chagásica crônica. Por outro lado, dissincronia intra-ventricular não mostrou tal associação. 

Palavras chave: Teste de Caminhada, Dissincronia Ventricular, Miocardiopatia Chagásica Crônica.


	LEANDRO BORBA MOREIRA
	INTRODUÇÃO: Marchiafava-Bignami é uma enfermidade rara, caracterizada pela degeneração primária do corpo caloso. Está associada ao uso abusivo e crônico de bebidas alcoólicas, resultando em progressiva desmielinização e necrose dessa estrutura. Sua evolução pode ser fatal ou levar a vários graus de déficit de função mental e prejuízo da cognição. Foi descrita em 1903 pelos patologistas Marchiafava e Bignami baseado nos achados de autópsias em três pacientes alcoolistas. O primeiro caso a ser reportado fora da Itália, embora em paciente italiano, foi por King e Meehan, em 1936. A partir de então,  a enfermidade passou a ser descrita também em pacientes de outras regiões da europa como França, Alemanha, Suiça, Inglaterra, além das Américas do Norte e do Sul. Em 2007, um relato de caso clínico de MB foi descrito, em paciente masculino de 61 anos, admitido no Centro Geriátrico das Obras Sociais de Irmã Dulce, Salvador, Bahia. OBJETIVO: Descrever os aspectos clínicos-epidemiológicos de MB e apresentar um caso clínico da doença de Marchiafava-Bignami METODOLOGIA: Foi realizado uma revisão bibliográfica, de artigos publicados a partir do ano de 1989, utilizando os bancos de dados do PubMed, MEDLINE e SCIELO. Para pesquisa foram utilizados as palavras “marchiafava-bignami disease”, “corpus callosum”, “alcoholism”, “acute”, “MRI”, “CT”, em diversas combinações e foi pesquisado sobre o assunto em livros texto da área de saúde. DISCUSSÃO: O diagnóstico de MB é baseado na presença de lesões calosas, de substância branca cerebral, em paciente etilista crônico. Com a realização da ressonância magnética, a doença pode ser diagnosticada precocemente, em estágio agudo, permitindo início precoce do tratamento, conseqüentemente tendo maiores chances de um prognóstico favorável. O caso apresentado descreve a forma clínica da doença de Marchiafava-Bignami com quadro demencial, em paciente etilista.

Palavras-chave: doença de Marchiafava-Bignami; corpo caloso; degeneração; diagnóstico; tratamento; TC; RNM.


	LIS TEIXEIRA CASTRO ALVES
	Introdução: Retinopatia falciforme proliferativa é uma importante complicação da doença falciforme e é conseqüência de vaso-oclusão na retina periférica. Atualmente o tratamento preconizado para retinopatia falciforme no estágio III de Goldberg é a fotocoagulação. As possíveis técnicas de fotocoagulação têm diferenças entre si em relação à eficácia e incidência de complicações. A indicação deste tratamento é controversa, porque pode haver involução espontânea dos sea fans por auto-infarto e os fatores clínicos e epidemiológicos encontrados ainda não são claros. Objetivos: Revisar as indicações do tratamento de fotocoagulação e sua relação com dados clínicos e epidemiológicos em pacientes com retinopatia falciforme proliferativa. Material e Métodos: Foi realizada uma revisão de literatura através de Base de Dados Periódico CAPES, PubMed, Scielo, e Medscape, listas de referência dos artigos selecionados e de pesquisa direta referente aos anos de 1980 a 2006. Resultados: Quatorze artigos foram identificados, sendo seis estudos de coorte, um ensaio clínico randomizado e sete estudos transversais. A maioria dos estudos foi realizada na Jamaica. Quatro estudos avaliaram as complicações e a eficácia da fotocoagulação no tratamento, seis estudaram a história natural da retinopatia falciforme proliferativa verificando seus fatores de risco e quatro estudos tentaram relacionar dados clínicos com a retinopatia falciforme proliferativa. Conclusão: Fotocoagulação setorial dos sea fans com laser de argônio é o tratamento mais recomendável, sua indicação recai sobre os pacientes SC com doença proliferativa em qualquer faixa etária e os SS abaixo dos 40 anos. As evidências são insuficientes para as variáveis fatores hematológicos e comportamento do fluxo sanguíneo. São necessários estudos cuidadosamente desenhados para esclarecer estas questões. 

Palavras-chave: Fotocoagulação; retinopatia falciforme; SS; SC.


	LIS THOMAZINI DE MAGALHAES
	Este trabalho discute as características da formação médica frente ao processo de envelhecimento e as especificidades da atenção à saúde do idoso, de forma a sistematizar as competências necessárias para profissionais de saúde. A premissa é que existe uma distância marcante entre, por um lado, conteúdos necessários à boa prática geriátrica e diretrizes das políticas de saúde e educação e, por outro lado, o currículo atual da graduação e da pós-graduação. A transição epidemiológica e demográfica coloca a Geriatria e Gerontologia como uma especialidade com mercado em expansão, tanto no setor público como privado, implicando a discussão da normatização da formação e distribuição de RH na saúde. Porém, a pouca valorização da presença de seus conteúdos nos currículos não reflete apenas uma questão pedagógica. Ao que tudo indica, apesar da legislação existente, ainda não está clara a importância destes conteúdos para a sociedade. A inclusão do processo de envelhecimento como curso de vida e em todos os seus aspectos nos currículos de graduação é uma prioridade. É também necessário ampliar a discussão sobre o papel da pós-graduação, da educação permanente e da educação continuada a fim de fazer frente ao desafio de envelhecer com qualidade. 

Palavras-chave: Educação médica, Idosos, Envelhecimento, Recursos humanos.

Este estudo tem o objetivo de refletir acerca do agir em saúde, a partir da articulação do Artigo 18 do Estatuto do Idoso com as atuais Políticas Públicas dirigidas à pessoa que envelhece em nosso país. Ressaltamos que o foco norteador da discussão centraliza-se na capacitação dos profissionais da saúde para o cuidado gerontogeriátrico. Tais profissionais são os responsáveis, direta e indiretamente, pela realização de um cuidado em saúde seguro, ético e com qualidade, sendo, portanto, agentes viabilizadores da efetivação das Políticas Públicas de Saúde dirigidas às pessoas idosas. É fundamental, também, o engajamento de toda a sociedade, com vistas à transformação da realidade dos idosos e humanização das relações entre viver e envelhecer. Assim, a reflexão sobre a questão do cuidado gerontogeriátrico, na perspectiva do Estatuto do Idoso, faz-se necessária na medida em que desvela perspectivas que se revestirão de cuidados seguros, éticos e com qualidade. Daí o grande desafio da equipe de saúde passa a ser a construção do cuidado integral, integrado e cidadão com a pessoa idosa; um novo modo de ser e agir em saúde vislumbrando a multidimensionalidade do ser que envelhece e do processo de envelhecimento humano.
Palavras-chave: prática profissional; políticas públicas de saúde; equipe de assistência ao paciente; serviços de saúde para idosos ; geriatria; envelhecimento; estatutos.


	LUANE DA GUARDA MATOS
	Introdução: O hormônio do crescimento (HC), produzido pela hipófise anterior, tem como principal função a promoção do crescimento e desenvolvimento corporal. A deficiência de HC (DHC), principal causa endocrinológica de baixa estatura, pode ocorrer de forma isolada (DIHC) ou combinada à deficiência de outros hormônios hipofisários (DHHC). Com o surgimento da RNMH, foi possível observar alterações estruturais características da Síndrome de Interrupção da Haste Hipofisária (PSIS), constituída por: hipoplasia da hipófise anterior, agenesia da haste hipofisária e ectopia da hipófise posterior. O perfil clínico-laboratorial dos portadores de DHC com e sem PSIS difere quanto a aspectos clínicos, laboratoriais e resposta ao tratamento com HC. Os pacientes sem PSIS apresentam ainda melhor resposta terapêutica. Objetivo: Comparar a resposta no primeiro ano de tratamento com HC nos pacientes com e sem PSIS, acompanhados no ambulatório de endocrinologia pediátrica do CEDEBA. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal. Foram avaliados 178 pacientes com DHC isolada ou combinada, no período de Dezembro/1998 a Dezembro/2007. Destes, 123 tinham o diagnóstico de PSIS à imagem de RNMH. A avaliação clínica constou de dados antropométricos e estágio puberal. Na avaliação laboratorial, foram realizadas dosagens de HC, FSH, LH, T4 livre, TSH, prolactina, cortisol basal e esteróides sexuais. Resultados: Foram estudados 178 pacientes com DHC, sendo 132 do gênero masculino (74,1%). PSIS foi diagnosticada em 123 pacientes (69,1%), enquanto que 55 (30,9%) apresentavam DHC idiopática. As idades de início do tratamento para pacientes com DHC idiopática e PSIS foram, respectivamente, 11,3 ± 3,4 (3,1 – 22,1) e 12,4 ± 5,6 (1,6 – 27,2) anos, não sendo a diferença estatisticamente significante (p = 0,5). A freqüência de apresentação pélvica foi de 29,4% em pacientes com PSIS e 15,7% em pacientes com DHC idiopática, freqüência que não diferiu significantemente entre os grupos (p = 0,09). O teste de estímulo do HC foi realizado em 99 pacientes com PSIS e 54 com DHC idiopática. O pico de hormônio do crescimento após estímulo foi de 1,7 ± 3,5 (0,2 – 15,3) µg/ml e 2,1 ± 1,6 (0,1 – 5,5) µg/ml, respectivamente, nos portadores de PSIS e DHC idiopática, sendo esta diferença estatisticamente significante (p < 0,0001). Conclusão: Concluímos que não houve diferença estatisticamente significante na resposta dos pacientes portadores de DHC com e sem PSIS durante o primeiro ano de tratamento com HC.
Palavras-chave: baixa estatura; deficiência; hormônio do crescimento; tratamento; síndrome de interrupção da haste hipofisária (PSIS).


	LUCAS TUFFI HASSAN ARRUDA
	Este estudo apresenta, através de uma revisão de literatura, as duas gerações de equipamentos mamográficos, digital e convencional, ressaltando a colaboração das novas tecnologias radiodiagnosticas, na detecção precoce do câncer de mama.. Estabelecendo uma comparação entre mamógrafos digital e convencional descrevendo suas vantagens e desvantagens; listando os fatores que influenciam o câncer de mama com a descrição de suas principais características, além de analisar como as inovações tecnológicas podem auxiliar a detecção precoce do câncer de mama. Visando um melhor entendimento do assunto, o desenvolvimento do estudo foi divido da seguinte forma: item a: descreve anatomicamente a mama; item b: trata da fisiopatologia do câncer de mama, apresentando os aspectos biológicos que respondem pelas variações dos diferentes comportamentos clínicos e evolutivos dos diversos tipos de câncer que acometem a mama, seus principais sinais e sintomas e ainda a sua prevenção e diagnóstico. Item c: neste item discute-se os principais métodos diagnósticos de imagem, como a tomografia computadorizada e a ultra-sonografia no diagnóstico precoce do câncer da mama, dando ênfase às mamografias convencional e digital. O item d discute a relevância das novas tecnologias para o diagnóstico precoce do câncer mamário. Concluindo que mamografia convencional e a digital, são iguais em termos de capacidade diagnóstica, porém mamografia digital pode detectar de forma mais precisa as lesões menores e mais difíceis com exames mais rápidos com o menor tempo de exposição e conseqüente menor dose de radiação, além de reduzido número de incidências complementares.
PALAVRAS CHAVE: Mamografia Digital, Mamografia Convencional, Câncer




	LUÍS HENRIQUE DE SÁ NUNES
	Introdução: Devido ao aumento na utilização de ultra-sonografia, tomografia computadorizada e ressonância magnética tem-se detectado incidentalmente um número cada vez maior de pequenos tumores renais. Como tratamento para esses tumores pequenos e assintomáticos começaram a surgir várias técnicas minimamente invasivas, no intuito de servirem como alternativas à nefrectomia parcial. Este estudo procurou determinar a eficácia em médio prazo e a taxa de complicações relacionadas à crioablação e ablação por radiofreqüência. Métodos: Foi realizada uma revisão bibliográfica, de artigos publicados nos últimos 10 anos, utilizando os bancos de dados do PUBMED, LILACS e SIELO. Para pesquisa foram usadas as palavras: “cryoablation” and/or “radiofrequency ablation” and/or “tumor renal” and/or “kidney cancer” and/or “complications” and/or “efficacy”. Resultados: Por apresentarem disponibilidade do seu conteúdo, média de acompanhamento dos pacientes maior que 01 ano, não possuírem como única via de acesso à aberta e terem sido publicados em revistas com elevado fator de impacto, dez ensaios clínicos, sendo cinco de crioablação e cinco de ablação por radiofreqüência, foram analisados quanto à taxa de recorrência durante prazo intermediário de acompanhamento e a taxa de complicações maiores e menores após a realização do procedimento. Conclusão: A crioablação e ablação por radiofreqüência, nos pacientes devidamente selecionados, mostram uma reduzida taxa de recorrência após o acompanhamento em médio prazo, além de relativamente baixa porcentagem de complicações. Devido às limitações dos exames de imagens e do ritmo brando de crescimento dos tumores renais, são necessários mais estudos de acompanhamento em longo prazo para determinar a verdadeira eficácia dos tratamentos ablativos. 

Palavras-chave: tumor renal; crioablação; ablação por radiofreqüência; eficácia; complicações.


	MANOELA OLIVEIRA DE ALMEIDA
	Introdução: o aumento do número de mulheres infectadas pelo HIV, tem preocupado especialistas que associam a infecção pelo vírus da imunodeficiência adquirida ao desenvolvimento de lesões precursoras do carcinoma cervical, podendo culminar no carcinoma cervical invasivo. Objetivo: desta forma, o objetivo do presente estudo é fazer uma revisão da literatura sobre a associação entre mulheres infectadas pelo HIV e lesões intra-epiteliais do colo uterino. Material e método: foram pesquisados na base de dados Scielo, Lilacs e Medline trabalhos científicos que associassem a presença de lesões intra-epiteliais cervicais em pacientes com HIV. A busca foi realizada entre agosto e outubro de 2008 e baseada nos seguintes critérios de inclusão: presença da palavra chave no título, pesquisa em humanos, artigos nas línguas inglesa e portuguesa, ensaios clínicos randomizados controlados, sendo excluídos cartas, editoriais e artigos publicados a mais de cinco anos. Na busca foram encontrados 19 artigos que preencheram os critérios citados acima. Resultados: foram avaliados oito estudos, destes todos observaram a maior prevalência de LIE em mulheres infectadas pelo HIV, e relacionaram esta maior prevalência à presença de HPV e níveis de célula TCD4+. Conclusão: mulheres infectadas pelo HIV apresentam maior risco de co-infecção pelo HPV e desenvolver LIE cervical. A literatura, porém, ainda é muito controversa sobre a influência da imunossupressão no desenvolvimento de lesões intra-epiteliais cervicais, não podendo nada ser afirmado.

Palavras-chave: Lesão escamosa intra-epitelial cervical, Papanicolaou, colpocitologia oncótica, citologia cervical, câncer cervical, HIV, HPV.


	MANUELLA CRUZ P. DA CUNHA
	Introdução: Endocardite infecciosa é uma doença grave, que resulta usualmente da invasão de microorganismos (bactéria ou fungo) em tecido endocárdico ou material protético do coração. Apesar de ser uma doença cada vez mais rara, uma vez instalada resulta em elevadas taxas de morbimortalidade. Por isso, preconiza-se sua prevenção, sendo a antibioticoprofilaxia uma medida importante principalmente nos pacientes de alto risco. Objetivos: Revisar os fatores de risco para desenvolvimento de endocardite infecciosa, além de sua indicação em portadores de cardiopatia congênita, cardiopatia adquirida (principalmente valvopatia reumática), em pacientes com coração estruturalmente normal e nos casos de endocardite recorrente. Métodos: Revisão de literatura baseada em consensos, casos clínicos, coortes, ensaios clínicos e revisão bibliográfica. Resultados: Os estudos que fundamentaram este trabalho estiveram, em maioria, de acordo com as diretrizes vigentes sobre antibioticoprofilaxia de endocardite infecciosa. Entretanto, observou-se que algumas cardiopatias congênitas acianogênicas são importantes fatores predisponentes para endocardite. Conclusões: Os fatores de risco para o desenvolvimento de endocardite infecciosa incluem todos os procedimentos dentários envolvendo manipulação do tecido gengival ou da região periapical do dente ou perfuração da mucosa oral, assim como os procedimentos do trato respiratório e infecções cutâneas ou do tecido musculoesquelético. As indicações de antibioticoprofilaxia na endocardite infecciosa encontram-se principalmente nos portadores de cardiopatias congênitas cianóticas não reparadas, incluindo shunts ou condutos paliativos; cardiopatias congênitas reparadas completamente com dispositivo ou material protético, através de cirurgia ou intervenção por catéter, durante os primeiros seis meses após o procedimento; cardiopatias congênitas reparadas com defeitos residuais nos locais ou nas adjacências do dispositivo ou prótese protética. Não existe indicação de antibioticoprofilaxia para endocardite infecciosa nos portadores de cardiopatias adquiridas ou em indivíduos com coração estruturalmente normal. Além disso, faz-se necessário antibioticoprofilaxia nos portadores de endocardite infecciosa recorrente.

Palavras-chave: Endocardite infecciosa; Antibioticoprofilaxia; Cardiopatias.


	MARCEL FERNANDO SILVA CARVALHO
	Introdução: O tromboembolismo venoso (TEV) é uma patologia de grande importância

clínica, sendo muitas vezes não diagnosticada e responsável por alta taxa de mortalidade

quando associada com tromboembolismo pulmonar (TEP). São poucos os estudos que

avaliam diferenças na incidência de TEV em homens e mulheres - assim como diferenças na

apresentação clínica e fatores de risco. Objetivo: Avaliar a prevalência de TEV entre homens

e mulheres na literatura, diferenças nas formas de apresentação clínica e os fatores de risco

associados. Tipo de estudo: Revisão sistemática não-metanalítica. Material e Métodos:

Foram selecionados estudos de coorte e ensaios clínicos em base de dados MEDLINE e

LILACS, publicados em um intervalo de 10 anos, realizados em humanos na língua

portuguesa, inglesa ou espanhola. Resultado: Foram identificados na literatura 21 artigos que

abordam esta questão, sendo analisados doze estudos, conforme os critérios estabelecidos. Em

quase totalidade deles não foi verificado diferenças no acometimento de TEV em homens e

mulheres, exceto nos trabalhos de Decousus et al., (2005) – 64% de mulheres acometidas e

Llano et al., (2003) – 68% de homens acometidos. Kyrle et al., (2004) e Hron et al., (2006)

encontraram maior risco de recorrência de tromboembolismo venoso (TEV) em homens. Os

fatores de risco relatados envolviam idade avançada, câncer, TEV prévio, trauma, cirurgia e

imobilização. Discussão: Muitos trabalhos possuíam objetivos sem relação direta com as

diferenças no acometimento de tromboembolismo venoso em homens e mulheres,

dificultando a análise dos dados. Trabalhos como o de Decousus et al., (2005) e Llano et al.,

(2003) relataram diferenças importantes na prevalência de TEV segundo o gênero,

contribuindo para um melhor entendimento epidemiológico desta entidade. Kyrle et al.,

(2004) e Hron et al., (2006) não analisaram a prevalência de TEV, mas encontraram

importantes diferenças na recorrência de TEV em homens e mulheres. Não foram referidas

diferenças na apresentação clínica, sendo os fatores de risco mais relatados: idade avançada,

câncer, TEV prévio e trauma - corroborando os dados encontrados na literatura. Conclusão:

Não existe evidências consistentes na literatura quanto às diferenças na prevalência de TEV

em homens e mulheres e os principais fatores de risco são: idade avançada, câncer, TEV

prévio e trauma.

Palavras-chave: tromboembolismo venoso; tromboembolismo pulmonar; trombose venosa

profunda; prevalência; fatores de risco.


	MARCIO ALVES NASCIMENTO
	Introdução: A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma síndrome caracterizada por modificações do miócito cardíaco, alterando seu padrão de contratilidade, além de uma série de modificações neuro-humorais. A dispnéia e a fadiga, durante o exercício, constituem seus principais sintomas clínicos, motivando os pacientes a interromperem o esforço físico precocemente causando restrição das atividades cotidianas e redução da qualidade de vida. Objetivo: Avaliar o papel da atividade física nos portadores de insuficiência cardíaca, de modo que se possam estender prováveis efeitos positivos destas atividades para os portadores daquela cardiopatia, o que poderia melhorar significativamente a qualidade de vida dessas pessoas. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisão sistemática retrospectiva de trabalhos científicos que estudaram o papel da atividade física em pessoas portadoras de insuficiência cardíaca. A identificação dos artigos foi feita através de busca bibliográfica na base de dados PUBMED, LILACS e SCIELO. A estratégia de busca utilizada foi artigos contendo os termos: (exercise AND heart failure) localizadas no título e no período de 1990 a 2008. Considerou-se como critério de inclusão os estudos de coorte, caso-controle, corte transversal e ensaio clínico que tenham sido publicados em português e em inglês. Foram identificados 13 artigos, sendo 6 ensaios clínicos randomizados, 5 artigos de revisão, 1 artigo de atualização e 1 artigo aplicado em animais. Foram excluídos os artigos publicados nos demais idiomas e os que não tenham sido realizados em seres humanos. As revisões sistemáticas da literatura, bem como o artigo de atualização, foram utilizados apenas como leitura complementar. Resultados: Os artigos analisados foram unânimes em demonstrar benefícios sistêmicos significativos apenas nos grupos submetidos ao treinamento físico. Dos seis artigos, cinco relataram benefícios musculares; três, benefícios ventilatórios; três, benefícios cardiovasculares; e três, benefícios relacionados a aumento da distância percorrida e à redução do tempo para realizar atividades. Cinco justificaram as alterações observadas por meio da redução da ativação neuro-humoral e dois descreveram mais especificamente benefícios psicológicos, sociais e ambientais. Conclusão: Os pacientes portadores de insuficiência cardíaca que aderem a programas de atividade física apresentam benefícios cardiovasculares; respiratórios; musculares; em componentes de hábitos de vida, como a alimentação e o sono; além de uma melhor administração do estresse psicológico. Estas alterações estão conseqüentemente associadas à melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: Insuficiência Cardíaca; Atividade Física; Qualidade de Vida.


	MÁRCIO JOSÉ SILVA RIBEIRO
	Introdução: a relação médico-paciente vai além do encontro situacional entre esses dois indivíduos, algo maior do que fazer perguntas, exames físicos, receitar medicamentos e prescrever condutas. Objetivo: realizar uma revisão de literatura acerca do tema da relação médico-paciente apontar implicâncias de uma melhor e mais fundada relação entre médicos e pacientes, fatores que influem no comportamento do profissional de medicina desde seu ingresso nas escolas médicas no que diz respeito à maneira como este acolhe e conduz o tratamento dos seus pacientes e analisar a necessidade da implantação de um modelo clínico que atenda o usuário do serviço médico como um todo, biopsicosocialmente, não se atendo apenas ao diagnóstico da doença em si. Métodos: foi feita uma revisão nos bancos de dados SciELO e Pubmed utilizando como descritores primários: "relação médico-paciente", "humanização da medicina"  e "evolução da medicina”, incluindo artigos publicados nos últimos dez anos. Resultados: dos dez artigos selecionados, todos foram unânimes em apontar, de forma geral, a necessidade de mudanças na prática médica clínica. Conclusão: A medicina centrada no paciente está relacionada ao espaço terapêutico, a aspectos do paciente (sintoma, expectativa, medos e ansiedades, etc.) e também aspectos do médico (habilidade comunicacional, experiência profissional, stress, ansiedade, etc.) que assim vão edificando uma relação completa. Cada consulta é uma nova relação que se estabelece e a atitude esperada do médico como detentor do saber é a de possibilitar que a relação seja centrada no paciente e não apenas na doença. Com essa abordagem, seria possível reduzir a assimetria da relação.

Palavras-chave: relação médico-paciente, humanização da medicina, evolução da medicina


	MARCUS VINICIUS A MARTINS OLIVEIRA
	Introdução: A Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) ou Síndrome da Angústia Respiratória Aguda (SARA) é definida como uma síndrome de insufici​ência respiratória de instalação aguda. É caracterizada por um infiltrado pulmonar bilateral à radiografia de tórax, decorrente de uma inflamação difusa da membrana alvéolo-capilar, em resposta a vários fatores de risco pulmonares ou extrapulmonares. A estratégia ventilatória proposta para a SDRA baseia-se na utilização de um Volume Corrente (VT) baixo (≤ 6ml/kg de peso corporal do predito) e na utilização da Pressão Positiva no Final da Expiração (PEEP). Apesar dos avanços nas estratégias terapêuticas utilizando PEEP, ainda é contraditório na literatura que valores da PEEP devem ser utilizados nesses pacientes (PEEP “elevada” vs. PEEP “baixa”). Objetivos: Esta revisão bibliográfica visa analisar, de forma comparativa, o desfecho clínico dos pacientes com SDRA utilizando VT baixo e valores da PEEP alta e baixa. Métodos: Foram pesquisados artigos publicados em língua portuguesa e inglesa (janeiro de 2000 a fevereiro de 2008), utilizando as expressões ARDS, PEEP e Low Tidal Volume os quais tenham analisado, comparativamente, a eficácia do tratamento utilizando alto PEEP vs. baixo PEEP. Resultados: Dentre os artigos analisados, não houve diferença significativa nas taxas de mortalidade e no risco de barotrauma independente do valor da PEEP utilizada. Porém, foi observado uma melhora no desfecho clínico dos pacientes submetidos a níveis elevados de PEEP, no que diz respeito a dias livres de ventilação mecânica, dias livres de falência de órgãos, utilização de terapias de resgate e níveis oxigenação. Conclusão: Existem evidências sugestivas de que o uso de alto PEEP pode melhorar o desfecho clínico de pacientes com LPA/SARA. Porém, é necessário a realização de um número maior de estudos para distinguir quais pacientes tolerariam mais satisfatoriamente altos níveis de PEEP.

Palavras-chave: SDRA, PEEP e Volume Corrente baixo.


	MARIA HELENA DA SILVA BORGES
	Objetivo: Verificar se existe associação entre marcadores antropométricos, metabólicos e clínicos com risco cardiovascular (RCV) estratificado pelo Escore de Framingham (EF) em mulheres portadoras de Síndrome Metabólica (SM). Material e métodos: Foram avaliadas 64 pacientes do sexo feminino portadoras de SM sem diagnóstico prévio de diabetes, acompanhadas no Ambulatório Docente Assistencial de Brotas (ADAB). Foi aplicado o EF em todas as pacientes para determinação do risco de morte por doença coronariana e, em seguida, foram estratificadas em dois grupos quanto ao RCV em 10 anos: RCV baixo e RCV indesejável que incluiu pacientes de RCV moderado e alto. Para realizar as análises foram utilizados teste t Student, teste de Mann-Whitney, Odds Ratio (OR) e correlação de Spearman. Foi utilizado o pacote estatístico SPSS, com nível de significância <0,05. Resultados: Os valores de razão circunferência cintura/quadril (RCCQ) (0,94±0,07 vs 0,90±0,05), glicemia (107±15 mg/dL vs 96±9 mg/dL) e pressão arterial sistólica (PAS) (140±15 mmHg vs 130±16 mmHg)  foram significantemente mais elevadas no grupo de risco cardiovascular indesejável, não sendo observada diferença  para as demais variáveis. Com relação ao cálculo do OR, foi observada associação entre glicemia (estratificada em níveis ≥100mg/dL e <100mg/dL)  e DAC  (estratificada em risco baixo e risco indesejável) com  OR de 0,159 (0,053-0,478, p=0,001). Na análise da correlação entre RCV e variáveis antropométricas, metabólicas e clínicas, observaram-se correlações diretas entre pontuação pelo Escore de Framingham e RCCQ (r = 0,323, p=0,011), glicemia (r = 0,483, p=0,001 ), triglicérides (r = 0,263, p=0,037) e PAS (r = 0,346, p=0,007). Conclusões: O estudo demonstra uma associação positiva entre RCV segundo o EF e RCCQ, níveis glicêmicos e níveis de triglicérides em mulheres com SM. Esses dados sugerem a necessidade de novos estudos epidemiológicos para avaliar a real acurácia do EF em predizer eventos coronarianos em diferentes populações, bem como de novos métodos de estratificação de RCV que envolvam estas relevantes variáveis. Palavras-chave: Síndrome Metabólica; Risco Cardiovascular; Escore de Framingham; Marcadores Antropométricos; Marcadores Metabólicos; Marcadores Clínicos.


	MARÍLIA BARBOSA DE MATOS
	Introdução: O transtorno do espectro do autismo é definido pelo comprometimento da interação social, comunicação e por presença de comportamentos restritos e repetitivos. A prevalência está em torno de 0,1%, sendo maior no sexo masculino. O diagnóstico é essencialmente clínico, feito de acordo com os critérios definidos pelo DSM-IV ou CID-10 e a avaliação das características do transtorno pode ser realizada a partir de escalas. Objetivo: Determinar características clínico-epidemiológicas de crianças com transtorno do espectro do autismo. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo descritivo, no qual foi selecionada uma amostra de conveniência de 30 crianças portadoras de autismo, de acordo com o DSM-IV. Avaliações obstétrica, clínica e social e aplicação da escala de diagnóstico Autism Behavior Checklist foram realizada em todos os participantes. Resultados: Dos 30 indivíduos avaliados, 80% era do sexo masculino. A história familiar de doenças neurológicas ou psiquiatras estava presente em 66,7% das crianças. O início das manifestações foi percebido pelos pais entre três meses e três anos e o desenvolvimento aparentemente normal seguido de regressão foi verificado em 26,7% das crianças. O intervalo entre as primeiras manifestações e o diagnóstico foi de 20 a 72 meses em 50% dos pacientes. A média do escore total da escala Autism Behaviour Checklist (ABC) nos 30 pacientes foi de 67±19,8 pontos. Conclusão: O retardo do diagnóstico em uma população socialmente privilegiada é, possivelmente, de causa multifatorial, incluindo aspectos relacionados à percepção dos pais sobre as manifestações que a criança apresenta, a falta de preparo dos profissionais a respeito do transtorno do espectro do autismo e a variabilidade de diagnósticos diferenciais relacionados a essa condição. Por isto, a determinação do perfil da população de autistas é essencial para direcionar um diagnóstico precoce, além de programas de educação e intervenção interdisciplinar. 

Palavras-chave: 1. Transtorno do Espetro do Autismo. 2. Características clínico-epidemiológicas. 3  Comportamentos atípicos.


	MARILIA MENEZES GUSMÃO
	Introdução: As doenças cardiovasculares representam a principal causa de mortalidade e incapacidade no Brasil e no mundo, assumindo enorme impacto social, econômico e médico. É a principal causa de mortalidade entre mulheres, responsável por cerca de 500.000 mortes nos Estados Unidos a cada ano. Estudos que analisem a evolução da mortalidade por doença coronária em ambos os sexos ainda são escassos no Brasil. Objetivos: Descrever as características clínicas e fatores de risco de pacientes com diagnóstico de doença arterial coronariana (DAC) admitidas em Serviço de Referência em Cardiologia, e comparar as características clínicas, fatores de risco e de acesso a tratamento de mulheres e homens que sofreram infarto agudo do miocárdio. Metodologia: Estudo descritivo, corte transversal de dados obtidos de prontuários de internamentos de pacientes com DAC no Hospital Ana Nery (HAN) entre setembro de 2007 e fevereiro de 2008. Obtenção de dados do DATASUS referente aos internamentos por DAC e óbitos ocorridos no mesmo período em Salvador. Resultados: A amostra era composta por 40% de mulheres, a idade média foi de 60,66 anos. A idade média no sexo feminino e no masculino eram respectivamente 62,86 anos e 59,18 anos. No sexo feminino angina instável ocorreu em 34,8%, IAM com supra de ST em 30%, e IAM sem supra de ST em 20%. No sexo masculino, IAM com supra ocorreu em 36,8% pacientes, angina instável em 23%, angina estável em 22% e infarto sem supra de ST em 18%. Diabetes mellitus ocorreu em 50% das mulheres e 30,4% dos homens. Hipertensão arterial ocorreu em 93,5% das mulheres e 79,7% dos homens. A média de fatores de risco nos homens foi de 1,77 enquanto que nas mulheres foi de 2,20. No sexo feminino a angioplastia foi realizada em 41,3%. O tratamento clínico isolado foi realizado em 42% dos homens. O tratamento cirúrgico foi realizado em 21,7% das mulheres e 20,3% dos homens. Dos 1146 pacientes internados na rede SUS com DAC entre setembro de 2007 a fevereiro de 2008 em Salvador, 40% eram mulheres. Dos pacientes que infartaram 46% eram mulheres. A letalidade encontrada para o IAM foi de 9,52% no sexo feminino e 5,75% no masculino. Conclusão: A amostra de pacientes admitidos no HAN com diagnóstico de DAC é semelhante, quanto a gênero e idade, aos dados obtidos no DATASUS. Por outro lado, verificou-se que dentre os pacientes com diagnóstico de IAM, a freqüência de mulheres é menor no atual estudo quando comparado com o encontrado no DATASUS. A faixa etária das mulheres com DAC e IAM foi inferior a que foi descrita na literatura, porém semelhante à observada no DATASUS. Em relação aos fatores de risco, as mulheres do atual estudo apresentam maior número de fatores de risco quando comparado com os homens, sobretudo diabetes e hipertensão arterial. Além disso, diferenças no acesso ao tratamento para DAC não foram observadas entre os gêneros no atual estudo. Apesar das limitações do estudo pode-se concluir que estamos diante de um importante problema de saúde pública. 

PALAVRAS-CHAVE: doença arterial coronariana; infarto agudo do miocárdio; mulheres; fatores de risco.


	MARINA HILTNER BASTOS
	Introdução: A sensação fantasma é definida como sensação na parte do corpo que está ausente, excetuando-se dor. Dor fantasma é a sensação dolorosa nesse segmento3. Tais fenômenos podem ocorrer após a perda de qualquer parte do corpo, incluindo as mamas4. Quando dor e sensação fantasma estão presentes após uma mastectomia, caracteriza-se a síndrome da mama fantasma (SdMF), condição que é praticamente desconhecida por profissionais da área de saúde e pacientes8. Objetivos: Investigar prevalência da SdMF e suas características clínicas e avaliar se existe relação entre a síndrome e sintomatologia depressiva. Métodos: Foram entrevistadas 20 pacientes mastectomizadas durante suas consultas de acompanhamento no Centro Estadual de Oncologia da Bahia (CICAN). Foi aplicado um questionário específico para investigação dos fenômenos fantasma e também o Inventário de Depressão de Beck. Resultados: Dentre as pacientes entrevistadas, foram encontradas 6 mulheres com sensação da mama fantasma (SMF), representando uma prevalência de 30%. Apenas uma dessas mulheres apresentava a Síndrome da Mama Fantasma e esse número não foi considerado suficiente para estabelecer associações. Através de análise estatística, procurou-se encontrar associação entre a SMF e depressão. Tal análise também foi feita entre SMF e variáveis clínicas e sócio-demográficas. Embora os resultados não tenham sido estatisticamente significativos devido ao reduzido n do trabalho, não foi encontrada associação entre SMF e nenhuma das variáveis consideradas. Discussão e conclusões: Os tipos de SMF mais encontrados foram: pontadas, presença, peso, prurido e cócegas. As pacientes experimentavam tais sintomas, mais freqüentemente, em toda a mama, no complexo mamilo-areolar ou apenas no mamilo. O sintoma emocional mais relacionado ao aparecimento da SMF foi o estresse. Os resultados encontrados sugerem não haver associação entre sensação da mama fantasma e depressão.


	MARINA SOARES BLANCO
	Introdução: O dengue é uma doença infecciosa causada por RNA vírus e transmitidos ao homem principalmente através da picada de mosquitos fêmeas do gênero Aedes, mais importante vetor do dengue. Trata-se de uma infecção re-emergente típica dos trópicos que vem preocupando autoridades sanitárias de todo o mundo devido ao seu elevado grau de morbi-mortalidade. A estrutura urbana de saneamento, os aspectos socioeconômicos e culturais das comunidades humanas, a altitude e a temperatura são fatores determinantes da densidade do mosquito.  Desde a sua introdução no país em 1981, a doença vem se espalhando pelos municípios brasileiros e atualmente está presente em 3.794 destes, com circulação simultânea de três sorotipos em 24 estados, sendo objeto da mais importante campanha de saúde pública atualmente em vigor no país. Na Bahia, a primeira epidemia de dengue foi detectada em 1987, quando foi identificado o sorotipo Den-1. Somente em 1994, o dengue voltou a ser circular no estado, com a introdução do sorotipo Den-2. Em 2001/2002, o Den-3 foi detectado no território baiano e atualmente circulam os três sorotipos na cidade de Salvador. Nessa cidade, tem-se observado grande incidência do dengue com tendência à elevação em razão das consideráveis deficiências em seu sistema de esgotamento sanitário. A gravidade dessa questão de saúde pública aliada à confiabilidade dos dados epidemiológicos registrados pela Secretaria Estadual de Saúde na cidade foram fatores determinantes para sua escolha como objeto desse estudo. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo descrever o perfil epidemiológico do dengue na cidade de Salvador no período de 2000 a 2007. Material e métodos: Foram utilizados como fonte de dados os registros oficiais do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN), do Instituto Nacional de Meteorologia (INMET) e do Programa de Febre Amarela e Dengue (FAD). As variáveis sexo, faixa etária, distrito sanitário de residência e ano de ocorrência foram analisadas segundo sua freqüência, distribuição e incidência. Todas as análises foram executadas no Programa Excel e no pacote estatístico Epi-info versão Windows, 3.4.3. Resultados: O ano de 2002 apresentou o maior número de casos notificados (27.481) e a maior taxa de incidência (1.090,3/100.000 habitantes) do estudo. O IIP/LIRA médio encontrado foi de 4,12%, com variação de 1,47% a 11,78%.  As maiores freqüências da média dos casos ocorreram nos meses de janeiro a abril, coincidindo com as maiores médias de precipitações pluviométricas mensais registradas no período. O Subúrbio Ferroviário informou 4.298 notificações durante os anos do estudo, representando o distrito com maior número de casos registrados. A maior incidência média foi registrada no distrito da Liberdade (2.342,8/100.00 habitantes). O sexo feminino foi responsável por 55% das notificações da doença.  No intervalo estudado, a maior media de incidência ocorreu entre indivíduos dos 20-49 anos. Considerações Finais: A doença permanece sendo um sério problema de saúde pública na cidade, cuja situação agrava-se pela circulação concomitante de três sorotipos virais, bem como pelos elevados níveis de infestação do Aedes Aegypti, que apontam para o risco de novas epidemias, inclusive com formas graves da doença.
Palavras-chaves: Dengue, Aedes Aegypti, Epidemia, Salvador.


	MARISA FARIAS .P. DE QUEIROZ NETA
	Introdução: O câncer de mama representa a principal causa evitável de morte por câncer em mulheres ocidentais e possui uma estimativa de incidência mundial superior a 267.000 novos casos por ano. Torna-se essencial a detecção precoce, que representa um fator crucial por afetar a mortalidade do câncer de mama. A mamografia representa o único exame comprovadamente capaz de contribuir para a detecção precoce. A sensibilidade desse exame em mulheres com implantes tem sido questionada por causa da possível interferência dos implantes na visualização do tecido mamário e no diagnóstico de lesões suspeitas. Objetivo: Revisar a literatura científica sobre os estudos que avaliam a interferência da prótese mamária na detecção precoce do câncer de mama através da mamografia. Métodos: Foi feita uma revisão de literatura em bancos de dados e utilizaram-se como palavras-chaves: Breast, Implant, Mammography e Câncer. Os critérios de inclusão foram: artigos originais e artigos que abordaram a mamografia em mulheres submetidas à mamoplastia de aumento. Todos os artigos foram publicados entre os anos de 1998 e 2008. Resultados: Handel et al. (2006) encontraram uma taxa de falso-negativo de 41,1% na mamografia em mulheres com lesões palpáveis. Já em mulheres sem implantes, uma taxa de falso-negativo de 8,8% (p < 0,0001). Hou et al. (2002) tiveram como resultado a sensibilidade da mamografia de 25,5% e especificidade de 100%. Tuli et al. (2006) tiveram em quatro das 12 pacientes com prótese a detecção de anormalidades do parênquima mamário ou massas através da rotina de rastreamento. Skinner et al. (2001) obtiveram a mamografia anormal em apenas 62,5% das mulheres do com implante mesmo na presença de uma massa palpável (p < 0,001). Miglioretti et al. (2004) demonstrou que a sensibilidade do rastreamento mamográfico foi menor em mulheres com implante quando comparadas às demais (45% contra 66,8%; p < 0,008). Entre mulheres sintomáticas, a especificidade foi mais alta para mulheres com implante (97,7% contra 96,7%; p < 0,001). Conclusão: Os implantes promovem efeitos adversos na detecção precoce do câncer de mama por interferirem na visualização do tecido mamário e no diagnóstico de lesões suspeitas. A sensibilidade reduzida desse exame em mulheres com prótese pode influenciar na detecção precoce do câncer de mama nesta pacientes. 

Palavras-chave: Câncer de mama. Prótese. Mamografia.


	MARRISSAN DE OLIVEIRA SALES
	Introdução: A Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica, SRIS, foi descrita com o objetivo de evidenciar um processo inflamatório com repercussão sistêmica, de causa infecciosa ou não. Quando a SRIS é secundária à presença de foco infeccioso, utiliza-se o termo sepse. Alguns trabalhos buscaram avaliar o poder prognóstico da SRIS no que diz respeito à mortalidade do paciente crítico em UTI. Os resultados são discordantes, principalmente quando se avaliam classes diferentes de pacientes. O objetivo principal deste estudo foi avaliar se a presença de SIRS na admissão na UTI é fator de risco para maior mortalidade hospitalar. Materiais e métodos: Trata-se de um estudo prospectivo e observacional. Os pacientes incluídos foram inicialmente classificados em 2 grupos, de acordo com a presença ou ausência de SIRS no momento da admissão na UTI. Num segundo momento, os pacientes foram divididos em 3 grupos: Controle, com SRIS e com infecção. Foram realizadas análises de regressão logística ajustada para o escore APACHE II com o objetivo de analisar a possível relação entre SRIS e maior morbimortalidade na UTI. Resultados: Dos 44O pacientes analisados, 304 foram admitidos com SRIS e destes, 160 tinham sepse. Na primeira análise, o diagnóstico de SRIS na admissão esteve fracamente associado a indicadores de mau prognóstico. Adicionalmente, uma análise univariada comparando os grupos controle e com SRIS não demonstrou diferença estatisticamente significante no tempo de internação na UTI e no hospital. Na segunda análise, o diagnóstico de SIRS na admissão continua a não identificar uma população com pior prognóstico em relação ao grupo controle.  Apesar disso, o grupo de pacientes sépticos teve maior risco morbimortalidade. Foi possível demonstrar que os pacientes sépticos também tiveram mais tempo de internação na UTI e de internação hospitalar do que os pacientes do grupo controle. Discussão: Os resultados apresentados indicam que o diagnóstico de SRIS na admissão tem pouca utilidade na identificação de pacientes com maior risco de morbimortalidade durante a internação hospitalar. Estes resultados reforçam as dúvidas identificadas na literatura a respeito da utilidade dos critérios atualmente utilizados para diagnóstico de SRIS. Por outro lado, ainda existem controvérsias e sabe-se que a população estudada neste trabalho foi predominantemente de pacientes clínicos e que em estudos avaliando pacientes vítimas de trauma, em pós-operatório, com hemorragia gastrintestinal e com evento neurológico agudo, a presença de SRIS foi um bom preditor de mau prognóstico. Sepse, no entanto, se mostrou útil na identificação de pacientes mais graves, semelhante ao observado em outros estudos. Mais trabalhos são necessários e acredita-se que uma combinação de características clínicas, como no caso dos critérios de SRIS com marcadores biológicos possa ser mais útil para predizer morte.
Palavras-chave: Síndrome da Resposta Inflamatória Sistêmica; Sepse; Morbimortalidade; UTI.


	MOEMA SOARES COSTA RIBEIRO
	Introdução: Sepse é uma doença de alta prevalência, relacionada a altas taxas de morbimortalidade. Devido a sua complexidade é uma doença de diagnóstico complicado. Em 1992, a American College of Chest Physicians / Society of Critical Care Medicine (ACCP/SCCM) definiram os critérios diagnósticos para síndrome da resposta inflamatória sistêmica (SRIS), sepse, sepse grave e choque séptico. SIRS representa uma condição clínica caracterizada por pelo menos dois dos seguintes: (1) temperatura corporal maior que 38ºC ou menor que 36ºC; (2) freqüência cardíaca maior que 90 bpm; (3) freqüência respiratória maior que 20 ipm ou PaCO2 <32 mmHg e (4) leucocitose > 12 000 células/mm3, leucopenia < 4 000 células/mm3 ou > 10% de formas imaturas. Sepse é definida como SIRS na presença de um foco infeccioso. Atualmente não está claro se os médicos seguem os critérios de sepse da literatura. Objetivou-se avaliar se existe concordância entre o diagnóstico de sepse feito pelo médico e o diagnóstico baseado em critérios da literatura, no momento da admissão na unidade de terapia intensiva (UTI). Materiais e métodos: Os pacientes foram avaliados quanto ao diagnóstico de sepse utilizando dois critérios no momento da admissão. O primeiro foi a opinião do médico plantonista. O segundo foi diagnóstico baseado na definição da literatura (ACCP/SCCM). Verificou-se, inicialmente, se havia concordância entre os dois critérios diagnósticos de sepse utilizando o índice Kappa. Posteriormente, foi observado se o diagnóstico de sepse foi preditor de maior morbimortalidade. Resultados: Totalizaram-se 454 pacientes, sendo 74% com internamento clínico e 26% cirúrgico. 34% dos pacientes preencheram os critérios de sepse da literatura e 12% dos pacientes tiveram diagnóstico pela avaliação do plantonista. Não existiu concordância no diagnóstico de sepse entre os critérios da literatura e a opinião do médico (índice kappa 0,27). A presença de sepse indicou maior gravidade, relação observada independentemente do método utilizado para o diagnóstico. Esta associação foi muito mais forte quando o diagnóstico foi feito pelo médico comparado com diagnóstico via critérios da literatura. Discussão: Os critérios de sepse da ACCP/SCCM têm sido muito criticados. Os critérios seriam muito sensíveis e pouco específicos, não graduariam a doença e estariam englobando situações clínicas diversas sob a mesma nomenclatura. Aparentemente, esses critérios não são seguidos na prática. O presente estudo não encontrou concordância entre o diagnóstico de sepse via critérios da literatura e o diagnóstico feito pelo médico plantonista. Além disso, observou-se que o diagnóstico feito pelo médico foi capaz de predizer de forma mais forte uma maior gravidade da doença. Este resultado pode ser explicado pelo fato dos médicos estarem diagnosticando somente os casos mais graves. Concordando com outros estudos, a presença de sepse indicou pior prognóstico independentemente do método diagnóstico. Mesmo após revisões sucessivas na literatura, o uso dos critérios não é corriqueiro e a doença só é registrada quando o quadro é mais grave. São necessários maiores estudos avaliando a real utilidade dos critérios de sepse e observando em outros centros se eles têm sido utilizados ou se o médico está diagnosticando embasado na experiência clínica individual.

Palavras-chave: sepse; diagnóstico; síndrome da resposta inflamatória sistêmica; critérios de sepse; concordância.


	MYLENA SOUZA MOTA
	Valvulopatia Reumática Crônica – Perfil Clínico de Pacientes Admitidos em Hospital de Referência em Cardiologia – Salvador - Bahia

Introdução: A febre reumática (FR) é uma doença freqüente nos países subdesenvolvidos. Trata-se de doença inflamatória sistêmica aguda, não supurativa, que ocorre em conseqüência de uma infecção das vias aéreas superiores pelo Streptococcus pyogenes (Streptococo beta-hemolítico do grupo A-EBHGA). A seqüela mais importante desta patologia é a valvulopatia reumática, que pode determinar incapacidade definitiva aos pacientes em fase produtiva da vida. Internamentos freqüentes e a troca valvar, muitas vezes são necessários, determinando elevado custo ao Sistema Único de Saúde (SUS), sendo consideradas terapêuticas paliativas. Pacientes e métodos: Estudo transversal prospectivo. Realizada entrevista e anotação de dados de prontuário de pacientes admitidos, em hospital de referência em cardiologia na cidade de Salvador- BA, no período de abril a outubro de 2008. Utilizado formulário padronizado, avaliado o perfil demográfico, clínico e exames complementares, com ênfase na observação de critérios de gravidade.  Resultado: A amostra foi composta por 49 pacientes. A média de idade foi de 36,37 anos, com predominância feminina (57,1%), não-brancos (87,8%) e primeiro grau incompleto (63,3%). Insuficiência mitral (73,5%), seguida da insuficiência aórtica (71,4%) foram freqüentes no grupo de pacientes, assim como classe funcional IV (57,1%) e a hipertensão pulmonar (71,4%). Comprometimento de 3 válvulas foi comum (46,9%). Dentre os pacientes, 61,2% não faziam uso de profilaxia para febre reumática e 42,9% referiam não realizar profilaxia para endocardite. Mais da metade já havia realizado cirurgia durante a internação (59,2%). Vinte e seis pacientes (53,06%) foram considerados mais graves, levando em conta a classe funcional, número de válvulas comprometidas e hipertensão pulmonar importante. Conclusão: Apesar de se tratar de doença com possibilidade de profilaxia de baixo custo, ainda verificamos número elevado de pacientes com formas graves de valvulopatia reumática crônica. O uso inadequado de profilaxia secundária provavelmente contribuiu para a maior gravidade da doença. O perfil do pacientes sugere que condições socioeconômicas são fatores determinantes para a gravidade da doença. Entretanto o perfil da amostra não permite demonstrar indicadores de pior evolução pela homogeneidade dos dados o que sugere a necessidade de novos estudos com ampliação do número de pacientes e comparação com grupos de perfil racial e socioeconômico diferentes. Palavras- chaves: Valvulopatia reumática. Gravidade. Profilaxia


	NAYARA CORDEIRO TENÓRIO
	Introdução: a depressão é uma doença mental de alta prevalência em pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) e promove um impacto negativo na qualidade de vida dos mesmos. Objetivo: avaliar a eficácia de diferentes estratégias de tratamento da depressão e seus efeitos no prognóstico da DPOC. Métodos: foi realizada busca na internet, em três bancos de dados (Scielo, Medline e Pubmed), por ensaios clínicos publicados entre 1998 e 2008 que examinaram a eficácia da terapia antidepressiva ou psicoterapia em indivíduos com DPOC e co-morbidade depressão. Resultados: foram incluídos quatro estudos. Três avaliaram a eficácia da psicoterapia e um analisou a eficácia da terapia antidepressiva com paroxetina para depressão em pacientes com DPOC. Todos os estudos mostraram uma melhora dos sintomas depressivos nestes pacientes, apesar de utilizarem metodologias distintas. Conclusão: as evidências sobre a eficácia do tratamento antidepressivo ou a psicoterapia no manejo da co-morbidade depressão em pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica são escassas e inconclusivas, sugerindo a necessidade de realização de novos estudos metodologicamente comparáveis, que investiguem a eficácia destas estratégias na tentativa de obtenção de resultados mais fidedignos e passíveis de generalização.   
Palavras-chave: Depressão. DPOC. Psicoterapia. Antidepressivo.


	OLGA LAURA SENA ALMEIDA
	Introdução: As leishmanioses são infecções crônicas, não contagiosas, causadas por diversas espécies de protozoários do gênero Leishmania, que são transmitidas de animais infectados para o homem através da picada de um flebotomíneo. A incidência mundial de leishmaniose é de dois milhões de casos, sendo 1-1,5 milhões de novos casos de leishmaniose tegumentar. A leishmaniose tegumentar é um sério problema de saúde no Brasil, com 388.155 casos notificados nos últimos 15 anos. A manifestação clínica inicial da doença caracteriza-se por uma pápula eritematosa, única ou múltipla, localizada geralmente na região exposta do tegumento que corresponde ao ponto de inoculação do parasita, que evolui para úlcera com bordas elevadas, contornos regulares, e fundo com granulações grosseiras recobertas ou não por exsudato sero-purulento. O diagnóstico laboratorial pode ser realizado por métodos diretos através do esfregaço direto da lesão, cultivo in vitro ou in vivo e histopatológico, e por métodos indiretos através do teste de Montenegro, sorologia e PCR.  O arsenal terapêutico contra a leishmaniose é muito restrito. Os antimoniais pentavalentes permanecem como as drogas de escolha para o tratamento das leishmanioses há mais de 50 anos. Apesar da sua eficácia, necessita de injeções diárias, apresenta muitos efeitos colaterais, tempo de cura prolongado e custo elevado. Objetivo: Realizar uma revisão sistemática da literatura sobre os avanços no tratamento da leishmaniose tegumentar nos últimos dez anos. Metodologia: Realizou-se em setembro de 2008 uma busca eletrônica nas bases de dados Pubmed e LILACS e na biblioteca eletrônica Scielo. A busca no Pubmed limitou-se a ensaios clínicos, em inglês, em humanos, publicados nos últimos dez anos. As palavras de busca utilizadas em inglês foram: “cutaneous”, “leishmaniasis” e “treatment”. Foram excluídos estudos abertos, artigos de revisão e relatos de caso, sendo selecionados apenas os ensaios clínicos randomizados, duplo-cegos, placebo controlados nos quais novos regimes terapêuticos foram utilizados para o tratamento da leishmaniose tegumentar. Para minimizar as controvérsias associadas à qualidade dos estudos selecionados, a escala de Jadad foi utilizada. Resultados: Foram encontrados 259 estudos e, segundo os critérios de inclusão e exclusão, 15 artigos foram selecionados. As drogas avaliadas para o tratamento da leishmaniose tegumentar nos estudos selecionados foram glucantime, miltefosine, imunoterapia, imiquimod, rhGM-CSF, pentoxifilina, paramomicina, rifampicina, omeprazol, fluconazol e itraconazol. Conclusão: Dos 15 artigos selecionados para esta revisão, oito avaliavam o uso de novas drogas para o tratamento da leishmaniose tegumentar do Velho Mundo. Esse dado prova que apesar da leishmaniose tegumentar ser um importante problema de saúde pública no Brasil e nas Américas, os dados publicados sobre o uso de novas drogas para o tratamento da leishmaniose tegumentar no nosso meio ainda são bastante limitados. A realização de mais ensaios clínicos randomizados, duplo-cegos e placebo controlados, com amostras adequadas, é de extrema importância para a avaliação de novos regimes terapêuticos para o tratamento da leishmaniose tegumentar e deve ter como objetivo encontrar drogas eficazes, com baixa toxicidade, de fácil administração e com custo e tempo de tratamento reduzidos, facilitando, desta forma, o tratamento nas regiões endêmicas da doença.
Palavras-Chave: 1. Leishmaniose cutânea. 2. Leishmaniose tegumentar. 3. Tratamento.


	PAULO CESAR MENEZES S. FILHO
	Introdução: A doença tromboembólica venosa é um importante problema de saúde. São vários os fatores de risco para trombose e a sua associação com o câncer já é bem documentada há mais de um século e meio. Ocorre em aproximadamente 20% dos pacientes com neoplasia maligna e o risco de desenvolver tromboembolismo venoso é até seis vezes maior nestes pacientes, comparado a pacientes sem câncer, sendo esta a segunda causa de mortalidade neste subgrupo de pacientes. Porém, o tratamento da trombose venosa profunda e embolia pulmonar é particularmente complexo em pacientes com câncer, na medida em que o tratamento convencional do tromboembolismo venoso com anticoagulantes orais está associado a um elevado risco de recorrência e sangramento, além da necessidade de monitorização laboratorial e da presença de interações medicamentosas. A heparina de baixo peso molecular surge neste contexto como a droga anticoagulante mais eficaz e por oferecer benefícios práticos para estes pacientes. Além disto, estudos recentes vêm demonstrando que estas drogas podem também conferir um beneficio no prognóstico de pacientes com câncer, possivelmente por algum efeito antineoplásico. Metodologia: Foi realizada uma revisão sistemática de trabalhos científicos que analisaram a relação entre o câncer e a doença tromboembólica venosa, enfatizando aspectos relacionados à profilaxia, tratamento e prognóstico. Para a busca bibliográfica, foram utilizadas as bases de dados MedLine, LILACS e Scielo. Apenas foram incluídos neste trabalho ensaios clínicos randomizados, publicados nos últimos quinze anos. Resultados: Foram selecionados dezessete artigos acerca deste tema, agrupados nos tópicos de tromboprofilaxia, tratamento e prognóstico, utilizando apenas ensaios clínicos randomizados. O tópico referente à tromboprofilaxia incluiu dez artigos e foi estratificado em três subtópicos: tromboprofilaxia na cirurgia oncológica; tromboprofilaxia no uso de cateter venoso central e tromboprofilaxia em pacientes com câncer sob tratamento clínico. No tópico de tratamento foram utilizados três artigos que compararam Heparina de Baixo Peso Molecular com o tratamento convencional, com anticoagulantes orais, em pacientes com câncer. No tópico referente ao prognóstico foram usados quatro artigos que analisaram o impacto na sobrevida de pacientes com câncer que utilizaram diferentes Heparinas de Baixo Peso Molecular de forma profilática, objetivando um possível efeito antineoplásico.  Conclusão: Em vista da intrínseca relação entre câncer e trombose, intervenções agressivas devem ser realizadas no âmbito da profilaxia e do tratamento, com o objetivo de reduzir a elevada morbi-mortalidade decorrentes desta associação. Neste contexto, foi demonstrado que a Heparina de Baixo Peso Molecular é a droga mais eficaz nos pacientes oncológicos, apresentando, além das propriedades anticoagulantes, uma possível ação antineoplásica, por conta de um acréscimo na sobrevida de um subgrupo de pacientes. Entretanto mais estudos são necessários para constatar esta hipótese. 
Palavras-chave: tromboembolismo venoso; câncer; anticoagulantes, sobrevida no câncer.


	PAULO ROBERTO OLIVEIRA C. FILHO
	Introdução: A hiperidrose axilar primária é um distúrbio que, além de desconfortável, acarreta graves conseqüências psicossociais, emocionais e físicas, interferindo negativamente na qualidade de vida do paciente. Diversas são as modalidades terapêuticas não-cirúrgicas disponíveis no mercado, porém muitas delas são ineficazes ou têm seus resultados efêmeros. As formas cirúrgicas representam as únicas opções para um controle eficaz e duradouro desse distúrbio. Portanto, o objetivo deste trabalho é realizar uma avaliação da eficácia dessas principais técnicas cirúrgicas empregadas no tratamento da hiperidrose axilar primária. Métodos: O presente artigo trata-se de uma revisão sistemática retrospectiva de trabalhos científicos que estudaram as principais formas cirúrgicas de controle da hiperidrose axilar primária. Para a identificação dos artigos foi realizada uma busca bibliográfica na Base de Dados PUBMED. Foram utilizadas como palavras-chaves Hyperhidrosis, Axillary, Treatment e Surgical. A busca evidenciou 322 artigos que, após adotados os devidos critérios de exclusão foram reduzidos para 14 – os quais foram utilizados neste estudo. Resultados: As técnicas cirúrgicas analisadas foram lipoaspiração, excisão cirúrgica, simpatectomia e clipagem. A média de idade dos pacientes que buscaram as modalidades terapêuticas cirúrgicas em estudo foi muito próxima entre os trabalhos analisados, variando de 20.08 a 32.9 anos. As complicações variaram de acordo com as modalidades cirúrgicas empregadas. No grupo da lipoaspiração com curetagem, as complicações mais freqüentes foram hematoma na primeira semana (78.4% a 100%), hipossensibilidade (55.6%) e infecção local 4%. Sendo que 73% a 98% declaram-se satisfeitos com os resultados cirúrgicos. A excisão apresentou como complicações mas freqüentes edema em 5.9% a 50% e hipossensibilidade chegando a 100%. Em média, 40% a 83.3% dos pacientes afirmaram estar satisfeitos com a cirurgia. Na simpatectomia, a hiperidrose compensatória desponta como a complicação mais freqüente (43.3% a 90.7% dos casos operados), seguida pelo pneumotórax (2.3% a 4%). Apesar disso o percentual de satisfeitos variou de 65.3% a 96.7%. A clipagem, uma variação da simpatectomia, teve a hiperidrose compensatória como a complicação mais freqüente, com percentuais que chegaram a 80%. O grau de satisfação, entretanto, chegou até 98.6% dos pacientes. Conclusão: Considerando-se cirurgia ideal como aquela que apresenta o menor número de complicações e um alto grau de satisfação, a lipoaspiração é a que melhor atende a estes preceitos tendo em vista uma freqüência muito ínfima de complicações aliada a um alto grau de satisfação.

Palavras-chave: Tratamentos Cirúrgicos. Hiperidrose Axilar. Excisão Cirúrgica. Lipoaspiração. Simpatectomia. Clipagem.


	PEDRO HENRIQUE DE A. MACHADO
	Introdução: A asma é definida como uma doença crônica das vias aéreas, caracterizada por sintomas variáveis e recorrentes. Manifesta-se clinicamente por episódios recorrentes de sibilância, dispnéia, aperto no peito e tosse, particularmente à noite e pela manhã ao despertar. Na maioria dos casos, o diagnóstico de asma deve ser realizado de forma clínica e a espirometria é utilizada para determinar a presença de limitação no fluxo de ar. A asma, sobretudo a grave, é uma importante causa de limitação ao trabalho, prejudicando o emprego de milhões de trabalhadores. Controlar a doença resulta em uma série de benefícios para o doente. Objetivos: Avaliar o controle e a qualidade de vida em pacientes com asma grave, verificando se os pacientes com asma controlada possuem melhor qualidade de vida e se há uma relação entre os escores obtidos no Asthma Control Questionnaire (ACQ) e o Mini Asthma Quality Life Questionnaire (MiniAQLQ). Metodologia: Trata-se de um estudo transversal, comparativo e observacional. Foram avaliados pacientes que participaram de um centro de referência na cidade de Salvador, Bahia, o ProAR e que compareceram para o atendimento durante o mês de agosto. A coleta de dados foi realizada através de uma única entrevista e aplicação dos questionários. Foram coletados dados primários dos pacientes. Além disso, foi aplicado dois questionários (o Asthma Control Questionnaire e o Mini Asthma Quality Life Questionnaire) e colhidos dados referentes a espirometria e teste alérgico. Foram consideradas como estatisticamente significantes associações com p<0,05. Os participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o trabalho foi aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa. Resultados: A amostra foi constituída por 138 pessoas, sendo 71,8% do sexo feminino.  Observou-se a presença de sintomas em 59,4% dos pacientes, ocorrência de sintomas noturnos em 37,0% e limitação de atividades em 47,1%. A média do escore do ACQ foi de 1,2 (mediana 0,8) e observou-se que 61,6% dos pacientes possuíam asma controlada. Houve diferença estatisticamente significante entre a média do ACQ, a média do MiniAQLQ, a média do VEF1, a presença de sintomas, a presença de sintomas noturnos e a presença de limitação de atividades entre os pacientes com asma não controlada e os pacientes com asma controlada. O escore médio do MiniAQLQ  foi de 5,1 (Mediana de 5,2). Houve uma forte correlação (estatísticamente significante) entre os escores obtidos no ACQ e os escores do MiniAQLQ, e entre os escores obtidos no ACQ e os escores nos domínios sintomas e limitação de atividades no MiniAQLQ.  Conclusão: A maioria dos pacientes com asma grave do ProAR possuíam asma controlada. Os pacientes que apresentaram melhor controle da asma tiveram melhor qualidade de vida. Um melhor escore no ACQ está relacionado com um melhor escore no MiniAQLQ e com melhores valores de VEF1. Há uma forte correlação entre o escore dos domínios de sintomas e limitação de atividades do MiniAQLQ com o escore do ACQ. Por outro lado, a correlação dos domínios de função emocional e estímulo ambiental com o ACQ não são forte.

Palavras-chaves: asma grave; controle de asma; qualidade de vida.


	PHILIPE PESSÔA PEREIRA
	Introdução: A doença de Parkinson(DP) tem como principal terapêutica a levodopaterapia. Apesar de efetivo, o tratamento com levodopa, leva no período de 5 anos, ao desenvolvimento de complicações motoras em pelo menos 50% dos pacientes. Hoje, dispõe-se de alternativas terapêuticas que permitem um melhor prognóstico para DP, como novas formas de admistração de levodopa, agonistas de dopamina, inibidores de MAO, inibidores de COMT, além de terapias não dopaminérgicas. Objetivo: Fazer uma revisão na literatura sobre o manejo clínico das complicações motoras na DP. Metodologia: Foi feita uma revisão bibliográfica retrospectiva, dos últimos 5 anos de trabalhos científicos relacionados as complicações motoras na DP. Foram selecionados ensaios clínicos, duplo-cegos, randomizados, que avaliavam alternativas no manejo clínico das complicações motoras na DP. Após a seleção seguindo os critérios estabelecidos, a revisão ficou restrita a 10 artigos. Resultados: Os ensaios analisados mostraram benefícios no que diz respeito à diminuição das complicações motoras, com redução do período “off”, aumento no período “on” sem discinesias e menor necessidade diária de levodopa. Conclusão: Para o manejo clínico efetivo da DP, é necessário o conhecimento das alternativas terapêuticas disponíveis e sua adequação as necessidades individuais de cada paciente.

Palavras-chave: Doença de Parkinson, complicações motoras, levodopa, manejo clínico.


	PRISCILA GALVÃO DORIA PINTO
	Introdução: A migração celular é uma fase fundamental do processo inflamatório e da resposta imunológica. Algumas células, além de migrar do sangue para os tecidos, também são capazes de migrar do tecido inflamatório para o linfonodo drenante. Ao chegar no linfonodo, essas células entram em contato com linfócitos T, evento essencial para que ocorra o reconhecimento antigênico e subsequentemente uma resposta celular efetiva. No entanto, ainda há controvérsias na literatura em relação ao fenótipo das células que carregam patógenos do sítio de inoculação para o linfonodo e que são capazes de estimular uma resposta imune eficaz. Objetivo: Caracterizar as populações de fagócitos mononucleares inflamatórios, de camundongos, capazes de migrar do sítio inflamatório para o linfonodo. Inicialmente, foi confeccionada uma curva de dose-resposta relacionando a quantidade de células injetadas na cavidade peritoneal e sua respectiva migração para o linfonodo para-tímico. Em seguida, as populações celulares emigradas para o linfonodo foram identificadas fenotipicamente, utilizando um modelo de injeção e rastreamento celular, combinado com citometria de fluxo. Resultados: Pôde-se observar células migrantes no linfonodo a partir de 5 x 105 células injetadas, e a migração aumenta até a injeção de 1 x 107 células. Com 5 x 106 células injetadas observou-se uma migração satisfatória para o linfonodo. As células emigradas para o linfonodo expressaram predominantemente fenótipo de macrófago/monócito, neutrófilo e células dendríticas maduras. Conclusão: Este trabalho pode contribuir para o avanço na compreensão de mecanismos da migração leucocitária e de outros tipos celulares (como células neoplásicas, por exemplo), e para ampliar o conhecimento em relação à disseminação de diferentes patógenos no hospedeiro e aos inúmeros mecanismos envolvidos na resposta imunológica. 

Palavras-chave: 1. Migração celular. 2. Fagócitos mononucleares. 3. Citometria de fluxo.


	RAFAEL ROCHA TOURINHO BARBOSA
	Introdução: A laparoscopia vem sendo aceita para o tratamento de doenças colorretias desde 1991, entretanto com muitas ressalvas em relação às cirurgias oncológicas. As abordagens retais, em especial reto baixo e médio por via anterior, representam um desafio ainda maior. Vantagens e desvantagens sobre o papel da laparoscopia na doença maligna do reto têm sido discutidas nas duas últimas décadas. Estudos recentes, ainda insipientes, têm acumulado evidências mostrando vantagens da abordagem laparoscópica para o tratamento do câncer retal. O estudo se propõe a realizar uma revisão sistemática da literatura comparando a abordagem laparoscópica com a cirurgia convencional no tratamento do câncer de reto. Metodologia: Revisão de literatura nas bases de dados PubMed, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, LILACS e SciELO, do ano de 2003 até 2008, sendo incluídos apenas ensaios clínicos que abordassem exclusivamente o tema laparoscopia versus cirurgia convencional no tratamento do câncer de reto. Resultados: Foram selecionados 13 ensaios clínicos comparando as duas técnicas, sendo avaliado um total de 1650 indivíduos, dos quais 771 ddo grupo laparoscópico e 879 do grupo convencional. As ressecções utilizadas foram ressecção anterior, anterior baixa e abdominoperineal. Os resultados foram divididos em nove tópicos – aspectos intra-operatórios, aspectos pós-operatórios, peça cirúrgica, complicações, qualidade de vida, recidiva local ou a distância, índices de sobrevida, índices de mortalidade e análise de custos - com seus subtópicos correspondentes. A laparoscopia esteve associada a melhores resultados em termo de perda sanguínea/transfusão, retorno da função intestinal, precocidade do início da dieta oral e qualidade de vida, sem comprometer os princípios oncológicos de ressecção, nem as taxas de complicações, recidiva, sobrevida e mortalidade. Os custos financeiros foram equiparáveis ou ligeiramente maiores no grupo laparoscópico. Conclusão: A abordagem laparoscópica obtém resultados semelhantes ou melhores do que aqueles da cirurgia convencional. Esse estudo direciona a abordagem do câncer de reto pela técnica laparoscópica, ratificando aquilo que vem sendo demonstrado pela literatura recente. 

Palavras-chave: câncer de reto; laparoscopia; ressecção anterior; cirurgia.


	RAFAELA BOAVENTURA MARTINS
	Introdução: A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) caracteriza-se por uma limitação parcialmente reversível do fluxo aéreo resultante, principalmente do tabagismo crônico. Os pacientes com DPOC sofrem deterioração progressiva e incapacidade, o que leva a uma piora na qualidade de vida relacionada à saúde. Distúrbios psicológicos são comuns em comorbidade com doença pulmonar e associados ao aumento da mortalidade e incapacidade desses pacientes, que demonstram redução da sobrevida, maior período de hospitalização durante as exacerbações e manutenção do tabagismo. Metodologia/Objetivo: O objetivo do trabalho consiste em, através de revisão sistemática da literatura, avaliar a qualidade de vida relacionada à saúde em indivíduos com doença pulmonar obstrutiva crônica associada à depressão. Resultados: Os distúrbios psiquiátricos são mais comuns em pacientes com DPOC (49%) do que na população geral (31%). Pacientes com altos níveis de depressão (SDS>50) evidenciaram pior qualidade de vida (SGRQ total 56,4 pontos) e maiores níveis de dispnéia (MRC 2,6 pontos). Independente da idade, tabagismo, duração e gravidade da DPOC as mulheres apresentaram taxas mais elevadas de desordens psiquiátricas (60% vs 38%). Elas apresentaram altos níveis de ansiedade (38,3% vs 25,2%); depressão (38,3% vs 12,9%); dispnéia (MRC 2,4 vs 1,7 pontos) e pior qualidade de vida relacionada aos sintomas, sem diferença significativa quanto à função pulmonar. A prevalência de depressão nos pacientes com DPOC grave com grave obstrução de vias aéreas (VEF1<50%) foi de 25% e estes apresentaram 2,5 vezes mais risco de desenvolver depressão. Valores de IMC<21 kg/m² foram associados com aumento do risco de morte . Foram encontrados menos sintomas depressivos nos pacientes com IMC elevado. A oxigenioterapia foi prescrita com maior freqüência nos pacientes com SGRQ elevado (8,1% vs 0,9%). Conclusão: Os fatores mais associados à deterioração da qualidade de vida relacionada à saúde nos pacientes com DPOC e depressão são a presença de sintomas depressivos, baixo IMC, gravidade da doença, o sexo dos pacientes e oxigenioterapia. Apesar da elevada freqüência da depressão em indivíduos com DPOC, seu diagnóstico ainda é pouco freqüente. Falta a acurada e sistemática investigação dos sintomas, confirmando a necessidade de avaliação multidimensional da doença pulmonar e sua influência na qualidade de vida.

Palavras-chave: depressão; DPOC; qualidade de vida.


	RAQUEL SANTOS CALASANS OLIVEIRA
	Introdução: A recorrência da infecção pelo vírus da hepatite C (VHC) no enxerto é praticamente universal após o transplante hepático. A história natural da infecção pelo VHC, no pós-transplante tem uma evolução mais rápida se comparada à do paciente imunocompetente. Objetivo: Conhecer quais são os fatores que estão associados à recorrência do vírus da hepatite C pós-transplante, de que forma ocorre tal associação e definir quais deles são mais importantes e preveníveis ou evitáveis. Material e Métodos: Foi feita uma revisão sistemática de literatura nos bancos de dados PubMed, LILACS, SciElo, MEDLINE e Biblioteca Cochrane, referente aos anos de 1998 a 2008. Resultados: Foram selecionados cinco artigos originais, gratuitos que avaliaram pacientes submetidos a transplante hepático e os fatores associados à recidiva do VHC, nestes pacientes. Discussão e/ou Conclusão: Os resultados mostraram que as idades do doador e do receptor, o genótipo 1b, um ou mais episódios de rejeição aguda e o uso de corticosteróides por mais de 12 meses estão relacionados à recorrência da doença hepática pós-transplante.

Palavras-chave: Hepatite C; fatores associados à recorrência da hepatite C; hepatite C recorrente pós-transplante; transplante hepático; hepatite pós-transplante.


	RENAN CARVALHO CASTELLO BRANCO
	No mundo, o câncer de pulmão acomete cerca de 1,2 milhões de casos novos por ano e representa mais que 1milhão de óbitos anuais. O seu diagnóstico é dado por exames de imagem ou técnicas invasivas, os quais detectam o tumor em uma fase já avançada, poucos casos são detectados em fases iniciais e quando detectado, aumentam a sobrevida e a qualidade de vida do paciente, além da possibilidade de redução de custos com complicações advindas do próprio tumor. Nesse contexto, a identificação tumoral em uma fase inicial torna-se pertinente, levando em consideração os marcadores tumorais, os quais são alterados com a exposição ao fumo ou mesmo ocupacional, mantendo uma relação de maior susceptibilidade em determinados indivíduos expostos ao agente genotóxico, e que dessa forma podem ser identificados em estágios iniciais da doença. Dentre os marcadores, os que apresentam essa relação são os genes: o p16, MGMT, DAPK, RASSF1, XPA, XPD, APE1, os GSTs, além da proteína ECAD. Objetivos: Identificar, através de marcadores biológicos, moléculas com as quais apresente uma associação de susceptibilidade com a neoplasia pulmonar, nos pacientes expostos ao risco. Métodos: Foi realizada uma revisão bibliográfica na literatura, na base de dados do PUBMED, MEDLINE e SCIELO, referente aos anos de 1996 a 2008. Resultados: Foram selecionados 14 artigos, sendo todos estudos de caso-controle. Dentre esses trabalhos, 13 avaliados tinham associações positivas e 5 demonstraram associações negativas, dos marcadores para com o risco à neoplasia pulmonar. Dos marcadores avaliados, o p16, o MGMT, o RASSF1, ECAD e DAPK e o genes supressores tumorais XPA, XPD e o APE1, podem sim serem utilizados como método de auxílio no diagnóstico precoce ao câncer de pulmão em pacientes fumantes. Quando analisado os pacientes com exposição ocupacional, o p16 e o RASSF1 podem estar alterados, mas necessita-se de mais estudos para sua comprovação. Conclusão: Conclui-se que dentre os marcadores analisados, o p16, o MGMT, o RASSF1, ECAD e DAPK e o genes supressores tumorais XPA e o XPD, podem sim serem utilizados como método de auxílio no diagnóstico precoce para a carcinogênese pulmonar, nos pacientes com exposição ao tabaco, através de análises do DNA no soro, por exemplo, ou até mesmo pela detecção no escarro. 

Palavras-chave: Câncer de pulmão; identificação precoce; marcadores de susceptibilidade. 




	RENATA DANTAS RANGEL SILVA
	No mundo, o câncer de pulmão acomete cerca de 1,2 milhões de casos novos por ano e representa mais que 1milhão de óbitos anuais. O seu diagnóstico é dado por exames de imagem ou técnicas invasivas, os quais detectam o tumor em uma fase já avançada, poucos casos são detectados em fases iniciais e quando detectado, aumentam a sobrevida e a qualidade de vida do paciente, além da possibilidade de redução de custos com complicações advindas do próprio tumor. Nesse contexto, a identificação tumoral em uma fase inicial torna-se pertinente, levando em consideração os marcadores tumorais, os quais são alterados com a exposição ao fumo ou mesmo ocupacional, mantendo uma relação de maior susceptibilidade em determinados indivíduos expostos ao agente genotóxico, e que dessa forma podem ser identificados em estágios iniciais da doença. Dentre os marcadores, os que apresentam essa relação são os genes: o p16, MGMT, DAPK, RASSF1, XPA, XPD, APE1, os GSTs, além da proteína ECAD. Objetivos: Identificar, através de marcadores biológicos, moléculas com as quais apresente uma associação de susceptibilidade com a neoplasia pulmonar, nos pacientes expostos ao risco. Métodos: Foi realizada uma revisão bibliográfica na literatura, na base de dados do PUBMED, MEDLINE e SCIELO, referente aos anos de 1996 a 2008. Resultados: Foram selecionados 14 artigos, sendo todos estudos de caso-controle. Dentre esses trabalhos, 13 avaliados tinham associações positivas e 5 demonstraram associações negativas, dos marcadores para com o risco à neoplasia pulmonar. Dos marcadores avaliados, o p16, o MGMT, o RASSF1, ECAD e DAPK e o genes supressores tumorais XPA, XPD e o APE1, podem sim serem utilizados como método de auxílio no diagnóstico precoce ao câncer de pulmão em pacientes fumantes. Quando analisado os pacientes com exposição ocupacional, o p16 e o RASSF1 podem estar alterados, mas necessita-se de mais estudos para sua comprovação. Conclusão: Conclui-se que dentre os marcadores analisados, o p16, o MGMT, o RASSF1, ECAD e DAPK e o genes supressores tumorais XPA e o XPD, podem sim serem utilizados como método de auxílio no diagnóstico precoce para a carcinogênese pulmonar, nos pacientes com exposição ao tabaco, através de análises do DNA no soro, por exemplo, ou até mesmo pela detecção no escarro. 

Palavras-chave: Câncer de pulmão; identificação precoce; marcadores de susceptibilidade.


	ROBERTA ALVES BARRÊTTO
	Introdução: A relação entre criminalidade e transtornos mentais é foco constante de interesse por toda a sociedade. Entretanto, é fundamental  uma análise crítica sobre o assunto, visto que a afirmativa pode gerar uma dificuldade ainda maior de interação social destes indivíduos. Neste contexto a depressão possui importância significativa decorrente de sua alta prevalência e comorbidades. Existe uma escassez de pesquisas sobre este tema. Objetivo: levando em consideração a importância do conhecimento deste assunto para a sociedade em geral, o presente estudo tem como objetivo estimar a prevalência de um transtorno mental específico, que seria a depressão, entre os detentos de um presídio em Salvador-BA e avaliar a existência de algum tipo de crime que esteja mais associado a mesma. Métodos: Foi realizado um estudo de corte transversal com uma amostra aleatória de 290 detentos, de um presídio fechado, na cidade de Salvador – BA. A população de estudo foi escolhida aleatoriamente. A coleta de dados foi realizada por cinco estudantes de medicina previamente treinados na aplicação dos instrumentos de pesquisa. As informações referentes aos crimes cometidos foram coletadas nos prontuários, por um bacharel em direito, que não tinha conhecimento do conteúdo das entrevistas. A população do presídio na ocasião do estudo era de 2334 presos, sendo que a população do estudo corresponde a 12,4% da mesma. A identificação da depressão foi feita através da utilização de uma escala, o MINI Plus. Os dados obtidos com sua aplicação foram armazenados em banco de dados do EPI- INFO e a análise foi realizada através do pacote estatístico SPSS, versão 16. Resultados: Na população carcerária analisada estimou-se uma prevalência de 5,6% de depressão atual e 17,6% de depressão ao longo da vida, a amostra selecionada com diagnóstico do transtorno foi de 50 detentos. A idade de início do transtorno preponderante entre os entrevistados foi entre 18 e 30 anos (11,4%). Dos entrevistados 31,o que corresponde a 10,7% da amostra, tiveram apenas um episódio depressivo ao longo da vida e 20 presidiários (6,9%) tiveram duas a vinte recaídas. Não houve nenhum dado estatisticamente significante correlacionando depressão a algum tipo de crime específico, todavia foi observada uma maior tendência a determinados crimes dentro do grupo selecionado, principalmente furto e roubo. Discussão: No presídio a taxa de depressão atual e ao longo da vida está abaixo do referido na literatura, este fato é provavelmente decorrente da conjuntura sócio-econômica precária brasileira. Não foram encontrados valores significativos de associação entre depressão e tipo de crime, mas observou-se uma tendência para determinados crimes, principalmente roubo e furto. Dada à relevância do tema, novos estudos, com metodologias criteriosas e amostras consideráveis, devem ser estimulados, para que possamos entender e tratar melhor esse transtorno.

Palavras-chave: Depressão, transtornos mentais, criminalidade, presidiários, comorbidades.


	RODRIGO VALADARES G. RIBEIRO
	Introdução: A cirurgia plástica é o procedimento cirúrgico mais antigo descrito que atua primordialmente para melhorar a vida dos pacientes. A cirurgia plástica lida com o reparo de lesões neoplásicas, queimaduras, feridas complexas, reconstruções de estruturas craniofaciais entre outros tipos de lesões e, muitas vezes, juntamente com outras especialidades. Princípios cirúrgicos estéticos são utilizados para melhorar as qualidades não desejáveis de estruturas normais e em todos os procedimentos reconstrutores. Objetivo: Analisar informações retrospectivas referentes às patologias atendidas no Serviço de Cirurgia Plástica do Hospital Ana Néri relacionando com os principais serviços de cirurgia plástica do Brasil. Casuística e métodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo e descritivo que utilizou informações do banco de dados do Serviço de Cirurgia Plástica do Hospital Ana Neri situado na cidade de Salvador-Ba. Tais informações referem-se às patologias atendidas no Ambulatório de Cirurgia Plástica do referido hospital no período de março de 2004 a julho de 2008. Os vinte e um tipos de patologias atendidas em cada ano foram analisadas e distribuídas de acordo com a sua freqüência, sexo, faixa etária e raça. Resultados: O estudo utilizou 1039 prontuários. A patologia que obteve o maior número de atendimentos foi a hipertrofia mamária com 276 (26,6%) da amostra, seguida pela cicatrizes hipertróficas com 153 (14,7%) e gigantomastia com 138 (13,3%). O sexo feminino foi o mais prevalente, com 648 (62%) da amostra. A raça negra representou 650 (63%) atendimentos, seguida por brancos (34%) e amarelos (2%). A faixa etária de maior expressão entre os pacientes correspondeu à compreendida entre os 21 e 40 anos, com 640 (62%) seguida pelas faixas 0 a 20 e 41 a 60 com 198 (19%) e 169 (16%) respectivamente. Conclusão: Necessidade do desenvolvimento de uma política de saúde voltada para o atendimento à pacientes com dismorfias congênitas e adquirida. O perfil reparador da Cirurgia Plástica do Hospital Ana Neri é semelhante aos demais serviços de cirurgia plástica no país.

Palavras-chaves: cirurgia plástica, Hospital Ana Néri, patologias.




	SAMARA MORAIS SILVEIRA 
	Introdução: O efeito terapêutico da combinação de interferon peguilado e ribavirina em pacientes com hepatite C crônica é dependente da rapidez da resposta virológica. Objetivo: Esse estudo tem o objetivo de investigar os valores preditivos da resposta virológica rápida (RVR) e da resposta virológica precoce (RVP) em pacientes tratados com interferon perguilado e ribavirina. Material e métodos: Foi realizada uma revisão de literatura na Base de Dados LILACS e MEDLINE, referente aos anos de 2004 a 2008. Resultados: Foram selecionados 5 artigos originais, gratuitos e randomizados que avaliaram pacientes monoinfectados pelo VHC tratados com interferon peguilado e ribavirina que avaliaram os genótipos 1, 2 e 3 em conjunto. Discussão e/ou conclusão: Os resultados dos estudos mostraram que a alta sensibilidade do valor preditivo positivo da resposta virológica rápida e a alta especificidade do valor preditivo negativo da resposta virológica precoce poderiam ser utilizadas na individualização da duração da terapia antiviral para se obter o melhor efeito.
Palavras-chave: Hepatite C crônica; tratamento; resposta virológica rápida; resposta virológica precoce; resposta virológica sustentada.


	SARA ALVES AZEVEDO PIMENTEL
	Introdução: A síndrome metabólica (SM) é considerada um importante fator de risco cardiovascular. É definida pela International Diabetes Federation (IDF, 2005) como uma associação da obesidade central a dois ou mais dos fatores: hipertensão arterial (HA), diabetes, hipertrigliceridemia e HDL baixo. O mecanismo fisiopatológico da sua gênese ainda permanece mal entendido. No entanto, sabe-se que o acúmulo de gordura na região abdominal está fortemente associado à resistência insulínica (RI) e que juntos esses fatores parecem ser o processo mais aceitável para explicar a SM. Neste contexto, os indicadores antropométricas de obesidade, tais como o índice de massa corpórea (IMC), a circunferência da cintura (CC), a razão circunferência-cintura (RCCQ) e o índice de conicidade (IC) vêm sendo utilizados como triagem para identificar eventos coronarianos. Dessa forma, o objetivo do estudo foi verificar a força de influência dos indicadores antropométricos de obesidade sobre o perfil metabólico, RI e HA. Materiais e Métodos: Estudo de corte transversal. A amostra foi composta por 64 mulheres com SM, com idade variando entre 18 e 72 anos, diagnosticadas segundo os critérios do IDF. As pacientes foram submetidas a uma entrevista contendo dados de identificação, antecedentes médicos e familiares e hábitos de vida. Além disso, as medidas antropométricas realizadas foram massa corporal total, estatura, CC e circunferência do quadril. Após o jejum, coletou-se sangue para se realizar os exames laboratoriais, tais como glicemia de jejum, colesterol total, triglicérides, HDL-c. O LDL-c foi calculado pela equação de Friedwald e a RI foi definida a partir do HOMA. Dessa forma, os indicadores antropométricos foram associados por regressão logística (stepwise) ao perfil metabólico, RI e HA. Resultados: Para o nível de significância de 20%, somente foram estatisticamente significantes as associações entre: IMC e HOMA (β = 0,05; p = 0,13); IMC e PAS (β = 0,85; p = 0,003); IMC e PAD (β = 0,42; p = 0,008); IC e HOMA (β = 2,39; p = 0,12); IC e PAS (β = 73,44; p = 0,03); CC e  HOMA (β = 0,05; p = 0,02); CC e PAS (β = 0,60; p = 0,001); CC e PAD (β = 0,29; p = 0,002); RCCQ e  glicemia (β = 76,26; p = 0,003); RCCQ e  HOMA (β = 13,01; p = 0,001); RCCQ e TG  (β = 191,09; p = 0,11); RCCQ e TG/HDL-c (β = 5,47; p = 0,15). Somente foi encontrada associação significante entre a RCCQ e HOMA (β: 13,18; p = 0,006) após ajustadas todas as variáveis antropométricas de obesidade na segunda fase do modelo stepwise. Conclusão: a RCCQ foi considerada um bom parâmetro antropométrico para avaliar a obesidade nas mulheres na faixa etária entre 18-72 anos com SM, sendo capaz de predizer a RI.

Palavras-Chave: Indicadores antropométricos, síndrome metabólica, fatores de risco cardiovascular.


	SAULO AMÉRICO CALDAS RIOS
	Introdução: As úlceras venosas são um importante problema de saúde pública. Cerca de 1.5-3.0 por 1000 da população adulta tem ulcera crônica ativa em perna e a prevalência aumenta com a idade para cerca de 20 por 1000 da população acima dos oitenta anos. A principal causa de úlceras em membros inferiores é a doença venosa; tendo ou não uma associação com uma doença arterial. Úlceras venosas em pernas respondem por cerca de 40% a 70% das feridas crônicas nas extremidades. O diagnóstico de ulcera venosa baseia-se na história clínica e no exame físico. A evolução dá-se de maneira insidiosa, podendo muitas vezes evoluir rapidamente. Os traumatismos são geralmente os eventos desencadeantes e a presença de varizes muitas vezes é referida. O diagnóstico e o manejo adequado são vitais no cuidado com pacientes portadores de úlceras em membros inferiores para promover cura mais rápida e prevenção de recorrência. O objetivo desde estudo é realizar uma revisão sistemática dos tratamentos adequados para a cura de úlceras venosas em membros inferiores. Materiais e Métodos: A pesquisa bibliográfica utilizou o banco de dados do MEDLINE e PUBMED, utilizando-se como descritores primários: “ulcer”, “venous” e “treatment”, com o objetivo de identificar os artigos em inglês compreendidos no período de janeiro de 2006 até dezembro de setembro de 2008. A busca bibliográfica, seguindo a estratégia metodológica definida, resultou na seleção de 55 artigos considerados relevantes, dos quais trinta são de revisão sobre o tema e vinte e cinco são originais. Vinte e três foram selecionados como suporte ao estudo, tendo como característica serem artigos originais, randomizados e prospectivos. Resultados: Os artigos foram divididos de acordo com o tipo de tratamento que abordavam. Dessa forma, foram treze os artigos que abordavam tratamento clínico, sendo dois sobre terapia compressiva, nove sobre tratamento local da úlcera, um sobre medicações sistêmicas e um abordava as três modalidades de tratamento. Oito artigos tratavam de terapêutica cirúrgica, sendo que seis deles abordavam exclusivamente modalidades cirúrgicas de tratamento, enquanto dois faziam comparações entre métodos cirúrgicos e conservadores. Conclusão: Diante de toda revisão bibliográfica, conclui-se que existem inúmeras formas de tratamento para úlceras. A escolha do método terapêutico deve levar em conta o caso em particular de cada paciente, as diferentes causas da úlcera venosa e as possibilidades materiais e de assistência em cada caso. O manejo inadequado é o grande causador da recorrência da ulceras venosas. A necessidade de tratamento prolongado e a demora em atingir a completa cicatrização são fatores que colaboram para o retorno da úlcera.

Palavras-chave: ulcer, treatment e venous.


	SILVIANE VANESSA GOBI LEITE
	Síncope pode ser definida como uma perda súbita e breve da consciência e do tônus postural devido à hipoperfusão cerebral. A síncope vasovagal é a causa mais comum de síncope entre todas as etiologias. O objetivo desse estudo é fazer uma revisão bibliográfica do uso dos beta-bloqueadores na terapia medicamentosa na sincope vasovagal. Realizou-se pesquisa bibliográfica nas bases de dados do PUBMED, SCIELO e LILACS, nos idiomas espanhol, inglês e português, a partir de 1996. Os beta-bloqueadores são agentes farmacológicos tradicionalmente utilizados para o tratamento desta, intervindo na diminuição da hipertonia simpática sobre o coração. A indicação correta para iniciar a terapia farmacológica baseada em beta-bloqueadores é variada, ampla e inespecífica. A maioria dos trabalhos realizados com os beta-bloqueadores não apresenta resultados estatisticamente significantes para justificar a utilização clínica tão ampla desta classe de drogas. Mais ensaios clínicos randomizados, duplo-cego, placebo-controlado são necessários para fundamentar sua prescrição para os pacientes portadores de síncope vasovagal. 

Palavras-chave: síncope vasovagal, síncope neurocardiogênica, síncope neuromediada, beta-bloqueador.


	TAÍS CAIRES MACHADO
	Introdução: O abscesso cerebral é uma infecção incomum supurativa e focal do parênquima cerebral, que gera hipertensão intracraniana, manifestada por cefaléia, náuseas e vômitos e  complicações como convulsões e distúrbios neurológicos focais; caso não seja diagnosticada e tratada precocemente tem alto índice de morbi-mortalidade com mau prognóstico. Com o advento de técnicas diagnósticas mais modernas como a tomografia computadorizada (TC) contrastada e ressonância magnética (RNM) de crânio, houve um decréscimo nas taxa de mortalidade. Da mesma maneira, o surgimento de diversas terapias medicamentosas eficazes contribuiu bastante para um bom prognóstico do abscesso cerebral, minimizando os procedimentos cirúrgicos. Dentre as diversas causas que podem originar o abscesso cerebral, as cardiopatias congênitas cianóticas são comuns, embora em pelo menos 20% dos casos a causa  de origem não é descoberta, classificando o abscesso como criptogênico. Há evidências na literatura da possível associação do abscesso criptogênico com cardiopatias acianóticas silenciosas. Dentre essas patologias encontra-se a Comunicação Interatrial (CIA) tipo sinus venosus, a qual é rara em adultos e pode favorecer o desenvolvimento de abscesso cerebral. Embora alguns casos semelhantes tenham sido descritos na literatura, não há relatos na literatura científica médica brasileira. Objetivos: Por tanto, o objetivo do trabalho é relatar um caso de abscesso cerebral criptogênico associado a uma CIA tipo sinus venosus não diagnosticada previamente, discutindo, também, hipóteses acerca dessa associação. Materiais e métodos: A metologia utilizada para a revisão de literatura foi a seleção de artigos originais e de revisão através do sítio de busca Pubmed e para o relato de caso foram utilizados dados do prontuário e de imagens do paciente com devida aprovação do comitê de ética em pesquisa do hospital couto maia e após consentimento do paciente. Relato do caso: No presente estudo, relatamos o caso de um paciente do sexo masculino, 53 anos, que apresentou abscesso cerebral criptogênico. Após extensa avaliação, foi detectada a presença de CIA tipo sinus venosus não diagnosticada previamente. O paciente foi tratado com antibióticos e corticosteróides precocemente, consequentemente, evoluindo sem seqüelas neurológicas. Discussão e Conclusão: Em casos semelhantes a este, a realização da RNM é o método diagnóstico de escolha, sendo recomendada a completa avaliação cardíaca, devido o fato do abscesso ser criptogênico. Além disso, em casos de meningite que não responde completamente ao tratamento, deve-se levar em consideração a possibilidade da existência de abscesso cerebral com ruptura ventricular. 

Palavras-chave: Abscesso cerebral. CIA tipo sinus venosus. Defeitos do Septo Atrial.


	THAÍS DE MELLO RIBEIRO
	Introdução: A Síndrome de Down (SD) é uma desordem genética, reconhecida há mais de

um século por John Langdon Down, considerada até hoje uma das causas mais freqüentes de

deficiência mental. É caracterizada pela presença de três cópias do cromossomo 21 que ocorre

devido a uma falha na segregação cromossômica durante a meiose. Sua freqüência é

homogênea em todas as etnias e em ambos os sexos, com uma incidência aproximada de um

caso a cada 800 a 1000 nascidos vivos, aumentando proporcionalmente com a idade materna a

partir dos 35 anos. O ácido fólico é uma vitamina hidrossolúvel essencial para as reações

metabólicas específicas no meio celular e vital para o funcionamento e crescimento normal do

organismo. Suas funções são catalisadas por diversas enzimas, como a 5,10

Metilenotetrahidrofolato redutase (MTHFR) e a Metionina Sintetase-redutase (MTRR).

Alguns artigos publicaram que o metabolismo anormal do folato e mutações nos genes da

MTHFR e MTRR devem ser um fator de risco materno para SD. Essas mutações resultam em

menor atividade funcional dessas enzimas e reduzem a quantidade de ácido fólico disponível.

Sendo assim, as deficiências de ácido fólico associadas às mutações nos genes das enzimas

citadas podem interferir no crescimento fetal e no desenvolvimento normal do sistema

nervoso, afetar a síntese de ácidos nucléicos e de proteínas, além de impedir uma eritropoiese

materna eficaz num momento de intensa atividade metabólica, o que pode predispor à SD.

Algumas pesquisas estão sendo realizadas com o objetivo de verificar se a administração de

ácido fólico no período periconcepcional pode reduzir a ocorrência de não disjunção meiótica

e, conseqüentemente, da trissomia do cromossomo 21. Objetivo: Realizar uma revisão

bibliográfica acerca do conhecimento clínico e científico sobre alterações genéticas no

metabolismo do ácido fólico e uma possível associação entre o uso de ácido fólico no período

periconcepcional e a redução da incidência da Síndrome de Down na população. Materiais e

Métodos: Os artigos consultados para esta revisão foram obtidos através de sítios de busca da

Internet, nos bancos de dados Pubmed e Lilacs e na biblioteca eletrônica Scielo. A busca foi

realizada no período de dezembro de 2007 a abril de 2008. Foram selecionados artigos

originais e de revisão, de língua inglesa, portuguesa e espanhola, publicados nos últimos dez

anos. Os descritores primários em inglês foram: “Folic Ácid”, “Trissomy 21”, “Down

Syndrome” e “folate fortification”. Os correspondentes em português foram: “Ácido Fólico”,

“Trissomia do cromossomo 21”, “Síndrome de Down” e “Fortificação com ácido fólico”.

Resultados: A busca bibliográfica, de acordo com a estratégia definida, resultou em 84

artigos e, segundo os critérios de inclusão e exclusão, foram selecionadas 20 artigos

considerados relevantes. Destes, seis são revisões bibliográficas, dez possuem desenho de

caso controle, três possuem desenho de coorte e um possui desenho de ensaio clínico

randomizado. Somente um artigo foi selecionado antes de 1998 e teve grande importância

para a construção do conhecimento. Nenhum artigo foi selecionado após abril de 2008.

Conclusão: Apesar do ácido fólico já estar sendo usado como forma de prevenir defeitos do

tubo neural e outras malformações genéticas, seu uso para a prevenção da SD ainda é

controverso, por isso seria necessário realizar estudos mais amplos, prospectivos e

populacionais.

Palavras-Chave: Síndrome de Down, ácido fólico, polimorfismos, fortificação com ácido

fólico.


	THAÍSE OLIVEIRA QUARESMA
	Introdução: A Doença Celíaca (DC) é uma enteropatia auto-imune crônica, devido à intolerância ao glúten. A prevalência desta doença é semelhante em diferentes regiões do mundo e estima-se que seja cerca de 0,5% a 1% na população geral. A DC representa uma forte condição hereditária e multifatorial, envolvendo tanto componentes genéticos como ambientais. Na sua etiopatogenia, ocorre ativação de uma resposta imune tanto humoral quanto celular à exposição aos glutens e a susceptibilidade genética é sugerida pela associação com certos Antígenos Lecocitários Humanos (HLA) tipo II, principalmente o HLA-DQ2, encontrado em 95% dos pacientes com DC, e o HLA-DQ8. Na apresentação clínica clássica, observa-se, predominantemente, sintomas gastrointestinais, contudo, esta não é a única forma de apresentação desta doença e grande parte dos acometidos permanece sem diagnóstico. Dentre as apresentações não-clássicas, diversas alterações têm sido relatadas, como doenças auto-imunes, anemia ferropriva, deficiência de ácido fólico, osteoporose, neoplasia e alterações neurológicas. A presença de sintomas neurológicos em pacientes com DC está bem documentada na literatura. Estima-se que estas complicações ocorram em 6% a 10% dos pacientes e as mais relatadas são ataxia, neuropatia periférica, cefaléia, demência, hipotonia muscular, atraso no desenvolvimento motor e epilepsia, refletindo a importância desta doença como uma patologia sistêmica. Os relatos de casos de DC e epilepsia na literatura são vários, porém ainda não existe consenso em relação à associação direta entre a doença celíaca e a epilepsia. Objetivo: Realizar uma revisão da literatura acerca das associações entre doença celíaca e epilepsia, descrevendo as freqüências encontradas de DC em indivíduos epilépticos e avaliar os métodos utilizados em cada estudo. Materiais e Métodos: Os artigos consultados para a revisão foram obtidos através de sítios de busca da Internet, nas bases de dados Medline e LILACS, utilizando o MeSH Database e DECS, com os descritores: “Celiac disease” e “epilepsy”. Resultados: Foram selecionados artigos originais que avaliaram a prevalência de DC em pacientes com epilepsia, sendo excluídos cartas, relatos de caso e artigos de revisão. De acordo com a estratégia, 83 artigos ao total foram expostos nos sítios de busca e, segundo os critérios de inclusão e exclusão, foram excluídos 75 artigos e selecionado oito. Destes, dois artigos foram excluídos por apresentarem metodologia distinta, avaliando a freqüência de epilepsia em indivíduos celíacos, e selecionado 6 artigos que avaliavam a prevalência de DC em indivíduos epilépticos. Conclusão: O diagnóstico precoce de doença celíaca e subseqüente utilização de dieta isenta de glúten são importantes para os pacientes geneticamente predispostos, podendo-se evitar complicações, como alterações neurológicas. Alguns trabalhos existentes na literatura sugerem que há um aumento de DC em pacientes epilépticos, no entanto, alguns desses estudos apresentam certos viés metodológicos, influenciando na credibilidade desta informação. Portanto, o aumento da freqüência de DC em indivíduos epilépticos ainda não pode ser confirmado devido ao número reduzido de artigos com rigor metodológico suficiente para tal afirmação. Faz-se necessários estudos multicêntricos sobre o tema, com amostragem populacional maior, para confirmar ou não a existência do aumento da freqüência de DC entre epilépticos.
Palavras-chave: Doença celíaca. Epilepsia. Sensibilidade ao glúten.


	THIAGO TEIXEIRA LIMA
	Cerca de 10% das pessoas ao longo de seus 60 anos sofrem de depressão em graus que justifiquem a intervenção com medicamentos. Acredita-se que essa patologia na idade avançada diferencia-se da depressão em indivíduos mais jovens tanto em aspectos etiológicos, apresentação e resultados. Além disso, no idoso, essa doença muitas vezes é de difícil diagnóstico devido às varias co-morbidades apresentadas nessa fase da vida. Assim, na síndrome depressiva, deverão ser analisados os aspectos sociais, físicos e neurofisiológicos relacionados ao processo de envelhecimento. Objetivo: Analisar a eficácia dos antidepressivos no tratamento da sindrome depressiva em pacientes idosos. Material e método: Foram pesquisados na internet artigos publicados em inglês ou português entre os anos de 1998 e 2008, cujas palavras chaves eram: “elderly depression”, “antidepressant treatment”, que analisaram o emprego de antidepressivos em pacientes idosos com diagnóstico de depressão maior. Resultados: Dos 5 artigos revisados 3 compararam a eficácia e a tolerabilidade dos antidepressivos ISRS com os tricíclicos. Em todos os ISRS mostraram-se mais toleráveis e em dois mais eficases. Um artigo comparou a efecácia e a tolerabilidade de um ISRN com um tricíclico no qual verificou-se eficácias semelhantes, porém quanto a tolerabilidade o ISRN apresentou-se mais tolerável. Já o outro artigo comparou a eficacia e a tolerabilidade de um IRSN com um antidepressivo tricíclico e observou-se eficácia semelhantes entre as drogas, no entanto o IRSN apresentou-se  mais tolerável. Conclusão: Portanto, essa revisão mostrou que os antidepressivos ISRS, ISRN e os IRSN apresentaram-se, de maneira geral, bem eficazes e toleráveis quando comparados aos tricíclicos no tratamento da depressão em pacientes idosos.   

Palavras-chave: Tratamento da depressão em idosos, antidepressivo em pacientes idoso, revisão bibliográfica.


	THOMÁS CARVALHO DA SILVA
	Introdução: A introdução da terapia anti-retroviral altamente ativa (HAART) no tratamento de pacientes infectados pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) foi responsável, consideravelmente, por uma melhora na qualidade e na duração da sobrevida desses pacientes. Entretanto, em alguns pacientes, a restauração imune após prescrição da HAART resulta em uma resposta inflamatória patológica a antígenos específicos infecciosos ou não-infecciosos. Essa deterioração paradoxal no estado clínico, atribuível a recuperação do estado imune durante o tratamento, recebeu o nome de síndrome inflamatória de reconstituição imune (IRIS). Objetivo: Determinar a ocorrência de IRIS em pacientes infectados pelo HIV e os principais fatores risco para o seu desenvolvimento. Métodos: Revisão sistemática de literatura abrangendo o período entre agosto de 2000 a julho de 2008. Resultados: Um total de 7 artigos foram selecionados. A menor incidência de IRIS encontrada foi 4,2 pessoas-ano e a maior 5,1/100 pessoas-ano. O tempo entre o diagnóstico da infecção oportunista de base e o início da HAART foi significativamente menor nos pacientes que desenvolveram a IRIS. Pacientes que apresentaram uma maior redução da carga viral em um menor período de tempo, durante os primeiros meses de tratamento com a HAART, e maior grau de imunossupressão no início do tratamento apresentaram um risco significativamente maior de desenvolver IRIS comparado àqueles pacientes que não a desenvolveram. Conclusão: A incidência da IRIS variou de 4,2 – 51,5/100 pessoas-ano e os principais fatores de risco associados ao seu desenvolvimento são: introdução da HAART próximo ao diagnóstico da infecção oportunista, principalmente nos primeiros 2 meses; redução significativa da carga viral durante os meses iniciais de tratamento com a HAART, especialmente sendo superior a 2 log10 cópias/mL; maior grau de imunossupressão, sendo o risco consideravelmente maior se a contagem de células T CD4+ for inferior a 100 células/mm3 no momento da introdução da HAART.


	TIAGO OLIVEIRA LORDÊLO
	        O estupro apresenta-se como um crime hediondo e problema de saúde pública desde tempos antigos. Ele se define no ato de um homem possuir uma mulher sexualmente contra sua vontade, atuando o agressor, geralmente através de formas violentas sobre a vítima. O estudo se baseou através de uma pesquisa no Banco de Dados do IML de Salvador, analisando os casos de estupro na cidade dos anos de 2005 até 2007. Pode-se observar que as faixas etárias mais prevalentes de casos de estupro foram as mais jovens e que o agressor geralmente era alguém da família ou bem próximo da vítima. Esta constatação pode estar baseada no fato de que os jovens estão mais sujeitos a esse tipo de violência, e o agressor se aproveita dessa proximidade e relação de suposta confiança que deveria ter com a vítima para cometer esse delito. Torna-se evidente a necessidade de uma maior atenção e proteção para com os jovens, pois eles estão muito susceptíveis a esse tipo de crime, e se torna imprescindível um atendimento melhor ainda para as vítimas de estupro e um apoio de serviços de saúde física, psíquica e mental para reestruturar a vida dessas mulheres.

Palavras chave: estupro, violência sexual.

O trauma crânio-encefálico (TCE) é visto como a causa mais importante de incapacidades entre jovens e a mais comum causa neurológica de morbidade. Devido a isso, há um crescente interesse em instrumentos para monitorizar a recuperação após sua ocorrência. Nesse contexto, a Escala de Resultados de Glasgow (ERG) e a Disability Rating Scale (DRS) são instrumentos bastante utilizados. A atual investigação tem como irá comparar os resultados observados com o uso da DRS, ERG original e ampliada. Para atingir esse propósito, avaliaram- se as conseqüências pós-trauma de 63 vítimas de TCE contuso, com idade entre 12 e 65 anos, em seguimento ambulatorial em um centro de trauma da cidade de São Paulo, entre seis meses e três anos após TCE. A comparação dos resultados permitiu concluir que, embora as três escalas fossem fortemente correlacionadas, a ERG ampliada destacou-se pela sua maior sensibilidade para detectar alterações nas vítimas com melhores condições pós-traumáticas. Além disso, houve uma análise comparativa do uso do manual da ABBREVIATED INJURY SCALE (AIS) e dos mapas da CONDENSED ABBREVIATED INJURY SCALE (CAIS), como meios para cálculo do INJURY SEVERITY SCORE (ISS) em vítimas de trauma crânio-encefálico. Os resultados demonstraram que o valor do ISS foi coincidente na maioria (59,51%) das vítimas passíveis de codificação através dos dois instrumentos. Quanto à indicação da faixa de gravidade do trauma (grave, moderado e leve) não existiram diferenças estatisticamente relevantes entre os dois instrumentos. Quanto a capacidade de cobertura da CAIS/85 para a identificação da gravidade das lesões notou- se que a CAIS/85 possibilitou a pontuação de 61,38% das lesões pontuadas com a AIS/90.

Palavras chave: traumatismo crânio-encefálico, intensidade do trauma.


	TULIO MARTINS MEIRA 
	O comportamento agressivo manifestado por pessoas que sofrem de doença mental é tema de muitas discussões e controversas, e é objeto indissociável da prática psiquiátrica. A agressividade é um problema comum em hospitais psiquiátricos, apresentando-se como ameaça à saúde, segurança e bem-estar de outros pacientes e da equipe envolvida nos cuidados do grupo. As causas que desencadeiam ou aumentam o comportamento agressivo dos pacientes é multifatorial, indo de desde os aspectos psicopatológicos da doença, até relações problemáticas com seus cuidadores. Objetivo: Descrever os níveis do risco para agressividade entre pacientes psicóticos internados no Hospital Juliano Moreira em Salvador-Bahia, expondo suas as características sócio-demográficas. Metodologia: Trata-se de um estudo de corte transversal. Para a avaliação dos níveis do risco de agressividade foram utilizados os três itens da escala PANSS referentes a raiva, dificuldade de lidar com frustrações e labilidade afetiva. A escala foi aplicada por dois profissionais de saúde nas enfermarias masculina e mista do Hospital Juliano Moreira, incluindo 40 pacientes no total. Também foi preenchida uma ficha elaborada pelos autores sobre dados sócio-demográficos dos pacientes, através da revisão dos prontuários dos mesmos. Resultados: A média de pontuação para risco de agressividade na amostra geral foi de 3,47, 3,45 e 3,45, para os itens raiva, dificuldade de lidar com as frustrações e labilidade afetiva respectivamente. Cinqüenta a 45% dos pacientes obtiveram uma pontuação acima da média para o risco de agressividade em pelo menos um dos itens observados. A média de idade dos pacientes foi de 31,79 anos, com 72,5% do sexo masculino. Os diagnósticos mais freqüentes foram esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar, atingindo 27,5% dos pacientes cada. Histórico de internação prévia esteve presente em 65% dos pacientes com uma média de 3,62 episódios, e os principais fatores que motivaram o encaminhamento na atual internação para todos os pacientes foram a presença de heteroagressividade (75%) e estado delirante (40%). A média do tempo de doença foi de 8 anos e do tempo da atual internação de 30,05 dias. A restrição mecânica ao leito foi utilizada como método de contenção em 52,5% dos pacientes em algum momento da internação. Registrou-se antecedentes de tabagismo, etilismo e uso de drogas ilícitas em 30%, 25% e 27,5% da amostra respectivamente. Dois pacientes apresentaram histórico criminal. Os pacientes do subgrupo de risco mais elevado tinham uma menor média de idade e apresentaram maiores números nas seguintes variáveis: histórico de internação prévia, número de internações anteriores, duração da atual internação e necessidade de contenção mecânica ao leito. Não houve muita diferença entre os subgrupos avaliados no que diz respeito ao tempo de doença e uso de substâncias psicoativas. Conclusão: O risco para agressividade na amostra geral ficou entre leve e moderado. Cerca de metade dos pacientes apresentaram risco acima da média, ficando classificados entre risco moderadamente grave e grave. Histórico de internação prévia, número de internações anteriores, duração da atual internação e necessidade de contenção mecânica coincidiram com o risco aumentado para agressividade.

Palavras-chave: Agressividade, violência, psicose.


	VALDELICE VELAME DA SILVA NETA
	 (Arquivo em formato PDF)


	VANESSA ASSIS FRANÇA OLIVEIRA
	Introdução: A dor lombar acomete uma parcela considerável da população mundial: 70 a 85% têm dor lombar em alguma época da vida. A presença de hérnia discal não justifica a lombalgia em grande parte dos pacientes, pois a etiologia abrange, além da compressão mecânica do disco na raiz nervosa, uma reação inflamatória local que produz uma série de substâncias, dentre elas, citocinas (interleucina-1 e TNF-Alfa). Reconhecendo esse mecanismo multifatorial é que se baseia a técnica de infiltração da mistura gasosa de oxigênio-ozônio intradiscal. Sendo o ozônio o maior oxidante conhecido, ele reage com espécies reativas de oxigênio e libera a bradicinina e inibe a síntese de prostaglandinas inflamatórias, diminuindo, em teoria, a dor lombar. Objetivo: Realizar revisão sistemática sobre a terapia de oxigênio-ozônio no tratamento da dor causada por hérnia discal lombar. METODOLOGIA: Busca nos bancos de dados MEDLINE e BIREME com as seguintes palavras-chave: lumbar herniation and ozone. Os artigos encontrados foram limitados a ensaios clínicos com humanos, publicados nos últimos 10 anos, nos idiomas italiano e inglês e as palavras-chave presentes no título e no resumo. Foi realizada também busca manual das referências dos artigos encontrados. RESULTADOS: foram selecionados seis artigos de ensaio clínico sobre resultados da terapia de infiltração de ozônio em pacientes com dor lombar e hérnia discal. CONLUSÃO: a ozonioterapia, ainda que não aprovada pelo Federal Drug Administration (FDA), tem obtido excelentes resultados no tratamento de hérnia discal lombar.
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