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O XXVII Congresso Médico Estudantil de Presidente Prudente — COMEPP ocorreu entre os dias 16 e 18
de outubro de 2019 e foi realizado pelo Diretdrio Académico Dr. José Hamilton do Amaral (D.A.J.H.A.M.) em
parceria com a Universidade do Oeste Paulista. Em sua 272 edicdo teve como tema “A Medicina e os Novos
Tempos”, com o intuito de promover e gerar novos conhecimentos na drea médica e cientifica, consolidando
aprendizados previamente adquiridos e incorporando temas relevantes para a sociedade local, importantes
para a formacado do profissional médico moderno.

No dia 16 de outubro, no periodo da manh3, foram realizadas as apresentacGes em poéster dos
trabalhos cientificos. Ao todo foram apresentados 34 trabalhos. Os trés melhores trabalhos das categorias
Resumo de Trabalho com Resultados e Conclusdes e Resumo de Relato de Caso Clinico foram selecionados
para a apresentacdo oral, que ocorreu no periodo da tarde. A abertura foi realizada no periodo da noite com
composicdo da mesa de honra do evento e palestras de acordo com o tema central: "A evolugdo técnica e
cientifica no exercicio da medicina".

No dia 17 de outubro, com a tematica "Medicina Integrativa: Uma andlise da inovagdo dos
tratamentos médicos ao longo do tempo", os congressistas puderam optar por um médulo coordenado pelas
Ligas Académicas em conjunto com o Diretdrio Académico. Os mddulos foram compostos por atividades
tedricas e praticas de acordo com as cadeiras basicas da formacdo médica: Clinica Médica I; Clinica Médica II;
Clinica Cirargica; Pediatria e Ginecologia-Obstetricia; Saude Mental; Urgéncia e Emergéncia.

No dia 18 de Outubro, em comemoracdo ao dia do médico, ocorreram os simpdsios satélites visando
o aprimoramento no exercicio da medicina, na busca de novos tratamentos, tecnologias e longevidade:
Simpdsio da Mulher e Sexualidade; Simpdsio de InovagGes em Cirurgia Plastica e Dermatologia; Simpdsio de
Cuidados Paliativos e Longevidade; Simpdsio de Oncologia; Simpdsio de Oftalmologia e Neurologia; Simpdsio
de Cardiologia. Além disso, o diretdrio promoveu uma roda de conversa com profissionais formados na
FAMEPP - UNOESTE e que se destacam no mercado de trabalho, uma forma de integrar e estimular os nossos
futuros médicos.

A premiacdo dos melhores trabalhos ocorreu a noite, com a entrega do Prémio Cézar Humberto

Salvador (RS 3000,00 para resumo de trabalho com resultados e conclusdes e RS 1000,00 para resumo de

Colloquium Vitae, vol. 11, n. Especial 1, Out. 2019, p. 01-41. ISSN: 1984-6436.



Anais do XXVII Congresso Médico Estudantil de Presidente Prudente
relato de caso clinico). A comissdo Organizadora parabeniza os trabalhos premiados:
e Resumo de Trabalho com Resultados e Conclusdes: Perfil de idosos extremos admitidos na Unidade
de Terapia Intensiva Coronariana de Presidente Prudente

e Resumo de Relato de Caso Clinico: Aspecto clinico da distrofia muscular de Emery-Dreifuss

O Diretério Académico Dr. José Hamilton do Amaral agradece imensamente a todos os 562
congressistas, 138 palestrantes, Rede de Ajuda, Ligas Académicas, Comissdo Cientifica de Pareceristas e

Universidade do Oeste Paulista, por proporcionarem esse evento incrivel.
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RESUMOS DE TRABALHO COM RESULTADOS E CONCLUSOES
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PESQUISA UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE
Ciéncias da Saude
POSTER Saude Coletiva

COMPARAGAO DA COBERTURA DE ATENGAO BASICA EM RELACAO A MORTALIDADE POR NEOPLASIA
MALIGNA DE COLO DE UTERO ENTRE OS ESTADOS DE SP E ES NO PERIODO DE 2016 A 2018

JAINE FRANCHINI DE SOUZA PAULO
RENATO NOGUEIRA

NATHAN ISAAC GRASSI EVANGELISTA
ANTONIO BARBOSA ALVES JUNIOR
CAIQUE SETOLIN AUGUSTO

DANILO GOMES PEREIRA LEITAO
ISABELLA ANDRESSA RAMSDORF COSTA
PABLO USHER ZORZETTO

SARA ESPELHO STORCH

DANIELA VANESSA MORIS

Introdugdo/Justificativa: O cancer do colo do Utero é causado pela infeccdo persistente por alguns tipos de
HPV. No entanto, as alteragGes celulares sdo descobertas precocemente no exame Papanicolau realizado em
unidades de atencdo basica (AB), e sdo curaveis na maioria dos casos. Deste modo, o estudo busca investigar
se a reducdo da cobertura de atencdo basica, leva ao aumento da taxa de mortalidade por neoplasia de colo
de utero. Objetivo: Realizar comparacdo da cobertura de AB em relagdo a mortalidade por neoplasia maligna
de colo de utero entre ES e SP no periodo de 2016 a 2018. Metodologia: Estudo ecoldgico realizado a partir
de dados extraidos do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH) e do Sistema de Informagdo e Gestdo da AB
(e-Gestor) entre 2016 e 2018 referentes aos estados de Sdo Paulo e Espirito Santo. No SIH foram extraidos os
numeros de ébitos por neoplasia maligna de colo de Utero, por local de residéncia, por ano de atendimento,
assim como a taxa de mortalidade. Enquanto que os dados de cobertura de atengdo bdsica foram obtidos no
e-Gestor. Os dados foram tabelados pelo Microsoft Excel®. Resultados: No periodo de 2016 a 2018, foram
registrados 166 dbitos por neoplasia maligna de colo de Utero no estado do ES, com uma taxa de mortalidade
de 8,18 a cada 100 mil mulheres. Enquanto que SP apresentou 1315 débitos e uma taxa de mortalidade de
12,1 a cada 100 mil mulheres. Tais estados apresentaram aumento dos 6bitos do ano de 2016 para 2017, com
ES aumentando de 37 para 68 6bitos e SP de 403 para 450, concomitante com a redugdo da cobertura de AB
no mesmo periodo. No ano de 2018 houve reducdo em ES, com 61 6bitos, com cobertura de AB maior -
58,84%. Enquanto que SP, houve aumento, com 462 6bitos e cobertura menor que em 2016 e igual a
39,84%. Discussdo: A relagdo entre a cobertura de AB e taxa de mortalidade, pode ser justificada pela
realizacdo de rastreamento e diagndstico precoce da neoplasia de colo de Utero, justamente nas unidades de
AB, pois, de acordo com a OMS, o diagndstico precoce e o rastreamento realizados por meio do teste de
Papanicolau podem reduzir a mortalidade. De modo que, locais com menor cobertura apresentaram maior
taxa de o6bito, demonstrados pela comparagcdo entre SP e ES. Este ultimo apresenta menor taxa de
mortalidade por neoplasia maligna de colo de Utero em todo periodo e também maior porcentual de
cobertura de AB, possuindo o maior valor na taxa de dbitos em 2017, com 8,61 ébitos/100 mil mulheres e
menor cobertura de AB, com valor de 56,43%. Enquanto que a maior taxa de mortalidade em SP também foi
no ano de 2017, cuja taxa de mortalidade foi de 12,55/100 mil mulheres, ano de menor cobertura de
AB. Conclusdo: Quanto maior a cobertura de AB, maior a proporg¢ao de rastreamento e diagndstico precoce,
diminuindo as taxas de mortalidade pelo cancer de colo de Utero, assim enfoca-se a necessidade da
ampliacdo de atendimentos as mulheres pelas unidades de AB.
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PESQUISA UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE
Ciéncias da Saude
POSTER Saude Coletiva

COMPARAGAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE CANCER DE MAMA ENTRE OS ESTADOS
DE SAO PAULO E RIO GRANDE DO SUL ENTRE 2014 E 2018

PAULO RENATO NOGUEIRA
ANE CARELINE MARTINS BAZZANO
THAISA DE CARVALHO CORREA
BEATRIZ CHUVUKIAN CHINAQUE
CARIZA DE CARVALHO

DEBORA CAVALHEIRO DOS SANTOS
KEVIN SEIDI KITO

PAULO SERGIO PIAI FILIZZOLA
TAINA GARCIA MARENGONI
ELIANA PERESI LORDELO

Introducdo/Justificativa: O cdncer de mama € o tipo de cancer que mais acomete as mulheres mundialmente.
De acordo com o GLOBOCAN 2018, foram estimados 2,1 milhdes de casos novos de cancer e 627 mil ébitos
pela doenga. Quanto mais cedo um tumor invasivo é detectado e o tratamento é iniciado, maior a
probabilidade de cura. Deste modo, o estudo corrobora para demonstrar que os casos de cancer mama
apresentam incidéncia aproximada entre os estados de Sdo Paulo (SP) e Rio Grande do Sul (RS), ndo obtendo,
assim, diferencas quanto a regionalidade. Objetivo: Realizar comparacdo do perfil epidemiolégico dos casos
de cancer de mama entre os estados de S3o Paulo e Rio Grande do Sul, no periodo de 2014 a
2018. Metodologia: Estudo ecoldgico realizado a partir de dados extraidos do Sistema de InformacGes
Hospitalares (SIH) entre 2014 e 2018 nos estados de S3do Paulo e Rio Grande do Sul. No SIH foram extraidos os
numeros de internagdes hospitalares por cancer de mama selecionadas de acordo com o sexo e faixa etaria,
além dos valores de média de permanéncia, em dias, da internacdo e taxa de mortalidade. Os dados foram
tabelados, os indicadores calculados e gerados pelo Microsoft Excel®. Resultados: No periodo de 2014 a 2018,
foram registrados que, 1,3 homens e 179,3 mulheres foram internadas pela referida doenca a cada 100 mil
habitantes no estado de SP. Em comparag¢do com o estado de RS, este apresentou uma média de internagdes
de 2,2 homens e 218,6 mulheres a cada 100 mil habitantes. Quanto a faixa etdria, ambos os estados
apresentaram a faixa de 50 a 59 anos como a mais prevalente. Em SP, ocorreram 49,8 interna¢des e em RS,
62,5 internagOes da referida faixa etaria a cada 100 mil habitantes. A média de permanéncia das internagdes
foi de 3,6 dias em SP e de 3,8 dias em RS. Quanto a taxa de mortalidade, foi registrado 8,9% de ébitos em SP e
7,1% em RS. Discussdo: O estado de RS apresenta maior taxa de internagdes a cada 100 mil habitantes em
relagdio a SP, tanto para sexo masculino quanto para feminino demonstrando falha dos programas de
rastreamento e detec¢do precoce do CA de mama no estado de RS. Quanto aos homens, os menores
numeros ocorrem devido as caracteristicas fisioldgicas associadas a patologia. A faixa etaria de 50 a 59 anos
explica-se pela idade avangada ser o principal fator de risco. A permanéncia de internagao foi semelhante em
ambos os estados, porém a taxa de mortalidade foi menor em RS do que em SP, o que pode simbolizar
melhores condi¢cbes com menos infeccdes hospitalares e melhores terapias. Conclusdo: Conclui-se que o perfil
epidemiolégico em ambos os estados se apresenta com semelhangas no qual o grupo mais atingido foram
mulheres na faixa etdria de 50 a 59 anos. Desta forma, faz-se necessdria acdes em Saude Publica visando a
ampliacdo da prevencdo do Cancer de Mama, como estimulo a mudanca do estilo de vida e ampliagdo do
rastreamento.
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PESQUISA UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE
Ciéncias da Saude
POSTER Saude Coletiva

COMPARAGAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE CANCER DE PROSTATA ENTRE OS
MUNICIPIOS DE PRESIDENTE PRUDENTE E SAO PAULO ENTRE 2014 E 2018

PAULO RENATO NOGUEIRA
NATHAN ISAAC GRASSI EVANGELISTA
MATHEUS ANTONIO TRALDI

ANTONIO BARBOSA ALVES JUNIOR
BIANCA AMARAL FERNANDES

DANILO GOMES PEREIRA LEITAO
ISABELLA ANDRESSA RAMSDORF COSTA
LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA

PAULO SERGIO PIAI FILIZZOLA

DANIELA VANESSA MORIS

O cancer de prdstata é o tumor mais frequente em homens, os principais fatores de risco sdo idade avancada,
etnia e predisposi¢ao familiar, sendo o envelhecimento o fator de risco mais expressivo. A ocorréncia da
doenca em homens com idade superior a 50 anos é maior que 30%, aumentando para 80% aos 80 anos.
Familiares de primeiro grau de pacientes com a doenca apresentam risco aumentado de duas a trés vezes,
guando comparado a homens na populacdo geral. Deste modo, o estudo corrobora para demonstrar que a
doencga é prevalente em faixa etdria avancada e que ndo ha predilecdo entre as diferencas populacionais
apresentada por Presidente Prudente e S3do Paulo. O objetivo deste estudo foi comparar o perfil
epidemioldgico dos casos de cancer de préstata entre os municipios de Presidente Prudente e Sdo Paulo, no
periodo de 2014 a 2018. Estudo ecoldgico realizado a partir de dados extraidos do Sistema de InformacGes
Hospitalares (SIH) entre 2014 e 2018 nos municipios de Presidente Prudente e Sdo Paulo. No SIH foram
extraidos os niumeros de internagGes hospitalares por cancer de prostata e selecionadas de acordo com a
faixa etaria e etnia. Os dados foram tabelados, os indicadores calculados e gerados pelo Microsoft Excel®. No
periodo de 2014 a 2018, registrou-se 218 internacBes por cancer de prdstata municipio em Presidente
Prudente e 10.245 no municipio de Sao Paulo. Esses valores indicam que, a cada 100 mil homens, 215,3 foram
internados. A faixa etaria mais prevalente entre os municipios foi de 60 a 69 anos. Em Presidente Prudente,
ocorreram 66,1 internagdes e em S3o Paulo, 78 interna¢des da referida faixa etdria a cada 100 mil homens.
Com relagdo a etnia, a branca apresentou maior prevaléncia em ambos os estados, com 124,4 casos em
Presidente Prudente e 94,4 internagbes em S3o Paulo a cada 100 mil homens. O estudo mostrou maior
numero de interna¢des na cidade de S3o Paulo comparado com Presidente Prudente. A faixa etaria mais
prevalente, nos dois municipios, foi entre 60-69 anos, seguindo os parametros mundiais. O envelhecimento é
tido como um fator de risco bem estabelecido para o desenvolvimento do cancer de prdstata, pois notou-se
um aumento na taxa de incidéncia apds os 50 anos. No que diz respeito a etnia, a branca apresentou maiores
indices em ambas as cidades, contrariando estudos que associam a raga negra como fator de risco para a
doenga, sugerindo que fatores regionais possam estar conexos com a maior prevaléncia desta neoplasia nessa
populagdo. O perfil epidemioldgico entre os municipios de Sdo Paulo e Presidente Prudente apresentam
semelhantes caracteristicas, embora tenha-se um maior nimero de internacées em Sdo Paulo. Em ambos os
municipios, o grupo mais afetado apresentou faixa etaria de 60 a 69 anos e de etnia branca. Deste modo, faz-
se necessaria acbes em Saude Publica visando maior adesdo da populacdo masculina e detecgdo deste
cancer.
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PESQUISA UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE
Ciéncias da Saude
POSTER Saude Coletiva

COMPARAGAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE DENGUE ENTRE OS ESTADOS DE MINAS
GERAIS E SAO PAULO ENTRE 2014 E 2018

TALITA JAINE FRANCHINI DE SOUZA
MATHEUS ANTONIO TRALDI

ANA BEATRIZ TOMIYOSHI KOYAMA
BEATRIZ MARIA PEREIRA DE OLIVEIRA
CARIZA DE CARVALHO

FELIPE MATOS CAMARGO

KEVIN SEIDI KITO

SARA ESPELHO STORCH

CARLA BRITO DIAS

DANIELA VANESSA MORIS

Introducdo/Justificativa: A dengue é uma doenca febril aguda, de etiologia viral e de evolugdo benigna ou
grave. E uma arbovirose, assim sua transmiss3o se faz através do mosquito Aedes aegypti, de modo que
crimes ambientais como o que ocorreu com o rompimento da Barragem de Fund3ao, em Minas Gerais, em
2015, influenciando em seu habitat promovem a migracdao do vetor para o meio urbano e aumentando os
casos da doenca. Deste modo, a andlise de dados epidemioldgicos faz-se importante para verificar a situagao
da doenca e as mudancas ocorridas apds o acontecimento. Objetivo: Comparacao do perfil epidemiolégico da
dengue entre os estados de Minas Gerais e Sdo Paulo, no periodo de 2014 a 2018, com énfase nas mudancas
ocorridas apds desastre o ambiental decorrido do rompimento da Barragem de Fundado no estado de Minas
Gerais. Metodologia: Estudo ecoldgico realizado a partir de dados extraidos do Sistema de InformacGes
Hospitalares (SIH) entre 2014 e 2018 nos estados de Minas Gerais (MG) e Sdo Paulo (SP). No SIH foram
extraidos os nimeros de internacées hospitalares por dengue selecionadas de acordo com o sexo, faixa etaria
e etnia além dos valores de média de permanéncia, em dias, da internacdo e taxa de mortalidade. Os dados
foram tabelados, os indicadores calculados pelo Microsoft Excel®. Resultados: Em MG, o ano de 2016
apresentou maior numero de internagdes, 10.113, o que representa 49% do total de internagbes ocorridas no
periodo estudado. Tais dados, indicam 50,9 internag¢des por 100 mil habitantes; em segundo, o ano de 2015,
com 28,0 internagdes por 100 mil habitantes. J& o ano de 2018 foi 0 menos prevalente, com 5,9 internacdes
por 100 mil habitantes. Em SP, o ano de 2015 foi o mais prevalente, com 34,1 internagdes, seguido pelo ano
de 2016, com 11,3 internagdes por 100 mil habitantes; o menor indice foi em 2017, com 2,0 internag¢des por
100 mil habitantes. Discussdao: Quando comparados ambos estados, observa-se que MG apresentou em 2016,
ano apds o desastre, um aumento de 28 para 50,9 internagdes por dengue a cada 100 mil habitantes,
enquanto que SP apresentou uma redugao significativa, de 34,1 para 11,3 internagdes por 100 mil habitantes.
Nota-se assim, as consequéncias do desastre ambiental que, devido o desmatamento, leva a migragdo do
vetor para as dreas urbanas culminando com o aumento dos casos da doenca. J4 em SP, sem a ocorréncia de
tal evento, apresentou diminuicdo das interna¢des que pode ser reflexo também de particularidades
regionais, inclusive climaticas. Conclusdo: Conclui-se que impactos ambientais como o ocorrido em MG, que
afetam o habitat do vetor responsavel pela transmissdo da dengue, influenciam no perfil epidemioldgico da
doenca, resultando em aumento de casos. Desta forma, faz-se necessaria medidas de Saude Publica com
énfase em reforcar a politica e acGes de controle vetorial em regiGes palco de desastres ambientais.
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COMPARAGAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE DENGUE ENTRE OS MUNICIPIOS DE
MARIANA E BELO HORIZONTE ENTRE 2014 E 2017

MATHEUS ANTONIO TRALDI
ANE CARELINE MARTINS BAZZANO

DIEGO HENRIQUE MOTA CORDEIRO DE SOUZA
BEATRIZ MARIA PEREIRA DE OLIVEIRA

CAIQUE SETOLIN AUGUSTO

DEBORA CAVALHEIRO DOS SANTOS

GABRIELA ALVES MIRANDA

PABLO USHER ZORZETTO

TAINA GARCIA MARENGONI

ELIANA PERESI LORDELO

Introducdo/Justificativa: A dengue é uma doenca febril causada por um virus transmitido por picadas de
insetos, cujo principal vetor é o Aedes aegypti que se reproduz em 3agua limpa e parada. Seus principais
sintomas sdo febre alta, dores musculares intensas, dor nos olhos, falta de apetite, dor de cabeg¢a e manchas
vermelhas no corpo. Deste modo, as andlises de dados epidemioldgicos corroboram para demonstrar que
acidentes como o de Mariana-MG aumentam a incidéncia do nimero de casos. Objetivo: Comparac¢do do
perfil epidemioldgico dos casos de dengue entre os municipios de Mariana e Belo Horizonte (BH), no periodo
de 2014 a 2017. Metodologia: Estudo ecoldgico realizado a partir de dados extraidos do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) entre 2014 e 2017 nos municipios de Mariana e Belo
Horizonte. Extraiu-se os numeros de casos confirmados por dengue de acordo com o sexo, faixa etdria e etnia.
Os dados foram tabelados, os indicadores calculados e gerados pelo Microsoft Excel®. Resultados: No periodo
de 2014-2017, confirmou-se 530 casos em Mariana, sendo 249 do sexo masculino e 281 do sexo feminino,
obtendo prevaléncia de 449,84 e 507,65 casos a cada 100 mil habitantes, respectivamente. Em BH, o total foi
de 186.119 casos confirmados, sendo 79.139 do sexo masculino e 106.253 do sexo feminino, representando,
respectivamente, 3.303,26 e 4.435 casos a cada 100 mil habitantes. O ano de 2016 foi o que mais apresentou
casos confirmados em ambos os municipios, com 481 casos em Mariana e 161.820 em BH, representando,
respectivamente, aumento de 1403% e 744% em relagdo ao ano anterior. Quanto a faixa etaria, ambos
municipios apresentaram maior prevaléncia na faixa de 20-39 anos, sendo que em Mariana, esse dado
representa 393,84 dos casos confirmados a cada 100 mil habitantes e 3.004 casos a cada 100 mil habitantes
em BH. Em relagdo a etnia, a branca despontou em Mariana com 21% do total dos casos e a parda, em BH,
apresentou-se em 20% do total dos casos. Discussdo: De modo geral, ambos os municipios apresentaram
reducdo da prevaléncia e nimero de casos confirmados no periodo estudado, entretanto, nota-se que, apds o
rompimento da barragem de Funddo/Mariana-MG, em novembro de 2015, houve um aumento de casos
confirmados no ano de 2016 com propor¢cées maiores em Mariana. Justifica-se que, esse aumento nos
numeros de casos deve-se ao fato da extensdo de desmatamento gerada pelo acidente, interferindo no
habitat do vetor da doenca, promovendo sua migracdo e proliferagdo em dareas urbanas, culminando assim,
no aumento verificado pelos dados obtidos. Quanto a faixa etdria e sexo mais prevalentes, em ambos os
municipios foram mulheres entre 20-39 anos, grupo de maior parcela da populacdo. Conclusdo: Conclui-se
que os casos de dengue obtiveram aumentos expressivos apds o rompimento da Barragem de
Funddo/Mariana-MG. Assim, acdes preventivas de Salde Publica devem ser implementadas, a fim de
minimizar as consequéncias do acidente.
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COMPARAGAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE HANSENIASE ENTRE OS ESTADOS DO
PARA E SAO PAULO ENTRE 2014 A 2018

ANE CARELINE MARTINS BAZZANO
TALITA JAINE FRANCHINI DE SOUZA
PAULO RENATO NOGUEIRA

ISABELLA ANDRESSA RAMSDORF COSTA
CAIQUE SETOLIN AUGUSTO

DANILO GOMES PEREIRA LEITAO
GABRIELA ALVES MIRANDA

PABLO USHER ZORZETTO

SARA ESPELHO STORCH

ELENICE MORINI DUARTE

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo bacilo alcool-acido resistente Mycobacterium
leprae, que infecta os nervos periféricos e as células de Schwann. Acomete principalmente os nervos
superficiais da pele e troncos nervosos. Os pacientes diagnosticados tém direito a tratamento gratuito com a
poliquimioterapia disponivel em qualquer unidade de saude, o qual promove a cura e interrup¢cdo da
transmissdo em poucos dias. Deste modo, a analise de dados epidemiolégicos possibilita melhor
compreensdo, planejamento e acdo mais eficazes no combate a doenca. O objetivo deste estudo foi realizar
comparacgdo do perfil epidemiolégico da hanseniase entre os estados do Para (PA) e Sdo Paulo (SP), no
periodo de 2014 a 2018. Estudo ecoldgico realizado a partir de dados extraidos do Sistema de InformacgGes
Hospitalares (SIH) entre 2014 e 2018 nos estados de Sdo Paulo e Pernambuco. Foram analisados dados de
internacbes hospitalares por hanseniase, tais como sexo e faixa etdria. Os dados foram tabelados, os
indicadores calculados e gerados pelo Microsoft Excel®. No periodo de 2014 a 2018, foram registradas 493
internagbes por hanseniase no estado do PA e 1.597 no estado de SP. Assim, quanto ao total do primeiro
estado, 361 foram do sexo masculino e 132 do sexo feminino, resultando em 4,62 homens e 1,69 mulheres
internadas pela referida doenga a cada 100 mil habitantes. Em compara¢do com o estado de S3o Paulo, este
apresenta uma média de internagdes de 2,41 homens e 1,41 mulheres a cada 100 mil habitantes. Quanto a
faixa etaria, de 30 a 39 anos prevaleceu no Pard, com 21% dos casos de internagdo e 40 a 49 anos, em Sao
Paulo, representando 18% dos casos nesse estado. Embora haja uma estratégia nacional para a eliminagdo da
hanseniase em nivel nacional, as disparidades regionais resultam na manutengao da doenga nas regides mais
pobres e mais endémicas. Na comparac¢do, observou-se que, embora SP apresente maior nimero absoluto de
internagdes em relagdo ao PA, este Ultimo apresenta maior prevaléncia do nimero de internagdes por 100
mil habitantes. Notou-se, ainda, predominancia na populagdo masculina, fato que pode ser explicado pelo
menor cuidado desse género com a salde. Em ambos estados, as internagdes, majoritariamente, ficaram na
faixa acima de 30 anos, perfil que pode ser explicado pela evolugdo extremamente lenta da doenga. Conclui-
se que o perfil epidemiolégico da hanseniase nos estados do PA e SP, apesar da semelhanga no perfil de
género e idade, apresenta disparidades devido as diferencas regionais e socioecon6micas. Deste modo faz-se
necessaria, acdes em salde, em conformidade com a singularidade de cada estado, em prol da erradica¢do da
hanseniase.
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COMPARAGAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE INSUFICIENCIA CARDIACA ENTRE OS
MUNICIPIOS DE SAO PAULO E PRESIDENTE PRUDENTE ENTRE 2014 E 2018

ANE CARELINE MARTINS BAZZANO
NATHAN ISAAC GRASSI EVANGELISTA
ANA BEATRIZ TOMIYOSHI KOYAMA
BEATRIZ MARIA PEREIRA DE OLIVEIRA
BEATRIZ CHUVUKIAN CHINAQUE
FELIPE MATOS CAMARGO

KEVIN SEIDI KITO

RAFAEL RAPCHAN BONILHA

CARLA BRITO DIAS

ELIANA PERESI LORDELO

Na insuficiéncia cardiaca (IC) o coragdo é incapaz de bombear sangue de forma a atender as necessidades
metabdlicas. Tal sindrome pode ser causada por altera¢des estruturais ou funcionais cardiacas que resultam
da reducdo no débito cardiaco e/ou das elevadas pressées de enchimento no repouso ou no esforco. Deste
modo, o estudo corrobora para demonstrar que a prevaléncia da doenca nao predefine sexo, mas sim, idade
avancada. Comparacdo do perfil epidemioldgico dos casos de insuficiéncia cardiaca entre os municipios de
Sdo Paulo e Presidente Prudente, no periodo de 2014 a 2018 quanto aos numeros de internacdes
hospitalares, sexo, faixa etdria e dbitos. Estudo ecolégico realizado a partir de dados extraidos do Sistema de
Informacgdes Hospitalares (SIH) entre 2014 e 2018 nos municipios de Sdo Paulo e Presidente Prudente. No SIH
foram extraidos os niumeros de internag¢Ges hospitalares por insuficiéncia cardiaca selecionadas de acordo
com o sexo, faixa etaria e taxa de mortalidade. Os dados foram tabelados, os indicadores calculados e
gerados pelo Microsoft Excel®. As varidveis categéricas foram calculadas pelo teste do qui-quadrado e a razao
de chances (Odds Ratio) e seu respectivo intervalo de 95% confianga, segundo as especificagdes de
CAMPBELL& MACHIN. Todas as andlises estatisticas foram calculadas pelo programa BioEstat 5.3® admitindo-
se um erro do tipo ? de 5% para rejeitar a hipétese de nulidade. No periodo analisado a prevaléncia de
internagdes por insuficiéncia cardiaca em Presidente Prudente foi de 0,71% e em Sdo Paulo de 0,40% (IC95%:
1,70-1,89). Quanto ao sexo, o masculino despontou em Presidente Prudente, com prevaléncia de 52,28%. Em
Sdo Paulo, a prevaléncia foi do sexo feminino, com 50,04%, (ambos com 1C95%: 0,99-1,22). Em relagdo a faixa
etdria, a de 80 anos ou mais prevaleceu em ambos os municipios, com taxa de 9,05% em Presidente Prudente
e 4,68% em S3o Paulo (1C95%: 1,82-2,26). A taxa de dbitos foi de 13,91% em Presidente Prudente e 14,86%
em Sdo Paulo (IC 95%: 0,80-1,07). A prevaléncia de internagdes em Presidente Prudente foi maior comparado
a Sdo Paulo (p < 0,0001 OR=1,79) tendo Presidente Prudente 1,79 vezes mais chance de ter internagdes pela
patologia. A diferencia de sexo entre as cidades ndo foi significativa (p=0,7694 OR= 1,39). Em relacdo a idade,
a prevaléncia é maior em Presidente Prudente a partir dos 40 anos, principalmente nos maiores de 80 anos (p
< 0,0001 e OR=4,68) sendo a prevaléncia nessa faixa etadria 2x maior neste municipio. Jd4 quanto a mortalidade
ndo se observou diferenga entre os municipios (p=0,3096 e OR= 0,93). Conclui-se que apesar da maior
prevaléncia de internagGes em Presidente Prudente ndo se observou diferenca na taxa de dbitos entre os
municipios, mesmo sendo esperado o oposto e que o sexo ndo foi associado a prevaléncia da doenca e sim o
envelhecimento. Assim, medidas de prevencdo em salde para essa morbidade sdo de suma importancia para
reduzir sua incidéncia.
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COMPARAGAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE MALARIA ENTRE OS ESTADOS DE SAO
PAULO E PARANA ENTRE 2014 E 2018

MATHEUS ANTONIO TRALDI

TALITA JAINE FRANCHINI DE SOUZA

ANE CARELINE MARTINS BAZZANO

ANA BEATRIZ TOMIYOSHI KOYAMA

BIANCA AMARAL FERNANDES

DIEGO HENRIQUE MOTA CORDEIRO DE SOUZA
FELIPE MATOS CAMARGO

LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA

RAFAEL RAPCHAN BONILHA

DANIELA VANESSA MORIS

A malaria humana é uma doenca parasitaria que pode ter evolucdo répida e ser grave provocada por P. vivax
e P. falciparum. A transmissdo natural da doenca se da pela picada de mosquitos do género Anopheles
infectados com o Plasmodium. A principal manifestacdo clinica da malaria é a febre, associada ou ndo a
calafrios, tremores, suores intensos, dor de cabeca e dores no corpo. O estudo justifica-se pelo fato dos
estados de S3do Paulo e Parand comporem o mesmo complexo regional denominado de Centro Sul, sofrendo
impactos semelhantes das variacbes ambientais de disturbios de saude. Desta via, a comparacdo realizada
pelo estudo contribui para averiguar a eficiéncia das politicas publicas voltadas a notificacdo e tratamento da
malaria. Objetivo: Comparacdo do perfil epidemiolégico dos casos de maldria entre os estados de S3o Paulo e
Parand, no periodo de 2014 a 2018. Metodologia: Estudo ecoldgico realizado a partir de dados extraidos do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo (SINAN) entre 2014 e 2018 nos estados de Sdo Paulo (SP) e
Parana (PR). No SINAN foram extraidos os nimeros de casos confirmados por maldria selecionadas de acordo
com o sexo e faixa etaria. Os dados foram tabelados, os indicadores calculados e gerados pelo Microsoft
Excel®. Resultados: No periodo de 2014 a 2018, foram confirmados 684 casos de maldria no estado de SP, dos
quais, 523 do sexo masculino e 161 do sexo feminino, o que corresponde a uma prevaléncia de,
respectivamente, 1,25 e 0,38 casos a cada 100 mil habitantes. No estado do PR, o total foi de 151 casos
confirmados, sendo 122 do sexo masculino e 29 do sexo feminino, correspondendo a, respectivamente, 1,15
e a 0,27 casos a cada 100 mil habitantes. Quanto a faixa etaria, ambos os estados apresentaram a faixa de 40
a 59 anos como a mais prevalente sendo que em SP, esse dado representa 0,56 dos casos confirmados a cada
100 ml habitantes e a 0,52 casos a cada 100 mil habitantes no estado do PR. Discussdo: Os casos de malaria
no estado do parand s3o, em sua maioria, aldctones e informag¢des do Programa Estadual de Controle da
Malaria no PR, apontam que os casos novos no estado estdo relacionados ao transito de pessoas que se
intensificou nos ultimos anos devido as melhorias nas condigdes socioecondmicas, principalmente de pessoas
advindas de dreas endémicas como o norte e nordeste do pais, e também devido a possibilidade de
manutenc¢do do mosquito transmissor da doenca em algumas regides. Ja no estado de SP, a transmissdo da
malaria ocorre devido as areas com Mata Atlantica remanescente. Conclusdo: Conclui-se que o perfil
epidemioldgico entre os estados estudados apresenta semelhantes caracteristicas, embora o nimero de
casos em SP seja superior ao PR; apresentam como grupo mais prevalente pacientes do sexo masculino,
brancos, cuja faixa etaria é de 40 a 59 anos. Assim, faz-se necessario acdes em Saude Publica, a fim de tornar
vidvel a acdo da vigilancia epidemiolégica, como melhorias no sistema de notificacGes.
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COMPARAGAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE MENINGITE BACTERIANA VERSUS VIRAL
ENTRE OS ESTADOS DE SAO PAULO E SANTA CATARINA DE 2014 A 2018

NATHAN ISAAC GRASSI EVANGELISTA
MATHEUS ANTONIO TRALDI

TALITA JAINE FRANCHINI DE SOUZA
ANTONIO BARBOSA ALVES JUNIOR
BIANCA AMARAL FERNANDES
THAISA DE CARVALHO CORREA
BEATRIZ CHUVUKIAN CHINAQUE
LETICIA DA CRUZ EVANGELISTA
RAFAEL RAPCHAN BONILHA

DANIELA VANESSA MORIS

Introducdo/Justificativa: A meningite é uma doenca infectocontagiosa que decorre a partir do processo
inflamatério do espago subaracndideo e das membranas que revestem a medula espinhal e o encéfalo. A
meningite viral (MV) é a etiologia mais comum, sendo representada principalmente pelos enterovirus. A
meningite bacteriana (MB) é mais grave e possui como principais causadores N. meningitidis, S. pneumoniae
e H. influenzae b. Deste modo, o estudo corrobora para demonstrar que a incidéncia da meningite viral é
maior que a bacteriana e ndo apresenta afinidade por clima de S3o Paulo ou Parand quanto a sua
incidéncia. Objetivo: Comparacao do perfil epidemiolégico da meningite bacteriana e meningite viral entre os
estados de S3o Paulo e Santa Catarina, no periodo de 2014 a 2018. Metodologia: Estudo ecoldgico realizado a
partir de dados extraidos do Sistema de Informac&es Hospitalares (SIH) entre 2014 e 2018 nos estados de Sdo
Paulo (SP) e Santa Catarina (SC). No SIH foram extraidos os numeros de internagdes hospitalares por
meningite bacteriana e meningite viral selecionados de acordo com faixa etdria; os valores de média de
permanéncia da internacdo e taxa de mortalidade. Os dados foram tabelados, os indicadores calculados e
gerados pelo Microsoft Excel®. Resultados: No periodo de 2014 a 2018, em SP, foram registradas 4.472
internagdes por MB com predominancia da faixa etdria menor que 1 ano, representando 19% dos casos. Ja
para MV, 4.849 casos os quais predominou a faixa etdria de 1 a 4 anos, correspondendo a 23% do total.
Quanto a média de permanéncia de internagdo, esta foi de 11,2 dias para MB e 6,6 para MV. A taxa de ébito
foi de 10,8% para MB e 2,4% para MV. Em SC, no mesmo periodo, houve 939 interna¢des por MB com
predominancia da faixa etaria de 1 a 4 anos, representando 12% do total. J& para MV, ocorreram 1.084
internagdes e a faixa etaria predominante foi a de 1 a 4 anos, correspondendo a 19% do total. Quanto a
média de permanéncia de internagao, foram 10 dias para MB e 5,8 para MV. A taxa de ébito foi de 9,1% para
MB e 2,3% para MV. Discussdo: Os dados evidenciaram uma maior prevaléncia no nimero de internagdes por
ambas meningites no estado de SC e na faixa etdria de até 4 anos em ambos os estados. Tal evento é
associado a iniciacdo da crianga ao convivio social e amadurecimento do sistema imune. No que diz respeito a
etiologia, a doenca viral apresenta maiores nimeros em todo pais pois os virus se espalham com mais
facilidade por via respiratéria e através do contato. Ambos os estados ndo apresentaram diferencas
significativas no que diz respeito a taxa de dbito e tempo de internagdo. Conclusdo: Conclui-se que, em ambos
os estados, o perfil epidemiolégico apresentado é semelhante, embora no estado de SC tenha-se maior
prevaléncia do niumero de casos. Desta forma faz-se necessario acGes em saude publica visando a prevencado
da doenca e melhor diagnostico, afim de diminuir a média de internacdo para evitar futuras infec¢bes e a
mortalidade.

Colloquium Vitae, vol. 11, n. Especial 1, Out. 2019, p. 01-41. ISSN: 1984-6436.



Anais do XXVII Congresso Médico Estudantil de Presidente Prudente
16

PESQUISA UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE
Ciéncias da Saude
POSTER Saude Coletiva

COMPARAGAO DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS CASOS DE TUBERCULOSE PULMONAR ENTRE OS
ESTADOS DE SAO PAULO E PERNAMBUCO ENTRE 2014 E 2018

NATHAN ISAAC GRASSI EVANGELISTA

PAULO RENATO NOGUEIRA

DIEGO HENRIQUE MOTA CORDEIRO DE SOUZA
THAISA DE CARVALHO CORREA

CARIZA DE CARVALHO

DEBORA CAVALHEIRO DOS SANTOS

GABRIELA ALVES MIRANDA

PAULO SERGIO PIAI FILIZZOLA

TAINA GARCIA MARENGONI

ELIANA PERESI LORDELO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis que apresenta
um longo periodo de laténcia entre a infeccdo inicial e a apresentacdo clinica da doenca e acomete,
principalmente, os pulmdes, sendo transmitida de pessoa pra pessoa através do ar. O diagndstico é obtido
por meio de exames de baciloscopia direta e cultura para micobacteria e o tratamento ocorre por meio do
esquema terapéutico poliquimioterdpico que interrompe transmissdo em alguns dias. O estudo tem por
justificativa mostrar a disparidade dos casos de tuberculose no estado de Sao Paulo, maior populagdo do pais,
em relacdo ao estado de Pernambuco que apresenta os maiores indices endémicos da nagdo. Assim, a
comparacgdo feita no estudo corrobora para examinar a eficiéncia das politicas publicas na notificagcdo e
tratamento da tuberculose. Comparar o perfil epidemiolégico da tuberculose pulmonar entre os estados de
Sdo Paulo e Pernambuco, no periodo de 2014 a 2018. Estudo ecoldgico realizado a partir de dados extraidos
do Sistema de InformagOes Hospitalares (SIH) entre 2014 e 2018 nos estados de Sdo Paulo e Pernambuco.
Foram extraidos os nimeros de internacdes hospitalares por tuberculose pulmonar selecionados de acordo
com o sexo e faixa etaria. Os dados foram tabelados, os indicadores calculados e gerados pelo Microsoft
Excel®. No periodo de 2014 a 2018, foram registradas 10.828 internagdes por tuberculose pulmonar no
estado de S3o Paulo e 4.018 no estado de Pernambuco. Apresenta média de internagao de 19,96 em homens
e 5,88 em mulheres pela referida doen¢a a cada 100 mil habitantes. Em comparagdo com o estado de
Pernambuco, este apresenta uma média de interna¢bes de 32,81 homens e 12,18 mulheres a cada 100 mil
habitantes. Quanto a faixa etdria, a mais prevalente foi a entre 30 e 39 anos, na qual ocorreram 6,36
internagdes em S3o Paulo e 9,91 internagdes em Pernambuco a cada 100 mil habitantes. Observou-se pelo
estudo que, embora o estado de SP apresente o maior nimero absoluto de internagdes, é o de menor
prevaléncia a cada 100 mil habitantes, na comparagdo com PE, sendo o segundo maior percentual de cura do
pais segundo o boletim epidemioldgico de 2018. Tal evento pode estar associado ao abandono do tratamento
pelo paciente, permitindo assim a manutenc¢do da cadeia de transmissdo. A meta do plano Estratégico para
controle da doenga preconiza menos de 5% de abandono, contudo os indices, no estado do PE, passam longe
desse alvo. A predominancia do género masculino com idade entre 30 e 39 nas internacdes nos 2 estados é
associada a maior exposicdo aos riscos de contaminagdo e ao maior descuido com a saude por parte desse
género. A comparacdo do perfil epidemioldgico nos estados de S3do Paulo e Pernambuco, apesar de
apresentar semelhancas, mostra disparidades no cumprimento das metas do Ministério da Saude. Por
conseguinte, sdo necessarias medidas para alcance dessas metas e diminuicio dos casos da doenga,
principalmente em regiGes endémicas.
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ANEMIA FERROPRIVA NA REGIAO DE SAUDE ALTA SOROCABANA: ANALISE EPIDEMIOLOGICA

CHRISTIANNE BISPO DE OLIVEIRA
THAIS DE SOUZA DE LIMA
MARCELA CRISTINA CURCI

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude cerca de 2 bilhGes de pessoas sofrem de fome oculta, que é a
deficiéncia subclinica de micronutrientes, sendo os principais vitamina A, ferro, zinco e iodo. No Brasil, cerca
de 20,9% das criancas menores de 5 anos possuem anemia ferropriva, sendo que as regides Sudeste e
Nordeste concentram o maior nimero de casos. Comparar a evolucdo dos casos de anemia ferropriva na
Regido de Saude Alta Sorocabana. Estudo ecoldgico adordando a anemia ferropriva na regido de saude Alta
Sorocabana em comparacdo as demais regides do Brasil. Os dados foram coletadas no Departamento de
Informatica do SUS de acordo com a mortalidade hospitalar por local de internacdo entre os anos de 2008 e
2018. Apds a coleta realizou-se uma andlise descritiva por meio de graficos utilizando o software excel. Na
ultima década o Brasil registrou queda de 34,38% das internacdes devido a anemia ferropriva, totalizando
137.930 internacdes, destas, a Regido Sudeste concentrou 36,82% dos casos (n= 50.796). A regido de saude
Alta Sorocabana que representa 1,17% das internagdes da Regido Sudeste, registrou 598 internagbes durante
o periodo analisado e seguindo a tendéncia nacional, apresentou queda de 7,84%. Quanto as caracteristicas
epidemioldgicas dessa regido destacam-se: gastos com o tratamento: RS 235.287,69, elevacdo de 14,76% em
2018; valor médio por internacdo de RS 393,46, aumento de 5,76%; média de permanéncia hospitalar de 5,9,
queda de 10,52%; 07 o6bitos; taxa de mortalidade de 1,17, acréscimo de 15,49%. Comparando a Alta
Sorocabana com a Regido Sudeste, constata-se que a Alta Sorocabana é responsavel por 12,98% dos recursos
gastos para o tratamento dessa patologia na Regido Sudeste; o valor médio gasto por internagdo é 10,95%
maior; a média de permanéncia hospitalar é 20,4% maior, no entanto, a taxa de mortalidade que é 74,51%
menor. Comparada ao Brasil, a Regido Alta Sorocabana apresenta: gastos médios por internagdo 13,17%
maior; média de permanéncia hospitalar 15,68% maior e a taxa de mortalidade 74,95% menor do que a
nacional. A anemia ferropriva é um distdrbio nutricional que compromete o sistema imunoldgico
prejudicando o crescimento e desenvolvimento mental e psicomotor infantil. Alguns indicadores como a
baixa renda familiar per capita, baixa escolaridade, principalmente materna, maior nimero de filhos,
precdrias condicdes de acesso a servigos publicos, consumo alimentar inadequado, dentre outros,
caracterizam situagdes de inseguranga alimentar que predispéem ao risco de desenvolvimento de doengas
carenciais, dentre elas a anemia ferropriva. Na Ultima década a regido de saude Alta Sorocabana comparada a
Regido Sudeste e ao Brasil, registrou queda no nimero de internag¢bes hospitalares, assim como da taxa de
mortalidade, porém apresentou maior média de permanéncia hospitalar, e de gastos publicos com o
tratamento dos doentes.
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ANALISE DA TERAPIA CIRURGICA NO CARCINOMA ANAPLASICO DE TIREOIDE: UMA REVISAO
INTEGRATIVA.

ANDRE CARRION DE FARES PINTO
GABRIELE CRISTINE IMAMURA
MARJORI LEIVA CAMPAROTO
KARINE MAYUMI KIMURA
JESSICA SAAB

O carcinoma anaplasico da tireoide (CAT) é uma neoplasia maligna de extrema agressividade, com a pior
evolucdo entre os canceres da tireoide; apresentando uma taxa de mortalidade superior a 90% e uma taxa de
sobrevida média de seis meses apds o diagndstico. O controle da CAT pode ser desafiador e inclui diagndstico
rapido, estadiamento adequado e tratamentos multimodais interdisciplinares para otimizar o desfecho do
paciente. H4 uma clara melhora na sobrevida do paciente quando a resseccdao do tumor é realizada, em
comparagdo com aqueles que recebem apenas tratamento clinico. O estudo teve como objetivo avaliar o
impacto do tratamento cirdrgico do carcinoma anaplasico de tireoide, além de verificar seus desfechos
clinicos. O levantamento de dados foi realizado a partir das bases de dados: PubMed, Cochrane, BVS, Embase
e Scopus, por meio dos descritores: "Total thyroidectomy"”, "Thyroidectomy", "Strumectomy" e "Anaplastic
Thyroid Cancer". Foram excluidos os estudos que se tratavam de revisdes de literatura, os que utilizavam
animais e os que nao se referiam a proposta do trabalho. Apds a coleta das informacdes, foi realizada a
organizacdo dos dados em tépicos especificos como: 1) caracteristicas da amostra; 2) intervengGes estudadas
e 3) resultados. Foram encontrados 2010 artigos no total e, a partir dos critérios de elegibilidade definidos,
selecionados 37. As intervenc¢Ges analisadas foram: tireoidectomia total, tireoidectomia parcial, lobectomia,
ressec¢do de parte do tumor e, ainda, o tratamento cirurgico associado a radioterapia ou a quimioterapia ou
a ambas. O tratamento multimodal, em que ocorre a combinagao da intervengao cirdrgica com a radioterapia
e a quimioterapia, apresentou a maior sobrevida dentre todas as demais condutas encontradas. A
tireoidectomia total resultou em melhores resultados do que a tireoidectomia parcial, a lobectomia ou a
resseccdo de parte do tumor. A realizagdo de radioterapia em doses mais elevados apds a cirurgia gerou
resultados superiores ao uso da quimioterapia realizada pods-cirurgia, entretanto, quando ambas foram
associadas a terapéutica cirdrgica, encontrou-se um progndstico melhor. Apesar de a ressec¢do cirurgica,
associada ou ndo a terapias adjuvantes, resultar em maior sobrevida quando comparada a auséncia de uma
intervengdo, o tempo de vida apds o diagndstico do CAT continua limitado a uma média de 3 a 6 meses
mesmo naqueles pacientes submetidos a alguma modalidade de tratamento, sendo raros os casos que
apresentaram uma sobrevida além do esperado e conseguiram atingir uma sobrevida superior a 2 anos.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA DA SEPTICEMIA NA REGIAO DE SAUDE ALTA SOROCABANA

ANA CECILIA BORGES DE ALMEIDA

BRUNA ROCHA DA SILVA

ANA PAULA DAMIAO DOS SANTOS

ISABELA COSTA YOKOYAMA

DIEGO HENRIQUE LIPE GARCIA DOS SANTOS

Cerca de 15 a 17 milhGes de pacientes sdo diagnosticados anualmente com sepse em todo o mundo, os quais
contribuem com mais de 5 milhdes de mortes anualmente. No Brasil estudos epidemiolégicos evidenciam um
aumento do nimero de casos nos Ultimos anos. Comparar a Regido de Saude Alta Sorocabana com a Regido
Sudeste e com as médias Nacionais dos principais indicadores de salde da septicemia entre 2008 e
2018 Estudo ecoldgico abordando a septicemia na regido de salde Alta Sorocabana. Os dados foram
coletados no Departamento de Informéatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) de acordo com a
mortalidade hospitalar por local de internacdo entre os anos de 2008 e 2018, destacando o numero de
internacdes, 6bitos, taxa de mortalidade, gastos totais, valor médio por internacdo e média de permanéncia
hospitalar. Apds a coleta realizou-se uma andlise descritiva por meio de graficos utilizando o software
excel. Nos ultimos dez anos o Brasil registrou um aumento de 131,08% das internacdes decorrentes da
septicemia, totalizando 1.021.925 internacgdes, destas, a Regido Sudeste concentrou 51,41% dos casos (n=
525.452). A regido de saude Alto Sorocabana que representa 0,73% das internagdes registrados na Regido
Sudeste, registrou 3.862 internagbes durante o periodo analisado e seguindo a tendéncia nacional,
apresentou uma elevagdo de 143,93%, passando de 198 internagdes para 483 em 2018. Quanto aos
indicadores da Alta Sorocabana destacam-se: gastos com o tratamento: RS 11.207.365,06, elevacdo de
389,81% em 2018; valor médio por interna¢do de RS 2.901,96, aumento de 100,79%; média de permanéncia
hospitalar de 13,7, elevacdo de 14,81%; 2.040 ébitos, aumento de 150,98%; taxa de mortalidade de 52,82,
acrescimo de 2,87%. Comparando a Alta Sorocabana com a Regido Sudeste, constata-se que a Alta
Sorocabana é responsavel por 0,58% dos recursos gastos para o tratamento dessa patologia na Regido
Sudeste; o valor médio gasto por internagdo é 20,28% menor; a média de permanéncia hospitalar é 4,05%
maior, assim como a taxa de mortalidade que é 9,33% maior. Comparada aos indicadores Nacionais, a Regido
Alta Sorocabana apresenta: gastos médios por internagdo 16,37% menor; média de permanéncia hospitalar
14,16% maior e a taxa de mortalidade 20,98% maior do que a nacional. Uma combinacdo de fatores
contribuem para o aumento do nimero de casos de septicemia no Brasil e no mundo, destacando-se o
aumento da populagdo, assim como da expectativa de vida. Além disso, ha aspectos que ndo podem ser
ignorados, como a maior resisténcia de microorganismos e a falta de infraestrutura de atendimento em
prontos-socorros e hospitais, o que facilita sua disseminagdo. Na Ultima década a regido de saude Alta
Sorocabana registrou acréscimos significativos de todos os indicadores avaliados nessa pesquisa. Quando
comparada as demais regioes de saude da Regido Sudeste e da média Nacional, apresentou menor custo
médio por internagdo, porém maior média de permanéncia hospitalar e de taxa de mortalidade.
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ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E ANATOMOPATOLOGICOS DO ANEURISMA E DA DISSECGAO DE
AORTA HUMANA: ESTUDO TRANSVERSAL

ROMULO CESAR ARNAL BONINI
LARISSA ELVIRA PAUKA SANTANA
ISABELLA CALEGON ABRAO
PAMELA CRISTINA DUTIL RIBEIRO
LUCAS GIACOMINI BERNARDI
SUELEN UMBELINO DA SILVA

A artéria aorta é a principal artéria do sistema circulatério, ja que possibilita a irrigacdo e nutricio do
organismo, a perda da integridade da camada média pode ser adquirida ou congénita. Todos os mecanismos
que enfraguecem esta camada aumentam o estresse parietal induzindo a dilatacdo da aorta e formacdo de
aneurisma podendo resultar em hemorragia intramural, dissecdo ou ruptura da aorta. Determinar o perfil
epidemioldgico e anatomopatoldgico dos pacientes diagnosticados com aneurisma e/ou dissec¢do de aorta e
correlaciona-los com os fatores de risco presentes na amostra. Estudo transversal, retrospectivo e descritivo.
Aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista (CAA: 04371018.8.0000.5515).
As variaveis foram coletadas dos exames de anatomopatolégico dos doentes diagnosticados com aneurisma e
disseccdo de aorta. Os dados foram compilados na Central de Processamento de Dados (CPD) do hospital
referéncia da pesquisa e posteriormente tabulados e analisados utilizando o Excel MS-Excel versao MS-Office
2013. A amostra foi composta por 116 pacientes, sendo 83 diagnosticados com aneurisma adrtico e 33 com
disseccdo adrtica. Do total aneurismatico, 56% (N=47) localizavam-se na aorta ascendente e do total com
dissec¢do de aorta, 60,6% tiveram disseccao aguda da aorta e 60,6% foram classificados com Stanford A. As
caracteristicas epidemioldgicas da amostra foram: 62% (N=71) sexo masculino; ldade média de 63,6+10,6;
59% (N=69) etnia branca. Fatores de risco: 28% (N=33) dislipidémicos; 34% (N=40) tabagistas; 11% (N=13) ex
tabagistas; 58,6% (N=68) hipertensos; 22% (N=26) diabéticos. Em relagdo ao tratamento: 43,10% (N=50)
foram submetidos a intervengdo cirdrgica; 1,7% (N=2) a corre¢do endovascular. Mortalidade: 3% (N=4) dos
pacientes morreram antes do procedimento e 1% (N=1) apds 90 dias. Complicagdes pds operatdrias: 1% (N=1)
embolia pulmonar, 1% (N=1) pneumonia. Dos 23 exames anatomopatoldgicos disponiveis destacaram-se:
100% dos casos apresentaram superficie de textura lisa e 82,6% esbranquicada; quanto a superficie interna,
65,2% apresentaram aspecto enegrecido, compativel com processo hemorragico. Foram detectadas células
inflamatdrias em 57,14% dos casos, sendo todas mediadas por macréfagos, com macréfagos com citoplasma
espumoso em 4,71%. Além disso, mostraram deposi¢cdo de cdlcio em 42,85% dos pacientes associado a
calcificagdo distrofica em 23,8% destes, indicando uma deposicdo patolégica de sais de mineral e
calcio. Doencas da aorta sdo prevalentes entre idosos de 65 a 75 anos, predominando o sexo masculino. Sua
incidéncia é crescente por efeito do envelhecimento populacional e de etiologia multifatorial (aterosclerdtica,
traumatica, infecciosa, inflamatéria e degenerativa). Houve predominio de aneurisma adrtico, sexo
masculino, etnia branca e hipertensos. Quanto as caracteristicas anatomopatoldgicas predominaram células
inflamatdrias e deposicdo de calcio associado principalmente a calcificacdo distrofica. Protocolo CAAE:
04371018.8.0000.5515
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AVALIAGAO DA PROTEGAO CONFERIDA PELA VACINA CONTRA O VIRUS DA HEPATITE B EM
ESTUDANTES DE UM CURSO DE MEDICINA

FERNANDA PADULA XAVIER
HELOISA FERREIRA GARCIA

ANA CAROLINA TAVARES GUEDES
MARIA APARECIDA DA SILVA
MARINA OKADA

A hepatite B é uma infec¢do viral que pode causar doencas agudas e crOnicas. Entre os grupos de risco, os
profissionais de saude sdo os mais susceptiveis de contrair a infeccdo por sua vulnerabilidade a se
acidentarem com materiais perfuro-cortantes. A vacinacao representa o principal instrumento para prevenir a
infec¢do pelo VHB, no entanto cerca de 10% das pessoas vacinadas ndo produzem anticorpos suficientes apos
receber as trés doses da vacina. O objetivo deste estudo foi avaliar os niveis de anticorpos contra o virus da
hepatite B (HBV) entre estudantes vacinados contra o HBV, bem como checar o nivel de conhecimento sobre
a necessidade de realizar o teste pds-vacinagdo. Foi realizado um estudo transversal, envolvendo 76
estudantes de ambos os sexos do curso de Medicina da Universidade do Oeste Paulista (UNOESTE). Os
participantes responderam um questionario, forneceram dados de sua carteira de vacinacdo e uma amostra
de sangue. Os titulos de anticorpos foram determinados por imunoensaio utilizando a metodologia de ELISA.
As analises estatisticas foram realizadas empregando o teste t de Student. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa (Protocolo: CAAE: 92335618.0.0000.5515). Observaram-se os seguintes resultados: 75%
dos estudantes apresentaram taxas de Anti-HBs maior do que 10mUl/mL, indicando que estdo protegidos.
Ndo houve diferencga significativa nos niveis de anti-HBs em relagdo ao género (p = 0,0662), em relagdo ao
esquema de vacinagdo (p =0,0570) e em relacdo ao tempo decorrido apds vacinagdo (p = 0,4138). Com
relagio ao conhecimento da necessidade de realizagdo do teste pds-vacinagdo, 63,1% dos estudantes
informaram ter conhecimento e 6,6% relataram a realizagdo do mesmo. Em nosso estudo, 25% dos
estudantes apresentaram niveis de anticorpos que indicam que ndo estdo protegidos contra o virus da
hepatite B. De acordo com a Vigilancia Epidemioldgica do Estado de Sdo Paulo, profissionais de saude com
sorologia negativa (anti-HBs < 10 mUI/mL), devem receber uma dose extra e repetir a sorologia apds um més.
Os participantes ndo soroprotegidos identificados em nosso estudo foram orientados a procurar uma
Unidade de Saude para receber o refor¢o necessdrio e retornar apdés um més para nova testagem. Nossos
resultados demonstram que os estudantes e profissionais de salde precisam ser informados da importancia
de monitorar seus niveis de anticorpos, antes do inicio de praticas que envolvem risco biolégico. Protocolo
CAAE:92335618.0.0000.5515
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CENARIO DOS CASOS DE SUICIDIO NO BRASIL: UM ESTUDO ECOLOGICO

THIAGO IAMADA PORTO
CAMELIA SANTINA MURGO

Os casos de suicidio estdo presentes em todo o Brasil e compreendem uma extensa faixa etdria. Ainda que a
tematica ndo seja abordada de forma tdo explicita e critica como se faz necessario, sabe-se que os indicies
posicionam o pais entre os 10 com maior ébito por essa causa, o que configura um grave problema para a
saude publica. Analisar o histérico de suicidio no pais de 1997 a 2016. Verificou-se percurso da taxa de ébitos
por idades, sexo, nas macrorregioes brasileiras e de acordo com as categorias do CID-10, X-60 a X-84. Estudo
ecoldgico com levantamento de dbitos por suicidio de acordo com as categorias do CID-10 (X-60 a X-84) e
projecdes demograficas foram realizadas no Sistema de informacdo de mortalidade (SIM), sendo
considerados os anos de 1997 a 2016, os dados foram analisados e elaborados graficos no software Microsoft
Excel. Para busca foram utilizados os descritores: suicidio, ideacdo suicida, comportamento autolesivo,
comportamento suicida e risco suicida. O suicidio cresce aproximadamente 2% a cada ano e o numero de
ocorréncia tem se revelado maior entre os homens e entre 20 a 49 anos. Em relacdo a macrorregioes os
registros ndo revelem diferencas expressivas quando comparados aos indices nacionais, com excecdo na
regido norte e sul. O estudo contribuiu para a verificacdo do indice de suicidios e desvelou o seu padrao de
crescimento indicando necessidade de elaboracdo de politicas de prevencao.

Colloquium Vitae, vol. 11, n. Especial 1, Out. 2019, p. 01-41. ISSN: 1984-6436.



Anais do Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo — ENEPE

23
PESQUISA UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE
Ciéncias da Saude
POSTER Saude Coletiva

COMPARAGAO DO PERFIL DE MORBIMORTALIDADE POR NEOPLASIA MALIGNA DO COLON EM
RELAGAO AO SEXO MASCULINO ENTRE BRASIL E O ESTADO DE SP NO PERIODO DE 2015 A 2018

GEANE ANDRESSA ALVES SANTOS
LAURA EMILIANA REZENDE
DANIELA TEREZA ASCENCIO RUSSI

O cancer colorretal (CCR) refere-se aos tumores malignos que contém o intestino grosso (célons) e o reto. E o
terceiro tipo de cancer mais comum entre os homens no Brasil. Assim, a analise do perfil de
morbimortalidade maligna do célon é fundamental para ampliar a atencdo médica primaria no diagndstico
precoce que constate essa patologia em individuos do sexo masculino. Comparar o perfil de
morbimortalidade por Neoplasia Maligna de Cdlon em relagdo ao sexo masculino entre SP e Brasil no periodo
de 2015 a 2018. Este trabalho trata-se de um estudo ecoldgico feito a partir de dados extraidos do Sistema de
Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Os dados coletados para analise, envolvem o nimero de casos de
internacbes e o nuimero de 6bitos por Neoplasia Maligna do Célon, por local de residéncia e ano de
atendimento. As informacgdes foram tabuladas no Microsoft Excel 2013, onde foram realizados os cdlculos dos
indicadores e graficos utilizados na analise. No periodo analisado, SP e Brasil apresentaram um aumento de
casos na populagdo masculina, de 2016 para 2017 e uma queda em 2018. Foram registrados 117.442 ébitos
por Neoplasia Maligna do Célon no Brasil, sendo que destes 88.051 foram do sexo masculino, evidenciando
uma Taxa de Mortalidade Especifica de 74%. Em contrapartida, tal taxa foi equivalente a 47%, no estado de
SP. Comparando-se os dados levantados, nota-se que tanto no Brasil como em SP houve um aumento
progressivo do nimero de casos da neoplasia de 2015 a 2017, com posterior queda em 2018. Isso justifica
uma prevaléncia semelhante entre Brasil e SP, com um valor de 2,23 casos por 10 mil habitantes em SP e 2,21
no Brasil. No entanto, em uma andlise mais criteriosa verifica-se que apesar da porcentagem de 6bitos em
homens no Brasil ser maior, devido a uma abrangéncia de todos os estados da Federagao, a prevaléncia de
casos é levemente maior em SP, o que torna significativo quando se compara o pais como um todo. Nesse
contexto, sabe-se que o CCR tem um padrdo de crescimento lento e muitas vezes assintomatico refletindo em
uma taxa menor de sobrevida dos pacientes. Isso requer medidas preventivas que facilitem o diagndstico em
uma fase precoce, com o intuito de se obter a cura. Além disso, é preciso investigar a relagdo de maior
incidéncia em homens, tendo como base fatores de risco como tabagismo, consumo excessivo de carne
vermelha e bebidas alcdolicas. O perfil de morbimortalidade masculina apresentou uma relacdo de aumento
em homens com neoplasia de célon tanto em SP quanto no Brasil, mostrando assim, ndo sé a necessidade de
medidas de controle da doenga, como também a realizacdo de um rastreamento precoce efetivo, que
estimule uma maior adesao do sexo em questao e garanta uma maior expectativa de vida a esses pacientes.

Colloquium Vitae, vol. 11, n. Especial 1, Out. 2019, p. 01-41. ISSN: 1984-6436.



Anais do Encontro Nacional de Ensino, Pesquisa e Extensdo — ENEPE

24
PESQUISA UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA - UNOESTE
Ciéncias da Saude
POSTER Saude Coletiva

COMPARAGAO ENTRE GASTOS PUBLICOS COM CATARATA E GLAUCOMA EM PRESIDENTE PRUDENTE

ADRIANE DALLA LIBERA

VINICIUS TSUYOSHI SIQUEIRA HORIE
MARIANA RAPCHAN SANDOVAL GONCALVES
LUIZ CARLOS THOME FILHO

LUCIANO JUNIOR CANO FREITAS

A catarata é o principal motivo de cegueira em todo o mundo. E uma opacificacdo do cristalino que difrate a
luz, gerando efeito negativo na visdo. Suas causas podem ser senil, congénita, traumatica ou secunddria. A
principal etiologia é a forma senil e muitos estudos classificam o processo de opacificagdo do cristalino como
fisiolégico. O glaucoma é uma neuropatia dptica com repercussao no campo visual, cujo principal fator de
risco é o aumento da pressao intraocular (PIO), que varia de 10-21mmHg, e tem como resultado a cegueira
irreversivel. Existem varias formas de apresentacdo e a mais prevalente é o Glaucoma Primario Angulo
aberto. O presente trabalho tem como objetivo obter dados acerca dos gastos publicos hospitalares em
Presidente Prudente (PP) com as duas principais causadoras de cegueira no mundo e comparar os achados
com os estudos epidemioldgicos presentes na literatura. A pesquisa foi realizada através de dados fornecidos
pelo Ministério da Salde-Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS e trabalhos na literatura
mundial. Presidente Prudente apresentou um Gasto Hospitalar Total de 566.260,30 reais com catarata no
periodo avaliado e de 27.984,15 reais com Glaucoma. O gasto com catarata no sexo masculino foi de
255.506,59 reais e o com o sexo feminino 310.753,69 reais. A maior parte dos gastos, 99%, aconteceu apds os
40 anos. Na faixa etdria dos 50-59 anos, 65% dos gastos foram para o sexo masculino, enquanto apds esta
faixa etaria as mulheres tiveram gastos maiores variando de 56-57,7% do total para a idade. Com Glaucoma, o
gasto total no sexo masculino foi de 16.447,95 reais e no sexo feminino 11.536,20 reais. A Unica faixa etdria
em que as mulheres tiveram maior gasto que os homens foram de 50-59 anos Comparando estes resultados
pode-se perceber uma diferenca de 538.276,15 reais nos gastos com catarata. Ela é acentuada e pode ser
explicada pela forma de obtenc¢do dos dados pelo DataSUS pois eles sdo gerados através da emissdo de
Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH), e como o tratamento da catarata é cirdrgico, requer a internagdo
do paciente. A prevaléncia dela é maior do que a do glaucoma, porém esta diferen¢a nao explica divergéncias
tdo grandes nos gastos com cada uma. A diferenca entre os gastos entre os sexos pode ser explicada pela
maior prevaléncia de catarata em mulheres com o passar dos anos conforme observado em vdrios estudos
epidemioldgicos. A maior parte dos gastos acontece apds os 40 anos porque a doenca se apresenta
principalmente a partir desta idade. Um estudo de 2014 revelou a maior prevaléncia no sexo masculino de
glaucoma de angulo aberto do que no sexo feminino, com um ODDS RATIO (OR) de 1,36. Curiosamente, o
gasto com homens foi 1,42 vezes maior do que com mulheres, valor que se aproxima do OR encontrado pelo
estudo Os dados obtidos acerca dos gastos publicos em PP com Catarata e Glaucoma sdo compativeis com a
realidade epidemiolégica encontrada em vdérios estudos da literatura mundial.
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CONTAMINAGAO DE CATETER DE HEMODIALISE: O PERFIL BACTERIANO E O DESENVOLVIMENTO DE
RESISTENCIA EM UM HOSPITAL NO OESTE PAULISTA

DANILO HENRIQUE RORATTO

LUCIANA KELLY DE CAMARGOS BATISTA
CAIO DE BARROS DIAS

ANA FLAVIA DALARI ZANELATO

O uso de cateter venoso central (CVC) é o principal fator de risco para infeccdo bacteriana nos pacientes em
hemodialise (HD) devido a doenga renal cronica terminal. O tratamento com antibiéticos convencionais €, em
geral, falho, dada menor sensibilidade das bactérias envolvidas neste tipo de infeccdo. Desse modo, é
necessario discutir o perfil bacteriano bem como a resisténcia a antibioticoterapia utilizada
atualmente. Definir os principais agentes etioldgicos responsaveis por infeccdo de CVC durante HD associados
ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana no Hospital Regional de Presidente Prudente (HRPP). Realizou-
se um estudo epidemioldgico, retrospectivo e documental a partir de pacientes dialiticos em uso de CVC com
sinais e/ou sintomas de bacteremia no periodo de janeiro de 2016 a dezembro de 2017, coletando-se dados
referentes as hemoculturas positivas e respectivos antibiogramas. A andlise estatistica utilizou o teste G e
contemplou as varidveis: prevaléncia dos agentes etioldgicos e resisténcia a antibioticoterapia. Aprovado pelo
CEP no dia 19/02/2019 CAAE: 04073618.0.0000.5515. A amostra foi composta por 89 hemoculturas e
antibiogramas positivos; 14 bactérias foram isoladas, sendo trés grupos responsdaveis por mais da metade dos
crescimentos observados: Staphylococcus aureus (37,08%), Staphylococcus coagulase negativo (31,45%) e
Klebsiella sp. (8,99%). Demais agentes representaram juntos os 22% restantes. No tocante aos
antimicrobianos testados, os dois primeiros grupos foram plenamente sensiveis a vancomicina (100%) e
significativamente resistentes a ciprofloxacina e a oxacilina: S. aureus foi resistente em 27,27% e em 54,55%
dos casos respectivamente e; S. coagulase negativo, 50% e 67,86%. K. sp. apresentou 25% de resisténcia a
amicacina, ciprofloxacina e piperacilina + tazobactam e 12,5% a gentamicina e meropeném. Os nUmeros
refletem uma antissepsia ineficaz que ndo elimina adequadamente a colonizagdo comensal da pele durante a
inser¢do do CVC e/ou seu manuseio. Atengdo deve ser dada a resisténcia crescente a oxacilina e
ciprofloxacina. Esta ultima, inclusive, tem sua prescricdo desestimulada em nosso servico. Em relagdo a
bacteremia gram-negativa, apesar de niveis aceitdveis de sensibilidade aos antibidticos, os indices de
mortalidade precoce s3o alarmantes; demandando um tratamento agressivo frente tais patdgenos. Nosso
estudo foi concordante com uma vasta literatura que atesta o predominio de bactérias gram-positivas sobre
gram-negativas. Ndo se recomenda o uso de oxacilina ou ciprofloxacina como componente da terapia
empirica pela exorbitante resisténcia encontrada. Ademais, medidas minuciosas devem ser articuladas para
controle da ascendente disseminacdo de K. pneumoniae resistente a carbapenémico (CRKP) nos pacientes em
HD. Protocolo CAAE: 04073618.0.0000.5515
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INVESTIGAGAO DE FATORES DE RISCO E TRAGOS DE TRANSTORNO DE PERSONALIDADE BORDERLINE
EM PACIENTES DO AMBULATORIO DE TRANSTORNO DO HUMOR

GABRIELA ALBERTINI MARONESE
ISMALIA OLIVEIRA DA SILVA
CELIA MARIA NAVARRO

A ocorréncia de transtornos do humor pode levar a consequéncias graves. Além disto, € comum que ocorram
comorbidades com o transtorno de personalidade borderline (TPB), que leva a altas taxas de suicidio, déficit
funcional grave, elevado indice de transtornos mentais comdrbidos, dependéncia quimica, uso abusivo de
medicacOes e automutilagdes (DSM-5, 2014). Os fatores de risco relacionados ao transtorno de personalidade
borderline sdo de ordem genética ou oriundos de violéncia doméstica, negligéncia parental, abuso
psicoldgico, fisico e sexual. Os individuos com transtornos do humor e TPB comdrbidos tém menor indice de
adesdo ao tratamento farmacoldgico e de estabilizacdo. Logo, evidencia-se a importancia de se investigar esta
comorbidade para utilizar abordagens e estratégias mais eficazes. Investigar a presenca de trauma durante a
infancia ou adolescéncia bem como a presenca de tracos de TPB em pacientes em tratamento ambulatorial
de transtorno do humor. Realizado um estudo transversal com 40 pacientes em tratamento para transtornos
do humor no Ambulatério de psiquiatria do Hospital Regional de Presidente Prudente. Para coleta de dados
foram utilizados instrumento de rastreio para tracos de transtorno de personalidade borderline de McLean e
o Childhood Trauma Questionnaire. Foi realizada estatistica descritiva dos resultados, sendo utilizado o teste
Qui-quadrado para comparacfes entre varidveis categoricas ou teste de Fisher quando apropriado. Para as
variaveis continuas, as comparag¢des foram realizadas utilizando testes paramétricos ou nao-paramétricos,
conforme a distribuicdo da amostra estudada. Um p < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. Este
trabalho foi aprovado pelo CEP no dia 10 de outubro de 2016 com numero do protocolo CAAE
97004718.6.0000.5515. A presenca de tragos de TPB foi de 37,5% dos pacientes com transtorno de humor.
Foi observada uma correlagao positiva estatisticamente significativa entre a pontuagdo total da escala sobre
abuso na infancia e adolescéncia e a escala de presenca de tragos de TPB. O abuso emocional (38%) foi o tipo
de abuso mais prevalente nos pacientes com presenca de tragos de TPB. Os fatores de risco para TPB podem
ter origem com a ocorréncia de negligéncia parental, abuso fisico, sexual, psicolégico, bem como
componentes genéticos. Além destes, também se demonstra como fator de risco a auséncia de fatores de
protecdo. Investigagdes mais recentes tém sugerido que o abuso emocional é o tipo de evento traumatico
que apresenta maior contribuicdo para os sintomas do TPB, jd o abuso sexual esta relacionado a maior
gravidade. No que se refere aos maus-tratos na infancia, o abuso emocional tem sido apontado como o mais
determinante para a presenca do TPB. A comorbidade entre transtornos do humor e TPB é relevante e existe
uma relacdo diretamente proporcional entre a intensidade e o tipo de abuso sofrido durante a infancia e a
adolescéncia e a possibilidade de o paciente apresentar TPB. Protocolo CAAE: 97004718.6.0000.5515
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INVESTIGAGAO DE SINTOMAS DEPRESSIVOS E ANSIOSOS POS INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO -
RELACAO COM MARCADORES INFLAMATORIOS E DE ESTRESSE

JULIANA DE FREITAS GAZOLLA
DANIEL REIS GUTLER

LUCIANE SCHADECK

CELIA MARIA NAVARRO

Infarto agudo do miocardio (IAM) e transtornos psiquiatricos sdo as principais causas mundiais de morte e
disfuncionalidade. Individuos que sofrem IAM podem desenvolver sintomas como humor deprimido,
anedonia e ansiedade. Estes sintomas ocorrem pela disfungdo do controle do eixo hipotdlamo-hipéfise
adrenal. Diversos estudos tém demonstrado a relacdo entre alteracdes da secrecdo de cortisol e da proteina C
reativa (PCR) a fatores de risco psiquiatricos e pior progndstico de doencas cardiovasculares. Também ha
evidéncias de que lesGes aterosclerdticas estdo associadas a altos niveis de LDL colesterol e baixos niveis de
HDL colesterol. As modificacbes descritas podem levar a manifestacdo de sintomas comportamentais,
psicoldgicos e cognitivos que impactam a qualidade de vida dos pacientes. Investigar ocorréncia de sintomas
depressivos e ansiosos em pacientes pds-IAM e sua relagdo com marcadores de inflamacdo e estresse (PCR,
cortisol e HDL). Amostra composta de 30 pacientes pds IAM, avaliados no evento agudo (T1) e apds dois
meses (T2). Em T1 e T2 foram aplicadas a Escala de Depressdao de Hamilton (HAM-D) e Escala de Hamilton
para Avaliacdo da Ansiedade (HAM-A), além da dosagem de HDL, PCR e cortisol sérico. Foram avaliados dados
socio demograficos, presenca de doengas psiquidtricas prévias e doencas cronicas. Foram excluidos pacientes
com diagndstico prévio de depressdo ou ansiedade. O trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da Unoeste, com protocolo CAAE de nimero 96214718.3.0000.5515, parecer realizado no dia 09/10/2018.
Somente 13,3% dos pacientes apresentaram transtornos depressivos e ansiosos prévios. 16,6% da amostra
apresentava quadro depressivo em T1 e nenhum em T2. Quanto a ansiedade, 10% apresentavam sintomas
em T1 e 3,3% em T2. O cortisol manteve-se normal em 93,3% dos pacientes e o HDL estava abaixo do normal
em 100% da amostra nos dois momentos. Houve diferencga significativa a PCR, com uma redug¢do de niveis
alterados de 63,3% para 26,7% (p=0,04). Ndo houve correlagdo estatistica entre as escalas HAM-D e HAM-A e
os marcadores em Tl e T2 e nenhuma relagdo entre marcadores e varidveis demograficas. Os resultados
foram inconsistentes com a maioria dos estudos, ja que estes evidenciam que pacientes pds-IAM s3ao mais
propensos a ansiedade e depressdo. Avaliando pacientes 4 meses pds IAM, Lane e colaboradores relataram
prevaléncia de sintomas depressivos e ansiosos de 37,7% e 41,8% respectivamente. Outro estudo relatou
prevaléncia de 95,4% de sintomas depressivos e/ou ansiosos em pacientes portadores de doenca cardiaca
isquémica. A exclusdo de pacientes com sintomas ativos ou em tratamento de depressdo e ansiedade pode
justificar a baixa ocorréncia dos sintomas avaliados. Pacientes pds IAM atendidos no HRPP apresentam baixa
ocorréncia de sintomas depressivos e ansiosos. Marcadores de inflamagdo e estresse, mesmo quando
alterados, ndo demonstram correlagcdo com sintomas depressivos e ansiosos em pacientes pds IAM. Protocolo
CAAE: 96214718.3.0000.5515
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MARCADORES DE ESTRESSE OXIDATIVO EM PACIENTES COM DPOC COM E SEM CANCER DE PULMAO

KARINE CRUZICHI MEMARE

LAURA MIRANDA DE OLIVEIRA CARAM
DUELENE LUDIMILA NOGUEIRA
LIAAYUMI UMEZAWA

CAMILA RENATA CORREA

IRMA DE GODOY

RENATA FERRARI

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) consiste na inflamagdo crénica das vias aéreas inferiores e
obstrucdo do fluxo aéreo, associada a inalacdo de gases toxicos, principalmente o tabagismo. A presenca de
DPOC esta relacionada com risco aumentado de 4 a 6 vezes para cancer de pulmdo ao comparar com
fumantes sem a doenca, sendo estas ligadas molecularmente por meio do estresse oxidativo, que promove
danos ao DNA. As vias inflamatdrias/imuno-moduladoras envolvidas na sinalizacdo intracelular, sdo
compartilhadas. avaliar danos no DNA e marcadores de estresse oxidativo em pacientes (pctes) com DPOC
com e sem cancer de pulmdo. Foram avaliados 18 pctes por grupo, sendo: com DPOC [ldade(anos)=65+11,
VEF1=63120%], com DPOC com cancer de pulmdo [ldade(anos)=7019; VEF1=59+20%] e controles
(fumantes/ex-fumantes) [Idade(anos)=53112, VEF1=88+21%]. O dano ao DNA foi avaliado em linfécitos do
sangue periférico pelo ensaio do cometa. As concentracdes da medida da capacidade antioxidante hidrofilica
(HAP) e niveis de malondialdeido (MDA) foram medidos no plasma. Sendo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da FMB, UNESP, Botucatu, SP 23/11/2015 (Processo CAAE 49692515.1.0000.5411). Observou-se que
os controles sdo mais jovens em relagdo aos outros grupos. A diferenga dos niveis de MDA ndo foram
estatisticamente relevantes. Dano oxidativo no DNA foi maior em pctes com DPOC com cancer de pulmao
comparado ao controle, demais grupos ndo apresentaram diferenca estatistica. HAP em pctes com DPOC com
cancer de pulmao apresentaram valores menores quando comparados aos controles e aos pctes com
DPOC. Pctes com cancer de pulmdo apresentaram maior dano oxidativo possivelmente devido a dificuldade
no reparo do DNA. A relagdo do MDA em DPOC com cancer de pulmdo ndo estd elucidada, embora estudos
tenham mostrado aumento do MDA em fumantes e em DPOC, nossos dados sugerem que o MDA ndo
diferencia pctes com DPOC com e sem cancer de pulmao. No entanto identificamos que pctes com DPOC com
cancer apresentaram menor capacidade antioxidante quando comparado aos demais grupos. De fato, a
literatura sugere que a capacidade antioxidante na DPOC é reduzida, resultado do tabagismo, com estresse
oxidativo exacerbado, mesmo apds cessar tabagismo, devido a producdo continua de ROS de fontes
enddgenas A DPOC com ou sem cancer de pulmdo apresentou danos elevados ao DNA nos linfécitos do
sangue periférico e os pctes com cancer apresentaram menor capacidade antioxidante comparado aos
demais grupos. Embora os mecanismos subjacentes ao aumento da incidéncia de cancer de pulmado na DPOC
sejam desconhecidos, ambas as doencas estdo ligadas a nivel molecular, e danos ao DNA e a capacidade
antioxidante parecem estar envolvidos. Pesquisas adicionais para explicar a relacao entre as doengas podem
elucidar sobre seu desenvolvimento e tratamento. Protocolo CAAE: 49692515.1.0000.5411
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O PERFIL DAS CRIANGAS E ADOLESCENTES COM TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS NA MACRORREGIAO
DE SAUDE RRAS 11: UM ESTUDO ECOLOGICO

ALINE MITI SUWA

GEOVANA DE MELO MENDONCA
GIOVANA CAPPUTTI MAZZINI
CAMELIA SANTINA MURGO
DANIELA TEREZA ASCENCIO RUSSI

Os transtornos mentais causam alteracdo do funcionamento da mente, danificando importantes areas da
regulacdo psiquica e também o equilibrio emocional. Entre esses transtornos se incluem a depressdo,
transtorno afetivo bipolar, deméncia, deficiéncia intelectual, transtornos de desenvolvimento, esquizofrenia e
outras psicoses. 1 A prevaléncia desses transtornos na sociedade teve um aumento significante nos ultimos
anos, principalmente entre as criangas e adolescentes 2, fazendo com que os estudos sobre tal condicdo
ganhasse muita importancia para tentar elucidar quais os fatores que influenciam para o desenvolvimento do
transtorno mental 3. Analisar o perfil de criancas e adolescentes com transtornos mentais na macrorregidao de
saude RRAS 11, que engloba as seguintes microrregides: Alta Paulista, Alta Sorocabana, Alto do Capivari,
Extremo Oeste Paulista e Pontal Paranapanema, de acordo com as categorias do CID-10 V, no periodo de
2017 a 2018; além de verificar quais os transtornos mais comuns por sexo dos individuos e a raga. Estudo
ecolégico com levantamento sobre os principais transtornos mentais presentes entre adolescentes e criangas,
da faixa etaria de 0 a 19 anos 4, levando-se em consideragdo a andlise por sexo e raga, sendo esta definida de
acordo com o critério de heteroatribuicdo do IBGE. E fundamental salientar que os dados referentes a raca
apresentam uma limitagdo neste trabalho. Isso ocorre porque a busca por atendimento psiquiatrico estd
atrelada ao nivel socioecondmico. Portanto serd mais corriqueiro o aparecimento dos transtornos
psiquidtricos na populagdo branca, a qual, majoritariamente apresenta-se mais privilegiada em termos
socioecondmicos5. Sendo a base de dados utilizada o Sistema de Informagdo Hospitalar do SUS e para os
calculos o Excel. Na avaliagdo por sexo constata-se que os transtornos psiquidtricos mais recorrentes
apresentam-se em maior quantidade no sexo masculino, com exce¢do do transtorno de humor [afetivo], cuja
quantidade no sexo feminino supera em 87,04% o sexo masculino. Com relagdo a raga, observam-se maiores
indices dos transtornos na populacdo branca, a qual supera a somatérias dos indices da populagido preta,
parda e amarela em 21,53%. Na faixa etaria de 5 a 9 anos, ha predominio de outros transtornos mentais e
comportamentais ndo especificados pelo CID-10. Entre 10 e 14 anos, o mais prevalente sdo os transtornos de
humor ou afetivos e na faixa de 15 a 19 anos, predominam os transtornos mentais e comportamentais devido
ao uso de substancias psicoativas. Busca-se avaliar quais os principais transtornos mentais que acometem as
criancas e adolescentes na macrorregido RRAS 11. Assim, foi possivel tracar um perfil desse grupo e, por
finalidade, propor medidas para assegurar a salide mental das préximas geracdes da populacdo. O estudo
contribuiu para a verificagdo do indice dos principais transtornos mentais e desvelou o seu padrdo de
crescimento de 0,32% comparando-se os anos de 2017 e 2018.
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PERFIL DE IDOSOS EXTREMOS ADMITIDOS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA DE
PRESIDENTE PRUDENTE

PAMELA CRISTINA DUTIL RIBEIRO

CARLOS EDUARDO DA COSTA NUNES BOSSO
SUELEN UMBELINO DA SILVA

RENATO DASSAEV JORGE CAETANO

ELEN DA SILVA SHIRATOMI

FLAVIA FERRANTE ABOU MURAD

JULIANA FALVO

Diante do envelhecimento populacional a idade dos pacientes admitidos em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) tem aumentado significativamente, destaque para o aumento do numero de pacientes acima de 80
anos que sao considerados idosos extremos, Diante disso, faz-se necessdrio o entendimento sobre o perfil
desses pacientes, uma vez que essa caracterizacdo implica diretamente na triagem, na tomada de decisdo e
no cuidado clinico avancado. Avaliar as caracteristicas epidemiolégicas e os desfechos clinicos dos idosos
extremos admitidos na UTI Coronariana da Santa Casa de Presidente Prudente. Métodos: Estudo transversal
aprovado no comité de ética da Santa Casa de Presidente Prudente (CAAE: 79591717.0.0000.5515). A
amostra foi composta por N=3858 pacientes entre 0 a 101 anos, sendo N=3113 do grupo com < 80 anos e
N=745 dos idosos extremos. Foram incluidos todos os pacientes admitidos entre 2013 e 2017 e excluidos os
admitidos antes do periodo determinado. A analise dos dados foi realizada a partir do software RStudio
(1.1.463), nivel de significancia de 5%. Para testar a diferenga entre a taxa de mortalidade e reinternagdes
entre os grupos foi ajustado um modelo de regressao logistica, que possibilitou o calculo das odds ratio. O
teste Qui-Quadrado foi utilizado para comparar as varidveis categdricas nos grupos, e o teste T-Student para
comparar as quantitativas. Entre os pacientes < 80 anos e > =80 anos, 64% e 45%, respectivamente, eram do
sexo masculino.Tanto a taxa de mortalidade (OR=1,84 [1,47; 2,31]), quanto a de reinternacao (OR=1,47 [1,17;
1,86]) e a pontuacdo do SAPS 3 Points (Simplified Acute Physiology Score) (p=0,001) foram significativamente
maiores nos idosos extremos. No entanto, ndo houve diferenca significativa no tempo médio de permanéncia
hospitalar entre os pacientes com menos de 80 anos e > =80 anos, 3,5%4,4 dias e 3,8+4,8,respectivamente,
(p=0,05). Por fim, observou-se predominio das seguintes comorbidades entre os idosos extremos: parada
cardiopulmonar (OR=2,07 [1,21; 3,56]), Classe funcional de NYHA (classificacdo funcional da New York Heart
Association) 4 (OR=2,05 [1,31; 3,20]), hipertensdo arterial (OR=1,47 [1,19; 1,83]), arritmia cardiaca (OR=1,94
[1,30; 2,92]), fibrilagdo atrial crénica (OR=1,82 [1,31; 2,51]) e asma (OR=12,06 [1,25; 116,11]). No entanto, o
consumo de tabaco (OR=0,22 [0,15; 0,34]) e as complicagdes do diabetes (OR=0,67 [0,5; 0,9]) foram
menores. Apesar dos idosos responderem por 42% a 52% das admissdes em UTI, hd poucos estudos sobre o
perfil desses pacientes. No entanto, a caracterizacao do perfil de pacientes em UTI auxilia na construgdo de
politicas publicas de saude objetivando a reducdo de morbimortalidade, de incapacidades e de custos
relacionados a assisténcia em saude. Constatou-se predominio do sexo feminino, maior taxa de mortalidade,
reinterna¢Oes e da gravidade entre os idosos extremos. Apontando para a necessidade de novos estudos
caracterizando as nuances desse grupo em ascensio em todo o mundo. Protocolo CAAE:
79591717.0.0000.5515
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PREVALENCIA DA INFECGAO POR H. PYLORI EM PACIENTES SUBMETIDOS A ENDOSCOPIA DIGESTIVA
ALTA NA REGIAO DO OESTE PAULISTA

MARIAH GUIMARAES BELLUOMINI SILVA
MARIA EDUARDA SAHIB AGUILAR
GABRIELA COQUEMALA MEDEIROS
FELIPE I. BARACAT

MATHEUS MEDEIROS COSTA

A infeccdo gastrica pela bactéria Helicobacter pylori (HP), um bacilo gram-negativo de replicacéo lenta, ainda
possui alta prevaléncia na populagdo mundial, principalmente em paises subdesenvolvidos, como o Brasil. Sua
infeccdo, de alta cronicidade, é considerada o principal fator de risco para o desenvolvimento da Doenca
Ulcerosa Péptica e do Cancer Gastrico. Haja vista a caréncia de informagdes nacionais deste problema de
salide publica, objetivou-se verificar a prevaléncia desta infec¢do na populacdo do Oeste Paulista. E um
estudo transversal realizado em um grupo de 368 pacientes submetidos a Endoscopia Digestiva Alta,
independentemente de sua indicacdo clinica, onde foram incluidos pacientes maiores de 18 anos e que
estivessem de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e foram excluidos pacientes que se
recusaram a participar do estudo. Previamente a realizacdo dos exames, os pacientes foram submetidos a
entrevista e questiondrio acerca de dados pessoais, habitos e vicios, e antecedentes pessoais,
correlacionando-os a presenga da HP e aos achados endoscdpicos. Nos casos submetidos a bidpsia gastrica, as
laminas foram analisadas de acordo com o laboratdrio de anatomia patoldgica e citopatoldgica do Hospital
Regional de Presidente Prudente. A analise estatistica foi feita com o auxilio do software R.Studio 1.1.463.
Para a comparacgdo das varidveis categoricas entre os grupos foi utilizado o teste Qui-Quadrado e teste exato
de Fisher, e para as varidveis quantitativas o teste T-Student. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
Devido ao envolvimento direto de seres humanos como objeto de pesquisa, o projeto foi avaliado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) segundo o protocolo 03903718.40000.5515 e aprovado na data
22/02/2019. Os resultados apontaram uma prevaléncia de 38% de infec¢do por HP na amostra estudada. A
idade média para o grupo dos infectados foi de 51,4+16,8 anos, e para os ndo infectados 46,7+15,6 anos,
diferenga considerada significativa (p=0,009). Houve diferencas significativas entre o uso de medicamentos
didrios nos grupos (p=0,003). Enquanto 57,6% dos infectados afirmaram fazer uso de medicamento didrio,
dentre os ndo infectados essa porcentagem foi 72,4%. As diferengas entre os tipos de acompanhamentos
realizados pelos dois grupos também foram consideradas estatisticamente significativa (p < 0,001). Entre os
infectados, 43,7% dos pacientes faziam acompanhamento por HP. Entre os ndo infectados, 9,5% faziam este
acompanhamento. Nesta amostra, ndo foi observada relacdo estatistica entre a infecgdo por HP e a presenca
da doenca ulcerosa péptica ou neoplasia gastrica. A alta prevaléncia de infec¢do pela HP na regido do Oeste
Paulista esta associada principalmente a idade do paciente, quanto maior a idade, maior a probabilidade. A
prevaléncia de HP na populagdo do Oeste Paulista é de 38%, apresentando incidéncia progressiva com
aumento da idade. Protocolo CAAE: 03903718.4.0000.5515
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RELAGAO ENTRE INTERNAGOES HOSPITALARES POR ABUSO DE ALCOOL E PEDESTRES VITIMAS DE
TRAUMA EM MUNICIPIOS MINEIROS NO ANO DE 2014

ANGELICA VIEIRA SANTANA
ALDER VIEIRA SANTANA

As bebidas alcdolicas e o alcoolismo sdo as principais varidveis consideradas em acidentes de transito. O
alcool é responsavel, no Brasil, por sete em cada dez acidentes violentos com ébitos1. Essa substancia induz
alteragGes neurofuncionais e perda de reflexosl. Sabe-se que quase 70% das vitimas fatais, em acidentes de
transito, sdo pedestres2. Nesse contexto, os gastos do sistema publico de saide e a perda dos anos
produtivos de vida devem ser considerados2. Assim, o custo social associado ao alcool engloba o ambiente
social (estrutura econémica e regras de convivio) e também os padrdes de uso naquele local3. O Brasil,
segundo a Organizacdo Mundial de Salide(OMS), possui uma das maiores morbimortalidades relacionadas ao
consumo dessa substancia e é possivel estabelecer uma relagdo com acidentes de transito3. Esses dados
reforcam a importancia do estudo desta tematica abrangente. Ressaltar, através dos resultados e discussao, a
importancia de acbes publicas que visem coletar dados e estudos sobre a relacdo entre vitimas e a realidade
social vigente. Por meio de uma andélise dos dados do departamento de informatica do Sistema Unico de
Saude(SUS)5 no ano de 2014, visou-se a relacdo entre o numero de pedestres vitimas de trauma e as
internagdes hospitalares por abuso de alcool em nove cidades mineiras (ltabira, Mariana, Ibirite, Nova Lima,
Contagem, Ribeirdo das Neves, Santa Luzia, Vespasiano e Sabara) da macrorregido centro. Logo, foi calculada
uma associagao entre as varidveis quantitativas, utilizando-se a férmula para o cdlculo do coeficiente de
correlagdo linear (r). O resultado encontrado de 0,4078 indica que ha uma moderada correlagdo positiva
linear. Embora os achados sejam sugestivos para associa¢do, eles ndo possuem uma relagdo direta de
causalidade. Houve grande dificuldade na andlise das varidveis no DATASUS e em algumas cidades ndo foi
possivel fazer uma associacdo por falta de acidentes e internagdes ou, o mais provavel, subnotificacdo e a ndo
coleta dos dados. O resultado encontrado indicaria uma forte correlagdo positiva linear se Belo Horizonte
(BH) fosse considerada ou os municipios de Ribeirdo das Neves, Santa Luzia e Sabard desconsiderados. A
cidade de BH, por ser uma varidvel "extrema", foi desconsiderada. Ademais, os municipios de Ribeirdo das
Neves, Santa Luzia e Sabard reinem uma populacdo de mais de 600 mil habitantes4 e registraram apenas 5
acidentes com pedestres traumatizados durante todo o ano de 2014, ou seja, provavelmente, muitos foram
referenciados para BH. Os municipios com a maior quantidade de internagGes por abuso de alcool possuem
maior nimero de pedestres vitimas de trauma. Assim, o presente estudo reflete a abrangéncia do consumo
de dlcool na sociedade e o compreende em uma perspectiva mais ampla que envolve uma realidade social.
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REVISAO INTEGRATIVA: A IMPORTANCIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARES E O IMPACTO
DELES SOBRE A VIDA DOS PACIENTES ONCOLOGICOS E SEUS FAMILIARES.

MANUELA DIAS DE SOUZA RIBEIRO

Pensando em promover uma melhor qualidade de vida e alivio do sofrimento imposto pela doenga, surgiram
os cuidados paliativos, oferecidos aos pacientes que estdo em um estdgio avancado e terminal da doenca, no
momento identificado em que ndo exista mais possibilidade de cura. Os cuidados paliativos domiciliares
oferecem uma assisténcia interdisciplinar aos pacientes oncolégicos, objetivando melhoria na qualidade de
vida o quanto possivel, até sua morte, assim como aconselhamento a familia para ajuda-la a viver o luto.
Objetivo: Analisar a importancia de cuidados paliativos domiciliares e o impacto deles sobre a vida dos
pacientes oncoldgicos e de seus familiares. Analisar a importancia de cuidados paliativos domiciliares e o
impacto deles sobre a vida dos pacientes oncoldgicos e de seus familiares. Foi realizada uma revisdao
integrativa, tendo como base de dados: Cochrane, SciELO, LILACS e PubMed. Os critérios de inclusdo foram
artigos em portugués, inglés e espanhol, com publicacdo de no maximo 10 anos anteriores ao ano da
pesquisa, que tratavam de cuidados paliativos domiciliares em pacientes oncolégicos adultos, envolvendo
seus familiares e profissionais de saude, destacando a importancia do cuidado. Foram identificados 15
trabalhos referentes ao assunto, destes 7 compuseram a amostra por atenderem aos critérios de inclusao,
destes 28,57% datam de 2013, sendo 42,85% dos estudos eram de revisdo bibliografica e 57,14% concentrou-
se na base de dados SciELO. Estudos apontam que os cuidados paliativos iniciam a partir do diagndstico da
doenga na possibilidade ou ndo de cura, descrevem ainda que os cuidados devem ser adaptados as
necessidades dos pacientes e suas familias, acompanhando a progressdo da doenc¢a até sua eventual fase
final, podendo continuar apdés a morte do paciente por meio do apoio as familias em seu processo de luto.
Acredita-se que o grande desafio da area seja de fato integrar os cuidados ativos aos cuidados paliativos.
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TRANSTORNOS MENTAIS E COMPORTAMENTAIS EM MULHERES BRASILEIRAS DE IDADE FERTIL:
ANALISE EPIDEMIOLOGICA

GABRIELA NATALIA DE OLIVEIRA

Transtornos mentais (TM) e comportamentais, indicam um conjunto de sintomas reconheciveis clinicamente,
acompanhados, na maioria das vezes, por sofrimento e prejuizos pessoais, e que podem ser causa, basica ou
associada, de morte. No Brasil, estima-se que 30% dos adultos sejam diagnosticados anualmente. Caracterizar
o numero de mulheres em idade fértil com TM e comportamentais no Brasil. Estudo ecoldgico abordando os
transtornos mentais e comportamentais nas mulheres brasileiras em idade fértil (10 aos 49 anos). Os dados
foram coletados no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) utilizando o CID 10: V TM e
comportamentais, de acordo com a mortalidade hospitalar por local de internagdo entre os anos de 2013 e
2018, destacando o numero de internagOes, taxa de mortalidade, gastos totais e média de permanéncia
hospitalar. Apds a coleta realizou-se uma analise descritiva por meio de gréficos utilizando o software Excel.
Nos ultimos cinco anos o Brasil registrou 1.033.933 internagGes decorrentes dos TM e comportamentais em
mulheres de idade fertil. A Regido Sudeste concentrou 38,09% dos casos ( N=393.840), ja a Regido Norte
concentrou o menor numero, 3,55% (N=36.775). Se tratando dos gastos publicos somou-se RS
1.481.885.305,67 para o tratamento dos doentes, sendo que a Regido Sudeste concentrou 43,65% dos gastos
(N=646.961.051,12) e a Regido Norte 1,41% (N=20.960.112,7). Quanto a média de permanéncia hospitalar, a
média brasileira foi de 30,5 dias, sendo que a Regido Nordeste ultrapassou essa média em 28,52% (N=39,2), ja
a Regido Norte registrou uma média de 11,5 dias, portanto, 62,29% menor que a média nacional. A taxa de
mortalidade nacional entre as mulheres acometidas foi de 0,24, sendo que a Regidao Sudeste ultrapassou essa
taxa em 14,8% (N=0,31) e a Regido Sul apresentou a menor taxa de mortalidade (N=0,13). De acordo com os
dados obtidos no DATASUS, observou-se uma queda de todos os indicadores analisados nessa pesquisa no
ultimo ano na maioria das Regides Brasileiras, exceto na Regido Norte, que apesar de concentrar o menor
numero de casos, vem registrando um aumento de 28,66% no niumero de mulheres acometidas, impactando
negativamente no aumento da taxa de mortalidade nessa Regido. Diversas consideracGes podem ser feitas a
partir do estudo da incidéncia dos transtornos mentais em mulheres na idade fértil, como a associacdo com
6bitos por suicidios e, também, com causas maternas (por exemplo, relacionadas a depressdo puerperal).
Para reduzir a mortalidade, é indiscutivel a necessidade de se conhecer o tamanho do problema e quem esta
sendo afetado. A regido Sudeste concentra o maior nimero de casos, gastos hospitalares e taxa de
mortalidade entre as mulheres acometidas; no entanto, todas as RegiGes Brasileiras, exceto a Regido Norte,
apresentaram reducdo desses indices no ultimo ano.
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VALIDAGAO DA VERSAO DA FOUR HABITS CODING SCHEME (4HCS) PARA AVALIAGAO DAS
HABILIDADES DE COMUNICAGAO DE PROFISSIONAIS MEDICOS

ISABELLA BRANDOLIM
GUILHERME PEREIRA ARANTES DAMO
JESSICA ARIANE FREITAS DOS SANTOS

O dever da informacdo e o principio da autonomia sdo pilares dos servicos de saude, assim gerando uma boa
relagdo médico-paciente. Para estreitar esse vinculo, as Estratégias da Saude da Familia foram criadas. A Four
Habits Coding Scheme (4HCS), escala criada para avaliar habilidades em comunicacdo de médicos, ainda ndo
foi validada no Brasil, sendo primordial a realizacdo de um estudo piloto. Este é um ensaio sintetizado do
estudo completo que permite observar aspectos funcionais das questdes. A escassez de estudos brasileiros
com foco nesses pilares justifica a realizacdo deste trabalho. Desenvolver estudo piloto para utilizacdo de
questionario formulado a partir da 4HCS, avaliando o dever da informacdo e o principio da autonomia, no
ambiente da ESF. Estudo piloto de carater transversal, analitico e descritivo, com dados colhidos por meio de
questionario em 3 equipes de ESF em Presidente Prudente, situadas na ESF Parque Alvorada. Aplicados os
questionarios Socioeconémico e outro autoaplicavel formulado a partir da 4HCS, composto por itens que
avaliam a tomada de decisdo e a partilha de informacg&es. Na aplicacdo, ndo houve duvidas quanto a clareza,
organizagao e pertinéncia das questdes. A populacdo em estudo esta entre 20 e 74 anos, de ambos os sexos,
usudrios destas ESF, presentes para consulta médica e que assinaram TCLE. E suficiente 10% da amostra total
para realizacdao do estudo piloto; assim, aplicados 29 questiondrios. Variaveis envolvidas foram sexo, idade e
classe econdbmica, com nivel de significancia adotado de 5%. O numero de protocolo CAAE é
04458818.4.0000.5515, aprovado em 29/01/2018. O tempo de resposta minimo foi de 8 minutos; maximo,
16,9; médio, 15,7; o desvio-padrdo de 2,5. A idade minima foi 21 anos; maxima, 74; média, 56,3; o desvio-
padrdo de 15,8. Quanto ao sexo, 76% feminino e 24% masculino. A classe econdmica, 10% eram da classe A;
28%, B1; 31%, B2; 3%, C1; 21%, C2; e 7%, D-E. Nas questdes sobre dever da informagdo, em todas, a resposta
prevalente foi "concordo totalmente"”, com as respectivas porcentagens: 93, 86, 86, 79 e 86. Ja sobre
autonomia, em todas, a resposta prevalente foi "concordo totalmente", com as respectivas porcentagens: 93,
76, 62, 79 e 52. Em todas as questdes, os p-valores foram > 0,05. Tanto nas questdes sobre o dever da
informagdo quanto o principio da autonomia, a maior porcentagem das respostas foi "concordo totalmente",
evidenciando a boa partilha de informagdo com os médicos e eficaz tomada de decisGes. Como todos os p-
valores foram > 0,05, nota-se que nao houve discriminacdo quanto a classe econdmica nem ao sexo. Quanto
ao tempo e aos aspectos funcionais do questiondrio, percebe-se que ndo houveram fragilidades. Conclui-se
um importante instrumento para avaliagdo das habilidades de comunicacdo na area da saude, com foco no
dever da informagdo e no principio da autonomia. Estes foram devidamente respeitados, sem diferencas
entre os grupos, corroborando com o motivo pelo qual as ESF foram criadas. Protocolo CAAE:
04458818.4.0000.5515
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AGENESIA DA VEIA CAVA INFERIOR E DELEGAO 3P24: UM RELATO DE CASO

ANNA CAROLINA SILVA OLIVEIRA
GIOVANA YAMASHITA SILVA
EVANDRO PAULO ALCALA JUNIOR
ANA CAROLINA DE RESENDE GARCIA
NILVA GALLI

LEANDRA ERNST KERCHE

MARIJORI LEIVA CAMPAROTO

A veia cava inferior (VCI) é formada por trés pares de veias, sendo elas cardinal posterior, subcardinal e
supracardinal, geralmente entre a sexta e oitava semanas de gestacao[1]. As malformacdes dessas estruturas,
que podem ocorrer por conta de tromboses intrauterinas[1], ocorrem em cerca de 0,07% a 8,7% da
populagdo[2], sendo a agenesia da VCl um exemplo dessas malformagdes. Cerca de 90% dos casos de
agenesia refere-se a auséncia parcial da VCl em sua porg¢do supra-hepatica, enquanto que a ndo formacgdo dos
segmentos renal e infra-renal é extremamente rara[2]. As anomalias de VCI podem ser acompanhadas de
malformacdes vasculares, cardiacas, intestinais, poliesplenia e anomalias portais e biliares[3]. O sistema azigo
tende a sofrer dilatagdo como um mecanismo compensatdrio, ja que o desenvolvimento venoso colateral
tenta suprir o retorno sanguineo que normalmente é realizado pela veia cava inferior. As alteragGes no
cromossomo 3 podem também ocorrer por translocagées. Normalmente, as transloca¢des ocorrem de forma
balanceada na quebra de regiGes corretas nos cromossomos para troca de material genético por
rearranjos[4]. As transloca¢cdes normalmente estdo associadas a um risco aumentado de desenvolvimento
anormal, e qualquer dele¢do do cromossomo 3, especialmente no brago p, pode levar a diversas anomalias
como polidactilia, atraso neuropsicomotor e intelectual severo, atraso no desenvolvimento de habilidades de
linguagem e motoras, microcefalia, palpebra superior caida, pregas epicanticas, defeitos cardiacos, anomalias
renais e intestinais, braquicefalia, anomalias das auriculas, hipotonia, convulsdes, hipertelorismo, baixo peso
ao nascer com crescimento e desenvolvimento lento, fenda palatina, perda da audicao, transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC) ou transtornos do espectro autistacom comunicag¢do e interagdo social prejudicadas,
entreoutras condigdes[5]. A maioria dos casos de delegdo no brago p do cromossomo 3 ndo é hereditaria, na
maioria das vezes ocorre como um evento aleatério durante a formagao dos gametas ou no desenvolvimento
embriondrio[4]. O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente com agenesia da VCl e delegao no
cromossomo 3p24. Paciente, sexo feminino, parto cesdrea, apresentou algumas alteracGes na triagem
neonatal,e presenca de dismorfias como polidactilia e implantacdo baixa das orelhas. Foi realizado exames
complementares, onde mostrou dele¢do no cromossomo 3p24, além de apresentar alteragdo cardiaca e
agenesia de veia cava inferior. Protocolo Plataforma Brasil: 04389018.5.0000.5515 Podemos concluir que as
dismorfias que a paciente apresenta, como implantacdo baixa das orelhas,retardo psicomotor, braquicefalia e
polidactilia,tais achados possuem correlacdo com delecao distal do cromossomo 3,devido as altera¢des
cromossomicas evidenciadas na literatura como caracteristicas relatadas,porém apesar de poucas evidéncias
cientificas sobre a regido de delegdo,had poucos relatos sobre a regido 3p24 na literatura. Protocolo CAAE:
04389018.5.0000.5515
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ESPECTRO CLINICO DA DISTROFIA MUSCULAR DE EMERY-DREIFUSS
SUBDIAGNOSTICADA POR 14 ANOS: RELATO DE CASO

DANILO HENRIQUE RORATTO
MARIJORI LEIVA CAMPAROTO

ANA FLAVIA DALARI ZANELATO
CHARLENE TROIANI DO NASCIMENTO

A distrofia muscular de Emery-Dreifuss (DMED) é uma doenca genética rara cuja prevaléncia mundial é
estimada entre 0,13/100,000 e 0,2/100,000 habitantes, sendo caracterizada pela triade clinica de contraturas
articulares, anormalidades na conducdo cardiaca e fraqueza muscular escdpulo-uUmero-peroneal. Embora
exista consenso quanto as manifestacdes clinicas, as mutac¢Ges génicas que levam a DMED sdo variadas e
podem originar diferentes tipos da doenca. A maioria dos pacientes com DMED apresenta heranca ligada ao X
(DMED1), em razdo da mutacdo no gene EMD, responsavel pela codificacdo da proteina emerina. Apesar do
avanco nos estudos da DMED desde a sua descoberta, poucos casos foram relatados na literatura nacional;
justificando-se o objetivo de se descrever um novo caso desta doencga rara e contribuir na elucidagdo de
outros novos casos. Apds aprovacao do CEP através do protocolo CAAE: 02837318.6.0000.5515 na data
20/01/2019 realizou-se estudo do prontuario do paciente coletando os dados de interesse para pesquisa em
tela. Paciente do sexo masculino, 17 anos queixando-se de fragueza em membros superiores e inferiores
associado a limitacdo de movimentos desde os trés anos de idade. Relatando dificuldade para caminhar,
correr, subir escadas e saltar. Referia antecedente familiar de doenca neuromuscular semelhante em seu av6
materno e antecedente pessoal de diagndstico prévio de Atrofia Muscular Espinhal do tipo 3. Ao exame fisico
apresentou hipotrofia/hipotonia difusas e contraturas articulares nos cotovelos, tornozelos e joelhos; sinal de
Gowers presente; grau 4 de forga muscular na cintura escapular e pélvica; marcha equina, sem mais
alteragdes. A investigacdo complementar revelou creatinoquinase sérica elevada, arritmia sinusal ao
eletrocardiograma/holter, eletroneuromiografia compativel com miopatia, bidépsia muscular com alteragbes
miopaticas (Figura 1) e deficiéncia da proteina emerina detectada pela imunohistoquimica (Figura 2). O
estudo genético realizado para Atrofia Muscular Espinhal tipo 1, 2 e 3 descartou o diagndstico prévio
apresentado pelo paciente. Os achados clinicos, eletrocardiograficos, histopatoldgicos, imunohistoquimicos
corroboraram com a suspeita clinica e definem o diagnéstico de DMED do tipo 1. Desta maneira, o paciente
segue em acompanhamento clinico para avaliagdo dos parametros cardiacos e neurolégicos. A complexidade
da DMED, a escassez de casos relatados no Brasil, o espectro clinico e a sua variabilidade genotipica,
promoveram um subdiagndstico por cerca de 14 anos. Apesar de gendtipos distintos, observa-se uma via
fenotipica comum; podendo esta ser a chave para diagndsticos mais precoces. Embora ainda ndo haja cura, o
reconhecimento precoce do quadro permite a adogdo de terapias ja em vigéncia que abordam os sintomas
clinicos e sdo amplamente favoraveis, melhorando o progndstico dos portadores. Protocolo CAAE:
02837318.6.0000.5515
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HIPERTENSAO SECUNDARIA EM UM PACIENTE COM HIPEREALDOSTERONISMO PRIMARIO,
ACROMEGALIA E TUMORES RENAIS: RELATO DE CASO DE UMA RARA ASSOCIAGAO

FELIPE APARECIDO A.FALCONI DE OLIVEIRACICERO
MARIJORI LEIVA CAMPAROTO

CAROLINA DE CASTRO ROCHA BETONICO
NATHALIA MARCUSSI OLIVEIRA

ARIANA IEDA LIMA FERREIRA DA SILVA

A hipertensdo arterial sistémica secundaria tem prevaléncia de 3% a 5% da populagdo. Dentre as causas
enddcrinas de hipertensdo, o hiperaldosteronismo primario (HAP) é a causa mais comum. Apesar de relatos
prévios da associacdo do HAP com outros tumores enddcrinos, como a neoplasia enddcrina multipla tipo 1,
sua associacdo com acromegalia foi descrita apenas em raros relatos de caso.A associacdo de acromegalia,
tumores renais e HAP ainda nao foi descrita. Reportar um caso raro de hipertensdo arterial secundaria pela
associacao de acromegalia, tumores renais bilaterais e hiperaldosteronismo primdrio. Paciente masculino, 54
anos, refere hipertensao arterial sistémica (HAS) de dificil controle ha 18 anos. Durante investigacdo de HAS
secunddria, tomografia computadorizada mostrou tumor renal medindo 6,0 x 5,0 x 4,5cm no terco médio do
rim direito e diversos nddulos no polo superior do rim esquerdo, sendo o maior de 9,0 cm e o menor de 6,5
cm (Bosniak Ill). Foi realizada nefrectomia parcial a direita, seguido de nova nefrectomia radical a esquerda
apo6s dois meses do primeiro procedimento. O anatomo patoldgico foi compativel com carcinoma papilifero
de células renais. Apds os procedimentos cirurgicos, o paciente manteve o controle inadequado da HAS, além
de hipocalemia (2,9mmol/L). Perfil do cortisol, dosagens de catecolaminas e metanefrinas urinarias tiveram
seus resultados dentro da normalidade. Entretanto, as dosagens de aldosterona e renina plasmatica estavam
alteradas: aldosterona: 21,8ng/dL, renina: 0,4 ng/ mL /h, com relacdo aldosterona/renina plasmatica igual a
54. Diagnosticado HAP devido a adenoma de adrenal, confirmado pela ndo supressdo da aldosterona no teste
de sobrecarga salina e tomografia de adrenais mostrando nédulo de 12 mm na adrenal esquerda. Em um dos
atendimentos, foi observado que o paciente apresentava facies acromegdlica e relatava aumento do tamanho
de m3os e pés. Solicitado a dosagem de IgF1 igual a 1437 ng/mL (VR= 48 a 209 ng/mL). A ressonancia
magnética de sela turcica, evidenciou imagem de 9 x 5 mm em adenohipéfise compativel com microadenoma
hipofisario. Diagnosticada a acromegalia, o paciente foi encaminhado para cirurgia transfenoidal, com
resultado pds-operatério satisfatorio e encaminhado para seguimento ambulatorial J4 esta bem estabelecido
que o fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IgF1) tem um papel importante no desenvolvimento
de tumores, e que pacientes acromegalicos tem um risco aumentado de desenvolver tumores malignos,
entretanto sua associagdo com tumores renais é rara. Novos estudos sdo necessdrios para compreender se
tumores produtores de GH estimulam o surgimento do hiperaldosteronismo primario, bem como é
imprescindivel entender a correlagdo das duas patologias na hipertensdo de dificil controle.A associa¢do da
triade acromegalia, hiperaldosteronismo e tumores renais ainda ndo foi descrita na literatura, justificando a
importancia do presente relato. Protocolo CAAE: 98560718.3.0000.5515
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RELATO DE CASO: QUADRO VIRAL ASSOCIADO AO DESENVOLVIMENTO DA SINDROME
DE GUILLAIN BARRE

ILANA GONCALVES ZAMBERLAN
HEMILY ALBA SOTTI

ISABELLE DO NASCIMENTO TOZONI REIS
ANA ELISA CARVALHO PUGLIESE

FELIPE I. BARACAT

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB), também conhecida por Polirradiculoneuropatia Desmielizante
Inflamatdria Aguda e Ascendente (PDIA), é uma rara doenca neuroldgica, de origem autoimune, causando
déficit no desenvolvimento sensério-motor bilateral simétrico, cuja progressdo se dd por uma sensacao de
parestesias nas extremidades distais dos membros inferiores e superiores, com dor neuropatica se
estabelecendo em metade dos casos. Estudos demonstram no mundo uma crescente incidéncia de patologias
virais como o Zika Virus (ZV) e a Dengue, especialmente nas Américas. Concomitantemente, observa-se o
aumento dos casos de Sindrome de Guillian Barré (SGB) em pacientes com infeccdo quadros virais, fatos que
tornam estes temas de grande relevancia epidemiolégica. Relatar caso em que o paciente foi acometido por
uma infeccdo viral prévia que progrediu para o desenvolvimento da Sindrome de Guillian Barré (SGB). Além
de demonstrar a importancia da vigilancia epidemiolégica e o entendimento da correlacdo do quadro viral
com a manifesta¢do da SGB, o seu tratamento e prevengao. Foram utilizadas informagdes do prontudrio do
paciente para coleta dos dados e esses foram chocados com a literatura. Protocolo CAAE:
03020918300005515, 10/01/2019. Paciente masculino 17 anos, deu entrada na Santa Casa de Misericérdia de
Presidente Prudente em 2009, apresentando sintomas clinicos de Tetraparesia Flacida progressiva de carater
centripeto e simétrico, com predominio distal e nos membros inferiores. Constatado um episodio "gripal"
acompanhado de febre aferida (38,5°), diarreia leve, poliartralgia, hiperemia conjuntiva e dois episdédios de
sincope @ uma semana. Apds a aparente melhora do quadro gripal, o paciente tentou retornar a sua rotina de
exercicios fisicos e durante a atividade ocorreu perda de forga muscular, apresentando-se incapaz de realizar
movimentos de flexdo e extensdo dos pés bilateralmente. O paciente apresentou exame fisico neuroldgico da
for¢ca muscular alterado, a qual evidenciou classificacdo em grau 3 - articulagdo pode ser movimentada apenas
contra gravidade e sem resisténcia do examinador pela Gradacdo da forca muscular do Medical Research
Council; abaixo do joelho apresentou diminuicdo dos Reflexos Aquileus (RA) bilateralmente. O exame de LCR,
resultou em liquido incolor e de aspecto limpido, com aumento de linfécitos (100%), reacdo de Pandy
opalescente e reacdo None Appelt negativas, sem bactérias ao exame bacterioscdpico, descartando entdo
outras causas e confirmando a hipétese de SGB. A Sindrome de Guillain- Barré é uma doenca autoimune
caracterizada por polineuropatia aguda de rdpida progressdo, cuja causa ainda ndo estd totalmente
esclarecida; porém, ha fortes evidéncias de que a mesma esteja correlacionada a existéncia de um processo
infeccioso prévio. A hipdtese de relagdo predisponente da ZV e dengue para a SGB ndo deve ser descartada,
visto que esses resultados apontam ligacdo direta de tempo e espago entre circulagio de ambas doencas.
Protocolo CAAE: 03020918.3.0000.5515
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RESOLUGAO ESPONTANEA DA INFECGAO CRONICA PELO VIRUS DA HEPATITE B:
RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

GABRIELA MINETTO DE LIMA

ANA CAROLINA MARCELINO FURRIER
BEATRIZ GOUVEIA TRIPODI

MAIRA GARETI BLASQUES

Realizada revisdo da literatura a respeito da histdria natural da infeccdo cronica pelo virus da hepatite B
(HBV), assim como os fatores relacionados aos diferentes desfechos que essa doenca pode ter, com énfase
para os fatores correlacionados com resolucdo espontanea da infeccdo. O caso descreve um homem de 64
anos, acompanhado durante 12 anos com diagndstico de infeccdo cronica pelo HBV, ndo associada de
atividade necroinflamatéria. O paciente realizou acompanhamento paralelo com hematologista devido a
aumento dos niveis de ferritina, sem necessidade de uso de medicamentos ou realizagcdo de sangrias. Apesar
desses agravos, apresentava histologia hepatica normal no inicio do seguimento, com provas de funcdo
hepatica e exames de imagem do figado sem alteracGes. O perfil soroldgico inicial era compativel com
portador crénico com anticorpo anti-HBe positivo. O paciente sempre apresentou niveis de HBV-DNA
inferiores a 2000 Ul/mL. Nos ultimos 5 anos esses niveis diminuiram progressivamente e foram se
aproximando do limiar de indetectabilidade. Ao mesmo tempo, os niveis do antigeno de superficie do HBV
tornaram-se indetectaveis, a principio ndo acompanhada da soroconversdo do anticorpo anti-HBs, que
ocorreu apenas posteriormente apds trés doses da vacina. A cura funcional da infec¢do crénica pelo HBV,
definida como indetectabilidade do HBV-DNA e do HBsAg é, no longo prazo e para subgrupos especificos de
pacientes, um evento comum, que pode chegar a 40% apds 25 anos de seguimento. Género masculino,
primoinfeccdo na vida adulta, soroconversio HBeAg/Anti-HBe prévia, indicadores bioquimicos ou
histopatoldgicos de atividade necroinflamatéria normais, além de auséncia de outros fatores de agressdo aos
hepatdcitos, sdo os principais indicadores de progndstico favoravel. Protocolo CAAE: 18013019.3.0000.5515.

Colloquium Vitae, vol. 11, n. Especial 1, Out. 2019, p. 01-41. ISSN: 1984-6436.






