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Mensagem da Direcao

Emsual6®edicao, o congressoSabincorde Cardiologiarealizadonacidade
de Juiz de Fora, consagrou-se, definitivamente, como o principal evento ndo so

daCardiologiamastambéemdaMedicinananossaregido.
Paralelamente, Simposios de Enfermagem, Fisioterapia, Educacao Fisica

e Reabilitacdo Cardiaca, Nutricdo. Gestdo em Saulde, Odontologia, Farmacia e
Analises Clinicas proporcionaram discussdes de elevado nivel técnico-

cientifico.
Com a tematica Inovar e Humanizar, a Arte de Cuidar do Coracao,

conferencistas renomados buscaram aliar avancgo tecnoldgico com
individualizacdo, certamente favorecendo a relacdo médico-paciente e

consequentemente osresultadosterapéuticos.
0 evento ja bastante conhecido por estudantes e profissionais da regiao é

uma oportunidade de atualizagdo e discussdo de temas atuais, indispensavel

paraumaboapraticaprofissional.
Foi uma oportunidade para a divulgacdo de trabalhos cientificos

apresentados por painel ou por comunicagao oral, como relatos de casos e

pesquisas,oquecertamenteagregavaloraoevento.
A qualidade das comunicagdes originais € um dos maiores objetivos de um

evento cientifico. Dessaforma, acreditamos que contribuira efetivamenteparaa
producdo e divulgacdo do conhecimento, indispensaveis para o

desenvolvimentodonossopais.
Os membros da Comissao Julgadora de Temas Livres aprovaram 120

comunicagoes nestaedigao.
Cordialmente,

José Marcos Girardi
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APRESENTACAO ORAL

SAUDE CARDIOVASCULAR EM POS OPERATORIO TARDIO DE CIRURGIA
BARIATRICA: E POSSIVEL?

.................................................................

APRESENTADOR: MARIAISABELLACRUZDECASTRO

AUTORES: MARIA ISABELLA CRUZ DE CASTRO; BRUNO FONSECA TELES PEREIRA; ISABELA FONSECA NAZARETH;
NATHALIA FONTOURA SIGNE; LUIZA CAMPOS DE PAULA; TAMARA CAROLINE SILVA RIBEIRO; LAURA MARIA MENEZES
QUINA;ARISEGARCIADE SIQUEIRAGALIL

RESUMO: INTRODUGAQ: BUSCAMOS HOJE, ATINGIR MAIS E MAIS COMPONENTES PARA ADQUIRIRMOS E MANTERMOS
ASAUDE CARDIOVASCULAR (SCV).ACIRURGIA BARIATRICA COMO FERRAMENTA PARA APERDA PONDERAL, CRESCE
PROGRESSIVAMENTE A CADA ANO, E APRESENTA PECULIARIDADES QUANTO AS CARACTERISTICAS
BIOPSICOLOGICAS. OBJETIVO: AVALIAR COMPONENTES PARA A SCV EM PACIENTES NO POS-OPERATORIO TARDIO
PARA CIRURGIA BARIATRICA (POCB). METODOLOGIA ESTUDO OBSERVACIONAL PROSPECTIVO, AVALIANDO
PACIENTESNOPOCB,ACOMPANHADOS NO SCHDO (JUIZ DE FORA/BRASIL), ENTRE 12/2015 A 01/2018. PARAESTAGIAR
AOBESIDADE, CONSIDERAMOS GRAU 0, PARA PACIENTES COM INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) <30 KG/M2; GRAU1,
IMC ENTRE 30 A 34,99; GRAU 2, IMC ENTRE 35 A 39.99: GRAU 3, IMC ENTRE 40 A 50 E GRAU 4, IMC > 50 KG/M2.
CONSIDERAMOS COMO GLICEMIA NORMAL, NIVEIS < 100 MG/DL; COLESTEROL NORMAL, < 200 MG/DL; PRESSAO
ARTERIAL SISTOLICA (PAS) NORMAL, NIiVEIS < 120 MMHG. RESULTADOS AVALIADOS 87 PACIENTES, 94,3% ERAM
MULHERES, COM 46,8+10,8 ANOS; 72,4%, COM PAS NORMAL; 72,4% E 63,2% COM GLICEMIA E COLESTEROL NORMAIS,
RESPECTIVAMENTE: 4,6%, COM RELATO DE USO DE ALCOOL E 6,9%, DE TABACO. AO ESTRATIFICARMOS 0S ESTAGIOS
DA OBESIDADE ANTES A APOS A CIRURGIA (TEMPO MEDIO DE 7,4+2,9 ANOS), OBSERVAMOS (P< 0,0001): 0= 0% X 31%; 1=
0% X 20,7%; 2=1,1% X 26,4%; 3= 41,4% X 18,4%; 4= 57,5% X 3,4%. CONCLUSOES A AMOSTRA APONTOU QUE PACIENTES NO
POCBTARDIO, APRESENTAM PERFIL DE SAUDE CARDIOVASCULAR SATISFATORIO, A DESPEITO DA MANUTENGAO DE
CARACTERISTICAS DO OBESO PER SI.NOS CHAMA AATENGAQ O DECRESCIMO DOS GRAUS ELEVADOS DE OBESIDADE,
APOS ANOS DA CIRURGIA. CLINICOS E CARDIOLOGISTAS PRECISAM SE INTEIRAR DAS PECULIARIDADES DESTA
POPULAGAO, QUE NECESSITAM DE SEGUIMENTO E INTERVENGOES PERSONALIZADAS, PARA A MANUTENGAOQ DO
SUCESSODOPROCEDIMENTO.

PALAVRAS-CHAVE:POS OPERATORIOTARDIO; CIRURGIA BARIATRICA; SAUDE CARDIOVASCULAR



APRESENTAGAO ORAL

DIAGNOSTICO DE DESCOLAMENTO DE RETINA POR RETINOPATIA DIABETICA
COM CAMERA PORTATIL DE BAIX0 CUSTO E INTELIGENCIA ARTIFICIAL - RELATO
DECASO

APRESENTADOR:ELISANDRABARBARAPONTES CARLOS

AUTORES: ELISANDRA BARBARA PONTES CARLOS, ANDRE DOS SANTOS MENDONGA, ADALIZA FURTADO ARAUJO,
MARINA AQUINO MARGE, RODRIGO VIEIRA MOTTA, ISABELLA GUIMARAES SILVA ALIPIO, RAJIKA JINDANI, JACLYN
PERREAULT, ARISEGARCIADESIQUEIRAGALIL

RESUMO: INTRODUGAO: A RETINOPATIA DIABETICA (RD) E UMA COMPLICAGAO MICROVASCULAR COMUM QUE AFETA
PORTADORES DEDIABETES MELLITUS (DM). ALEMDISSO, EAPRINCIPAL CAUSA DE CEGUEIRA ENTRE INDIVIDUOS EM
IDADE ECONOMICAMENTE ATIVA. A IDENTIFICAGAO DA RD DE MANEIRA PRECOCE E O SEU TRATAMENTO AJUDA A
REVERTER 0S SINAIS DADOENGA E AREDUZIR APROGRESSAO DAMESMA. A MAIORIADOS APARELHOS DE TRIAGEM
DE RD UTILIZAM CAMERAS DIGITAIS PARA A AQUISIGAO DE IMAGENS COLORIDAS DA RETINA. MULTIPLAS
FOTOGRAFIAS SAO OBTIDAS PARA CADA PACIENTE, E ELAS SAQ EXAMINADAS QUANTO A PRESENGA DE PATOLOGIAS
QUE INDICAM RD INCLUINDO MICROANEURISMAS, HEMORRAGIAS, EXSUDATOS, PONTOS ALGODONODSOS,
ANORMALIDADES INTRARETINAIS MICROVASCULARES ENEOVASCULARIZAGAQ. NOBRASIL, NORMALMENTEESSES
APARELHOS ESTAO LOCALIZADOS EM CENTROS ESPECIALIZADOS EM OFTALMOLOGIA DEVIDO A DEPENDENCIA DE
UMA INTERPRETAGAQ FEITA POR UM ESPECIALISTA E AO SEU ALTO CUSTO. RELATO DE CASO: RCF, 60 ANOS,
FEMININO, DIAGNGSTICO DE DM2 HA 23 ANOS, APRESENTOU-SE AO SERVIGO DE CONTROLE DE HIPERTENSAOQ,
DIABETES E OBESIDADE PARA CONSULTA REGULAR DE TRATAMENTO DE DM, SENDO ABORDADA PARATRIAGEM DE
RD NO MESMO LOCAL COM CAMERA PORTATIL E INTELIGENCIA ARTIFICIAL (Al). DURANTE AVALIAGAOQ, PACIENTE
QUEIXAVA-SE DE VISAO TURVA HA UMA SEMANA E A SENSACAO DE ESTAR “VENDO SOB UMA CORTINA”". INFORMOU
QUADRO DE DESCOLAMENTO DE RETINA (DR) PREVIO, BILATERALMENTE, COM DIAGNOSTICO E TRATAMENTO HA 10
ANOS. AD EXAME FORAM OBSERVADAS NEOVASCULARIZAGOES, MANCHAS ALGODOSAS SUGESTIVAS DE RD E A
PRESENGA DE ALTERAGOES CARACTERISTICAS DR PROPOSTAS PELA IA. A PACIENTE FOI ENCAMINHADA PARA
SERVIGO ESPECIALIZADO EM OFTALMOLOGIA, SENDO CONFIRMADO O QUADRO DE DR SECUNDARIO A RETINOPATIA
DIABETICA E REALIZADO TRATAMENTO CIRURGICO NO MESMO DIA. DISCUSSAQ: 0 CASO PROPOSTO EXPLICITA A
NECESSIDADE DO DIAGNOSTICO PRECOCE DE LESOES DE GRGAQ-ALVO SECUNDARIAS AO DM, ESPECIALMENTE,
NESSE CASO. OCULARES. BARREIRAS DA REALIZAGAO DO EXAME REGULAR INCLUEM O ALTO CUSTO DO
RETINOGRAFO E 0 ACESSO AO OFTALMOLOGISTA, SENDO ESSAS CONTORNADAS PELO USO DE UM APARELHO DE
TRIAGEM DE BAIXO CUSTO, PORTATIL E ALIADO A UMA IA, PODENDO 0 EXAME SER FEITO DURANTE CONSULTA DE
ROTINA DO PACIENTE DIABETICO. CONCLUSOES: COMO IMPORTANTE CAUSA DE CEGUEIRA NA POPULAGAOQ
ECONOMICAMENTE ATIVA, E DE GRANDE IMPORTANCIA A IDENTIFICAGAO DA RD PRECOCEMENTE, E 0 SEU
TRATAMENTO. ATRIAGEM PODE SER REALIZADANA VIGENCIA DO ATENDIMENTO AO DIABETICO COM EQUIPAMENTOS
DEBAIXOCUSTOEASSISTENCIADEIA.

PALAVRAS-CHAVE: RETINOPATIADIABETICA; INTELIGENCIA ARTIFICIAL; DIABETES



APRESENTACAO POSTER

RELAGAOQ ENTRE HIPERTENSAO ARTERIAL E PERDA AUDITIVA BILATERAL EM UM
GRUPODEIDOSO0S

.................................................................

APRESENTADOR: DANIELA DE JESUSMEIRELES RIBEIRO PINHO.

AUTORES: DANIELA DE JESUS MEIRELES RIBEIRO PINHO, AUDRYO OLIVEIRA NOGUEIRA, NATALIA BARAKY
VASCONCELOS, PAULA LIZIEROTAVARES, NATALIA DAMASCENO SILVA, LETICIARAQUEL BARAKY VASCONCELOS.,

RESUMO: INTRODUGAO: A HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS) E A PERDA AUDITIVA SA0 COMORBIDADES DE
GRANDE PREVALENCIA NA POPULAGAO IDOSA. NESSA FAIXA ETARIA, A PERDA AUDITIVA CARACTERISTICA E A
PRESBIACUSIA (BILATERAL E SIMETRICA). ESTUDOS FORAM REALIZADOS ACERCA DA ASSOCIAGAO ENTRE
HIPERTENSAO ARTERIAL E PERDA AUDITIVA, E ALGUMAS DESSAS PESQUISAS VERIFICARAM A EXISTENCIA DA
ASSOCIAGAO SIGNIFICATIVA ENTRE AS VARIAVEIS. OBJETIVO: O OBJETIVO DO PRESENTE ESTUDO E TESTAR A
EXISTENCIA DE RELAGAO ENTRE HAS E PERDA AUDITIVA EM UM GRUPO DE IDOSOS DO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA.
METODOLOGIA: ENTRE 2016 E 2017 UM QUESTIONARIO ADAPTADO DO MODELO DA OMS (1999) FOI APLICADO EM
VOLUNTARIOS FREQUENTADORES DO DEPARTAMENTO DE SAUDE DO IDOSO. 0S VOLUNTARIOS INCLUIDOS NA
AMOSTRA FORAM DESIGNADOS DE FORMA ALEATORIA, COM IDADE DE 60 ANOS OU MAIS. FORAM CONSIDERADOS
HIPERTENSOS 0S IDOSOS COM RELATO DE DIAGNOSTICO PREVIO DE HAS E/OU 0S IDOS0S EM USO DE MEDICAGAO
ANTI-HIPERTENSIVA NAQO JUSTIFICADO POR OUTRAS COMORBIDADES. FORAM CONSIDERADOS PRESBIACUSICOS
0S ID0S0S QUE APRESENTARAM PERDA AUDITIVA COMPATIVEL PARA 0 DIAGNOSTICO NO EXAME DE AUDIOMETRIA
TONAL. RESULTADOS: PARTICIPARAM DO ESTUDO UM TOTAL DE 118 IDOSOS VOLUNTARIOS. DESSE TOTAL, 69% (82
PARTICIPANTES) FORAM CONSIDERADOS HIPERTENSOS. DENTRE 0S HIPERTENSOS, 65% (53 PARTICIPANTES)
APRESENTARAM PERDA AUDITIVA BILATERAL EM ALGUM GRAU. ENTRE 0S NAO HIPERTENSOS, 53% (19
PARTICIPANTES) APRESENTARAM 0 DEFICIT, COM RAZAO DE PREVALENCIA ENTRE EXPOSTOS E NAO EXPOSTOS DE
1.23 (IC 95% 114 - 1.71). CONSIDERANDO-SE UMA MEDIDA DE ASSOCIAGAO (OR =1.64), 0 INTERVALO DE CONFIANGA (IC
95%) E DE 0,74 A 3,61. CONCLUSOES: ESSE TRABALHO DEMONSTROU MAIOR PREVALENCIA DE PERDA AUDITIVA EM
IDOSOS HIPERTENSOS, EM COMPARAGAQ A0S NAD HIPERTENSOS, NO ENTANTO NAO ESTIMOU RISCO ENTRE PERDA
AUDITIVA E HIPERTENSAQ, 0 QUE CORROBORA ACHADOS DE OUTROS ESTUDOS TRANSVERSAIS. SAO NECESSARIOS
ESTUDOS LONGITUDINAIS PARA COMPROVAR OU DESCARTAR A POSSIVEL RELAGAO CAUSAL ENTRE HIPERTENSAQ
ARTERIAL EPERDAAUDITIVA ATRIBUIDA AO ENVELHECIMENTO.

PALAVRAS-CHAVE:HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA; PRESBIACUSIA; SAUDE DO IDOSO



APRESENTAGCAO POSTER

TOXICIDADE DA QUIMIOTERAPIA RELACIONADA A0 CORAGAOQ

APRESENTADOR:ISABELA SCHIMIDT ARAUJO
AUTORES: SCHMIDT,ISABELA ARAUJO; PEREIRA, RAQUEL CAMPOS; FABRI, JULIACAMPOS; FABRIJR, JOSE.

RESUMO: INTRODUGAO: MUITAS VEZES, 0 TRATAMENTO DE DOENGAS NEOPLASICAS ENVOLVE, ENTRE OUTROS
PROCEDIMENTOS, A UTILIZAGAO DE QUIMIOTERAPICOS QUE PODEM TER ALGUM EFEITO SOBRE O CORAGAD. ESTES
EFEITOS PODEM SER ESPERADOS EM ALGUMAS CLASSES DE MEDICAGGES, MAS COMO AS OPGOES TERAPEUTICAS
PARAASNEOPLASIAS MUDAM COM A CHEGADA DE NOVAS DROGAS, FICASEMPRE 0 DESAFIO DE PREVER OU TRATAR
ESTAS COMPLICAGOES. OBJETIVO: O OBJETIVO DESTE TRABALHO E RELACIONAR A TERAPEUTICA DE UM
ADENOCARCINOMA GASTRICO COM SEU EFEITO TOXICO PARA O CORAGAQ. RELATO DE CASO: M.A.L.RR., 71 ANDS,
SEXO0 FEMININO, REALIZAVA ANUALMENTE EXAMES DE ROTINA E, ATE ENTAO, NAO APRESENTAVA PROBLEMA
CARDIACO SIGNIFICATIVO. NO ANO DE 2016 FEZ UMA ENDOSCOPIA POR QUEIXAS DE DESCONFORTO EPIGASTRICO E
FOI DIAGNOSTICADA COM ADENOCARCINOMA GASTRICO INVASIVO POUCO DIFERENCIADO. DIANTE DISSO, FOI
REALIZADA GASTRECTOMIA TOTAL E LINFADENECTOMIA D2, E POSTERIORMENTE INICIADO QUIMIOTERAPIA
ADJUVANTE COM 5-FLUOROURACIL (5-FU). NO INiCIO DA APLICAGAO DO TERCEIRO CICLO DO QUIMIOTERAPICO, A
PACIENTE APRESENTOU QUADRO DE MAL ESTAR, 0 QUE MOTIVOU A INTERNAGAO E FOI DIAGNOSTICADO
ERRONEAMENTE COMO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO. FOI SUBMETIDA AO CATETERISMO CARDIACO, QUE REVELOU
ARTERIAS CORONARIAS LIVRES DE LESOES 0BSTRUTIVAS, E ECOCARDIOGRAMA (ECO) COM FRAGAO DE EJEGAO DO
VE (FEVE) DE 40% E DISFUNGAO SEGMENTAR DO VE EM PAREDE ANTERIOR. VALE RESSALTAR QUE NO ECO PRE-
TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO A FEVE ERA 60% SEM ALTERAGAO SEGMENTAR. ASSIM, FOI SUSPENSO 0 5-FU
(SENDO TROCADO POR TOMUDEX) E A PACIENTE RECEBEU CARVEDILOL, ENALAPRIL E ESPIRONOLACTONA.
POSTERIORMENTE, 0 ECO REALIZADO 90 DIAS APOS A SUBSTITUIGAO DO QUIMIOTERAPICO MOSTROU FEVE DE 62%.
CONCLUSAO: E POSSIVEL PERCEBER, APOS 0 RELATO DE CASO CITADO, QUE A TOXICIDADE DA QUIMIOTERAPIA EM
ALGUNS CASOS AFETA DIRETAMENTE O CORAGAO, COM PIORA DA FUNGAO VENTRICULAR QUE EM ALGUNS CASOS
PODE SER FATAL OU CAUSAR MORBIDADE SUPERIOR A NEOPLASIAEM QUESTAO. A AVALIAGAO PRE TRATAMENTO DE
NEOPLASIA COM QUIMIOTERAPICOS DEVERIA TER NA EQUIPE UM CARDIOLOGISTA PARA ACOMPANHAMENTO
DESTAS POSSIVEIS COMPLICAGOES, COM ALGUNS ESTUDOS SUGERINDO ATE TRATAMENTO CONCOMITANTE COM
BETABLOQUEADORES OU COM INIBIDORES DE CONVERSAO DA ANGIOTENSINA PARA PREVENGAO DESTAS
COMPLICAGOES.

PALAVRAS-CHAVE: DOENGAS NEOPLASICAS; DOENGAS CARDIOVASCULARES; QUIMIOTOXICIDADE.



APRESENTACAO POSTER

CAPACIDADE FiSICA FUNCIONAL DE PORTADORES DE CIRROSE HEPATICA

-----------------------------------------------------------------

APRESENTADOR:DIANEMICHELANERYHENRIQUE

AUTORES: TUANY M. LIMONGI; MARCELA R. SIQUEIRA; LARISSA F. SOUZA; FABIO H.L. PACE: KATIA V.B.D. BARBOSA;
TARSILAC.R.RIBEIRO; MATEUS C.LATERZA; CARLAMALAGUTI; JULIO M.F.CHEBLI.

RESUMO: INTRODUGAQ: ARELAGAO ENTRE CIRROSE HEPATICA (CH) COM SARCOPENIA E FADIGABILIDADE TEM SIDO
BEM DOCUMENTADA. ESSAS MANIFESTAGOES PERIFERICAS CONDUZEM A INTOLERANCIA AO EXERCICIO0, PREJUIZO
DA CAPACIDADE FUNCIONAL E DA QUALIDADE DE VIDA DESSES PACIENTES. A CAPACIDADE FUNCIONAL TEM SIDO
AMPLAMENTE INVESTIGADA EM DOENTES CRONICOS POR MEIO DO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTQS (TC6M).
ESTE E DE GRANDE UTILIDADE CLINICA, POIS DETERMINA 0 ESTADO FUNCIONAL DO PACIENTE, ESTIMA
PROGNOSTICO, MONITORIZA 0S IMPACTOS FiSICOS DA PROGRESSAO DA DOENGA E RESPOSTA A INTERVENGOES.
OBJETIVO: CARACTERIZAR 0 ESTADO FiSICO-FUNCIONAL DE PORTADORES DE CH COM DIFERENTES GRAUS DE
GRAVIDADES DA DOENGA, ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE HEPATOLOGIA DO SERVIGO DE
GASTROENTEROLOGIA?CAS/HU DA UFJF, ATRAVES DA REALIZAGAO DO TCéM, E COMPARAR COM A CAPACIDADE
FUNCIONAL ESTIMADA PARA A POPULAGAO GERAL. METODO: UMA AMOSTRA CONSECUTIVA DE 49 PACIENTES
ADULTOS, COM DIAGNGSTICO DE CH, ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE HEPATOLOGIA-CAS/HU DA UFJF, FOI
AVALIADA QUANTO A GRAVIDADE DA DOENGA PELA CLASSIFICAGAQ DE CHILD-PUG, DADOS ANTROPOMETRICOS,
EXAME FiSICO, ELETROCARDIOGRAMAE TC6M. RESULTADOS: DOS 49 PACIENTES AVALIADOS 32 ERAM HOMENS, COM
IDADE 58,4 £9,6 ANOS. DESSES, 30 (61,2%) FORAM CLASSIFICADOS COMO CHILD A E 19 (38,8%) COMO CHILD B/C. AS
PRINCIPAIS ETIOLOGIAS PARA A CH FORAM ALCOOLICA (28,6%), HEPATITE C (28,6%) E DOENGA HEPATICA
GORDUROSA NAO ALCOOLICA (16,3%). 0S ELETROCARDIOGRAMAS FORAM NORMAIS EM 37 PACIENTES (75,5%), UMA
PACIENTE APRESENTAVA RITMO DE FIBRILAGAO ATRIAL E AS DEMAIS ALTERAGOES ENCONTRADAS FORAM
DISTURBIOS DA CONDUGAO INTRAVENTRICULAR (14,3%), ALTERAGOES INESPECIFICAS DA REPOLARIZAGAO
VENTRICULAR (6,1%) E BLOQUEIO ATRIO-VENTRICULAR DE | GRAU (6,1%) APROPORGAO DE HOMENS E MULHERES FOI
SEMELHANTE ENTRE 0S GRUPOS DE CIRROTICOS CHILD AE B/C.AMEDIA AMOSTRAL DA DISTANCIA PERCORRIDANO
TC6MFOIDE 415,0+129,0 M, SENDO NO GRUPO DE CHILD A 437,5+114,5 M (77+19% DO PREVISTO) ENO GRUPO CHILD B/C
379.5+148,5 M (67+23% DO PREVISTO) (P=0,126). CONCLUSAO: PACIENTES COM CH NA FORMA MAIS GRAVE TENDEM A
APRESENTAR MENOR CAPACIDADE FUNCIONAL DO QUE 0S MAIS LEVES. ADICIONALMENTE, AAMOSTRA ESTUDADA
APRESENTOUREDUGAONADISTANCIACAMINHADA COMPARADOS ADISTANCIA PREVISTA PARAIDADE E SEXO.

PALAVRAS-CHAVE: CIRROSE HEPATICA; CAPACIDADE FUNCIONAL; AVALIAGAO.



APRESENTACAO POSTER

SINDROME DE HIPERPERFUSAO CEREBRAL APOS ENDARTERECTOMIA DE
CAROTIDA - RELATO DE CASO

APRESENTADOR: NATHALIAROSAMACHADO

AUTORES: SERGIO CASTRO PONTES, GUILHERME HELUEY CARVALHO, GLAUCIA ELENA FRIZZERO, PRICILA ROCHA COELHO,
FREDWILSONDE SOUZACOSTA, NATHALIAROSAMACHADO, ANA LUIZASILVAMULLER, FERNANDO DE CARVALHO SANTOS

RESUMO: A SINDROME DE HIPERPERFUSAO CEREBRAL (SHC) E UMA COMPLICAGAO POTENCIALMENTE FATAL DA
ENDARTERECTOMIA OU ANGIOPLASTIA CAROTIDEA. E RELATIVAMENTE RARA, COM CONSEQUENCIAS CLINICAS
SIGNIFICATIVAS E POTENCIALMENTE EVITAVEIS. SE ESSES PACIENTES FOREM TRATADOS PRECOCEMENTE, PODE HAVER
COMPLICAGOES MINIMAS E UMA BOA RECUPERAGAO. PODE SE APRESENTAR NO POS-0PERATORIO COMO HIPERTENSAO
ARTERIAL DE DIFICIL CONTROLE, CEFALEIA, DEFICITS FOCAIS, EDEMA CEREBRAL, HEMORRAGIA CEREBRAL E
CONVULSOES. RELATAMOS 0 CASO DE UMA PACIENTE QUE EVOLUIU COM SHC APGS ENDARTERECTOMIA DE CARGTIDA
INTERNA DIREITA (CID). INTRODUGAOQ: A SINDROME DE HIPERPERFUSAQ CEREBRAL (SHC) E RELATIVAMENTE RARA, COM
CONSEQUENCIAS CLINICAS SIGNIFICATIVAS E POTENCIALMENTE EVITAVEIS. A FISIOPATOLOGIA PODE ENVOLVER
DESREGULAGAO DO SISTEMA VASCULAR CEREBRAL E HIPERTENSAOD, NO CENARIO DE AUMENTO DO FLUX0 SANGUINEO
CEREBRAL. SEU RECONHECIMENTO PRECOCE E IMPORTANTE PARA PREVENIR COMPLICAGOES COMO HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL. RELATAMOS 0 CASO DE UMA PACIENTE QUE EVOLUIU COM SHC APGS ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA
INTERNA DIREITA (CID). RELATO DO CASO: MULHER, 76 ANOS, HIPERTENSA, DIABETICA, CORONARIOPATA, SUBMETIDA A
ENDARTERECTOMIA DE CID DEVIDO ESTENOSE CRITICA > 90 % MUITO CALCIFICADA E SINTOMATICA. APRESENTOU
HIPERTENSAO REFRATARIA E HEMORRAGIA NO POS-OPERATORIO (P0), SENDO REOPERADA E FEITA HEMOSTASIA COM
SUCESSO. NO 4° DIA PO, APRESENTOU CEFALEIA, NAUSEAS, VOMITOS E DISARTRIA. REALIZADO RESSONANCIA (RM) DE
CRANIO, SEM SINAIS DE ISQUEMIA AGUDA OU SUBAGUDA, SEM SANGRAMENTOS, SEM SINAIS DE HIPERTENSAO
INTRACRANIANA (HIC), COM FLUXO HABITUAL AO NIVEL DAS GRANDES ARTERIAS DO SISTEMA VERTEBRO-BASILAR E
CAROTIDEO,HAVENDO APENAS LACUNAS ISQUEMICAS ANTIGAS. FOI SUSPENSO ANLODIPINAEINICIADO CLONIDINA PARA
CONTROLE PRESSORICO. SE ESSES PACIENTES FOREM TRATADOS PRECOCEMENTE, PODE HAVER COMPLICAGOES
MiNIMAS E UMA BOA RECUPERAGAO. COM UM ATRASO NO DIAGNGSTICO, A TAXA DE MORTALIDADE PODE CHEGAR A 50%,
ESPECIALMENTE NAQUELES QUE DESENVOLVEM HIC. CEFALEIA, DEFICITS FOCAIS, EDEMA CEREBRAL, HEMORRAGIA
CEREBRAL E CONVULSGES SAO SINAIS/SINTOMAS DA SHC. ESTENOSE CAROTIDEA CRITICA, HIPERTENSAO POS-
OPERATORIA, ISQUEMIA INTRAOPERATORIA E PROCEDIMENTO RECENTE CONTRALATERAL SAO FATORES DE RISCO.
DOPPLERTRANSCRANIANO, RM E TOMOGRAFIA SA0 EXAMES UTEIS NESSE CONTEXTO. CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL
COM LABETALOL E CLONIDINA PODE SER UTIL PARA A PREVENGAO E TRATAMENTO DA SHC, EVITANDO/SUSPENDENDO
MEDICAGOES QUE TENHAM EFEITO VASODILATADOR, COMO BLOQUEADORES DOS CANAIS DE CALCIO. HIPERVENTILACAQ,
SEDAGAO. SOLUGAO SALINA HIPERTONICA E MANITOL PODEM SER ADMINISTRADAS SE 0 PACIENTE APRESENTAR EDEMA
CEREBRAL.

PALAVRAS-CHAVE: SINDROME DE HIPERPERFUSAO CEREBRAL, ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA, ANGIOPLASTIA DE
CAROTIDA, RELATODECASO
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EFEITOS DO PRE-CONDICIONAMENTO ISQUEMICO NA OXIGENAGAO LOCAL DOS
MEMBROS INFERIORES

APRESENTACAO POSTER

APRESENTADOR:AMANDADEOTTI, GUILHERME GUEDES
AUTORES:MOACIRMAROCOLO,MATHEUS BRESSER, AMANDADEOTTI, GUILHERME GUEDES

RESUMO: INTRODUGAO: O PRE-CONDICIONAMENTO ISQUEMICO (IPC) E CARACTERIZADO POR PERIODOS
ALTERNADOS DE OCLUSAO E REPERFUSAO DO FLUXO SANGUINEOQ. SEU EFEITO SOBRE A PROTEGAO TECIDUAL
MIOCARDICA EM CONDIGOES ISQUEMICAS PROLONGADAS E AMPLAMENTE DESCRITO, ENQUANTO SEUS EFEITOS
SOBRE A OXIGENAGAO MUSCULAR LOCAL (OML) PERMANECEM POUCO EXPLORADOS. OBJETIVO: AVALIARA OML EM
REPOUSO DURANTE PROTOCOLOS DE IPC COM DIFERENTES DURAGOES. METODOLOGIA: PARTICIPARAM DO ESTUDO
35 HOMENS SAUDAVEIS (18,0 + 5,3 ANOS; 75,8 + 5,8KG; 180,4 = 3,3 CM), SENDO EXCLUIDOS INDIVIDUOS QUE
UTILIZASSEM QUAISQUER MEDICAMENTOS, APRESENTASSEM DOENGAS CARDIOVASCULARES OU METABOLICAS,
TABAGISMO OU LESGES MUSCULOESQUELETICAS RECENTES. TRES DIFERENTES PROTOCOLOS DE IPC FORAM
UTILIZADOS, COM QUATRO CICLOS DE ISQUEMIA (3, 5 OU 7 MIN, RESPECTIVAMENTE), ALTERNADOS POR 5 MIN DE
REPERFUSAO. FOIUTILIZADO UM TORNIQUETE PNEUMATICO (96 X13 CM; RIESTER, ALEMANHA), COM PRESSAO DE 225
MMHG DURANTE ISQUEMIA OU 0 MMHG EM REPERFUSAO, EM UMA DAS COXAS.UMDOPPLER PORTATIL (DFD-7001VN,
MEDPEJ, BRASIL) CONFIRMAVA AS OCLUSOES. CIRCUNFERENCIA, DOBRA CUTANEA DAS COXAS E PERCEPGAOQ DE
DOR FORAM MENSURADOS AO LONGO DOS CICLOS. UM SENSOR DE ESPETROSCOPIA DE INFRAVERMELHO PROXIMO
(NIRS) MENSUROU 0 PERCENTUAL DE OXIGENAGAO MUSCULAR (SATURAGAO PERCENTUAL DE OXIHEMOGLOBINA;
HB02%). POSICIONADO NO MUSCULO VASTO MEDIAL DURANTE TODA A OBSERVAGAO. RESULTADOS: NAO HOUVE
DIFERENGA SIGNIFICATIVA NO DECAIMENTO DA HBO2% E AREA SOB CURVA ENTRE 0S 4 CICLOS DE UM MESMO
PROTOCOLO E NA CURVA DE RECUPERAGAO DA HB02%, ENTRE PROTOCOLOS. A COMPARAGAO INTER-PROTOCOLO
MOSTROU DECAIMENTO MAIS ACENTUADO NO PRIMEIRO CICLO DO PROTOCOLO DE 3 MIN. UM PROTOCOLO COM MAIS
DE 5 MIN DE DURAGAOQ DOS CICLOS DE ISQUEMIA ATENUA O DECAIMENTO DE HB02% E TENDE A UM PLAT0. A
PERCEPGAQ DE DOR E SIMILAR ENTRE PROTOCOLOS, DIMINUINDO COM 0 TEMPO. CONCLUSOES: 0S RESULTADOS
SUGEREM QUE NAO MAIS DO QUE 5 MIN DE ISQUEMIA, APLICADOS EM NO MAXIMO TRES CICLOS SAQ SUFICIENTES
PARAPROMOVERALTERAGOESNAOML.

PALAVRAS-CHAVE: PRE-CONDICIONAMENTO; OXIGENAGAO; ISQUEMIA



APRESENTACAO POSTER

FORAME OVAL PATENTE E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM PACIENTE
JOVEM: RELATO DE CASO

APRESENTADOR:PEREIRA, RAQUEL CAMPOS
AUTORES: PEREIRA, RAQUEL CAMPOS, SCHMIDT, ISABELA ARAUJO; FABRI, JULIA CAMPOS; FABRIJR, JOSE.

RESUMO: INTRODUGAOQ: O FORAME OVAL E UM ORIFICIO LOCALIZADO NO SEPTO ENTRE 0S ATRIOS DIREITO E
ESQUERDO DO CORAGAO FETAL, FORMADO PELA SOBREPOSIGAO DOS SEPTOS PRIMUM E SECUNDUM QUE PERMITE
A PASSAGEM DE SANGUE DO ATRIO DIREITO PARA 0 ATRIO ESQUERDO DO CORAGAO FETAL. APGS 0 NASCIMENTO 0
FORAME OVAL SE FECHA, NO ENTANTO, SABE-SE QUE EM 27% DA POPULAGAO ADULTA O FORAME PERMANECE
ABERTOPORALGUMADISFUNGAODOS SEPTOS, ORIGINANDO UMA CAUSA PATOLOGICA DENOMINADA FORAME OVAL
PATENTE (FOP). A FOP ESTA ALTAMENTE ASSOCIADA COM 0 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC), A
FISIOPATOLOGIA AINDA E POUCA ESCLARECIDA, MAS ACREDITA-SE QUE A CAUSA SE DEVE A FORMAGAD E
PASSAGEM DE EMBOLOS PELO FORAME OVAL QUE ACABAM POR OBSTRUIR VASOS E ASSIM LEVAR A ISQUEMIA DE
TECIDOS. OBJETIVO: 0 OBJETIVO DO TRABALHO E RELATAR 0 CASO DE UMA PACIENTE JOVEM COM AVC ISQUEMICO
EXTENSO, DIAGNOSTICADA COM FOP E QUE PASSOU POR PROCEDIMENTO DE IMPLANTE DA PROTESE AMPLATZER
PARA FECHAMENTO DO FORAME. CONCLUSOES: APESAR DE AINDA HAVER CONTROVERSIAS, A IMPLANTAGAO DA
PROTESE PARA FECHAMENTO DO FOP E BENEFICO EM CASOS DE SHUNT SIGNIFICATIVO E COLABORA PARA MELHOR
PROGNOSTICO DO PACIENTE.

PALAVRAS-CHAVE: FORAME OVAL PATENTE: JOVEM; PROTESE; AVC



~ CATEGORIAMEDICINA

APRESENTACAO POSTER

INSUFICIENCIA CARDIACA COMO PRIMEIRA MANIFESTAGAQ DA ARTERITE DE
TAKAYASU EM ADOLESCENTE DO SEXO MASCULINO: RELATO DE CASO

APRESENTADOR:PEDROHENRIQUEBOTELHO FLORIDO FERNANDES

AUTORES: PEDRO HENRIQUE BOTELHO ; MARCELLE CRISTINA VASCONCELOS ; HELIO DE LIMA BRITO JUNIOR; JOSE
DONDICIFILHO; LIVIACRISTINA JARDIM; GUILHERME GOMIDE CABRAL ; JUAN DEMOLINARI; GABRIELA DRUMMOND
COTTA:THAIZRUBERTISCHIMAL

RESUMO: INTRODUGAQ: A ARTERITE DE TAKAYASU (AT) E UMA VASCULITE RARA, QUE ACOMETE GRANDES VASOS,
NOTADAMENTE A AORTA E SEUS PRINCIPAIS RAMOS. HA POUCOS CASOS RELATADOS DE AT OCORRENDO NA
INFANCIA. NESTE CASO, APRESENTAMOS UM PACIENTE ADOLESCENTE, MASCULINO, DIAGNOSTICADO COM AT CUJA
MANIFESTAGAOQ CLINICA INICIAL FOI DE INSUFICIENCIA CARDIACA (IC) DESCOMPENSADA. OBJETIVO : INCLUIR A
ARTERITE DE TAKAYASU COMO POSSIVEL DIAGNQSTICO ETIOLOGICO DE INSUFICIENCIA CARDIACA EM PACIENTE
JOVEM.METODOLOGIA : RELATO DE CASO CLINICO DO AMBULATORIO DE CARDIOLOGIA DO HU-UFJF. RESULTADO : A
ATEENTIDADE RARANAINFANCIA EADOLESCENCIA.NO CASO DESCRITO, AATMANIFESTOU-SE COMINSUFICIENCIA
CARDIACA.DEVENDO SER EXCLUIDO APOSSIBILIDADE DE DIAGNOSTICO ETIOLOGICO EM PACIENTES JOVENS COMIC.
CONCLUSAO: 0S SINTOMAS CARDIACOS PODEM OCORRER DURANTE 0 CURSO DADOENGA, MASTAMBEM PODEM SER
A PRIMEIRA MANIFESTAGAO DA AT. PORTANTO, SUGERIMOS QUE A AT DEVE SER CONSIDERADO NO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL EM JOVENS COMIC.

PALAVRAS-CHAVE :INSUFICIENCIA CARDIACA; ARTERITE DETAKAYASU; ADOLESCENTE; CRIANGA.



APRESENTAGAO POSTER

PERFIL ANTROPOMETRICO, CARDIOMETABOLICO E DO NIVEL DE ATIVIDADE
FiSICAEM HIPERTENSOS IDOS0S AUTORRELATADOS ATRAVES DA REALIZAGAO
DE FEIRAS DE SAUDE

APRESENTADOR: KARENDETOLEDOMORAIS

AUTORES: KAREN DE TOLEDO MORAIS; RAFAELA MACHADO DE SOUZA; SABRINA STEFANY DA SILVA SOUZA; DIEGO
ALVESDOS SANTOS; ANDREIA CRISTIANE CARRENHO QUEIROZ.

RESUMO: INTRODUGAO: 0 BRASIL APRESENTA A QUINTA MAIOR POPULAGAO DE1IDOS0S DO MUNDO E GRANDE PARTE
DESSE PUBLICO APRESENTA ALGUM FATOR DE RISCO CARDIOVASCULAR, ENTRE ELES, A HIPERTENSAO ARTERIAL
SISTEMICA. LEVANDO-SE EM CONSIDERAGAO QUE AS DOENGAS CARDIOVASCULARES ESTAO ENTRE 0S PRINCIPAIS
PROBLEMAS DE SAUDE PUBLICA DO PA{S, TORNA-SE FUNDAMENTAL O CONHECIMENTO DO PERFIL DESSA
POPULAGCAO PARA A FORMULAGAO DE ESTRATEGIAS DE PREVENGAO E DE EDUCAGAO EM SAUDE. OBJETIVO:
INVESTIGAR A PRESENCA DE SOBREPESO, RISCO CARDIOVASCULAR, DIABETES, PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA E
AVALIAR A PRESSAO ARTERIAL DE REPOUSO DE HIPERTENSOS IDOSOS PARTICIPANTES DE FEIRAS DE SAUDE.
METODOLOGIA: A PESQUISA FOI APROVADA PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UFJF (PARECER N°1.089.162,
CAAE: 44399515.1.0000.5147). FORAM INCLUIDOS NO ESTUDO 243 INDIVIDUOS PARTICIPANTES DE DIVERSAS FEIRAS
DE SAUDE REALIZADAS PELO NUCLEO DE ESTUDOS DA PESSOA IDOSA NA CIDADE DE GOVERNADOR VALADARES. A
COLETA DE DADOS OCORREU POR MEIO DE QUESTIONARIO. 05 INDIVIDUOS FORAM SUBMETIDOS AS MEDIDAS DE
PESO, ALTURA, CIRCUNFERENCIA DE CINTURA, GLICEMIA E PRESSAO ARTERIAL DE REPOUSO. 0S DADOS FORAM
ANALISADOS ATRAVES DE ESTATISTICA DESCRITIVA. RESULTADOS: EM RELAGAO AO NIVEL DE PRATICA DE
ATIVIDADE FiSICA (MINIMO DE 5 VEZES/SEMANA, 30 MINUTOS/DIA). 48.55% DOS IDOS0S SE MOSTRARAM
SEDENTARIOS. APRESENGA DE DIABETES FOI CONSTATADA EM 30,86% DA AMOSTRA E 0 SOBREPESO EM 60,90% DO
TOTAL. NO SEXO FEMININO, 69,27% APRESENTARAM RISCO CARDIOVASCULAR MUITO AUMENTADO, E NO SEX0
MASCULINO, 36,36% APRESENTARAM ESSA CONDIGAO. ESTAVAM COM A PRESSAQ ARTERIAL DE REPOUSO
ALTERADA 50,61% DOS IDOSOS HIPERTENSOS. CONCLUSOES: 0 CONTROLE DA PRESSAO ARTERIAL ENCONTRA-SE
INFERIOR AO ESPERADO, ALEM DISS0, OBSERVA-SE ALTA A PRESENGA DE SEDENTARISMO ENTRE 0S ID0S0S
HIPERTENSOS E, CONSEQUENTEMENTE, DE SOBREPESO E RISCO CARDIOVASCULAR AUMENTADO, REFORGANDO A
NECESSIDADE DE PLANEJAMENTO DE ESTRATEGIAS DE SAUDE PUBLICA COMFOCONO ENVELHECIMENTO ATIVO.

PALAVRAS-CHAVE:HIPERTENSAO ARTERIAL; ENVELHECIMENTO; EVENTOS COMUNITARIOS.



~ CATEGORIAMEDICINA

APRESENTACAO POSTER

SINDROME DE TAKOTSUBO INDUZIDA POR CRISE MIASTENICA

APRESENTADOR: BRUNASTAMPINIVIDIGALFERREIRADUARTE

AUTORES: BRUNA STAMPINI VIDIGAL FERREIRA DUARTE. DEBORA BERTOLIN DUARTE.DOUGLAS DONADONE
SOARES,GABRIELACASTRODEREZENDE, THALESMIRANDASALES.

RESUMO: INTRODUGAO: A SINDROME DE TAKOTSUBO, CARDIOPATIA INDUZIDA POR ESTRESSE, CONSISTE NA
DISFUNGAO SISTOLICA TRANSITORIA DO VENTRICULO ESQUERDO. UMA DAS PRINCIPAIS HIPOTESES E QUE O
EXCESSO DE CATECOLAMINAS CONTRIBUA PARA ALTERAGOES DA CONTRATILIDADE DOS MIOCITOS. AS
APRESENTAGOES CLINICAS E ELETROCARDIOGRAFICAS SE ASSEMELHAM A0 QUADRO DE SINDROME
CORONARIANA AGUDA. OBJETIVO:DESCRVER CASO CLINICO DE TAKOTSUBO NA VIGENCIA DE CRISE MIASTENICA
COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE, INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO .DESCRIGAQ DO CASO: PACIENTE DO SEXO
FEMININO,77 ANOS,COM DIAGNOSTICO PREVIO DE MIASTENIA GRAVIS EM 2004,SEM ACOMPANHAMENTO CLINICO.
COMPARECE A0 PRONTO-ATENDIMENTO COM QUADRO DE PTOSE PALPEBRAL,DISFONIA E DISFAGIA SENDO
INICIADO IMUNOGLOBULINA PARA TRATAMENTO DA CRISE MIASTENICA.EVOLUIU COM INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA PROCEDENDO-SE A INTUBAGAO OROTRAQUEAL E NECESSIDADE DE DROGAS VASOATIVAS.
ECG EVIDENCIOU SUPRADESNIVELAMENTO DE ST EM PAREDE INFEROLATERAL ASSOCIADO A ELEVAGAO
MARCADORES DE NECROSE MIOCARDICA. REALIZOU CINEANGIOCORONARIOGRAGIA DE URGENCIA QUE
EVIDENCIOU HIPOCINESIA GRAVE DA PAREDE ANTERIOR E CORONARIAS ISENTAS DE ATEROMATOSE
OBSTRUTIVA.FOI MANTIDA EM SUPORTE INTENSIVO EM UNIDADE CORONARIANA APOS PROCEDIMENTO. RECEBEU
ALTAUMMES APOSEVENTO SEMALTERAGOGESNAFUNGAOSISTODIASTOLICA AO ECOCARDIOGRAMA. CONCLUSAQ:A
SINDROME DETAKOTSUBONORMALMENTE E PRECEDIDA POR QUADRODE ESTRESSE FiSICO OUEMOCIONAL.DEVIDO
A SEMELHANGA COM QUADRO DE SINDROME CORONARIANA AGUDA A REALIZAGAO DA
CINEANGIOCORONARIOGRAFIAE FUNDAMENTAL PARADIAGNOSTICODIFERENCIAL.

PALAVRAS-CHAVE: TAKOTSUBO; CRISEMIASTENICA; SINDROME CORONARIANA AGUDA.



APRESENTACAO POSTER

DISSECGAO AORTICATIPO A APRESENTANDO-SE CLINICAMENTE COM
BLOQUEIO

.................................................................

APRESENTADOR: LUCASNICOLATO ALMADA

AUTORES: LUCAS N. ALMADA; ANA CLAUDIA VENANCIO; ANTONIO A. MIANA; MARCO ANTONIO RANGEL; MARIANA G.
SOUZA. JOYCES.GUIMARAES; MARSELHAM. BARRAL

RESUMO: INTRODUGAO: A DISSECGAQ DA AORTA (DAO) E CARACTERIZADA POR UMA RUPTURA DA CAMADA MEDIAL,
PROVOCADA POR UM SANGRAMENTO INTRAMURAL. ESTUDOS INFORMAM QUE A PREVALENCIA EM HOMENS EMAIOR
DO QUE NAS MULHERES EAINCIDENCIA AUMENTA COM A IDADE. ELA MANIFESTA-SE COMUMENTE COM UM QUADRO
CLINICO DE DOR TORACICA AGUDA NOS SERVIGOS DE EMERGENCIA. APESAR DO DANO HISTOLOGICO AO NO
ATRIOVENTRICULAR SER FREQUENTE APOS ADISSECGAQ DA AORTA ASCENDENTE, POUCAS EVIDENCIAS CLINICASE
ELETROCARDIOGRAFICAS DEMONSTRAM ESSE ACHADO. OBJETIVO: DESCREVER 0 CASO DE UM PACIENTE QUE
APRESENTOU QUADRODEBLOQUEIO ATRIOVENTRICULAR DETERCEIRO GRAU (BAVT), CUJAETIOLOGIA FOIUMADAO,
SEM RELATO DE DOR TORACICA ASSOCIADA. RELATO DE CASO: M.V.F., 68 ANOS, SEXO MASCULINO, DEU ENTRADA NA
EMERGENCIA DO HOSPITAL COM QUADRO DE SINCOPE, SEGUIDA DE DESORIENTAGAD SENSORIAL. ELE FOI
TRANSFERIDO PARA OUTRA INSTITUIGAO COM DIAGNOSTICO INICIAL DE BAVT, PARA IMPLANTE DE MARCA-PASSO.
DURANTE A INTERNAGAQ FOI SOLICITADA CINEANGIOCORONARIOGRAFIA PARA DESCARTAR CORONARIOPATIA
ASSOCIADA, ONDE SE DETECTOU UMA DAOTIPO A DE BAKEY COM PLACA ATEROMATOSA OBSTRUTIVA, NA ARTERIA
DESCENDENTEANTERIOR. O PACIENTE FOI SUBMETIDO A CIRURGIA DE IMPLANTE DE TUBO AORTICO, NAO SENDO
NECESSARIA A SUBSTITUIGAO DE VALVA NATIVA. TAMBEM FOI REALIZADA A REVASCULARIZAGAO DE ENXERTO DE
ARTERIA MAMARIA PARA DAO. POSTERIORMENTE, PARA CORREGAO DO BAVT FOI IMPLANTADO UM MARCA-PASSO
DEFINITIVO DO TIPO UNICAMERAL VIA SUBCLAVIA DIREITA. PACIENTE RECEBEU ALTA HOSPITALAR E ENCONTRA-SE
ESTAVEL NO MOMENTO. RESULTADOS: 0 CASO APRESENTADO ACIMA REVELA UMA MANIFESTAGAO CLINICA MENOS
HABITUAL DE DAO. AHEMORRAGIANONO ATRIOVENTRICULAR CULMINAEMVARIOS GRAUS DE BLOQUEIO CARDIACO.
NO CASO, A PROPEDEUTICA ADEQUADA AJUDOU NA ELUCIDAGAO DA ETIOLOGIA DA ARRITMIA, ESTABELECENDO
TRATAMENTO CORRETO PARA O PACIENTE.

PALAVRAS-CHAVE:DISSECGAOAORTICA; BLOQUEIO ATRIVENTRICULARDETERCEIRO GRAU.



APRESENTAGAO POSTER

SINCOPE EM PACIENTES COM ALTERAGOES ESTRUTURAL E ELETRICA PREVIAS:
AVALIAGAO E TRATAMENTO

.................................................................

APRESENTADOR: CAIO CESARDACOSTAFRANCO

AUTORES: CHELIDA DE SOUZA DUTRA; FREDERICO AFONSQ RIOS PINTO; CAIO CESAR DA COSTA FRANCO; RODRIGO
VIEIRAMOTTA

RESUMO: INTRODUGAOQ: 0S BLOQUEIOS ATRIOVENTRICULARES (BAV) PODEM SER CLASSIFICADOS EM PRIMEIRO.,
SEGUNDOETERCEIRO GRAUS, SENDOQUEOSBLOGQUEIOSDETERCEIRO GRAU OUTOTAIS (BAVT) IMPLICAMEM MAIOR
RISCOAOPACIENTE. DENTRE 0S BAVTS, EXISTEM AQUELES ACIMA DO FEIXE DE HIS, QUE PERMITEM FREQUENCIAS DE
ESCAPE VENTRICULAR MAIORES E, PORTANTO, PRODUZEM MENOS SINTOMAS; E AQUELES ABAIX0 DO FEIXE DE HIS,
CUJAS FREQUENCIAS DE ESCAPE VENTRICULAR SAO MENORES, 0 QUE ACARRETA MAIOR SINTOMATOLOGIA E TRAZ
RISCO ADICIONAL, VISTO QUE PODEM CURSAR COM BAIXO DEBITO CARDIACO E ATE PARADA CARDIORRESPIRATORIA.
OBJETIVO: RELATAR 0 CASO DE UMA PACIENTE COM QUEIXA INICIAL DE SINCOPE, QUE A0 DECORRER DA
INVESTIGAGAO DIAGNOSTICA SE APRESENTOU COM BAVT INFRA-HIS E NECESSIDADE DE IMPLANTE DE
MARCAPASSO CARDIACO. METODOLOGIA: MEDIANTE APROVAGAO, COLHERAM-SE DADOS SOBRE A PACIENTE NOS
PRONTUARIOS ELETRONICOS NOS SERVIGOS ONDE FOI ATENDIDA E ONDE FOI REALIZADO 0 ESTUDO
ELETROFISIOLOGICO (EEF). RESULTADOS: WCC, 60 ANOS, SEXO FEMININO, PACIENTE AO SERVIGO DE CARDIOLOGIA
DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA (HU-UFJF) QUE APRESENTAVA
SINCOPES FREQUENTES (3 A 4 VEZES POR SEMANA). PORTADORA DE BRE PREVIO, CARDIOMIOPATIA DILATADA NAQ
ISQUEMICA E INSUFICIENCIA CARDIACA EM CLASSE FUNCIONAL Ill. APOS DISCUSSAO, OPTOU-SE POR REALIZAR
EEF, QUE EVIDENCIOU BAVTINFRA-HIS.NA OCASIAO, FOI IMPLANTADO UM MARCA-PASSO DEFINITIVO EMMODO DDD,
QUE APOS 2 MESES APRESENTAVA-SE NORMOFUNCIONANTE. NAO HOUVE RECORRENCIA DOS SINTOMAS.
CONCLUSOES: O RELATO ILUSTRA A IMPORTANCIA DO MANEJO ADEQUADO FRENTE A UM QUADRO SINCOPAL, ASSIM
COMO EVIDENCIA A EFICIENCIA DA PROPEDEUTICA E TERAPEUTICA UTILIZADA. PORTANTO, FRENTE A UM PACIENTE
COM COMPROMETIMENTO ESTRUTURAL CARDIACO PREVIO, E MANDATORIO PENSAR QUE 0 HIPOFLUX0 CEREBRAL
SEJA CAUSADO POR DISFUNGAQ DO SISTEMA DE CONDUGAO E, ASSIM, UMA FORMA DE SE AVALIAR E ATRAVES DO
EEF, QUE AVALIA A JUNGAO ATRIOVENTRICULAR E DETERMINA A POSIGAO EXATA DO BLOQUEIO. O BAVT INFRA-
HISSIANO APRESENTA, CONFORME JA ABORDADO, MAIOR SINTOMATOLOGIA E RISCO DE MORTE CARDIACA SUBITA
POR ASSISTOLIA OU FIBRILAGAO VENTRICULAR DEVIDO AO RITMO DE ESCAPE BAIX0, COM PREJUIZO NO DEBITO
CARDIACO. POR 1SS0, E INDICADO O IMPLANTE DE MARCAPASSO DEFINITIVO, QUE AO CONTROLAR 0 RITMO
CARDIACO, APRESENTA RESULTADO AMPLAMENTE SATISFATORIO, COM INCREMENTO SUBSTANCIAL NA
QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE A PARTIR DA RESOLUGAO DOS SINTOMAS E DA REDUGAO DO RISCO DE MORTE
SUBITAPELOBLOQUEIO, ISOLADAMENTE.

PALAVRAS-CHAVE: BAVT: MARCAPASSO; SINCOPE; MORTE SUBITA.



APRESENTAGAO POSTER

AVALIAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE OBESOS EM PRE-OPERATORIO DE
CIRURGIA BARIATRICA

APRESENTADOR: TUANYMAGESTELIMONGI

AUTORES: MARIANA G. SOUZA; TUANY M. LIMONGI; ROSIANE J. PEREIRA; MARIA BEATRIZ S. SANTOS; MARSELHA M.
BARRAL;DIANEM.N.HENRIQUE

RESUMO INTRODUGAO: A OBESIDADE E UMA DOENGA METABOLICA QUE ATINGE PROPORGOES EPIDEMICAS. A
RELAGAQ ENTRE OBESIDADE SEVERA E REDUGAO DA TOLERANCIA AQ EXERCICIO TEM SIDO DOCUMENTADA COM
PREJUIZO DA CAPACIDADE FUNCIONAL E DA QUALIDADE DE VIDA DESSES INDIVIDUOS. A CIRURGIA BARIATRICA E
UMA OPGAO TERAPEUTICA DE PERDA DE PESO SUSTENTADO PARA INDIVIDUOS QUE NAO RESPONDEM AO
TRATAMENTO CLINICO. OBJETIVO: CARACTERIZAR 0 ESTADO FiSICO-FUNCIONAL DE OBESOS EM PRE-OPERATORIO,
COMPARANDO A CAPACIDADE FUNCIONAL ATINGIDA POR ESSES PACIENTES NO TESTE DE ESFORCO COM A
ESTIMADA PARAAPOPULAGAO GERAL. METODOLOGIA: FOI AVALIADA UMA AMOSTRA CONSECUTIVA DE 62 TESTES DE
ESFORGO, REALIZADOS NO HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS - JUIZ DE FORA/MG, NO PERIODO DE
FEVEREIRO A JULHO DE 2018, EM OBESOS NO PRE- OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA. 0S PACIENTES FORAM
AVALIADOS QUANTO A PESO E ALTURA E DIVIDIDOS EM UM GRUPO COM iNDICE DE MASSA CORPOREA (IMC) MAIOR
QUE 48.7 (MEDIA DO IMC DA AMOSTRA) E OUTRO COM IMC MENOR QUE 48,7. TAMBEM FOI AVALIADO 0 CONSUMO
MAXIMO DE OXIGENIO (VO 2 MAX) ESTIMADO PELO TESTE DE ESFORGO (TE). RESULTADOS: A AMOSTRA FOI
CONSTITUIDA DE 52 MULHERES E 10 HOMENS, COM MEDIA DE IDADE DE 38 +10 ANOS. A MEDIA DO IMC DO GRUPO FOI
48,7. ALEM DA OBESIDADE, AS PRINCIPAIS CO-MORBIDADES PRESENTES NA AMOSTRA FORAM HIPERTENSAO
ARTERIAL (62.9%) E DIABETES (29%). A MEDIA AMOSTRAL DO VO 2 MAX ATINGIDO NO TE FOI DE 24,1 4,9 ML/L.MIN -1,
SENDO 21,7+4,5 ML/L.MIN -1(73% DO PREVISTO) NO GRUPO COM IMC > 48,7 E 25,9+4,5 ML/L.MIN -1(85% DO PREVISTO)
NO GRUPO COM IMC <48,7 (P <0,01). CONCLUSOES: FOI 0BSERVADO REDUGAQ NO VO2 MAX ATINGIDO COMPARADO AO
PREVISTO PARA IDADE E SEXO NA POPULAGAO EM GERAL. PACIENTES COM MAIOR GRAU DE OBESIDADE TENDEM A
APRESENTARMENOR CAPACIDADE FUNCIONAL.

PALAVRAS-CHAVE: OBESIDADE; CAPACIDADE FUNCIONAL; TESTE ERGOMETRICO.



~ CATEGORIAMEDICINA

APRESENTACAO POSTER

CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA APICAL ASSOCIADA A MICROFISTULAS DE
ARTERIA CIRCUNFLEXA E PONTE MIOCARDICA

APRESENTADOR: RAMON JOSEMOREIRASILVA
AUTORES:GIRARDI, JM; CASTRO JUNIOR, JR; PIMENTEL, LC; SILVA,RJM

RESUMO: INTRODUGAO: A CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA APICAL (CHA) E FORMA RARA DE CARDIOMIOPATIA
HIPERTROFICA (CMH) QUE GERALMENTE ENVOLVE 0 APICE DO VENTRICULO ESQUERDO (VE) E RARAMENTE 0 APICE
DO VENTRICULO DIREITO OU AMBOS. HISTORICAMENTE, ESTA CONDIGAO FOIRELATADA COMO SENDO EXCLUSIVA DA
POPULAGAO JAPONESA, MAS TAMBEM E ENCONTRADA EM OUTROS POVOS. ESTA MODALIDADE DE CMH PERFAZ NO
JAPAO UMA PREVALENCIA DE 15-25%, ENQUANTO QUE NOS EUA 3%:EM NOSSO MEIO E RELATADA EM TORNO DE 9%.
FISTULAS ENTRE ARTERIAS CORONARIAS E CAMARAS CARDIACAS SAO RARAS, SENDO RELATADAS EM 0,2% DOS
PACIENTES SUBMETIDOS A CATETERISMO CARDIACO. RELATO DE CHA E MFC E ACHADO INCOMUM, NAO TENDO SIDO
REGISTRADO AINDA A OCORRENCIA CONCOMITANTE COM PONTE MIOCARDICA (PM). OBJETIVO: APRESENTAMOS UM
CASO RARO DE MULTIPLAS FISTULAS DE ARTERIA CORONARIA CIRCUNFLEXA (CX) PARA O VE E PM DE ARTERIA
DESCENDENTE ANTERIOR, ASSOCIADO A CHA EM UMA MULHER E DISCUTIMOS AIMPORTANCIA DESSE DIAGNGSTICO.
METODOLOGIA: AS INFORMAGBGES FORAM OBTIDAS POR MEIO DE REVISAO DO PRONTUARIO, ENTREVISTA COM O
PACIENTE, REGISTRO FOTOGRAFICO DOS METODOS DIAGNOSTICOS A0S QUAIS O PACIENTE FOI SUBMETIDO E
REVISAO DA LITERATURA. RESULTADOS : MGGD, 76 ANOS, HISTORICO DE HIPERTENSAQ ARTERIAL, DISLIPIDEMIA,
ARTRITE REUMATOIDE E DISPNEIA A0S ESFORGOS. NO EXAME FISICO A PRESSAO ARTERIAL ERA 160/80 MMHG,
FREQUENCIA CARDIACA 78 POR MINUTO, SOPRO SISTOLICO EM BORDA ESTERNAL ESQUERDA DE ++/6, SEM
TURGENCIA JUGULAR PATOLOGICA. ANORMALIDADES ELETROCARDIOGRAFICAS (FIGURAT) INCLUIAM ALTERAGOES
DIFUSAS DA REPOLARIZAGAOQ VENTRICULAR, PADRAO DE INVERSAQ DE ONDAS TEM PAREDE ANTERO-LATERAL (T
NEGATIVAS COM MAIS DE 10 MM DE PROFUNDIDADE), HIPERTROFIA DE VE (HVE). SUBMETIDA AO ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO EVIDENCIOU HVE CONCENTRICA, FUNGAO SISTOLICA PRESERVADA, DISFUNGAO DIASTOLICA GRAU
I, CALCIFICAGAO VALVAR AORTICA E DO ANEL MITRAL. VENTRICULOGRAFIA ESQUERDA (FIGURAS 2 E 3) REVELOU VE
COM ASPECTO DE NAIPE DE COPAS E A ANGIOGRAFIA CORONARIA PM (FIGURAS 4 E 5) COM CONSTRIGAQ SISTOLICA
MODERADA DE TERGO MEDIO DE DA E MICROFISTULAS DE CX PARA VE (FIGURA 6). RESSONANCIA MAGNETICA
CARDIACA DETECTOU PRESENCA DE HIPERTROFIA APICAL DE VE E MiNIMA AREA DE FIBROSE (FIGURA 7).
CONCLUSOES: CHA PODE SER COMPATIVEL COM SOBREVIDA LONGA; AOCORRENCIA CONCOMITANTE DE CHA, MFCE
PM E ACHADO RARO; A ASSOCIAGAO DESSES ACHADOS PODE EXACERBAR SINTOMAS CARDIOVASCULARES.
PACIENTE FOI MEDICADA COM BETA-BLOQUEADOR, ESTATINA E MEDICAGAO ESPECIFICA PARA ARTRITE, COM
MELHORADOS SINTOMAS

PALAVRAS-CHAVE: CARDIOMIOPATIAHIPERTROFICA; FISTULA ARTERIOVENOSA: PONTE MIOCARDICA



APRESENTAGAO POSTER

ENDOCARDITE INFECCIOSA (El) EM VALVA AORTICA, NA AUSENCIA DE
OROVALVOPATIA ASSOCIADA: RELATO DE CASO

APRESENTADOR:NAYARAMARIAMARTINS PEREIRA

AUTORES: NAYARA MARIA MARTINS PEREIRA, MARSELHA MARQUES BARRAL, THAYANE FERREIRA DA CRUZ,
NATALIAMIRANDAMILAGRES, DIANE MICHELANERYHENRIQUE, VAGNER DE CAMPOS SILVA.

RESUMO: INSTITUIGAO: HOSPITAL E MATERNIDADE THEREZINHA DE JESUS RESUMO: INTRODUGAO: A El
HABITUALMENTE SE MANIFESTA EM PACIENTES COM OROVALVOPATIA PREGRESSA, PRINCIPALMENTE NAS VALVAS
MITRAL E AORTICA. OBJETIVO: RELATAR UM CASO DE EI EM PACIENTE SEM OROVALVOPATIA PREGRESSA EM VALVA
AORTICA. RELATO DO CASO: GMM, 24ANOS, SEXO FEMININO, FOI ENCAMINHADA PARA UMA INSTITUIGAO COM
SERVIGO DE CIRURGIA CARDIACA, EM VIRTUDE DE INSUCESSO DE TERAPIA COM ANTIBIOTICO DE El EM VALVA
AORTICA, CUJO ACOMPANHAMENTO AO ECOCARDIOGRAMA (ECO) MOSTROU AUMENTO DA VEGETAGAQ. HAVIA
HISTORIA DE QUADRO DE INAPETENCIA E EMAGRECIMENTO QUE HAVIA SURGIDO HA DOIS MESES, POSTERIOR A
TRATAMENTO INCOMPLETO DE ANTIBIOTICOTERAPIA PARA INFECGAO DENTARIA. APOS 24 HORAS DE ADMISSAO
HOSPITALAR, ESTA EVOLUIU COM INSTABILIDADE HEMODINAMICA E EMBOLIZAGAO PARA MEMBRO INFERIOR
ESQUERDO, SENDO INDICADA A CIRURGIA DE URGENCIA. FOI IMPLANTADA BIOPROTESE AGRTICA, TENDO A
PACIENTE APRESENTADO DISTURBIO GRAVE DE COAGULAGAO NO POS-OPERATORIO E EVOLUGAQ GRAVISSIMA.
HOUVE ENTAO MELHORA DO SANGRAMENTO, DA FUNGAO RENAL E DO PERFIL HEMODINAMICO, 0 QUE PROPICIOU O
DESMAME DA VENTILAGAO MECANICA E ALTA PARA A ENFERMARIA. A PACIENTE PERMANECEU CERCA DE DOIS
MESES EM TRATAMENTO HOSPITALAR E POSTERIORMENTE RECEBEU ALTA. DISCUSSAOQ: ESTE CASO TORNA-SE
PECULIAR, POIS DEMONSTRA EI NA AUSENCIA DE OROVALVOPATIA PREGRESSA, 0 QUAL E MAIS COMUM DE SE
APRESENTARNA VALVATRICUSPIDE.

PALAVRAS-CHAVE:ENDOCARDITE INFECCIOSA, OROVALVOPATIAE VALVAAORTICA.



TRABALHO
PREMIADO

AR

EFEITO DO MONITORAMENTO TELEFONICO SOBRE 0 CONHECIMENTO DA DOENGA E
AUTOCUIDADO DA INSUFICIENCIA CARDIACA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

APRESENTACAO ORAL

APRESENTADOR:RICARDO GONCALVESCORDEIRO

AUTORES: JOSIANA ARAUJO DE OLIVEIRA; RONILSON GONGALVES ROCHA; TEREZA CRISTINA FELIPPE GUIMARAES;
DENILSON CAMPOSDEALBUQUERQUE

RESUMO: INTRODUGAO: 0 MONITORAMENTO TELEFONICO TEM SIDO UTILIZADO COMO ESTRATEGIA NO PROCESSO DE
EDUCAGAD EM SAUDE PARA A IDENTIFICAGAO DE SINAIS DE DESCOMPENSAGAO POR INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)
E ORIENTAGAQ A PROCURA DE ATENDIMENTO MEDICO, ALEM DE DIMINUIR EM TORNO DE 25% O NUMERO DE
REINTERNAGOES HOSPITALARES (1.2,3). APESAR DA MAIORIA DOS ESTUDOS DEMONSTRAREM EFICACIA NO
MONITORAMENTO TELEFONICO, MUITOS NAO ESCLARECEM 0 PROTOCOLO REALIZADO NA ABORDAGEM
TELEFONICA, NAO APRESENTANDO PERGUNTAS DIRECIONADAS A0S PACIENTES, BEM COMO AS POSSIVEIS
INTERVENGOES PERANTE AS RESPOSTAS APRESENTADAS. A RELEVANCIA DESTE ESTUDO ESTA NO USO DE UMA
ABORDAGEM EFICIENTE E PADRONIZADA DO MONITORAMENTO TELEFONICO COM ABORDAGEM NO AUTOCUIDADO E
NO CONHECIMENTO SOBRE A IC. OBJETIVO: ANALISAR 0 AUTOCUIDADO E O CONHECIMENTO DE PACIENTES COM IC.
METODOLOGIA: ENSAIO CLINICORANDOMIZADO, REALIZADONOHOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO (HUPE).
FORAM RANDOMIZADOS DE FORMA CONTRABALANCEADA UM TOTAL 36 PACIENTES, NO GRUPO CONTROLE (GC=17)
OU NO GRUPO INTERVENGAQ (GI=19). AMBOS 0S GRUPOS PARTICIPARAM DO MONITORAMENTO CONVENCIONAL,
COMPREENDENDO TRES ATENDIMENTOS (BASAL; 2° MES; 4° MES); NO Gl HOUVE ASSOCIAGAQ DO MONITORAMENTO
TELEFONICO POR MEIO DE UM GUIA PADRONIZADO. FORAM UTILIZADOS 0S QUESTIONARIOS DE AUTOCUIDADO (4) E
CONHECIMENTO DA DOENGA(5) PARA AVALIAGAO DOS DESFECHOS. RESULTADOS: HOUVE DIFERENGA
SIGNIFICATIVA ENTRE Gl VS. GC NO AUTOCUIDADO (25,4%6,6 VS. 29,5+4,8; P=0,04) E CONHECIMENTO DA DOENCA
(12,7#1,7 VS. 10,8+2,2; P=0,009) NO 4° MES. CONCLUSOES: 0 MONITORAMENTO CONVENCIONAL COMBINADO AO
MONITORAMENTO TELEFONICO MOSTRA-SE EFICAZ NO 4° MES COM A MELHORIA SIGNIFICATIVA DO CONHECIMENTO
EAUTOCUIDADODEPACIENTES COMIC.

PALAVRAS-CHAVE:INSUFICIENCIA CARDIACA; EDUCAGAO EM SAUDE; MONITORAMENTOTELEFONICO



APRESENTACAO ORAL

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA INTENSIVA AO PACIENTE EM
POS-OPERATORIO CARDIACO

APRESENTADOR: JULIANA JEREMIASDASILVA

AUTORES: LAERCIO DELEON DE MELO. JULIANA JEREMIAS DA SILVA. SYLVIA ALVES CIBREIROS. GILMARA JOHANNY
DEMELLO.ANDREIADASILVA.

RESUMO: INTRODUGAO: JUSTIFICA-SE ESTA INVESTIGAGAO PELA IMPORTANCIA DA ELABORAGAO DOS
DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ESPECIFICOS E PADRONIZADOS COM BASE NUMA TAXONOMIA UNIVERSAL, PARA
IDEALIZAGAO DE CUIDADOS CRITICOS AO PACIENTE EM POS-OPERATORIO CARDIACO NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA. OBJETIVO: ELENCAR 0S POSSIVEIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM NA ASSISTENCIA INTENSIVA AO
PACIENTE EM POS-OPERATORIO CARDIACO SEGUNDO TAXONOMIA DA NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS
ASSOCIATION (NANDA) INTERNACIONAL 2018-2020. METODOL OGIA: REVISAO SISTEMATICA DE ARTIGOS CIENTIFICOS
ORIGINAIS INDEXADOS NAINTEGRA A PARTIR DE 2012 NAS BASES DE DADOS MEDLINE, BDENF, SCIELOE LILACSNOS
IDIOMAS: INGLES, ESPANHOL E PORTUGUES. RESULTADOS: 0S DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM PRIORITARIOS AO
PACIENTE EM POS-OPERATORIO CARDIACO FORAM ELENCADOS CONFORME 0S TREZE DOMINIOS DA NANDA
INTERNACIONAL 2018-2020. ESTES REFLETIRAM EM SUAMAIORIATRES VERTENTES: 1) 0 GERENCIAMENTO DETODOS
0S POSSIVEIS RISCOS AO PACIENTE EXPRESSOS POR SUA VULNERABILIDADE (DIAGNOSTICOS DE RISCO), 2- AS
RESPOSTAS IMEDIATAS ASUA CONDIGAO DE INSTABILIDADE CLINICA EHEMODINAMICA, EXPRESSOS PELO FOCONO
PROBLEMA IMEDIATO (DIAGNOSTICOS REAIS); 3)- AMOTIVAGCAO EPOTENCIAL DE COLABORAGAQ DO PACIENTECOMO
TRATAMENTO, EXPRESSOS PELAS RESPOSTAS POSITIVAS AS INTERVENGOES REALIZADAS (DIAGNOSTICOS DE
PROMOCAO DA SAUDE E DE BEM-ESTAR). CONCLUSGOES: 0S DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM ESTRUTURADOS
CONFORME TAXONOMIA DA NANDA INTERNACIONAL TRADUZ-SE PARA 0 ENFERMEIRO COMO VALOR ESSENCIAL A
SUA PRATICA, POR PERMITIR CIENTIFICIDADE AO CUIDAR E GARANTIR A UNIVERSALIDADE DA LINGUAGEM PARA
TODAAEQUIPEEGARANTIR UM CUIDADO DIRECIONADOECOMESTABELECIMENTODE PRIORIDADES.

PALAVRAS-CHAVE: DIAGNGSTICO DE ENFERMAGEM; CUIDADOS POS-OPERATORIOS; CARDIOLOGIA; UNIDADE DE
TERAPIAINTENSIVA.



~ CATEGORIA ENFERMAGEM:

APRESENTACAO ORAL

CUIDADOS INTENSIVOS DE ENFERMAGEM AOQ PACIENTE EM POS-0PERATORIO
CARDIACO

.................................................................

APRESENTADOR: LAERCIODELEON DEMELD.

AUTORES: LAERCIO DELEON DE MELO; SYLVIA ALVES CIBREIROS; GILMARA JOHANNY DE MELLO; JULIANA DA SILVA
JEREMIAS; JESSICAADRIANA DE PAIVA.

RESUMO: INTRODUGAO: JUSTIFICA-SE ESTA INVESTIGAGAO PELA NECESSIDADE DO ESTABELECIMENTO DAS
INTERVENGOES DE ENFERMAGEM PRIORITARIAS E PADRONIZADAS NA ASSISTENCIA AO PACIENTE EM POS-
OPERATORIO CARDIACO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA. OBJETIVO: CONHECER O ESTADO DA ARTE ATUAL A
RESPEITO DAS INTERVENGOES DE ENFERMAGEM PRIORITARIAS NOS CUIDADOS INTENSIVOS AO PACIENTE EM PGS-
OPERATORIO CARD/ACO EM CONSONANCIA COM ATAXONOMIA NURSING INTERVENTIONS CLASSIFICATION (NIC) E 3°
DIRETRIZ DE AVALIAGAO CARDIOVASCULAR PERIOPERATORIA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA.
METODOLOGIA: REVISAO SISTEMATICA DE ARTIGOS INDEXADOS A PARTIR DE 2012 NAS BASES DE DADOS MEDLINE,
BDENF, SCIELO ELILACS NOS IDIOMAS: INGLES, PORTUGUES E ESPANHOL. RESULTADOS: 0 FOCO DAS PRESCRIGOES
DEVE ABARCAR: GERENCIAMENTO DE RISCOS AO PACIENTE; CONTROLE E MANUTENGAO DO EQUILIBRIO
HEMODINAMICO; SUPORTE VENTILATORIO; PREVENIR E MONITORAR POSSIVEIS COMPLICAGOES; PROMOGAO DO
CONFORTO; ACOLHIMENTO E EDUCAGAO CONTINUADA; CUIDADOS COM 0 CORPO E COM A INTEGRIDADE DA PELE;
CONTROLE DA DOR, SEDAGAO E NiVEL DE CONSCIENCIA; PROPORCIONAR SUPORTE EMOCIONAL; VIGILANCIA
CONTINUA QUANTO AQ BALANGO HIDRICO, SISTEMAS DE DRENAGEM E MONITORIZAGAO INTENSIVA. CONCLUSOES:
CONHECER 0 ESTADO DA ARTE ATUAL A RESPEITO DAS INTERVENGGES DE ENFERMAGEM PRIORITARIAS NOS
CUIDADOS INTENSIVOS AO PACIENTE EM POS-OPERATORIO CARDIACO EM CONSONANCIA COM A TAXONOMIA NIC E
DIRETRIZES DE AVALIAGAO CARDIOVASCULAR PERIOPERATORIA DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
PROPORCIONOU 0 ESTABELECIMENTO DE ALGUMAS AGOES SA0 ESSENCIAIS AO ENFERMEIRO E SUA EQUIPE COMO:
TREINAMENTOS, EDUCAGAO EM SAUDE, INSTITUIGAO DE PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS, DEFINIGAO DE PAPEIS
DENTRO DA EQUIPE, APLICABILIDADE DE UMHISTORICO DE ENFERMAGEM PADRONIZADO; USO DE DIAGNOSTICOS DE
ENFERMAGEM CONFORME TAXONOMIA COMO ETAPAS ANTECEDENTES AO PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM.

PALAVRAS-CHAVE: ENFERMAGEM; CUIDADOS POS-OPERATORIOS; CARDIOLOGIA; UNIDADE DETERAPIA INTENSIVA.



APRESENTACAO POSTER

EDUCAGAO EM SAUDE: PROMOGAO DE ALIMENTACAO RICA EM FRUTAS NA
INFANCIA POR MEIO DA APLICAGAO DA METODOLOGIA LUDICA LIBERTADORA

APRESENTADOR:NAYANNECORDEIROMANSO

AUTORES: BRUNAMONTEIRO CORREA DE OLIVEIRA; LARISSA APARECIDA GONGALVES MARINHO; AMANDA MOREIRA
DA SILVA: YURI NEVES ARANTES PAULINO; FELIPE ANTONIO CUNHA DOS SANTOS; NAYANE GALDINO MOREIRA;
MYLENA DE OLIVEIRA BOTELHO; MARIA ISABELLE NASCIMENTO BARBOSA; AMANDA DE OLIVEIRA PACHECO;
CLAUDIAMAYUMISAKAMOTO; ELITASCIO

RESUMO: INTRODUGA:0 UMA EM CADA 3 CRIANGAS BRASILEIRAS COM FAIXA ETARIAENTRE 5 E9 ANOS POSSUI PESO
ACIMA DO PRECONIZADO PELA ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS) E PELO MINISTERIO DA SAUDE (MS).
APESAR DE ESTUDOS COMPROVAREM QUE HA INFLUENCIA DE FATORES GENETICO0S, 0S ELEMENTOS
SOCIOAMBIENTAIS COMO SEDENTARISMO, ALIMENTAGAO COM ALTO TEOR CALORICO E CONSUMO INSUFICIENTE DE
VERDURAS E FRUTAS ESTAO ENTRE AS PRINCIPAIS CAUSAS DO DESENVOLVIMENTO DE OBESIDADE E
CONSEQUENTEMENTE CARDIOPATIAS. A REALIZAGAO DE ABORDAGENS EDUCATIVAS A RESPEITO DA IMPORTANCIA
DA ALIMENTAGAO SAUDAVEL COM ENFASE NA INGESTAO DE FRUTAS TEM SE MOSTRADO PROMISSORA,
PRINCIPALMENTE DE PROCESS0S ATEROSCLEROTICOS NA INFANCIA E SUA EVOLUGAO ACELERADA NO DECORRER
DA VIDA. POR MEIO DA EXTENSAO UNIVERSITARIA SE CONCRETIZA A POSSIBILIDADE DE MUDANGA SOCIAL NA VIDA
DE UMA COMUNIDADE. NESSE CONTEXTO, 0 PROJETO ?BRINCANDO E APRENDENDO SAUDE? VISA DESENVOLVER 0
INTERESSE DAS CRIANGAS PARA ASSUNTOS RELACIONADOS A SAUDE, E ENSINAR A PRATICA DE HABITOS
SAUDAVEIS. OBJETIVO RELATAR A EXPERIENCIA VIVENCIADA NO PROJETO DE EXTENSAQ UNIVERSITARIA
?BRINCANDO E APRENDENDO SAUDE?, NA QUAL 0 TEMA ABORDADO FOI A IMPORTANCIA DA INGESTAO DE FRUTAS
PARA OBTENGAO DE UM ESTILO DE VIDA SAUDAVEL. METODOLOGIA PARA DISCUSSAO DESSE TEMA, 0 ENCONTRO FOI
REALIZADO NA ESCOLA MUNICIPAL ADHEMAR REZENDE DE ANDRADE, COM CRIANGAS DE 6 A 8 ANOS E EM UMA
UNIDADE DA PASTORAL DA CRIANGA DE JUIZ DE FORA. UTILIZOU-SE METODOLOGIA LIBERTADORAE LUDICA, EM QUE
HOUVE A REALIZAGAO DE PROBLEMATIZAGOES SOBRE A IMPORTANCIA DO USO DE FRUTAS SEGUIDA DE UMA
DINAMICA PARA AUMENTAR O CONTATO DAS CRIANGAS COM AS FRUTAS, ATRAVES DE PALPAGAO E OLFAGAO E
POSTERIORMENTE O TEATRO DE FANTOCHES CONTEXTUALIZADO NA TEMATICA. RESULTADOS OBSERVOU-SE POR
MEIO DA ATIVIDADE QUE ENTRE AS CRIANGAS ESCOLARES, 40 AFIRMARAM GOSTAR DE FRUTAS E 5 NEGARAM.
DAQUELAS QUE GOSTAM DE FRUTAS, POUCASTEM ACESSO AESSETIPO ALIMENTAR POR QUESTOES FINANCEIRAS E
COSTUMES ALIMENTARES NAO SAUDAVEIS. JA NA PASTORAL DA CRIANGA, ENTRE 6 CRIANGAS, 3 RESPONDERAM
INGERIR FRUTAS REGULARMENTE. PODE-SE PERCEBER QUE AS CRIANGAS FORAM SENSIBILIZADAS SOBRE OTEMA,
HAVENDO A DEMONSTRAGAO DE INTERESSE EM UTILIZAR AS FRUTAS COM MAIS FREQUENCIA NO COTIDIANO.
CONCLUSBES A UTILIZAGAO DA EDUCAGAO LIBERTADORA E DO LUDICO LEVA AO DESENVOLVIMENTO DA
CRIATIVIDADE E DAIMAGINAGAO, ABRINDONOVOS CAMINHOS E VISLUMBRANDONOVOS HORIZONTES.

PALAVRAS-CHAVE: ENFERMAGEM; CUIDADOS POS-OPERATORIOS; CARDIOLOGIA; UNIDADE DETERAPIAINTENSIVA.



APRESENTACAO POSTER

0 PAPEL DO ENFERMEIRO NA EDUCAGAQ CONTINUADA PARA LEIGOS FRENTE A
PARADA CARDIORRESPIRATORIA

.................................................................

APRESENTADORA:ISABELACRISTINAMOREIRAHELENO
AUTORES: JANAINA DE SOUZA E HILANA CONDE CO-AUTOR(ES): LUCAS MAGNO NASCIMENTO

RESUMO: INTRODUGAO : AS DOENGAS CARDIOVASCULARES ACOMETEM GRANDE PARTE DA POPULAGAO
BRASILEIRA, PARADA CARDIORRESPIRATORIA UMA DAS MAIS FREQUENTES, CONTABILIZANDO CERCA DE 200 MIL
OBITOS ANUAIS. E CARACTERIZADA DEVIDO A INTERRUPGAO SUBITA DOS BATIMENTOS CARDIACOS E FREQUENCIA
RESPIRATORIA. A ATUAGAO DO LEIGO QUE RAPIDAMENTE RECONHECE ESTA CONDIGAQ E CHAMA POR SOCORRO
PREVINE A DETERIORAGAO MIOCARDICA E CEREBRAL. 0 ESTUDO JUSTIFICA PELO FATO DO TEMA SER POUCO
DISCUTIDO E SER UMA PATOLOGIA COM ELEVADA TAXA DE MORTALIDADE. ASSIM, A EQUIPE DE ENFERMAGEM PODE
SER UM DIFERENCIAL ENTRE A VIDA E A MORTE DO PACIENTE QUANDO DISSEMINA SABERES PARA A POPULAGAD.
METODOLOGIA: REVISAQ INTEGRATIVA NA BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE (BVS), SENDO SELECIONADOS SEIS
ARTIGOS E DUAS DIRETRIZES QUE COMPUSERAM 0 ESTUDO. DESCRITORES: PARADA CARDIACA, EDUCAGAO
CONTINUADA, POPULAGAO E ENFERMAGEM E ASSOCIADOS COM OPERADOR BOOLEANO AND. INCLUIDOS ARTIGOS E
TESES QUE ABORDAVAM PCR, PROTOCOLOS DE TRATAMENTO E SAE. PROBLEMA DE PESQUISA: DIANTE DO ALTO
INDICE DE MORTALIDADE DEVIDO PARADA CARDIORRESPIRATORIA, A EDUCAGAO CONTINUADA PARA LEIGOS
PODERA POSSIBILITAR MAIOR SOBREVIDA AO PACIENTE? CONCLUSOES: A MAIORIA DOS ESTUDOS SAO VOLTADOS
PARA PROFISSIONAIS DE SAUDE, SABE-SE QUE 0 SUCESSO DAS PRATICAS DE RESSUSCITAGAO DEVE-SE AORAPIDO
RECONHECIMENTO E INICIO DAS MANOBRAS IMEDIATA E DESFIBRILAGAO PRECOCE. QUANDO REALIZADAS DE
FORMA RAPIDA E EFICAZ FAVORECEM 0 PROGNOSTICO. AS PROPRIAS DIRETRIZES RESSALTAM A GRANDE
IMPORTANCIA DE ORIENTAGAO AOS TRANSEUNTES QUANTO A REALIZAGAO DE MANOBRAS BASICAS. ESPERA-SE
ALEM DE SENSIFICAR O PAPEL SOCIAL NOS INDIVIDUOS, VIABILIZAR METODOS PARA CAPACITAGAO PRECOCE DA
POPULAGAO. CONCLUI-SE QUE A APLICAGAQ DE EDUCAGAO CONTINUADA PARA LEIGOS PELOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM E ESSENCIAL, POIS IRA PROPORCIONAR UM PROGNOSTICO MELHOR AOS PACIENTES EM PARADA
CARDIORRESPIRATORIA, PODENDO DIMINUIRINCLUSIVE OTEMPO DE ATENDIMENTO.

PALAVRAS-CHAVE:PARADA CARDIACA, EDUCAGAO CONTINUADA, POPULAGAO EENFERMAGEM



APRESENTACAO POSTER

PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA ADAPTADA A HEMODINAMICA

APRESENTADOR:VALDILENEDASILVAGENEVAIN
AUTORES:VALDILENEDASILVAGENEVAINEDEBORAH CRISTINANUNES

RESUMO: INTRODUGAO: 0 DUPLO CHECKLIST REALIZADO NA SALA DE HEMODINAMICA ATRAVES DO QUADRO DE
PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA, PERMITE A VERIFICAGAO DOS DADOS DO PACIENTE, COMO PROTOCOLO DE
SEGURANGA, VEM SENDO UTILIZADO COMO UMA DAS BOAS PRATICAS QUE A HEMODINAMICA DO HOSPITAL MONTE
SINAI ADOTA PARA GARANTIR UMA ASSISTENCIA SEGURA, POIS FORNECE EVIDENCIAS A RESPEITO DA HISTORIA
CLINICA E CIRURGICA DO PACIENTE. TRATA-SE DE UMA FERRAMENTA PRATICA E SIMPLES QUE A EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR UTILIZA DE FORMA SISTEMICA COMO ESTRATEGIA PARA REDUZIR OU ELIMINAR POSSIVEIS
EVENTOS ADVERSOS, ALEM DE MELHORAR A QUALIDADE NA ASSISTENCIA E GARANTIR SEGURANGA NOS
PROCEDIMENTOS REALIZADOS. FORNECE INFORMAGOES PARA REDUGAO DOS RISCOS QUE PODEM SER EVITADOS
0U MINIMIZADOS. SENDO UTILIZADO EM VARIOS MOMENTOS EM UMA SEQUENCIA DE ETAPAS ASSISTENCIAIS DE
ACORDO COM 0 PROTOCOLO DO SERVIGO. A UTILIZAGAO EFETIVA DESSA ESTRATEGIA DEPENDE DO ENVOLVENDO DE
TODA A EQUIPE PROFISSIONAL EM BENEFICIO DA SEGURANGA DO PACIENTE. OBJETIVO: EVIDENCIAR DE FORMA
CLARAE OBJETIVAOSRISCOS RELACIONADOS A SAUDE DO PACIENTE DE FORMA INDIVIDUALIZADA, COMINTUITO DE
EVITAR DANOS OU COMPLICAGOES RELACIONADAS A0 PROCEDIMENTO. ANTES, DURANTE E APOS A REALIZAGAO.
METODO: TRATA-SE DE UM ESTUDO DESCRITIVO, TIPO RELATO DE EXPERIENCIA, ELABORADO A PARTIR DA VIVENCIA
NO SERVIGO, APLICADO COMO UMA FERRAMENTA DE SEGURANGA PARA 0 PACIENTE SUBMETIDOS A
PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS DESDE DE MAIO DE 2018. RESULTADOS: 0 QUADRO DE
PROTOCOLO DE CIRURGIA SEGURA PROPORCIONOU A VISUALIZAGAO E A IDENTIFICAGAO RAPIDA DE DADOS
FIDEDIGNOS QUE FAVORECERAM 0 GERENCIAMENTO DOS RISCOS EVITAVEIS, A MELHORIA DA QUALIDADE E
SEGURANGADAASSISTENCIA, ALEM DA EFETIVIDADE DACOMUNICAGAO EMRELAGAO AO HISTORICODOPACIENTE. A
PADRONIZAGAO DAS INFORMAGOES E DAS AGOES, TEM PROMOVIDO UMA MAIOR INTERAGAO DA EQUIPE E PERMITIDO
UMA VISAO SISTEMATICA DO QUE ESTA PROGRAMADO PARA 0 PROCEDIMENTO, ALEM DE PODER ASSEGURAR A
REALIZAGAO DAS ETAPAS ASSISTENCIAIS, ESTA SENDO UMA FERRAMENTA SIGNIFICATIVA DE GRANDE INFLUENCIA
NA QUALIDADE E SEGURANGA DA ASSISTENCIA PRESTADA AOS PACIENTES REFLETINDO NUMA MAIOR EFETIVIDADE
NOSINDICADORES ASSISTENCIAIS.



~ CATEGORIA FISIOTERAPIA |

APRESENTACAO ORAL

RESPOSTA HEMODINAMICA DURANTE EXERCICIO FiSICO ISOMETRICO EM
TABAGISTAS FISICAMENTE ATIVOS

.................................................................

APRESENTADOR: FABIANE SANTOS GAVIOLI

AUTORES: FABIANE SANTOS GAVIOLI, BARBARA REZENDE GUARINI, LEONARDO BARBOSA DE ALMEIDA, PEDRO LIMA
SOUZA, PATRICIA FERNANDES TREVIZAN MARTINEZ, LILIAN PINTO DA SILVA, MATEUS CAMAROTI LATERZA, DANIEL
GODOYMARTINEZ.

RESUMO: INTRODUGAO: 0 TABAGISMO E UM IMPORTANTE FATOR DE RISCO PARA 0 DESENVOLVIMENTO DE DOENGAS
CARDIOVASCULARES POIS ELE E CAPAZ DE PROMOVER ALTERAGOES NAS VARIAVEIS HEMODINAMICAS E NA
FUNGAO ENDOTELIAL. ENTRETANTO, 0 COMPORTAMENTO HEMODINAMICO DURANTE A REALIZAGAO DE EXERCICIO
FISICO ISOMETRICO (EFI) AINDA E ESCASSO, BEM COMO 0S EFEITOS DA PRATICA REGULAR DE EXERCICIO FiSICO
NESSA POPULAGAO. OBJETIVO: COMPARAR A RESPOSTA HEMODINAMICA DURANTE EFI ENTRE INDIVIDUOS
TABAGISTAS SEDENTARIOS (TS), TABAGISTAS ATIVOS (TA) E NAO TABAGISTAS SEDENTARIOS (NTS). METODOLOGIA:
FORAM RECRUTADOS TA, TS E NTS TODOS DO SEXO MASCULINO, COM IDADE ENTRE 18 E 60 ANOS, SEM DISTURBIOS
VENTILATORIOS OBSTRUTIVOS OU RESTRITIVOS. A AVALIAGAO DA PRESSAQ ARTERIAL SISTOLICA (PAS), DIASTOLICA
(PAD) E MEDIA (PAM) E FREQUENCIA CARDIACA (FC) FOI REALIZADA POR MEIO DO APARELHO DIXTAL 2022. JA PARA
AVALIAGAO DO FLUXO SANGUINEO MUSCULAR (FSM) FOI UTILIZADA A TECNICA DE PLETISMOGRAFIA DE OCLUSAQ
VENOSA (HOKANSON) E A CONDUTANCIA VASCULAR DO ANTEBRAGO (CVA) FOI CALCULADA PELA DIVISAO DO FSM
PELA PAM E MULTIPLICADA POR 100. 0 PROTOCOLO EXPERIMENTAL CONSISTIU EM 3 MINUTOS DE REPOUSO,
SEGUIDOS DE 3 MINUTOS DE EFI DE PREENSAO MANUAL, COM DINAMOMETRO DE PREENSAO PALMAR A 30% DA
CONTRAGAO VOLUNTARIA MAXIMA. PARA ANALISE ESTATISTICA FOI UTILIZADO O STATISTICAL PROGRAM FOR
SOCIAL SCIENCES VERSAO 22.0. PARA COMPARAGAOQ ENTRE TEMPO E GRUPQ FOI UTILIZADA ANOVA TWO-WAY PARA
MEDIDAS REPETIDAS E “POST HOC" DE BONFERRONI QUANDO NECESSARIQ. FOI CONSIDERADO COMO DIFERENGA
SIGNIFICATIVA P<0,05. RESULTADOS: FORAM AVALIADOS 7 TA (24+2 ANOS), 15 TS (28+2 ANOS) E 16 NTS (26+2 ANOS).
DURANTE O EFI, PAS, PAD E PAMAUMENTARAM DE FORMA SIGNIFICATIVANOS TRES GRUPOS QUANDO COMPARADOS
AOSVALORESBASAIS SEMDIFERENGAENTREELES (PASTEMPO: P<0,001, GRUPO: P=0,91; PADTEMPO: P<0,001, GRUPO:
P=0,65; PAM TEMPO: P<0,001, GRUPO: P=0,77). FSM E CVATAMBEM APRESENTARAM 0 MESMO COMPORTAMENTO (FSM
TEMPO: P<0,001, GRUPO: P=0,91; CVATEMPO: P<0,001, GRUPO: P=0,91). JAAFC AUMENTOU DE FORMA SIGNIFICATIVA NOS
GRUPOS (P<0,001) POREM 0 GRUPO TA APRESENTOU VALOR SIGNIFICATIVAMENTE MENOR QUANDO COMPARADO AO
GRUPONTS (P=0,02). CONCLUSAO: TABAGISTAS APRESENTAM RESPOSTAHEMODINAMICA PRESERVADA DURANTE A
REALIZAGAO DE EFI, ALEM DISSO TA APRESENTAM MENORES VALORES DE FC DURANTE O EXERCICIO QUANDO
COMPARADOSANTS.

PALAVRAS-CHAVE:TABAGISMO; EXERCICIO; SISTEMA CARDIOVASCULAR.



 CATEGORIA FISIOTERAPIA

APRESENTACAO ORAL

GRAVIDADE CLINICA E FRAQUEZA ADQUIRIDA NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: UM ESTUDO RETROSPECTIVO

APRESENTADOR: DEBORAHGOLLNER EVANGELISTA

AUTORES: DEBORAH GOLLNER EVANGELISTA, VINICIUS FARIA WEISS, CARLOS ALBERTO MOURAO JUNIOR, CARLA
MALAGUTL.

RESUMO: INTRODUGAO: A SOBREVIVENCIA DE PACIENTES INTERNADOS EM UTI TEM AUMENTADO GRADATIVAMENTE
DEVIDO A0S AVANGOS TECNOLOGICOS E A0 MAIOR CONHECIMENTO DE ESPECIALISTAS QUE COMPOEM A EQUIPE,
TRADUZINDO NA MELHORA DOS CUIDADOS OFERECIDOS A ESSES PACIENTES. ENTRETANTO, ENQUANTO A
MORTALIDADE DA UTI ESTA DIMINUINDO, AREDUGAO DA QUALIDADE DE VIDA DO SOBREVIVENTE NO POS-ALTA TEM
SIDO UMA PREOCUPAGAO CRESCENTE. A FRAQUEZA MUSCULAR. QUE SE DESENVOLVE AQ LONGO DE UMA
INTERNAGAONA UTIE PARAA QUAL NENHUMA OUTRA CAUSA PODE SERATRIBUIVEL, ALEM DADOENGA AGUDAE SEU
TRATAMENTO, TEM SIDO ROTULADA COMO "FRAQUEZA ADQUIRIDA NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA*® (FAUTI). O
MINISTERIO DA SAUDE, RECOMENDA 0 USQO DA ESCALA ACUTE PHYSIOLOGY AND CHRONIC HEALTH EVALUTION II
(APACHE Il) PARA ESTIMAR A GRAVIDADE DA DOENGA E PREVER 0 RISCO DE MORTALIDADE A0 LONGO DA
INTERNAGAO. OBJETIVO: INVESTIGAR A PREVALENCIA DA FAUTI DE ACORDO COM A GRAVIDADE CLINICA DOS
PACIENTES NO MOMENTO DA ADMISSAQ NA UTI. METODOLOGIA: ESTUDO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO
REALIZADO A PARTIR DA ANALISE DE PRONTUARIOS DE PACIENTES DA UTI ADULTO DO HOSPITAL REGIONAL JOAO
PENIDO. RESULTADOS: PACIENTES QUE DESENVOLVERAM FAUTI APRESENTARAM ESCORES SIGNIFICANTEMENTE
MAIORES NO APACHE Il DO QUE 0 GRUPO SEM FAUTI (23,07+12,08 VS 17,24 = 13,52, P <0,001, RESPECTIVAMENTE).
CONCLUSOES: PACIENTES ADMITIDOS NA UTI COM MAIORES ESCORES DE GRAVIDADE CLINICA NO APACHE II
APRESENTAM DESENVOLVIMENTO DE FAUTI. ASSIM, ESTRATEGIAS DE PREVENGAO E REABILITAGAO DEVEM FAZER
PARTE DOMANEJODEPACIENTES ADMITIDOS COMMAIOR GRAVIDADE CLINICA.

PALAVRA-CHAVE: FRAQUEZA MUSCULAR; APACHE I, POLINEUROPATIA ADQUIRIDA, CUIDADOS INTENSIVOS,
DOENGACRITICA



 CATEGORIAFISIOTERAPIA
APRESENTACAOQ POSTER

PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA NA PRE-DIALISE APRESENTAM MAIOR
FORGA MUSCULAR E QUALIDADE DE VIDA DO QUE PACIENTES EM HEMODIALISE?

APRESENTADOR:EMANUELE POLIANALAWALL GRAVINA

AUTORES: EMANUELE POLIANA LAWALL GRAVINA; LUCIANA ANGELICA DA SILVA JESUS; ARIANE DE ALMEIDA
BARROS; JUSSARARAMOSRIBEIRO; JULIASANT'ANNA ROCHA GOMES; MAYCON DE MOURAREBOREDO

RESUMO: INTRODUGAO: PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA (DRC) APRESENTAM PERDA DE MASSA
MUSCULAR EM TODOS 0S ESTAGIOS DA DRC LEVANDO A PIORA DA QUALIDADE DE VIDA (QV) NESSA POPULAGAO.
OBJETIVO: AVALIAR E COMPARAR A FORGA MUSCULAR PERIFERICA E A QUALIDADE DE VIDA DE DOENTES RENAIS
CRONICOS NA PRE-DIALISE (ESTAGIO 3A) COM 0S PACIENTES EM HEMODIALISE. METODOLOGIA: FORAM INCLUIDOS
PACIENTES ADULTOS COM DRC NO ESTAGIO 3A (G1) E EM TRATAMENTO HEMODIALITICO (G2). FORAM EXCLUIDOS
INDIVIDUOS COM DISTURBIOS OSTEOMIOARTICULARES; PRESENGA DE COMORBIDADE GRAVE E INSTAVEL E
HOSPITALIZAGAO NOS ULTIMOS TRES MESES. FOI REALIZADA AVALIAGAO DA FORGA MUSCULAR COM 0
DINAMOMETRO MANUAL, TESTE DE SENTAR E LEVANTAR DE 10 REPETIGOES E AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA
(QUESTIONARIO SF-36) EMTODOS OS PARTICIPANTES. 0S TESTES ESTATISTICOS FORAM SHAPIRO WILK, TESTESTDE
STUDENT NAO PAREADO, MANN-WHITNEY OU QUI-QUADRADO E P<0,05 FOI CONSIDERADO SIGNIFICANTE.
RESULTADOS: FORAMINCLUIDOS 9 PACIENTES DO ESTAGIO 3A (59,5 = 6,2 ANOS; 88% DO SEXO MASCULINO; IMC=31,5 =
4 KG/M?) E 9 PACIENTES EM HEMODIALISE (59.3 = 2.6 ANOS; 77% DO SEXO MASCULINO; IMC = 24,5 £ 1,5 KG/M?). 0 G1
APRESENTOU 33 KGF DE FORGA DE PREENSAO MANUAL (77% DO PREDITO) E O G2 35 KGF (82% DO PREDITO), SEM
DIFERENGA SIGNIFICATIVA ENTRE 0S GRUPOS (P=0,693).NO TESTE DE SENTAR ELEVANTAR 0 G1TEVE MEDIA DE 26,55
(10.3S ACIMA DO PREDITO) E G2 35,1S (18,9 ACIMA DO PREDITO); A DIFERENGA ENTRE 0S GRUPOQS FOI SIGNIFICATIVA
(P=0,002). 0S DOMINIOS DE QUALIDADE DE VIDA QUE DIFERIRAM ENTRE 0S GRUPOS FOI 0 CAPACIDADE FUNCIONAL
(P=0,001), ASPECTOS FiSICOS (P=0,015) E ESTADO GERAL DE SAUDE (P=0,036). CONCLUSAOQ: PACIENTES COM DOENGA
RENAL CRONICA APRESENTAM REDUGAQ DE FORGA MUSCULAR E QV JA NOS ESTAGIOS INICIAIS DA DOENGA,
ENTRETANTO, 0S PACIENTES EM HEMODIALISE APRESENTAM PIOR QV E MENOR FORGA MUSCULAR DOS MEMBROS
INFERIORES.

PALAVRAS-CHAVE: DOENGARENAL CRONICA; HEMODIALISE; FORGAMUSCULAR; QUALIDADE DEVIDA



. CATEGORIA FISIOTERAPIA
APRESENTACAO POSTER

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES PEDIATRICOS SUBMETIDOS
A CIRURGIA CARDIACA EM UM HOSPITAL ESCOLA DA CIDADE DE JUIZ DE FORA

APRESENTADOR:FELIPEALMEIDADESOUZA

AUTORES: FELIPE ALMEIDA DE SOUZA; MELISSA FORTES ALVIM; BRUNO RABITE DORNELAS; ANA PAULA FERREIRA;
JOAQ PEDRO SAMPAIO MOREIRA.

RESUMO: INTRODUGAO: DEFINIDA PELA PRESENGA DE ANORMALIDADES NA ESTRUTURA E NA FUNGAO
CARDIOCIRCULATORIA, AS ALTERAGOES CARDIACAS CONGENITAS ESTAO ENTRE AS PRINCIPAIS CAUSAS DE
MORBIMORTALIDADE NEONATAL, SENDO O TRATAMENTO CIRURGICO PRECOCE AMELHOR ESTRATEGIA PARAEVITAR
MAIORES COMPLICAGOES. A MAIORIA DOS PROCEDIMENTOS DE CORREGOES CARDIACAS SAO CONSIDERADOS DE
GRANDE PORTE E ALTA COMPLEXIDADE, PODENDO GERAR DISFUNGOES PGS OPERATORIAS, ASSIM, E
INDISPENSAVEL A IDENTIFICAGAO DO PERFIL DOS PACIENTES ABORDADOS EM CADA SERVIGO DE SAUDE, PARA
MELHOR ADEQUAGAO DAS ROTINAS E OTIMIZAGAO NA QUALIDADE DOS ATENDIMENTOS. OBJETIVO: O PRINCIPAL
OBJETIVODESTE ESTUDO FOIDESCREVER 0 PERFIL CLINICO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A ALGUM PROCEDIMENTO
PARA CORREGAO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS, EMUMHOSPITAL ESCOLA NA CIDADE DE JUIZ DE FORA - MG, ALEM
DAS POSSIVEIS COMPLICAGOES INTRAE POS-OPERATORIAS, O RISCO DE GRAVIDADE CIRURGICA, 0 TEMPO MEDIO DE
USO DE VENTILAGAO MECANICA INVASIVA E 0 TEMPO DE INTERNAGAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA.
METODOLOGIA: REALIZOU-SE UMESTUDO DESCRITIVO, RETROSPECTIVO TRANSVERSAL, ONDE FORAM ANALISADOS
PRONTUARIOS DOS PACIENTES SUBMETIDOS A ALGUM TIPO DE CORREGAO CARDIACA CONGENITA NO PERIODO DE
FEVEREIRO 2016 A FEVEREIRO DE 2018, SENDO ENCONTRADOS 120 PRONTUARIOS DE INDIVIDUOS QUE ESTIVERAM
INTERNADOS EM POS OPERATORIO IMEDIATO DE CORREGAO CARDIACA, DESTES, APENAS 69 APRESENTARAM
INFORMAGOES SUFICIENTES PARA ANALISE ATE O FIM DESTE TRABALHO. RESULTADOS: FOI IDENTIFICADO NESTA
ANALISE DE PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO, A PRESENGA DE 42% DE PACIENTES DO SEXO FEMININO, SENDO A
MAIORIA DELES PROVENIENTES DE MINAS GERAIS 68%, RONDONIA, TOCANTINS E MATO GROSS0 5,7% CADAREGIAO E
12,7% 0S DEMAIS ESTADOS. HOUVERAM CERCA DE 8,69% DE COMPLICAGOES PGS OPERATORIAS, (5) DERRAMES
PERICARDICOE (1) LARINGO-ESPASMO APOS EXTUBAGAD. CONCLUSOES: 0 PERFIL DE PACIENTES ENCONTRADO, E
CLASSIFICADO COMO BAIXA COMPLEXIDADE, SENDO SUA IDENTIFICAGAQ E CARACTERIZAGAO CLINICA NO POS
OPERATORIO DE CORREGAO DE CARDIOPATIAS CONGENITAS, DE GRANDE IMPORTANCIA PARA AUXILIAR NO
APRIMORAMENTO DOS PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS, PODENDO REFLETIR NA MELHOR QUALIDADE DAS
PRATICAS ASSISTENCIAIS.

PALAVRAS-CHAVE: FISIOTERAPIA; CIRURGIA CARDIACA; UNIDADE DETERAPIA INTENSIVA



 CATEGORIA FISIOTERAPIA.

APRESENTACAO POSTER

PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL (PCA): REVISAQ DE LITERATURA

APRESENTADOR:ANABEATRIZDEASSISALVES
AUTORES:ANABEATRIZDEASSISALVES EWALQUER SOUZAFERREIRA

RESUMO: INTRODUGAO: 0S RECEM-NASCIDOS (RN) PREMATUROS OU PRE-TERMOS SAOQ BEBES NASCIDOS COM
IDADE GESTACIONAL (IG) MENOR QUE 36 SEMANAS E 6 DIAS. NOS RN PREMATUROS E FREQUENTE 0S CASOS DE
PERSISTENCIA DO CANAL ARTERIAL (PCA) DEVIDO, DENTRE OUTROS FATORES, A QUANTIDADE DE
PROSTAGLANDINA. A COMUNICAGAO DA ARTERIA PULMONAR COM A ARTERIA AORTA NO FETO E DADA ATRAVES DO
CANAL ARTERIAL (CA). ESSA COMUNICAGAO E IMPORTANTE PARA 0 DESENVOLVIMENTO NO PERIODO FETAL PARA
QUE NAO HAJA SOBRECARGA NOS PULMOES DO FETO. OBJETIVO: REALIZAR UMA REVISAO DE LITERATURA ACERCA
DO DIAGNGSTICO E TRATAMENTO UTILIZADOS NA PCA. METODOLOGIA: 0 PRESENTE ESTUDO CARACTERIZA-SE COMO
REVISAO DA LITERATURA ABRANGENDO PUBLICAGOES DISPONIBILIZADAS NAS BASES DE DADOS DA BIBLIOTECA
VIRTUAL EM SAUDE (BVS), SCIELO, PUBMED, DENTRE 0S ANOS DE 2013 E 2018.0 PROCESSO0 DE BUSCA FOINORTEADO
PELA ASSOCIAGAO DOS DESCRITORES PATENT DUCTUS ARTERIOSUS AND INFANT PREMATURE. RESULTADOS:
ENTRE 0S EXAMES REALIZADOS PARA 0 DIAGNGOSTICO 0 ECOCARDIOGRAMA APRESENTA MAIOR EFETIVIDADE E E
ESSENCIAL PARA A AVALIAGAO DO DUCTO. 0 TRATAMENTO CLINICO CONSISTE NA ADMINISTRAGAO DE ALGUMAS
DROGAS COMO INDOMETACINA E IBUPROFENO, POREM 0 PARACETAMOL SE DEMONSTROU MAIS EFICAZ
APRESENTANDO MENOS EFEITOS COLATERAIS. 0 TRATAMENTO CIRURGICO CONSISTE NA CLIPAGEM DO CAE SO E
CONSIDERADO UMA INDICAGAO QUANDO O TRATAMENTO CLINICO APRESENTA FALHA OU NAO E INDICADO. A
FISIOTERAPIA ATUA EM RN QUE ESTAO EM TRATAMENTO CLINICO, E PARA 0S QUE PRECISAM DO TRATAMENTO
CIRURGICO ATUA NAS FASES PRE E POS-OPERATORIAS, O OBJETIVO GERAL DO TRATAMENTO E MELHORAR AS
CONDIGOES PULMONARES, AUMENTAR A COMPLACENCIA E DIMINUIR A RESISTENCIA DAS VIAS AEREAS PARA
REDUZIR 0 TRABALHO RESPIRATORIO. NO POS-OPERATORIO 0 OBJETIVO E FACILITAR A MECANICA RESPIRATORIA,
CONTRIBUINDO PARA A EXTUBAGAD PRECOCE, E EVITAR POSSIVEIS COMPLICAGOES CONTRIBUINDO PARA UMA
MELHOR QUALIDADE DE VIDA DOS RN. CONCLUSAQ: PODEMOS CONCLUIR QUE QUANTO MAIS PREMATURO FOR O RN
MAIOR A PROBABILIDADE DE APRESENTAR PCA. 0S TRATAMENTOS CLINICOS SAO EFICAZES PARA 0 TRATAMENTO
DAPCAAPRESENTANDO BONS RESULTADOS EO TRATAMENTO CIRURGICO SO EREALIZADO EM CASOS ESPECIFICOS.
A ABORDAGEM DA FISIOTERAPIA DEVE SER REALIZADA EM RN QUE ESTAO TANTO NAS FASES PRE E POS-
OPERATORIAS QUANTO NOS QUE ESTAO REALIZANDO TRATAMENTO CLINICO E VISA MELHORAR A MECANICA
RESPIRATORIA E EVITAR POSSIVEIS COMPLICAGOES CONTRIBUINDO PARA UMA MELHOR QUALIDADE DE VIDA DOS
RN.

PALAVRAS-CHAVES: MECANICARESPIRATORIA; PCA; FISIOTERAPIA.



 CATEGORIAFISIOTERAPIA

APRESENTAGAO POSTER

A FISIOTERAPIA NA CAPACIDADE FUNCIONAL E QUALIDADE DE VIDADE
PACIENTES DIALITICOS: UMA REVISAQ DE LITERATURA

APRESENTADOR: LUCASDEOLIVEIRALIMA

AUTORES: AUTOR PRINCIPAL: LUCAS DE OLIVEIRA LIMA, CO-AUTOR(ES): CAROLINY CRISTINABONANE FERNANDES,
FABIANACOELHO COUTO ROCHA CORREA

RESUMO: INTRODUGAO: ADOENGCA RENAL CRONICA GERAPERDA PROGRESSIVAE IRREVERSIVEL DAFUNCAO RENAL
A LONGO PRAZO, ACOMETENDO TAMBEM 0 SISTEMA CARDIOVASCULAR E MUSCULOESQUELETICO. 0S PACIENTES
DIALITICOS, SOFREM COM UM COTIDIANO QUE FAVORECE 0 SEDENTARISMO, A DEFICIENCIA FUNCIONAL E A
REDUGAO DA QUALIDADE DE VIDA. OBJETIVO: REVISAR NA LITERATURA 0S EFEITOS DE TECNICAS
FISIOTERAPEUTICAS NA QUALIDADE DE VIDA E CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES COM DOENGA RENAL
CRONICA SOB TRATAMENTO DIALITICO. METODOS: FORAM RASTREADOS ARTIGOS QUE TIVESSEM AS PALAVRAS-
CHAVE PESQUISADAS NO TiTULO OU RESUMO PUBLICADOS ATE MAIO DE 2018 NAS BASES DE DADOS ELETRONICAS
PUBMED E SCIELO, NOS IDIOMAS INGLES, PORTUGUES E ESPANHOL, NAS COMBINAGOES DE PALAVRAS-CHAVE:
HEMODIALISE OU DOENGA RENAL CRONICA OU DIALISADOS RENAIS E REABILITAGAD OU FISIOTERAPIA OU
EXERCICIO E QUALIDADE DE VIDA. ADOTOU-SE, COMO CRITERIO DE INCLUSAO, O TIPO DE ESTUDO SER ENSAIO
CLINICO, ENSAIO CLINICO CONTROLADO OU ALEATORIZADO. 0S CRITERIOS PARA EXCLUSAO DOS ARTIGOS FORAM:
APRESENTAR APENAS DADOS PRELIMINARES, NAO APRESENTAR DETALHADAMENTE A INTERVENGAO REALIZADA
E NAO SER CONDUZIDO EM PACIENTES SUBMETIDOS A HEMODIALISE. RESULTADOS: FORAM ENCONTRADOS 225
ARTIGOS, APOS SEREM ANALISADOS COM 0S CRITERIOS DE INCLUSAQ FORAM SELECIONADOS 13 ARTIGOS PARA
DISCUSSAO DO TEMA. A LITERATURA FAZ REFERENCIA FAVORAVEL A VARIOS TRATAMENTOS DE FISIOTERAPIA NA
DOENGA RENAL CRONICA, 0S ACHADOS MOSTRAM QUE A REABILITAGAO PODE SER REALIZADA COM EXERCICIOS
AEROBICOS OU RESISTIDOS. OUTRA QUESTAO TAMBEM ENCONTRADA E O PERIODO QUE E REALIZADA A
REABILITAGAO PODENDO SER: PRE HEMODIALISE, DURANTE A HEMODIALISE OU PGS HEMODIALISE. ESSES
TRATAMENTOS SAOQ UTILIZADOS PARA PREVENGAO, TRATAMENTO E RETARDO DA EVOLUGAOQ E INCAPACIDADE DO
PACIENTE, MELHORANDO A CAPACIDADE FUNCIONAL, A QUALIDADE DE VIDA E REDUGAO DA MORBIDADE
CARDIOVASCULAR EM PACIENTES RENAIS CRONICOS. CONCLUSAQ: EXERCICIOS E REABILITAGAO FiSICA SAO
CAPAZES DE MELHORAR VARIOS ASPECTOS NA QUALIDADE VIDA E NA CAPACIDADE FUNCIONAL DO PACIENTE
DIALITICO.

PALAVRAS-CHAVE: FISIOTERAPIA; ATIVIDADE FiSICA; QUALIDADE DE VIDA; DOENGA RENAL CRONICA;
HEMODIALISE.



 CATEGORIA FISIOTERAPIA

APRESENTACAO POSTER

PEEP-ZEEP E HIPERINSUFLAGAO MECANICA ALTERAM A MECANICA VENTILATORIA
EM PACIENTES SOB VENTILAGAO INVASIVA?: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

APRESENTADOR: FABIANA COELHO COUTO ROCHACORREA
AUTORES: FABIANA COELHO COUTOROCHA CORREAEPLINIO DOS SANTOSRAMOS

RESUMO: INTRODUGAO: A ALTERAGAO NO MECANISMO FISIOLOGICO E DA MECANICA VENTILATORIA E UM DOS
EFEITOS DELETERIOS CAUSADOS PELA VENTILAGAO MECANICA (VM). PARA TENTAR REDUZIR ESSES EFEITOS SAQ
UTILIZADAS MANOBRAS COMO HIPERINSUFLAGAO COM AUXILIO DO VENTILADOR MECANICO (HVM), PEEP-ZEEP E
ASPIRAGAO TRAQUEAL. OBJETIVO: COMPARAR 0S EFEITOS TERAPEUTICOS DA HVM E DA PEEP-ZEEP EM PACIENTES
EM VM. METODOS: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO COM 11 PACIENTES VENTILADOS MECANICAMENTE E ENTUBADOS
DE UMA UTI CLINICO ADULTO. 0S PACIENTES FORAM SELECIONADOS POR ESTAREM EM VM, ENTUBADOS HA PELO
MENOS 24HORAS, APRESENTANDO SINTOMAS DE SECREGAO BRONQUICA, SENDO VENTILADOS PELO VENTILADOR
MECANICO ENGSTROM PROTM, 0S PACIENTES FORAM ASPIRADOS EM SISTEMA FECHADO 1 HORA ANTES DE TODOS
0S PROCEDIMENTOS, PERMANECERAM EM REPOUSO E EM DECUBITO DORSAL ATE A REALIZAGAO DAS MANOBRAS
PEEP-ZEEP + ASPIRAGAO TRAQUEAL E HVM + ASPIRAGAO TRAQUEAL E CONTROLE (ASPIRAGCAO TRAQUEAL EM
SISTEMA FECHADO), ESSAS FORAM REALIZADAS EM 3 MOMENTOS DO DIA, COM WASH-OUT DE 6 HORAS, SENDO A
ORDEM DEFINIDA POR RANDOMIZAGAO. AS VARIAVEIS MECANICAS (COMPLACENCIA ESTATICA (CST),
COMPLACENCIA DINAMICA (CDYN) E RESISTENCIA DE VIAS AEREAS (RAW)) FORAM AVALIADAS ANTES,
IMEDIATAMENTE APOS A TECNICA UTILIZADA, APOS 15 MINUTOS E APOS 30 MINUTOS. FOI UTILIZADO O TWO WAY
ANOVA PARA MEDIDAS REPETIDAS, CONSIDERANDO UM NIVEL DE SIGNIFICANCIA DE 5%. RESULTADOS: O PERFIL
EPIDEMIOLOGICO ENCONTRADO 62,6+18,4(ANOS), 63% SEXO FEMININO, 6,7+4,9 (DIAS DE TOT) COM AS SEGUINTES
COMORBIDADES: 36,4% IRPA, 27,4% PNEUMONIA, 18,2% RNC, 9% ENCEFALITE TOXICO METABOLICO, 9% DPOC
EXACERBADO. QUANDO ANALISADA VARIAVEL CST VEMOS UM AUMENTO DO GRAFICO NA TECNICA DE
HVM+ASPIRAGAO APOS 15' DATECNICA, NA CDYN EXISTE ALTERAGAO POSITIVA NO MOMENTO LOGO APGS ATECNICA
NO GRUPO CONTROLE. JA QUANDO ANALISADA A RAW SOMENTE A TECNICA PEEP-ZEEP+ASPIRAGAO APRESENTA
DECLINIO NO GRAFICO APOS 15' DA TECNICA. POREM NENHUM D0OS DADOS APRESENTA RESULTADO
ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVO (P<0,05). CONCLUSAO: NOSS0S RESULTADOS NAO MOSTRAM ALTERAGOES NA
CST,CDYNENARAW,NAOINDICANDO SUPERIORIDADE DETECNICAS.

PALAVRAS-CHAVES: EXPANSAO PULMONAR; HIPERINSUFLAGAO; VENTILAGAO MECANICA, FISIOTERAPIA,
REABILITAGAO.



 CATEGORIA FISIOTERAPIA
APRESENTACAO POSTER

REPRODUTIBILIDADE, VALIDADE E ACURACIA NA AVALIAGAO DA DESSATURAGAO INDUZIDA
PELO ESFORGCO DO TESTE DE CAMINHADA DE DOIS MINUTOS EM CRIANGAS E ADOLESCENTES
COM FIBROSE CISTICA: RESULTADOS PRELIMINARES

.................................................................

APRESENTADOR: JAQUELINEPAULABORGES

AUTORES: LUCIANA SANTOS DE CARVALHO, HIGOR MELQUIADES, DEBORA FERREIRA FIALHO PRADO, FELIPE DE
AZEVEDOMEIRELLES,EVANIRSO AQUINO,MARTACRISTINADUARTE, CARLAMALAGUTI

RESUMO: INTRODUGAO: 0 TESTE DE CAMINHADA DE DOIS MINUTOS (TC2) E BEM MENOS VALIDADO DO QUE 0 BEM
CONHECIDO TC6 NA AVALIAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL DE DOENGAS RESPIRATORIAS CRONICAS COMO A
FIBROSE CISTICA (FC). OBJETIVOS: COMPARAR A REPRODUTIBILIDADE, VALIDADE E ACURACIA NA AVALIAGAO DA
DESSATURAGAOQ INDUZIDA PELO ESFORGO DO TC2 EM CRIANGAS E ADOLESCENTES COM FC. METODO: CRIANGAS E
ADOLESCENTES COM FC, NORMOXEMICOS AO REPOUSO, REALIZARAM AVALIAGAQ CLINICA E ANTROPOMETRICA,
ESPIROMETRIA, DOIS TC2 E DOIS TC6 EM ORDEM ALEATORIA. MEDIDAS DA DISTANCIA CAMINHADA, SATURAGAO DE
OXIGENIO (S02), FREQUENCIA CARDIACA (FC), DISPNEIA E FADIGA NAS PERNAS FORAM AVALIADAS. RESULTADOS:
FORAM ENVOLVIDOS NO ESTUDO 16 PACIENTES COM FC COM IDADE DE 10,2£3,7 ANOS, VEF1 DE 2,1<0,8 L E 74,3+16,7%
PRED. 0 ICC DA REPETIBILIDADE DA DISTANCIA DO TC2 FOI ELEVADA (0.92(0,79-0,97; P<0,0001). A MEDIA DE
DISTANCIA CAMINHADA FOI DE 15622 M (INTERVALO DE CONFIANGA DE 95%(1C95%):120-210M) E DE 483272 M
(1C95%:299-600M) PARA O TC2 E TC6, RESPECTIVAMENTE (P<0,0001). CORRELAGAO MODERADA FOI ENCONTRADA NA
DISTANCIAENTRE OSTC2ETCé (R=0,57; P<0,02). AS02 NO FINAL DO TC2 FOI DE 91£5% COM IC95%:88-94%) E NO FINAL
DO TC6 FOI DE 91+6% COM IC95%:87-94%), SEM DIFERENGA ESTATISTICA (P =1,00), E COM CORRELAGAO MODERADA
ENTRE 0S TESTES (R =0,50; P=0,04). TAMBEM NAQ HOUVE DIFERENGA ENTRE S02 NO FINAL DO TC2 DE 91+5% COM
IC95%:88-94% E NO SEGUNDO MINUTO DO TCé (ISOTEMPO) DE 91+5% COM IC95%:88-94%, P=0,74. OUTRAS MEDIDAS
INCLUINDO FC E NIVEIS DE PERCEPGAQ DE ESFORGO FORAM COMPARAVEIS ENTREOTC6E 0 TC2. CONCLUSAQ: 0 TC2
MOSTROU-SE CONFIAVEL. VALIDO E PRECISO NA DETECGAO DE DESSATURAGAOQ ESFORGO-INDUZIDA COMPARAVEL
AO TC6 EM CRIANGAS E ADOLESCENTES COM FIBROSE CISTICA. ESPERA-SE QUE COM 0 ALCANCE DO TAMANHO
AMOSTRAL PREVISTO ESTESRESULTADOS APRESENTEMMAIOR CONSISTENCIA.

PALAVRAS-CHAVE: FIBROSE CiSTICA; OXIMETRIA: TESTE DE CAMINHADA



~ CATEGORIAFISIOTERAPIA
.CATEGORIAFISIOTERAPIA ; -~
PREMIADO

RESULTADOS DA REABILITAGAQ VASCULAR NAO SUPERVISIONADA EM
INDIVIDUOS COM DOENGA ARTERIAL PERIFERICA: UM ESTUDO RETROSPECTIVO

APRESENTACAO POSTER

APRESENTADOR: CAROLINAMACHADODEMELO FELIX

AUTORES: CAROLINAMACHADO DE MELO FELIX, DEBORA PANTUSO MONTEIRO, ANA CAROLINA DE OLIVEIRA PRADO,
DANIELEAPARECIDAGOMES PEREIRA

RESUMO: INTRODUGAO: A DOENGA ARTERIAL PERIFERICA (DAP) E CARACTERIZADA PELA ALTERAGAO NA
ESTRUTURA E FUNGAO ARTERIAL, SECUNDARIA A UMA OBSTRUGAO. A REABILITAGAO NAQ SUPERVISIONADA TEM
COMO OBJETIVO INCENTIVAR 0S PACIENTES A PRATICAR 0 EXERCICIO FiSICO, IMPRESCINDIVEL PARA MELHORA DO
SINTOMA CLAUDICANTE E DA CAPACIDADE FUNCIONAL E PODE SER UMA ALTERNATIVA SIMPLES, EFETIVA, VIAVEL E
SEGURA PARA ESSA POPULAGAO. OBJETIVO: AVALIAR 0S RESULTADOS DO EXERCICIO NAO SUPERVISIONADO EM
INDIVIDUOS COM DAP NO QUE SE REFERE A CAPACIDADE FUNCIONAL, RESISTENCIA MUSCULAR E AUTO PERCEPGAO
DE FUNCIONALIDADE DURANTE DOIS MESES. METODOS: ESTUDO RETROSPECTIVO QUE AVALIOU DADOS DE
PRONTUARIOS DE 11INDIVIDUOS COM DAP QUE APRESENTAVAM DIFICULDADES FINANCEIRAS OU SOCIAIS EQUE NAO
PODIAM COMPARECER TODA SEMANA AO AMBULATORIO. PARA AVALIAGAO DA RESISTENCIA DA PANTURRILHA FOI
UTILIZADO 0 HEEL-RISE TEST (HRT), A CAPACIDADE FUNCIONAL ATRAVES DO INCREMENTAL SHUTTLE WALK TEST
(ISWT) E A AUTO PERCEPGAO DE FUNCIONALIDADE AVALIADA PELO WALKING IMPAIRMENT QUESTIONNAIRE (WIQ).
FOI CONSIDERADO PARA SIGNIFICANCIA P < 0,05. RESULTADOS: UMA MELHORA ESTATISTICAMENTE SIGNIFICATIVA
FOI OBSERVADA NO PRIMEIRO MES DE ATIVIDADE FiSICA NAO SUPERVISIONADA EM COMPARAGAO A AVALIAGAO
INICIAL, NO QUE DIZ RESPEITO A0 NUMERO DE REPETIGOES (36,7313,89 REPETIGOES E 49,91+21,88 REPETIGOES,
P=0,0001) E NA TAXA DE REPETIGAQO NO HRT (0,68+017 REPETIGOES/SEGUNDO E 0,84+020 REPETIGOES/SEGUNDO,
P=0,004), A DISTANCIA DE CAMINHADA (207,27497,68 METROS E 266,36+113,87 METROS, P=0,0001), A ECONOMIA DE
CAMINHADA NO ISWT (2.07+1,02 METROS/FREQUENCIA CARDIACA E 2,59+1,08 METROS/FREQUENCIA CARDIACA,
P=0,001), E, NO QUESTIONARIO WIQ HA UMA PERCEPGAO DE MELHORA NA GRADUAGAO DA DOR (15,91£12,61% E
43,18+25,23%, P=0,0001) E VELOCIDADE DE CAMINHADA (21,8426,91% E 38,59+27.49%, P=0,017). NO SEGUNDO MES 0S
INDIVIDUOS MELHORARAM NAS MESMAS VARIAVEIS E TAMBEM NA DISTANCIA PELO WIQ(23.35%#38,52% E
53,82%+36,30% P=0,021). CONCLUSAQ: O TREINAMENTO NAQ SUPERVISIONADO, COM ORIENTAGOES SISTEMATICAS E
INDIVIDUALIZADAS, E UMA OPGAO TERAPEUTICA SEGURA E APRESENTA RESULTADOS SATISFATORIOS NOS
DOMINIOS CAPACIDADE FUNCIONAL,RESISTENCIAMUSCULAR E AUTO PERCEPGAO DE FUNCIONALIDADE.

PALAVRAS-CHAVE: DOENGA ARTERIAL PERIFERICA; FISIOTERAPIA: AUTOCUIDADO.



~ CATEGORIAFISIOTERAPIA

APRESENTACAO POSTER

RISCO CARDIOVASCULAR, NiVEL DE ATIVIDADE FiSICA AUTO RELATADA E FORGA MANUAL DE
PACIENTES COM DOENGA DE CROHN EM REMISSAQ INDUZIDA POR ANTITNF a

APRESENTADOR: FELIPEMEIRELLESDEAZEVEDO

AUTORES: FELIPE MEIRELLES DE AZEVEDO, ANDREA LEMOS CABALZAR, JULIO MARIA FONSECA CHEBLI, NAYARA
MARQUES DEOLIVEIRA.WILLIAM FERREIRAMENDONGA.CARLAMALAGUTI

RESUMO: INTRODUGAO: A DOENGA DE CROHN E UMA DOENGA INFLAMATORIA INTESTINAL E APRESENTA CURSO
CRONICO EM QUE HA EPISODIOS DE REMISSAO E EXACERBAGAQ. 0S PACIENTES COM DOENGA DE CROHN
APRESENTAM DIARREIA, SANGRAMENTO RETAL E DOR ABDOMINAL E PODEM ASSOCIAR A ESSES SINTOMAS
MANIFESTACOES EXTRA-INTESTINAIS COMO INFLAMAGAO ARTICULAR E OFTALMOLOGICA, OSTEOPOROSE,
DESNUTRIGAD, ANEMIA, FADIGA EESTADO DE PRE-CAQUEXIA, QUE PODEM ANTECEDER, ACOMPANHAR OU SUCEDER
A DOENGA INTESTINAL. ESSES FATORES LEVAM ESSES PACIENTES A INATIVIDADE FiSICA E A PERDA DE FORGA
MUSCULAR. ALEM DISS0, 0 USO CONTINUO DE GLICOCORTICOIDES E 0 PICO INFLAMATORIO PODEM TORNAR 0S
PACIENTES PROPENSOS A DESENVOLVER DOENGAS CARDIOVASCULARES. OBJETIVO: ESTE ESTUDO OBJETIVA
INVESTIGAR 0 RISCO CARDIOVASCULAR, 0 NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA AUTO RELATADA E A FORGA DE PREENSAQ
MANUAL EM UM GRUPO DE PACIENTES COM DOENGA DE CROHN EM REMISSAO INDUZIDA POR ANTI TNF ALFA.
METODOS: TRATA-SE DE UM ESTUDO DESCRITIVO E TRANSVERSAL QUE AVALIOU 17 PACIENTES COM DOENGA DE
CROHN EM REMISSAO CLINICA POR INFLIXIMABE. 0S PACIENTES FORAM SUBMETIDOS A EXAMES LABORATORIAIS
PARA ANALISE DO PERFIL LIPIDICO, ANAMNESE CONVENCIONAL, AVALIAGAO DA FORGA DE PREENSAO MANUAL,
QUESTIONARIO DE ATIVIDADE FiSICA DE BAECKE, AVALIAGAO ANTROPOMETRICA, AVALIAGAO DO RISCO
CARDIOVASCULAR DE FRAMINGHAM E ESCORE DE RISCO CORONARIO DA MICHIGAN HEART ASSOCIATION.
RESULTADOS: FORAM OBSERVADOS NiVEIS DESEJADOS DE COLESTEROL TOTAL, TRIGLICERIDES, LDL-C E
ACEITAVEIS DE HDL-C, 88,2% DOS PACIENTES ERAM SEDENTARIOS, 82,3% APRESENTOU UM IMPORTANTE RISCO
CARDIOVASCULAR PELO QUESTIONARIO DE RISCO CORONARIO, E FORGA DE PREENSAO MANUAL REDUZIDA COM
MEDIA DE 81,9 + 22 DA PORCENTAGEM DO PREDITO PARA IDADE E SEX0. CONCLUSOES: PACIENTES COM DOENGA DE
CROHN EM REMISSAO APRESENTAM UM IMPORTANTE RISCO CARDIOVASCULAR, PERDA DE FORCA MUSCULAR E
NIVEL DE ATIVIDADE FiSICASEDENTARIO.

PALAVRAS-CHAVE: DOENGA DE CROHN; FORGA DEPREENSAOQ; RISCO CARDIOVASCULAR: ATIVIDADEFISICA.



.CATEGORIA FISIOTERAPIA
APRESENTAGAO POSTER

AIMPORTANCIA DA FISIOTERAPIA NO TRATAMENTO DO PACIENTE COM
MIOCARDIOPATIA ISQUEMICA E PNEUMONITE POR AMIODARONA: UM RELATO DE CASO

APRESENTADOR:MARIAN PAIVAMARCHIORI

AUTORES: ANA CAROLINA STARKE; DANIELE CRISTINA MARQUES SOARES; JESSICA BLANCO LOURES; MARIA
CAROLINAGOMESINACIO; PATRICIA PAULINO GEISEL

RESUMO: INTRODUGAO: 0 TRATAMENTO DO PACIENTE COM MIOCARDIOPATIA ISQUEMICA (MCPI) ENVOLVE 0 MANEJO
DE COMPLICAGOES COMO ARRITMIAS VENTRICULARES COMPLEXAS, SENDO UM DOS TRATAMENTOS DE ESCOLHA A
AMIODARONA. ESSE MEDICAMENTO PODE LEVAR A DIVERSAS COMPLICAGOES, COMO A PNEUMONITE POR
AMIODARONA, CARACTERIZADA POR INFILTRADO RETICULAR DIFUSO PULMONAR COM FORMAGAO DE FIBROSE.
OBJETIVO: RELATAR CASO DE PACIENTE COM MCPI COMPLICADA COM PNEUMONITE POR AMIODARONA DURANTE
DESCOMPENSAGAQ CLINICA POR ARRITMIA. DESCRIGAO DO CASO: PACIENTE 50 ANOS, MASCULINO, COM MCP!I,
FRAGAO DE EJEGAO DO VENTRICULO ESQUERDO 30%, APRESENTOU TAQUICARDIA VENTRICULAR MONOMORFICA
SUSTENTADA (TVMS) EM CONSULTA ELETIVA. SUBMETIDO A CARDIOVERSAO ELETRICA (CVE) E IMPREGNAGAO COM
AMIODARONA. FOI TRANSFERIDO PARA 0 HC-UFMG APOS RECORRENCIA DA TVMS E EPISODIO DE TEMPESTADE
ELETRICA, RECEBENDO NOVA CVE E DOSE DE ATAQUE DE AMIODARONA. APGS ALTA DA TERAPIA INTENSIVA (UCO)
AGUARDOU NA ENFERMARIA IMPLANTE DE CARDIODESFIBRILADOR (CDI), POREM INTERCORREU COM PIORA DE
PADRAO RESPIRATORIO E HIPOXEMIA REFRATARIA A VENTILAGAQ NAO INVASIVA (VNI), SENDO DIAGNOSTICADA
PNEUMONITE POR AMIODARONA. RETORNOU A UCO REALIZANDO VNI FIXA, COM MELHORA DO PADRAO
RESPIRATORIO, POREM SEM MELHORA DA HIPOXEMIA. APRESENTOU PIORA RESPIRATORIA IMPORTANTE COM
PNEUMOTORAX IDENTIFICADO AO RX, FEITA DRENAGEM, SEM MELHORA DO QUADRO. SUBMETIDO A INTUBAGAO
OROTRAQUEAL, COM DESMAME DIFICIL POR AGITAGAO PSICOMOTORA, SENDO SUBMETIDO A TRAQUEOSTOMIA.
EVOLUIU DESMAME DE VENTILAGAO MECANICA EM QUATRO DIAS, E FOI DECANULAGAOQ EM SEIS DIAS. APGS NOVA
ALTA DA UCO, AS INTERVENGOES FISIOTERAPEUTICAS OBJETIVARAM REABILITAGAO RESPIRATORIA E MOTORA.
COMENTARIOS: 0 PACIENTE COM MCPI E COMPLEXO, SUJEITO A DIVERSAS COMPLICAGOES, COMO AS ARRITMIAS
VENTRICULARES COMPLEXAS E AS CONSEQUENCIAS DO SEUTRATAMENTO. A FISIOTERAPIA E FUNDAMENTAL PARA
0 MANEJO DESSAS COMPLICAGOES E PARA A ESTABILIDADE DO PACIENTE, COM CONSEQUENTE MANUTENCAOQ,
GANHO OU RECUPERAGAO DA FUNCIONALIDADE. A EVOLUGAO DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA, MOTORA E DA
REABILITAGAO CARDIOVASCULAR PERMITIU QUE O PACIENTE SAISSE DA INTERNAGAOQ, APOS IMPLANTE DO CDI,
FUNCIONALMENTEINDEPENDENTEE EMARAMBIENTE.

PALAVRAS-CHAVE:ISQUEMIAMIOCARDICA; DOENGAPULMONAR INTERSTICIAL; REABILITAGAO CARDIACA.



 CATEGORIA FISIOTERAPIA.

APRESENTACAO POSTER

FISIOTERAPIA PRE E POS TRANSPLANTE CARDIACO EM UM PACIENTE COM
PNEUMONITE POR AMIODARONA: UM RELATO DE CASO

.................................................................

APRESENTADOR: MARIACAROLINAGOMESINACIO

AUTORES: ANA CAROLINA STARKE; DANIELE CRISTINAMARQUES SOARES; JESSICABLANCO LOURES; MARIAN PAIVA
MARCHIORI; PATRICIA PAULINO GEISEL

RESUMO: INTRODUGAO: ALABIL CONDIGAQ CLINICA DO CANDIDATO ATRANSPLANTE CARDIACO PODE RESULTAR EM
UMA RECUPERAGCAO POS-TRANSPLANTE PROLONGADA. A PNEUMONITE POR AMIODARONA (PNMA), POSSIVEL
COMPLICAGAO PREVIA A CIRURGIA, CONSISTE EM INFILTRADO RETICULAR DIFUSO PULMONAR COM FORMAGAO DE
FIBROSE. OBJETIVO:RELATAR O CASO DE UM PACIENTE CANDIDATO ATRANSPLANTE CARDIACO COMPNMAPREVIO A
CIRURGIA. METODOLOGIA: RELATO DE CASO. RESULTADOS: PACIENTE 46 ANOS, HOMEM, COM DIAGNOSTICO DE
CARDIOMIOPATIA DILATADA IDIOPATICA, FRAGAO DE EJEGAO DO VENTRICULO ESQUERDO DE 32%, CLASSE
FUNCIONAL Il (NYHA), CARDIODESFIBRILADOR (CDI) IMPLANTADO EM 2014. EVOLUIU COM TEMPESTADE ELETRICA
REFRATARIA A TRATAMENTO MEDICAMENTOSO, ABLAGAO E SIMPATECTOMIA E VARIAS INTERNAGOES NO PERIODO
DE DOIS ANOS. ADMITIDO COM PIORA DO PADRAD RESPIRATORIO, PICO FEBRIL, DISPAROS DO CDI E DIARREICO,
SENDO INICIADO ANTIBIOTICO E DIURETICOTERAPIA POR SUSPEITA DE PNMA. NA TERAPIA INTENSIVA (UCO)
RECEBEU OXIGENOTERAPIA SUPLEMENTAR (6-13L/MIN) E VENTILAGAO NAO INVASIVA, MAS PERMANECENDO
TAQUIPNEICO E HIPOXEMICO. OPTADO POR INTUBAGAO OROTRAQUEAL NA QUAL PERMANECEU POR SEIS DIAS,
PREDOMINANTEMENTE, NO MODO PRESSAO DE SUPORTE, COM MELHORA PROGRESSIVA DOS PARAMETROS
VENTILATORI0S: PEEP 12-6CMH20 E FIO2 75-40%. ENQUANTO INTUBADO, ESTAVA COM SEDAGAO PARA CONFORTO,
PERMITINDO MOBILIZAGAO ATIVA, SEDESTAGAO E ORTOSTATISMO DURANTE A FISIOTERAPIA. NA ENFERMARIA, FOI
DADA CONTINUIDADE AO ACOMPANHAMENTO COM CINESIOTERAPIAMOTORA, TREINO DE CAMINHADAE EXERCICIOS
RESPIRATORIOS COM INSPIROMETRO DE INCENTIVO CONFORME ESTABILIDADE CLINICA, DEVIDO AOS DISPAROS
OCASIONAISPELOCDI. APOS SEIS SEMANAS FOI SUBMETIDO AOTRANSPLANTE, SEMINTERCORRENCIAS, EXTUBADO
COM SEISHORAS DE ADMISSAO NAUCO. A FASE | DAREABILITAGAO CARDIACA (RC) SEGUIU CONFORME PROTOCOLO
INSTITUCIONAL E NA ALTA HOSPITALAR FOI ENCAMINHAMENTO PARA 0 AMBULATORIO MULTIPROFISSIONAL E RC
FASE Il. CONCLUSOES: NESSE CASO, A MELHORA DAS CONDIGOES CLINICAS PRE-TRANSPLANTE TORNOU-SE UM
DOS OBJETIVOS FUNDAMENTAIS. O FISIOTERAPEUTA POSSUI PAPEL IMPORTANTE NA MANUTENGAO DAS
CONDIGOES FiSICAS, FUNCIONAIS E RESPIRATORIAS. A RAPIDA RECUPERAGAO NO POS-TRANSPLANTE DESSE
PACIENTE PERMITIUA CONTINUIDADE DARC COMAFASEIL.

PALAVRAS-CHAVE: TRANSPLANTE DE CORAGAO; DOENGAS PULMONARES INTERSTICIAIS; REABILITAGAO
CARDIACA.



. CATEGORIAFISIOTERAPIA
APRESENTACAO POSTER

EQUILIBRIO POSTURAL E QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES EM HEMODIALISE

-----------------------------------------------------------------

APRESENTADOR:LUCIANAANGELICADASILVADE JESUS

AUTORES: LUCIANA ANGELICA DA SILVA DE JESUS; EMANUELE POLIANA LAWALL GRAVINA; DANIELE THOME SILVA;
FABRICIO SCIAMMARELLA BARROS; ANA JULIA MACHADO TALMA; ALEXANDRE VAZZOLER ANDRIAO; ANA CARLA
OLIVEIRA; CRISTINO CARNEIRO OLIVEIRA; MAYCONDEMOURAREBOREDO

RESUMO: INTRODUGAO: PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE APRESENTAM
COMPROMETIMENTOS MUSCULOESQUELETICOS QUE SOMADOS A0S EFEITOS DA DIALISE E OUTROS FATORES
PODEM ALTERAR 0 EQUILIBRIO POSTURAL. OBJETIVO: COMPARAR 0 EQUILIBRIO POSTURAL DE PACIENTES COM
DOENGA RENAL CRONICA EM HEMODIALISE E INDIVIDUOS SEM DOENGA RENAL. E VERIFICAR A ASSOCIAGAO ENTRE
EQUILIBRIO POSTURAL E QUALIDADE DE VIDA. METODOLOGIA: FORAM INCLUIDOS PACIENTES COM DOENGA RENAL
CRONICAEMTRATAMENTOHEMODIALITICO HANO MINIMO TRES MESES, APRESENTANDO IDADE  40ANOS,E,PARAO
GRUPO CONTROLE INDIVIDUOS SEM DOENGA RENAL CRONICA, PAREADOS COM 0S PACIENTES POR SEXO E IDADE.
FORAM EXCLUIDOS INDIVIDUOS COM: ALGUMA CONDIGAO QUE AFETASSE 0 EQUILIBRIO POSTURAL;
COMPROMETIMENTO COGNITIVO OU PSIQUIATRICO; COMORBIDADE GRAVE E INSTAVEL; E HOSPITALIZAGAQ NOS
ULTIMOS TRES MESES. DADOS DEMOGRAFICOS E CLINICOS FORAM COLETADOS. POSTERIORMENTE, 0S
PARTICIPANTES FORAM SUBMETIDOS A AVALIAGAO DE EQUILIBRIO POSTURAL PELO MINI BALANCE EVALUATION
SYSTEMSTEST (MINI-BESTEST) ERESPONDERAM 0 QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA QUALIDADE DE VIDA SF-36.0S
TESTES ESTATISTICOS USADOS FORAM SHAPIRO WILK, T DE STUDENT NAO PAREADO, MANN-WHITNEY OU QUI-
QUADRADO E COEFICIENTE DE CORRELAGAO DE SPEARMAN, SENDO O NIiVEL DE SIGNIFICANCIA P<0,05.
RESULTADOS: FORAM AVALIADOS 15 PACIENTES (54 + 8,1 ANOS, 60% DO SEX0O MASCULINO; IMC = 24,2 = 4,6 KG/M*) E15
VOLUNTARIOS DO GRUPO CONTROLE (54,7+7,3 ANOS; 60% DO SEXOMASCULINO; IMC =25,4 + 2,7KG/M?). 0S PACIENTES
EM HEMODIALISE APRESENTARAM PIOR DESEMPENHO NO MINI-BESTEST (22,9 + 1,2 VS. 24,5 + 1,5, P=0,004) E A
CATEGORIA DE CONTROLE POSTURAL REATIVO FOI DIFERENTE ENTRE 0S GRUPOS (4.2« 1VS. 5.3 = 0.8, P=0.003). 0
ESCORE DO TESTE DE EQUILIBRIO APRESENTOU CORRELAGAO MODERADA COM 0 DOMINIO ASPECTOS FiSICOS DO
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (P=0,54; P=0,002). CONCLUSGES: OBSERVOU-SE QUE PACIENTES EM
HEMODIALISE APRESENTAM DIMINUIGAO DE EQUILIBRIO EM RELAGAO A0 GRUPO CONTROLE, O QUE PODE ESTAR
ASSOCIADOAO COMPROMETIMENTOFISICO.

PALAVRAS-CHAVE:HEMODIALISE; EQUILIBRIO POSTURAL; QUALIDADE DE VIDA.



 CATEGORIA FISIOTERAPIA

APRESENTACAO POSTER

CONFIABILIDADE, AVALIAGAO DA CAPACIDADE FUNCIONAL E RISCO CARDIOVASCULAR
ATRAVES DO TESTE DO DEGRAU DE 6 MINUTOS EM ADULTOS E IDOSOS DE UMA COMUNIDADE

.................................................................

APRESENTADOR: VANESSASALLESDEALBUQUERQUE

AUTORES: VANESSA SALLES DE ALBUQUERQUE, TULIO MEDINA DUTRA DE OLIVEIRA, BRUNA DE SOUZA BASILIO,
AYSLANMELODEOLIVEIRA,RITIELLYDOSREISLIMA,CARLAMALAGUTI.

RESUMO: INTRODUGAO: 0S TESTES DE CAPACIDADE FUNCIONAL SAO IMPORTANTES PARA AVALIAR A
PERFORMANCE DE INDIVIDUOS NAS ATIVIDADES DE VIDADIARIA. OTESTE DO DEGRAU DE SEIS MINUTOS (TDé) AVALIA
UMA ATIVIDADE FUNCIONAL COMUM, SUBIR/DESCER DEGRAUS, SENDO DE FACIL OPERACIONALIZAGAO E QUE
REQUER MINIMO ESPAGO. OBJETIVO: 0 OBJETIVO DESTE ESTUDO E TESTAR A REPRODUTIBILIDADE, A CAPACIDADE
FUNCIONALEORISCODE DOENGA CARDIOVASCULAR ATRAVES DOTD6EMADULTOS EIDOSOS DE UMA COMUNIDADE.
METODOLOGIA: FORAM INCLUIDOS NO ESTUDO ADULTOS E IDOS0S, RECRUTADOS DE UM PROGRAMA DE PREVENGAO
DE DOENGA CARDIOVASCULAR DE UMA UNIDADE BASICA DE SAUDE. FORAM EXCLUIDOS AQUELES QUE TIVESSEM
CONTRAINDICAGOES PARA REALIZAGAO DO TESTE DE ESFORGO. APGS TRIAGEM SEGUNDO 0S CRITERIOS DE
ELEGIBILIDADE, 0S PARTICIPANTES REALIZARAM DOIS TDé, COM REGISTRO DO NUMERO TOTAL DE DEGRAUS, DA
FREQUENCIA CARDIACA (FC) BASAL, DE PICO E APGS UM MINUTO DE RECUPERAGAO. RESULTADOS: A AMOSTRA
CONSISTIU PREDOMINANTEMENTE DE MULHERES (96%), COM IDADE DE 54+10 ANOS. 0 DESEMPENHO NOS TD6 FOI
REPRODUTIVEL (139£22 VS 146+22 DEGRAUS, 1CC=0,80, P<0,001). INDIVIDUOS COM MAIS IDADE APRESENTARAM
MENOR DESEMPENHO NOTDé, DO QUE 0S COMMENOS IDADE. APENAS TRES (12%) INDIVIDUOS NAO APRESENTARAM
BOA RECUPERAGAO DA FC NO PRIMEIRO MINUTO POS-TESTE (QUEDA FC<12BPM), SENDO QUE ESTES TAMBEM
APRESENTARAM PIOR DESEMPENHO COMPARADO ADS QUE APRESENTARAM BOA RECUPERAGAO DA FC NO TDé
(107+4 VS 14320 DEGRAUS, RESPECTIVAMENTE, P=0,02). CONCLUSAO: 0 TDé EM ADULTOS IDOSOS DE UMA BASE
COMUNITARIA FOI CONFIAVEL, DISCRIMINOU A CAPACIDADE FUNCIONAL E FOI CAPAZ DE IDENTIFICAR RISCO
CARDIOVASCULAR.

PALAVRAS-CHAVE: TESTE DE ESFORGO; CAPACIDADE FUNCIONAL; EXERCICIO.



 CATEGORIA FISIOTERAPIA.

APRESENTAGCAO POSTER

E SEGURO REALIZAR TREINAMENTO DE FORGA DURANTE A HEMODIALISE EM
PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA?

APRESENTADOR:ARIANEAPARECIDAALMEIDABARROS

AUTORES: BARROS. A. A. A: WERNECK, G. 0., MENDONCA, W. F.. GRAVINA, E. P. L.; JESUS, L. A. S;; VALLE. F. M.;
REBOREDO,M. M.

RESUMO: INTRODUGAO: O TREINAMENTO RESISTIDO GERA BENEFICIOS PARA 0S INDIVIDUOS SUBMETIDOS A
HEMODIALISE (HD), ESPECIALMENTE NO QUE DIZ RESPEITO AO AUMENTO DA FORGA MUSCULAR E
CONSEQUENTEMENTE MELHORA DA CAPACIDADE FUNCIONAL. APESAR DOS BENEFICIOS JA REPORTADOS NA
LITERATURA, POUCOS ESTUDOS DESCREVEM SOBRE A SEGURANGA DA REALIZAGAO DESSA MODALIDADE DE
EXERCICIO DURANTE AS SESSOES DE HD. OBJETIVO: AVALIAR ASEGURANGA DE UM PROGRAMA DE TREINAMENTO DE
FORGA REALIZADO DURANTE AS SESSOES DE HD EM PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA (DRC).
METODOLOGIA: FORAM INCLUIDOS PACIENTES ADULTOS, SEDENTARIOS, EM TRATAMENTO HEMODIALITICO POR UM
PERIODOMINIMODETRES MESES. OTREINAMENTO RESISTIDO FOIREALIZADO DURANTE AS DUAS PRIMEIRAS HORAS
DE HD, TRES VEZES POR SEMANA, DURANTE 12 SEMANAS. AS INTERCORRENCIAS FORAM REGISTRADAS
DIARIAMENTE E A SEGURANGA DO TREINAMENTO FOI AVALIADA TOMANDO-SE COMO BASE 0 NUMERO TOTAL DE
SESSOES DE EXERCICIO DE FORGA E SUARELAGAQ COM AS INTERCORRENCIAS/INTERRUPGOES REGISTRADAS NAS
FICHAS DE EVOLUGAO. FOI REALIZADA UMA ANALISE DESCRITIVA DOS DADOS. RESULTADOS: PARTICIPARAM DO
ESTUDO 11 PACIENTES (51,72 + 12,19 ANOS) COM TEMPO MEDIO DE HD DE 6,51 + 5,33 ANOS. A COMORBIDADE MAIS
PREVALENTE E TAMBEM A PRINCIPAL CAUSA DE DRC NA AMOSTRA FOI A HIPERTENSAO ARTERIAL (81,8%). FORAM
OFERTADAS,NOTOTAL, 444 SESSOES SENDO QUE EM 321(72,29 %) FOIREALIZADO TREINAMENTO DE FORGA. DESTAS,
APENAS 7.16% FORAM INTERROMPIDAS POR MOTIVOS COMO RELATO DE MAL-ESTAR E QUEDA DA PRESSAO
ARTERIAL. CONCLUSOES: 0 PROGRAMA DE TREINAMENTO DE FORGA FOI CONSIDERADO SEGURO E NAO
ACOMPANHADO DE COMPLICAGOES GRAVES. ESSE RESULTADO POSITIVO PODE SER ATRIBUIDO, DENTRE OUTRAS
COISAS,AOFATO DETODAS AS SESSOESTEREM SIDO SUPERVISIONADAS PELA EQUIPE DE FISIOTERAPIA.
AGRADECIMENTOFAPEMIG (APQ02371/15).

PALAVRAS-CHAVE:DOENGARENAL CRONICA; HEMODIALISE; EXERCICIO RESISTIDO; SEGURANGA.



 CATEGORIA FISIOTERAPIA.

APRESENTACAO POSTER

0XIDO NITRICO EXALADO, FUNGAO VENTILATORIA E FORGA MUSCULAR
RESPIRATORIA EM ADOLESCENTES ASMATICOS

APRESENTADOR: MARCELLAMARQUES
AUTORES:MARCELLAMARQUES,ROSAMARIADE CARVALHO, CLAUDIAEMILIAHERNANDEZ MACIEL.

RESUMO: INTRODUGAOQ: ASMA E UMA DOENGA INFLAMATORIA CRONICA DAS VIAS AEREAS QUE PODE LEVAR A
ALTERAGOES DAFUNGAO VENTILATORIAE DA FORGAMUSCULAR RESPIRATORIA. O GRAU DE INFLAMAGAO PODE SER
MEDIDO PELA FRAGAO EXALADA DE OXIDO NiTRICO (FENO). OBJETIVOS: AVALIAR A CORRELAGAO ENTRE 0S NiVEIS
DA FENO COM 0 GRAU DE CONTROLE DA DOENGA, COM A FUNGCAO VENTILATORIA E COM AS PRESSOES
RESPIRATORIAS MAXIMAS EM ESCOLARES COM ASMA. METODOLOGIA: ESTUDO TRANSVERSAL OBSERVACIONAL.
AVALIOU EM ESCOLARES ASMATICOS O NIVEL DE CONTROLE DA ASMA PELO ASTHMA CONTROL QUESTIONAIRE
(ACQ);FUNGAO VENTILATORIA PELA ESPIROMETRIA; FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA PELAMANOVACUOMETRIAE
FENO.PACOTEESTATISTICO SPSSVERSAQ15.0, TESTES TDE STUDENTE KOLMOGOROV SMIRNOV PARA DIFERENGAS E
TESTE DE CORRELAGAO DE SPEARMAN. FOI CONSIDERADO 0 NIiVEL DE SIGNIFICANCIA P 0.05. RESULTADOS: 28
ESCOLARES ASMATICOS COM IDADE MEDIA DE 14,62+1,09, APRESENTARAM ESCORES DE 1,29+0,84 PARA ACQ,
49,36+39,05 PARA FENO, 115,13£43,20 PARA PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA, 75,29+21,54 PARA PRESSAO
EXPIRATORIA MAXIMA E MEDIA DE VALORES ESPIROMETRICOS ACIMA DE 80% DO PREDITO. CONCLUSAQ: VALORES
ELEVADOS DA FENO EM ADOLESCENTES ASMATICOS PARECEM SER PREDITIVOS DO GRAUDE CONTROLE DA DOENGA
ENAOSERELACIONAM COMVALORES ESPIROMETRICOS ECOMA FORGAMUSCULAR RESPIRATORIA.

INTRODUGAO: ASMA EUMA DOENGA INFLAMATGRIA CRONICA DAS VIAS AEREAS QUE PODE LEVAR AALTERAGOES DA
FUNGAO VENTILATORIA E DA FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA. 0 GRAU DE INFLAMAGAO PODE SER MEDIDO PELA
FRAGAO EXALADA DE 0XIDO NITRICO (FENO). OBJETIVO: AVALIAR A CORRELAGAO ENTRE 0S NiVEIS DA FENO COM 0
GRAU DE CONTROLE DA DOENGA, COMA FUNGAO VENTILATORIA E COM AS PRESSOES RESPIRATORIAS MAXIMAS EM
ESCOLARES COM ASMA. METODOLOGIA: ESTUDO TRANSVERSAL OBSERVACIONAL. AVALIOU EM ESCOLARES
ASMATICOS 0 NIVEL DE CONTROLE DA ASMA PELO ASTHMA CONTROL QUESTIONAIRE (ACQ);FUNGAO VENTILATORIA
PELA ESPIROMETRIA; FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA PELA MANOVACUOMETRIA E FENO. PACOTE ESTATISTICO
SPSSVERSA015.0, TESTESTDE STUDENT EKOLMOGOROV SMIRNOV PARA DIFERENGAS E TESTE DE CORRELAGAO DE
SPEARMAN. FOI CONSIDERADO O NiVEL DE SIGNIFICANCIA P 0,05. RESULTADOS: 28 ESCOLARES ASMATICOS COM
IDADE MEDIA DE 14,62+1,09, APRESENTARAM ESCORES DE 1,29+0,84 PARA ACQ, 49,36+39,05 PARA FENO, 115,13+43,20
PARA PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA, 75,29+21,54 PARA PRESSAO EXPIRATORIA MAXIMA E MEDIA DE VALORES
ESPIROMETRICOS ACIMA DE 80% DO PREDITO. FOI ENCONTRADA RELAGAO ENTRE FENO E ACQ. CONCLUSOES:
VALORES ELEVADOS DA FENO EM ADOLESCENTES ASMATICOS PARECEM SER PREDITIVOS DO GRAU DE CONTROLE
DADOENGAENAO SERELACIONAM COMVALORES ESPIROMETRICOS ECOMAFORGAMUSCULAR RESPIRATORIA.

PALAVRAS-CHAVE: OXIDONITRICO; FORGAMUSCULARRESPIRATORIA; ASMA; FENO; CRIANGAS;



APRESENTACAO ORAL

EFEITO DE DIFERENTES INTENSIDADES DE EXERCICIO MUSCULAR
INSPIRATORIO NAS VARIAVEIS HEMODINAMICAS DE JOVENS SAUDAVEIS

APRESENTADOR:LEILADAL POGGETTOMOREIRA

AUTORES: VINICIUS FARIA WEISS, RITA DE CASSIA SENE, PEDRO AUGUSTO DE CARVALHO MIRA, PATRICIA
FERNANDESTREVIZAN,LILIAN PINTO DASILVA,MATEUS CAMAROTILATERZA, DANIEL GODOY MARTINEZ.

RESUMO: INTRODUGAO: 0 EXERCICIO MUSCULAR INSPIRATORIO (EMI) E UMA ESTRATEGIA POTENCIAL E NAO
FARMACOLOGICA, QUE VEM SENDO UTILIZADA EM DIVERSAS POPULAGOES PARA AUMENTO DA FORGA
MUSCULATURA INSPIRATORIA. NO ENTANTO, NAO HA CONSENSO QUAL E A MELHOR INTENSIDADE A SER UTILIZADA
PARA ESSA FINALIDADE, BEM COMO QUAIS SAQ AS RESPOSTAS HEMODINAMICAS DECORRENTES DE DIFERENTES
PROTOCOLOS DE EMI. OBJETIVO: COMPARAR AS RESPOSTAS HEMODINAMICAS DURANTE UMA SESSAOQ DE EMI30% E
EMI60% DA PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA (PIMAX). METODOS: FORAM INCLUIDOS 15 HOMENS (25+1 ANOS E
IMC23,5+0,8 KG/M2), SEDENTARIOS QUE REALIZARAM DUAS SESSOES DE EMI 30% E EMI 60% DA PIMAX. A SESSAQ DE
EMI 30% FOI REALIZADA COM 8 SERIES DE 2 MINUTOS, COM 1 MINUTO DE INTERVALO E A SESSAO DE EMI 60% FOI
REALIZADA COM 4 SERIES DE 2 MINUTOS, COM 1 MINUTO DE INTERVALO EQUALIZANDO O ESFORGO ENTRE AS
SESSOES. EM AMBAS AS SESSOES, A FREQUENCIA RESPIRATORIA FOI MANTIDA ENTRE 12-15 IPM. A FORGA
MUSCULAR INSPIRATORIA FOI MENSURADA PELA PIMAX POR MANOVACUOMETRIA (MVD300). APRESSAQ ARTERIAL
SISTOLICA (PAS). DIASTOLICA (PAD) E MEDIA (PAM), RESISTENCIA PERIFERICA TOTAL (RPT). DEBITO CARDIACO (DC).
VOLUME SISTOLICO (VS) E FREQUENCIA CARDIACA (FC) FORAM AVALIADOS PELA TECNICA NAO INVASIVA DE
FOTOPLETISMOGRAFIA DIGITAL INFRAVERMELHA (FINOMETERPRO). TODAS AS VARIAVEIS FORAM MEDIDAS
SIMULTANEAMENTE EM 5 MINUTOS DE REPOUSO E DURANTE AS SESSOES EMI30% E EMI60% PIMAX. PARA A
COMPARAGAO DOS DELTAS DAS VARIAVEIS HEMODINAMICAS DURANTE AS SESSOES FOI UTILIZADO O TESTE T
STUDENT PARA DADOS PAREADOS. PARA A COMPARAGAO DO TAMANHO DO EFEITO DA MEDIA DOS DELTAS FOI
UTILIZADO O D COHEN. PARA A DIFERENGA SIGNIFICATIVA FOI ADOTADO UM P 0,05. RESULTADOS: PARA AS
VARIAVEIS PAS (P=0,01) E PAM (P=0,01) FORAM ENCONTRADAS DIFERENGAS SIGNIFICATIVAS E 0 TAMANHO DO EFEITO
FOIGRANDE (-0,96 E -0,83 RESPECTIVAMENTE). PARA PAD (P=0,02) E DC (P=0,04) FORAM ENCONTRADAS DIFERENGAS
SIGNIFICATIVAS E 0 TAMANHO DO EFEITO FOI MEDIO (-0,72 E -0,65 RESPECTIVAMENTE). NO VS (P=0,53) NAQ FOI
ENCONTRADO DIFERENGA SIGNIFICATIVA E 0 TAMANHO DO EFEITO FOI PEQUENO (-0,17). PARA RPT (P=0,96) NAQ FOI
ENCONTRADA DIFERENGA SIGNIFICATIVA E SEM TAMANHO DE EFEITO (0.01). NO ENTANTO, PARA A VARIAVEL FC
(P=0,06) APESAR DENAO ENCONTRARMOS UMA DIFERENGA SIGNIFICATIVA, 0 TAMANHO DE EFEITO FOIMEDIO (-0,59).
CONCLUSAD: A SESSAO EMI60% PIMAX PROVOCOU MAIOR AUMENTO PRESSORICO E DC EM COMPARAGAQ A SESSAO
EMI30% PIMAX.

PALAVRAS-CHAVE: EXERCICIO MUSCULAR INSPIRATORIO; HEMODINAMICA; JOVENS.



~ CATEGORIAED.FISICA
PREMIADO

AW

RESPOSTA HEMODINAMICA DURANTE UMA SESSAO DE EXERCICIO MUSCULAR
INSPIRATORIO EM JOVENS SAUDAVEIS

APRESENTAGAO ORAL

APRESENTADOR:LEILADAL POGGETTOMOREIRA

AUTORES: VINICIUS FARIA WEISS, RITA DE CASSIA SENE, PEDRO AUGUSTO DE CARVALHO MIRA, PATRICIA
FERNANDESTREVIZAN, LILIAN PINTO DASILVA, MATEUS CAMAROTILATERZA, DANIEL GODOY MARTINEZ.

RESUMO: INTRODUGAO: 0 EXERCICIO MUSCULAR INSPIRATORIO (EMI) E UMA ESTRATEGIA POTENCIAL E NAO
FARMACOLOGICA, QUE VEM SENDO UTILIZADA EM DIVERSAS POPULAGOES PARA AUMENTO DA FORGA
MUSCULATURA INSPIRATORIA. NO ENTANTO, NAO HA CONSENSO QUAL E A MELHOR INTENSIDADE A SER UTILIZADA
PARA ESSA FINALIDADE, BEM COMO QUAIS SAQ AS RESPOSTAS HEMODINAMICAS DECORRENTES DE DIFERENTES
PROTOCOLOS DE EMI. OBJETIVO: COMPARAR AS RESPOSTAS HEMODINAMICAS DURANTE UMA SESSAQ SHAM E
EMI40% PIMAX. METODOS: FORAM INCLUIDOS 15 HOMENS (25+1 ANOS E IMC 23,5+0,8 KG/M2) E SEDENTARIOS QUE
REALIZARAM DUAS SESSOES DE EMI: SHAM (SEM CARGA) E EMI 40% PIMAX. AS SESSOES FORAM REALIZADAS COM 8
SERIES DE 2 MINUTOS, COM 1 MINUTO DE INTERVALO. EM AMBAS AS SESSOES, A FREQUENCIA RESPIRATORIA FOI
MANTIDA ENTRE 12 A E 15 IPM. A FORGA MUSCULAR INSPIRATORIA FOI MENSURADA PELA PRESSAO INSPIRATORIA
MAXIMA (PIMAX) POR MANOVACUOMETRIA (MVD300). A PRESSAQ ARTERIAL SISTOLICA (PAS), PRESSAO ARTERIAL
DIASTOLICA (PAD), PRESSAO ARTERIAL MEDIA (PAM), RESISTENCIA PERIFERICA TOTAL (RPT) E FREQUENCIA
CARDIACA (FC) FORAM AVALIADAS PELA TECNICA NAO INVASIVA DE FOTOPLETISMOGRAFIA
DIGITALINFRAVERMELHA (FINOMETERPRO). TODAS AS VARIAVEIS FORAM MEDIDAS SIMULTANEAMENTE EM
REPOUSO (5 MINUTOS) E DURANTE AS SESSOES DE EMI (23 MINUTOS). PARA A COMPARAGAO DOS DELTAS DAS
VARIAVEIS HEMODINAMICAS DURANTE A SESSAO SHAM E EMI 40% PIMAX FOI UTILIZADO O TESTE T STUDENT PARA
DADOS PAREADOS. PARA A COMPARAGAO DO TAMANHO DO EFEITO DAMEDIADOS DELTAS FOIUTILIZADO O D COHEN.
PARA A DIFERENGA SIGNIFICATIVA FOI ADOTADO UM P 0,05. RESULTADOS: PARA AS VARIAVEIS PAS (P=0.27). PAD
(P=0,60), PAM (P=0,28), VS (P=0,13), DC (P=0,27), RPT (P=0,23) NAO FORAM ENCONTRADAS DIFERENGA SIGNIFICATIVAE
0 TAMANHO DO EFEITO FOI CONSIDERADO PEQUENO (0,39, 0,16, 0,35, 0,49, -0,38, 0,42 RESPECTIVAMENTE). POREM,
PARA A VARIAVEL FC (P=0,001) APESAR DE NAO ENCONTRARMOS UMA DIFERENGA SIGNIFICATIVA, 0 TAMANHO DE
EFEITO FOI CONSIDERADO GRANDE (-0,85). CONCLUSAOQ: AS SESSOES SHAM E EMI 40% PIMAX APRESENTAM
RESPOSTAS HEMODINAMICAS SEMELHANTES, COM EXCEGAO DA FC QUE FOI MAIOR NA SESSAO EMI40% PIMAX EM
COMPARAGAOASESSAOSHAM.

PALAVRAS-CHAVE: EXERCICIO MUSCULARINSPIRATORIO; HEMODINAMICA; JOVENS



APRESENTAGAO ORAL

CONTROLE METABORREFLEX0 DA PRESSAO ARTERIAL ENCONTRA-SE
PRESERVADO EM INDIVIDUOS TABAGISTAS

APRESENTADOR:PEDROLIMASOUZA

AUTORES PEDRO LIMA SOUZA, FABIANE SANTOS GAVIOLI, BARBARA REZENDE GUARINI, LEONARDO BARBOSA DE
ALMEIDA, LILIAN PINTO DA SILVA, MATEUS CAMAROTE LATERZA, PATRICIA FERNANDES TREVIZAN MARTINEZ,
DANIELGODOYMARTINEZ

RESUMO: INTRODUGAO: 0 TABAGISMO E CAPAZ DE PROMOVER AUMENTO DA ATIVIDADE NERVOSA SIMPATICA E
PRESSAOQ ARTERIAL (PA). DURANTE O EXERCICIO FiSICO (EF) HA AUMENTO DA PA EM DECORRENCIA DO ESTIMULO DE
ALGUNS REFLEXOS, ENTRE ELES 0 METABORREFLEXO. OBJETIVO: COMPARAR O CONTROLE METABORREFLEXOQ DA
PA ENTRE INDIVIDUOS TABAGISTAS ATIVOS (TA), TABAGISTAS SEDENTARIOS (TS) ENAO TABAGISTAS SEDENTARIOS
(NTS). METODOLOGIA: FORAM RECRUTADOS HOMENS E NAO PODERIAM APRESENTAR DISTURBIOS VENTILATORIOS
OBSTRUTIVOS E/OU RESTRITIVOS. A PA FOI AVALIADA POR MEIO DO METODO OSCILOMETRICO (DIXTAL 2022) COM 0
MANGUITO POSICIONADO NO MEMBRO INFERIOR DIREITO. A OCLUSAO CIRCULATORIA FOI REALIZADA POR UM
MANGUITO POSICIONADO NO MEMBRO SUPERIOR DOMINANTE, INSUFLADO A UMA PRESSAO SUPRASISTOLICA. 0
PROTOCOLO CONSISTIU DE 3 MINUTOS DE REPOUSO, 3 MINUTOS DE EF ISOMETRICO DE PREENSAO PALMAR A 30% DA
CONTRAGAO VOLUNTARIA MAXIMA, SEGUIDO DE 2 MINUTOS DE OCLUSAO ISOLANDO O CONTROLE
METABORREFLEX0. 0S DADOS SAO APRESENTADOS COM MEDIA + ERRO PADRAO DA MEDIA. PARA COMPARAGAQ
ENTRE TEMPO E GRUPO FOI UTILIZADA ANOVA TWO-WAY E POST HOC DE BONFERRONI. FOI ADOTADO COMO
DIFERENCA SIGNIFICATIVAP 0,05. RESULTADOS: FORAM AVALIADOS 7 TA (24+2 ANOS), 15 TS (28+2 ANOS) E 16 NTS
(26+2 ANOS). DURANTE O REPOUSO A PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS) FOI SEMELHANTE ENTRE 0S TRES
GRUPQS (TA: 128+3 MMHG; TS: 125:2 MMHG; NTS: 12622 MMHG; P GRUPO= 0,91) ASSIM COMO A PRESSAQ ARTERIAL
DIASTOLICA (PAD) (TA: 68+2 MMHG; TS: 65¢1 MMHG; NTS: 66+1 MMHG; P GRUPO= 0,65). DURANTE A OCLUSAQ
CIRCULATORIA TODOS 0S GRUPOS APRESENTARAM VALORES ELEVADOS TANTO DE PAS QUANTO DE PAD QUANDO
COMPARADOS COM O REPOUSO (PAS: TA: 1433 MMHG; TS: 1423 MMHG; NTS: 1412 MMHG; PTEMP0<0,001; PAD: TA: 782
MMHG; TS: 74+2 MMHG; NTS: 74+1MMHG; P TEMP0<0,001) NAO APRESENTANDO DIFERENGA ENTRE 0S GRUPQS (PAS: P
GRUPO =0,88; PAD: P GRUPO= 0,86). CONCLUSOES: 0 CONTROLE METABORREFLEXO DA PA ENCONTRA-SE
PRESERVADOEMINDIVIDUOSTABAGISTAS.

PALAVRAS-CHAVE:TABAGISMO; PRESSAO ARTERIAL; SEXO0



APRESENTAGCAO ORAL

EFEITO DE DIFERENTES MODELOS DE EXERCICIO CONCORRENTE INDUZ
HIPOTENSAO POS-EXERCICIO E MUDANGA AUTONOMICA CARDIACA EM ADULTOS

APRESENTADOR:RICARDOGONGALVES CORDEIRO
AUTORES:MICHEL OLIVEIRADASILVA; TIAGO DE ARAUJO, WELINGTON LUIZMOURACARNEIRO

RESUMO: INTRODUGAO: A HIPOTENSAO POS-EXERCICIO (HPE) ESTA BEM ESTABELECIDA COM REALIZAGAO DE
EXERCICIOS AEROBICOS E RESISTIDOS. POUCOS 0S ESTUDOS INVESTIGARAM 0 EFEITO DO EXERCICIO
CONCORRENTE SOBRE A PRESSAO ARTERIAL E VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA (VFC). OBJETIVO:
INVESTIGAR O EFEITO DE DOISMODELOS DE INTERVENGAO DE EXERCICIO CONCORRENTE (EXR+A E EXA+R) SOBRE O
COMPORTAMENTOAGUDO (60 MIN) DAPRESSAO ARTERIAL SISTOLICA EDIASTOLICA (PAS/PAD) EINDICES DEVFC (R-
RMS, RMSSDMS, LFN.U., HFN.U. E LF/HF) METODOLOGIA: 10 ADULTOS, AMBOS 0S SEX0S, PRE-HIPERTENSOS NAO
MEDICADOS E DESTREIANDOS (24+3ANOS; 9 HOMENS; IMC:24.7+2.6; PAS/PAD:126.7+2.6/71.9+2.6) PARTICIPARAM DE 8
VISITAS, SEPARADAS EM 48-72H. NAPRIMEIRA FOI REALIZADO ANAMNESE, MEDIDAS ANTROPOMETRICA, PAS, PAD E
VFC. NAS VISITAS 2 E 3 FOI REALIZADO FAMILIARIZAGAO COM 0S EXERCICIOS PROPOSTOS. NA VISITA 4 E 5 FOI
REALIZADO TESTE E RETESE DE 10RM, BEM COMO RANDOMIZAGAO CONTRABALANCEADA PARA SUBSEQUENTES
VISITAS.NASVISITAS 6,70U 8 FOIREALIZADO 0S PROTOCOLOS EXPERIMENTAIS QUE CONSISTIRAM: MEDIDA DE PAS,
PADE VFC,COMPARTICIPANTES EM POSICAO SENTADA, DURANTE 10 MIN PRE-INTERVENGOES E 60 MIN (CADA 10 MIN)
APOS INTERVENGOES: EXR+A, EXA+R OU CONTROLE. AS INTERVENGOGES COM EXERCICIO CONCORRENTE FORAM
COMPOSTAS DE EXR (6 EXERCICIOS/3SETS/8-12 REP/90% DE 10RM,2 MIN DE DESCANSO) E EXA (CAMINHADA 0OU
CORRIDANAESTEIRA/20MIN/60%-70%RFC). NO CONTROLE, PARTICIPANTES PERMANECERAM SENTADOS DURANTE
50 MIN. RESULTADOS: QUANDO COMPARADO AS CONDIGOES EXR+A E EXA+R VS. CONTROLE OBSERVAMOS
DIFERENGCAS SIGNIFICATIVAS PARA: PAS (F=17.9, P<0.0001,-13 E -12 MMHG); PAD (F=6.2, P=0.019,-11 E -8 MMHG); R-R
(F=5.1,P=0.01,-349 E-368.3MS); FC (F=19.3, P<0.001,+22 E +21 BPM); LF (F=23.3, P=0.01, +12E +8 U.N.); HF (F=22.7, P=0.01,-16
E -11U.N.) E LF/HF (F=11.8, P<0.001, +3 E +4). CONCLUSOES: EXR+A E EXA+R FOI CAPAZ DE INDUZIR HPE EM ADULTOS
PRE-HIPERTENSOS. A REDUGAO TENSIONAL PRESSORICA DEU-SE EM PARALELO COM AUMENTO NA MODULAGAO
DAATIVIDADE NERVOSA SIMPATICAEREDUGAQ PARASSIMPATICA.

PALAVRAS-CHAVE:HIPOTENSAO POS-EXERCICIO; PRE-HIPERTENSOS; MODULAGAO AUTONOMICA CARDIACA



APRESENTAGAO POSTER

RELAGAO ENTRE FORGA DE PREENSAO MANUAL E PARAMETROS ANTROPOMETRICOS DE PACIENTES COM
DOENGA HEPATICA GORDUROSA NAO ALCOOLICA ATENDIDOS NO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE JUIZ DE FORA

APRESENTADOR:ANALUIZAMACHADODIAS

AUTORESANALUIZAMACHADODIAS, DEYSIANE PERES DA SILVA, FELLIPE SILVARODRIGUES, MARIO
JUNIORDEOLIVEIRA, SEBASTIAQ EVANGELISTASALGUEIROJUNIOR, PEDROAUGUSTO DE CARVALHO MIRA,
PATRICIAFERNANDESTREVIZAN MARTINEZ, MATEUS CAMAROTILATERZA, DANIEL GODOYMARTINEZ

RESUMO: INTRODUGAD: A DOENGA HEPATICA GORDUROSA NAO ALCOOLICA (DHGNA) E CARACTERIZADA PELO
ACUMULO EXCESSIVO DE LIPIDEOS NAS CELULAS DO FIGADO, ONDE 0 QUADRO PATOLOGICO ASSEMELHA-SE AO DA
LESAQ INDUZIDAPOR ALCOOL.MAS OCORRE EM INDIVIDUOS SEM INGESTAQ ETILICA SIGNIFICATIVA. SABE-SE QUE A
FORGA MUSCULAR E ASSOCIADA A MELHORA DO METABOLISMO LIPIDICO, DA SENSIBILIDADE E SECREGAO DE
INSULINA E SECREGAO DE MIOCINAS PODENDO SER INFLUENCIADA POR FATORES ASSOCIADOS A DHGNA. AFORGA
DE PREENSAQ MANUAL (FPM) TEM SIDO UTILIZADA PARA AVALIAR AS CONDIGGES MUSCULO ESQUELETICAS, ALEM
DO ESTADO DE SAUDE DE UM INDIVIDUO. OBJETIVO: AVALIAR A RELAGAO ENTRE FPM E PARAMETROS
ANTROPOMETRICOS DE PACIENTES COM DHGNA. METODOLOGIA: ESTUDO TRANSVERSAL REALIZADO COM 63
PACIENTES (57,14% MULHERES, IDADE: 53,41=11,19 ANOS) COM DHGNA ATENDIDOS NO HU-UFJF. FORAM COLETADAS
AS VARIAVEIS: MASSA CORPORAL (MC), ESTATURA, CIRCUNFERENCIAS DO PESCOGO (CP), CINTURA (CC), QUADRIL
(CQ), PANTURRILHA ESQUERDA (PE) E DIREITA (PD), PRESSAQ ARTERIAL SISTOLICA (PAS). DIASTOLICA (PAD) E
COMPOSIGAO CORPORAL (%G). POSTERIORMENTE FOI CALCULADO O iNDICE DE MASSA CORPORAL (IMC). ALEM
DISSO, FOI AVALIADA A FORGA MUSCULAR MAXIMA UTILIZANDO DINAMOMETRO HIDRAULICO E RESISTENCIA
MUSCULAR DE MMII ATRAVES DO TESTE DE SENTAR E LEVANTAR (TSL). 0S PACIENTES APRESENTARAM EM MEDIA
FPM DE 31,0410,9 KGF. PARA ANALISE DA RELAGAO DOS FATORES SUPRACITADOS COM A FPM, FOI REALIZADA A
REGRESSAOLINEARSIMPLES PARA AS SEGUINTES VARIAVEIS: MC, IDADE, ESTATURA, IMC, CP, CC,CQ, PE, PD, %G, PAS,
PAD, FPM E TSL. APOS A ANALISE UNIFATORIAL FORAM ENCONTRADAS RELAGAO DA FPM COM AS VARIAVEIS: MC,
IDADE, ESTATURA, CP, PD, PE %G. DIANTE DO RESULTADO ENCONTRADO, FOI REALIZADA A REGRESSAOQ LINEAR
MULTIVARIADA, QUE APRESENTOU UM R2=0,687 MOSTRANDO A EXISTENCIA DE RELAGAO ENTRE MC, IDADE,
ESTATURA, CP, PD, PE, %G E COM A FPM (P<0,05). CONCLUSAOQ: FOI ENCONTRADA ASSOCIAGAO ENTRE A FPM E AS
VARIAVEISMC,ESTATURA, CP,PDE PE,ALEMDO %G.

PALAVRAS-CHAVE: ESTEATOSE HEPATICA: FORGAMAXIMA: ANTROPOMETRIA



APRESENTAGAO POSTER

FATORES ASSOCIADOS A FORGA MUSCULAR DE MEMBRO SUPERIOR DE
PACIENTES HIV POSITIVO, DO AMBULATORIO DE DIP DO HU/CAS

APRESENTADOR:DEYSIANEPERESDASILVACLEMENTEDEOLIVEIRA

AUTORES: SEBASTIAO EVANGELISTA SALGUEIRO JUNIOR, ANA LUIZA DIAS, MARIO DE OLIVEIRA JUNIOR, MATEUS
LATERZA,DANIELMARTINEZ,PEDROAUGUSTODECARVALHOMIRA.

RESUMO: INTRODUGAO: A INFECGAO PELO VIRUS HIV CAUSA INICIALMENTE SINDROME RETROVIRAL AGUDA, COM
PROGRESSIVA SUPRESSAO E DEGRADAGCAD DOS LINFOCITOS T CD4. ESTUDOS APONTAM POSSIVEIS ATROFIA
MUSCULAR E REDUGAO DE PESO CORPORAL, QUE ESTAO ASSOCIADOS A REDUGAQ DE FORGA MUSCULAR,
LIMITAGAO AO EXERCICIO E PERDA DE FUNCIONALIDADE, SENDO IMPORTANTE NA ESTIMATIVA DE RISCO DE
MORTALIDADE. OBJETIVOS: ANALISAR ARELAGAO DAS VARIAVEIS: SEXO. IDADE, TEMPO DE DIAGNOSTICO, TEMPO DE
USO DATERAPIA ANTIRRETROVIRAL, PESO, IMC, PRESSAO ARTERIAL, COLESTEROL TOTAL, HDL, LDL, GLICEMIA E DO
ESCORE DE FRAMINGHAN COM A FORGA MUSCULAR DE MEMBRO SUPERIOR (FMMS). METODOLOGIA: FORAM
ANALISADOS 51 PACIENTES (47,7 11,5 ANOS; 76,5 + 15,8 KG; 26,7 + 5,5 KG/M* 19 MULHERES E 32 HOMENS) ATENDIDOS
PELA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO AMBULATORIO DE DIP DO HU/CAS ENTRE JULH0/2017 E MARG0/2018; A FMMS
FOI AVALIADA A PARTIR DO DINAMOMETRO DE PREENSAQ DE MAO PELA MEDIA ARITMETICA DE 3 TENTATIVAS DE
CONTRAGAO VOLUNTARIA MAXIMA DO BRAGO DOMINANTE. PARA ANALISAR A RELAGAO DE CADA UMA DAS
VARIAVEIS COM A FMMS FOIREALIZADO UMA REGRESSAQ LINEAR SIMPLES, POSTERIORMENTE FOI REALIZADO UMA
REGRESSAO LINEAR MULTIVARIADA. RESULTADOS: FOI ENCONTRADO RELAGAO ENTRE A FMMS COM 0 SEXO
(RSQUARE =0,092/P=0.03) E 0 ESCORE DE FRAMINGHAN (RSQUARE =0,068/P=0,06), PARAP 0.,10; QUANDO AS DUAS
VARIAVEIS FORAM ANALISADAS EM CONJUNTO, OBTEVE-SE UM R SQUARE= 0,241, MOSTRANDO UMA RELAGAO FORTE
DAS VARIAVEIS SEXO E ESCORE COM A FORGA MUSCULAR, ONDE AMBAS AS VARIAVEIS APRESENTARAM P 0,05.
CONCLUSAQ: FOI POSSIVEL ANALISAR QUE QUANTO MAIOR A PONTUAGAQO NO ESCORE DE FRAMINGHAN MENOR A
FMMS, E QUE O SEXO INFLUENCIA TAMBEM. ALEM DISSO, ESSAS DUAS VARIAVEIS QUANDO ANALISADAS EM
CONJUNTO, TEMRELAGAO COM O NIVEL DE FMMS. SENDO ASSIM, TORNA-SE IMPORTANTE REDUZIR APONTUAGAO DO
ESCORE AGINDO NOS FATORES MODIFICAVEIS ANALISADOS PARA QUE SE MINIMIZE UMA POSSIVEL REDUGAQ DA
FMMS.

PALAVRAS-CHAVE:HIV;FORCAMUSCULAR; FRAMINGHAN.



APRESENTACAO POSTER

ASSOCIAGAO ENTRE COMPORTAMENTO AUTONOMICO CARDIACO E HIPOTENSAO
POS-EXERCICIO CONCORRENTE EM ADULTOS PRE-HIPERTENSOS

APRESENTADOR:WELINGTON LUIZMOURA CARNEIRO
AUTORES: MICHEL OLIVEIRADASILVA;TIAGO DE ARAUJO; RICARDO GONGALVES CORDEIRO

RESUMO: INTRODUGAO: 0 PAPEL CONTROLE AUTONOMICO CARDIACO SOBRE A HIPOTENSAO POS-EXERCICIO (HPE) E
CONTROVERSO, E AINDA SAO POUCOS ESTUDOS QUE INVESTIGARAM ESSA POSSIVEL ASSOCIAGAO APOS
REALIZAGAO DO EXERCICIO CONCORRENTE (EXC- EXERCICIO RESISTIDO SEGUIDO DE AEROBIO - EXR+A). OBJETIVO:
INVESTIGAR A POSSIVEL CORRELAGAQ ENTRE A MODULAGAO AUTONOMICA CARDIACA (PELA VARIABILIDADE DA
FREQUENCIA CARDIACA-VFC) COM HPE. METODOLOGIA: PARTICIPARAM DO PRESENTE ESTUDO 16 INDIVIDUOS,
AMBOS 0S SEX0S, PRE-HIPERTENSOS (26+3 ANOS; 14 HOMENS; PAS/PAD: 128.2+4.6/73.1:6.5) EM 3 VISITAS, COM
INTERVALOS DE 48-72H. NA PRIMEIRA VISTA FOI REALIZADA UMA TRIAGEM CLINICA PARA ELEGIBILIDADE E
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA, ALEM DA RANDOMIZAGAO CONTRABALANCEADA. NAS VISITAS 2 E 3 FORAM
REALIZADAS SESSAO CONTROLE E SESSAOEXR+A.RESULTADOS: FOI OBSERVADO DIMINUIGAQ SIGNIFICATIVA PARA
APAS E APAD EXR+AVS. CONTROLE (-11/-9 MMHG, P<0.0001). FOl OBSERVADO CORRELAGAQ NEGATIVA ENTRE ALF/HF
E APAS (R = -0.65, P=0.006). CONCLUSAD: 0 EXR+A INDUZ HPE, E SUA MAGNITUDE ESTA CORRELACIONADA COM
AUMENTONAMODULAGAODOBALANGO SIMPATOVAGAL.

PALAVRAS-CHAVE: EXERCICIO CONCORRENTE; MODULAGAO AUTONOMICA CARDIACA; HIPOTENSAO POS-
EXERCICIO



APRESENTACAO POSTER

RISCO CARDIOVASCULAR DE PESSOAS VIVENDO COM HIV ATENDIDAS NO
AMBULATORIO DE DOENGAS INFECTOPARASITARIAS DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

APRESENTADOR:ANALUIZAMACHADODIAS

AUTORES: ANALUIZAMACHADO DIAS, ANA LETICIAANDRIES E ARANTES, ARIANE APARECIDA ALMEIDABARROS,
CAMILAMARTINS DA SILVA, PAMELA DAS GRAGAS XAVIER DOS SANTOS

RESUMO: INTRODUGAO: 0S AVANGOS DATERAPIAANTIRRETROVIRAL (TARV), NOSULTIMOS TEMPOS, PROPICIARAM
UMAREDUGAODAMORBIMORTALIDADE ASSOCIADAAINFECGAQPELOVIRUSHIV, ATRIBUINDO AESTAUM CARATER
DE DOENGA CRONICA, SOBRETUDO PELA MAIOR PREVALENCIA DE DOENGAS CARDIOVASCULARES (DCV) NAS
PESSOAS VIVENDO COM HIV (PVHIV). ALEM DOS FATORES DE RISCO TRADICIONAIS, APROPRIA INFECCAQ PELO HIV,
EM CONSEQUENCIA DA INFLAMAGAO CRONICA E MAIOR ATIVAGAO IMUNE, BEM COMO O SEU TRATAMENTO,
RESULTAM EM MAIOR RISCO CARDIOVASCULAR (RCV) .OBJETIVO: AVALIAR 0 RCV DE PVHIV ATENDIDAS NO
AMBULATORIO DE DOENGAS INFECTOPARASITARIAS. METODOLOGIA: ESTUDO OBSERVACIONAL, TRANSVERSAL,
COM COLETA DE DADOS REALIZADA DURANTE A ROTINA DE TRABALHO DA EQUIPE DE RESIDENCIA
MULTIPROFISSIONAL DO AMBULATORIO DE DOENGAS INFECTOPARASITARIAS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
UFJF/EBSERH. FORAM INCLUIDOS ADULTOS E IDOSOS QUE COMPARECERAM A CONSULTA MEDICA NO PERIODO DE
2017 A2018. 0RCV DAS PVHIV FOI AVALIADO POR MEIO DO ESCORE DE FRAMINGHAM, CONSIDERANDO AS SEGUINTES
VARIAVEIS: SEXO, IDADE, COLESTEROL TOTAL, HDL-C, NiVEIS PRESSORICOS E TABAGISMO. 0S DADOS FORAM
REGISTRADOS NO SOFTWARE EXCEL E POSTERIORMENTE ANALISADOS DE FORMA DESCRITIVA. RESULTADOS:
FORAM AVALIADOS 62 PACIENTES (59.7% DO SEXO MASCULINO). EM RELAGAO AO RISCO CARDIOVASCULAR A MAIOR
PARTE DO PACIENTES APRESENTARAM RISCO BAIXO (77,42%) ENQUANTO 17,74%APRESENTARAM RISCO MEDIO E
4,84% APRESENTARAM RISCO ALTO PARA ADOECIMENTO CARDIOVASCULAR EM 10 ANOS.CONCLUSAQ: OBSERVOU-
SE QUE 0S PVHIV DO REFERIDO AMBULATORIO APRESENTAM RISCO CARDIOVASCULAR BAIXO EM SUA MAIORIA.
ENTRETANTO E IMPORTANTE RESSALTAR QUE 0 ESCORE DE FRAMINGHAM FERRAMENTA PRIORIZADA PELO
MINISTERIO DA SAUDE NAQO LEVA EM CONSIDERAGAO OUTROS FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR IMPORTANTE,
COMO OBESIDADE, CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL, SEDENTARISMO, iNDICE DE MASSA CORPORAL, O QUE PODE
ACABAR POR SUBESTIMAR 0 RISCO EM TAIS PACIENTES. DIANTE DOS ACHADOS, REFORGA-SE A NECESSIDADE DE
UMAATUAGAOMULTIPROFISSIONAL ECONTINUA, QUE VISE, PARA ALEM DA IDENTIFICAGAQ PRECOCE DORISCO, UMA
ABORDAGEM INTEGRALVOLTADAPARAAPREVENCAODEEVENTOS EAGRAVOS CARDIOVASCULARES.

PALAVRAS-CHAVE:DOENGAS CARDIOVASCULARES; HIV; FATORESDERISCO CARDIOVASCULAR



APRESENTAGAO POSTER

PREVALENCIA DE SARCOPENIA EM IDOSOS DE RIO POMBA-MG

APRESENTADOR: NATALIARODRIGUES DOSREIS
AUTORES: NATALIARODRIGUES DOS REIS, HENRIQUE NOVAIS MANSUR

RESUMO: INTRODUGAD: A SARCOPENIA COMUMENTE E CONCEITUADA COMO SINDROME PROGRESSIVA E
GENERALIZADA DE PERDA DE MASSA, FORGA EFUNGAOMUSCULAR (CRUZ-JENTOFTETAL., 2010). CRUZ-JENTOFTET
AL.(2010) SUGERE A SARCOPENIA SENDO CARACTERIZADA COMO SINDROME GERIATRICA POR SER PREVALENTE EM
POPULAGOES MAIS VELHAS ETER MULTIPLOS FATORES CONTRIBUINTES. AS PESQUISAS NA AREAVEM CRESCENDO
E ESTAO RELACIONADAS A DEFINIGAO, PREVALENCIA E CONSEQUENCIAS. EMBORA ACREDITA-SE QUE SEJA
POSSIVEL PREVENIR, A SARCOPENIA TEM SE TORNADO CONDIGAOQ DE ALTA PREVALENCIA NA POPULAGAO IDOSAE
POSSUIUMALTORISCO ASSOCIADO A CONDUZIR 01DOSO A QUEDAS, INCAPACIDADE E MORTALIDADE (CLEGG ETAL.,
2013; CRUZ-JENTOFT ETAL., 2010). OBJETIVO: DETERMINAR A PREVALENCIA DE SARCOPENIA EM IDOSOS DA CIDADE
DE RIO POMBA - MG. METODOLOGIA: FORAM INCLUIDOS NO ESTUDO 106 IDOSOS ( 60 ANOS DE IDADE) DE AMBOS 0S
SEXOS, RESIDENTES NA CIDADE DE RIO POMBA-MG. 0 SCREENING DA SARCOPENIA FOI AVALIADO PELO
QUESTIONARIO SARC-F, PROPOSTO POR MALMSTROM E MORLEY (2013). JA 0 DIAGNOSTICO DE SARCOPENIA FOI
REALIZADO UTILIZANDO O PROTOCOLO PROPOSTO PELO EUROPEAN WORKING GROUP ON SARCOPENIA IN OLDER
PEOPLE (EWGSOP) ONDE FORAM AVALIADOS: A) AMASSA MUSCULAR AVALIADA PELA EQUAGAO ANTROPOMETRICA
PROPOSTA POR LEE ET AL. (2000), B) FORGA MUSCULAR MENSURADA ATRAVES DE PREENSAO MANUAL PELO
DINAMOMETRO (SAEHAN) COM PRECISAODE0.INE C) FUNGAO MUSCULAR MENSURADA PELOTESTE DE CAMINHADA
USUAL. RESULTADOS: FORAM REALIZADOS 106 SCREENINGS, APONTANDO 75 POSITIVOS. 0S IDOS0OS FORAM
AGENDADOS PARA DIAGNOSTICO NA UBS. APENAS 39 (26 MULHERES E 13 HOMENS) COMPARECERAM PARA
REALIZAGAO DO PROTOCOLO (EWGSOP). SEGUINDO O PROTOCOLO FORAM DIAGNOSTICADOS 69.23% (17M E 10H)
COMO NAO SARCOPENICOS, 30,76% (9M E 3H) SARCOPENICOS. CONCLUSOES: TORNA-SE IMPORTANTE DETECGAO
PRECOCE,PARAPRIORIZAR QUALIDADE DE VIDA DA POPULAGAO,REDUZINDO RISCOS DE QUEDA, HOSPITALIZAGCAOE
OBITO.

PALAVRAS-CHAVE:IDOS0S, PREVALENCIA, SARCOPENIA.



APRESENTACAO POSTER

EFEITO DO PRE-CONDICIONAMENTO ISQUEMICO SOBRE A FREQUENCIA
CARDIACA SUBMAXIMA E DESEMPENHO DE CICLISTAS

APRESENTADOR: JULIANA ALVES GRAUDO

AUTORES: RHAI ANDRE ARRIEL E OLIVEIRA, JULIANA ALVES GRAUDO, AMANDA ATKINSON, HIAGO LEANDRO
RODRIGUES DESOUZA , ANDERSONMEIRELES DASILVA,MOACIRMAROCOLDO.

RESUMO: INTRODUGAO: 0 PRE-CONDICIONAMENTO ISQUEMICO (IPC) ECARACTERIZADO POR BREVES MOMENTOS DE
OCLUSAOVASCULAR SEGUIDOS PORREPERFUSAQ.EMBORA EXISTAM EVIDENCIAS MOSTRANDO EFEITOS POSITIVOS
SOBRE 0 DESEMPENHO FiSICO, A SUA INFLUENCIA NOS PARAMETROS FISIOLOGICOS SUBMAXIMOS AINDA NAO E
CLARA. OBJETIVO: AVALIAR 0 EFEITO DO IPC SOBRE A FREQUENCIA CARDIACA SUBMAXIMA (FCS) E TEMPO DE
EXERCICIO (TE) DURANTE UM TESTE INCREMENTAL MAXIMO (TIM). METODOLOGIA: APOS A FAMILIARIZAGAD, 21
CICLISTAS TREINADOS (27,7 + 4,2 ANOS) REALIZARAM UM TIM (SEM INTERVENGAO PREVIA) E FORAM ALOCADOS EM
UM DE TRES GRUPOS: IPC, SHAM E CONTROLE (CON). APOS 48 HORAS, 0S CICLISTAS FORAM ENTAO SUBMETIDOS A
UMA INTERVENGAO COM TORNIQUETE PNEUMATICO, APLICADO NAS REGIOES PROXIMAIS DAS COXAS POR UM
PERIODO DE 5-MIN DE OCLUSAO ALTERNADO POR 5-MIN DE REPERFUSAD, UTILIZANDO-SE UMA PRESSAO DE 50 MM
HG ACIMA DA PRESSAO SISTOLICA DURANTE A OCLUSAQ (IPC) OU 20 MM HG (SHAM). 0 GRUPO CON NAO SOFREU
APLICAGAO DE TORNIQUETE. CINCO MINUTOS APQS, FOI REALIZADO NOVAMENTE O TIM, MEDINDO FREQUENCIA
CARDIACA E TE. RESULTADOS: APENAS 0 GRUPO IPC REDUZIU A FCS (-4 = 2 BPM; 3 + 1,7%; P = 0,005; TAMANHO DO
EFEITO (TDE) = 0,54; PEQUENO) E AUMENTOU O TE (33,3 = 29,4 SEGUNDOS; 4,4 + 4,0%; P = 0,022; TDE = 0,27; PEQUENO)
DURANTE 0 TIM COMPARADO AO TESTE DE REFERENCIA. NAO HOUVE DIFERENGA COMPARANDO-SE AS DEMAIS
VARIAVEIS OU GRUPOS (FCS: SHAM: 0+ 9 BPM; 0,4+ 5,4 %; P =0,90; TDE = 0,0; TRIVIAL; CON: 1+ 6 BPM; 0,5  3,6%; P = 0,95;
TDE=0,1; TRIVIAL; TE: SHAM: 17,4 = 32,4 SEGUNDOS; 2,2 £ 4.2%; P = 0,613; TDE = 0,07; TRIVIAL; CON: 23,3 39,2 SEGUNDOS;
2,945,0%;P=0,502; TDE=0,06; TRIVIAL). CONCLUSGES: 0IPCMELHOROU 0 DESEMPENHO EREDUZIU AFCS.

PALAVRAS-CHAVE:ISQUEMIA; REPERFUSAQ; HIPEREMIA; CICLISMO.



APRESENTAGAO POSTER

SOBREPESO E OBESIDADE E SUA INFLUENCIA NA IMAGEM CORPORAL DE
INDIVIDUOS HOMOSSEXUAIS

APRESENTADOR:MARCIOHENRIQUE SCOTELANO EVANGELISTA
AUTORES:MARCIO HENRIQUE SCOTELANO EVANGELISTAE PATRICIA GERMANO DELVITO

RESUMO: INTRODUGAO: SEGUNDO A ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE, A OBESIDADE E UMA DAS COMORBIDADES
QUE VEM ATINGINDO A MAIOR PARTE DA POPULAGAO MUNDIAL (ABESO, 2018). POR CONTA DO SOBREPESO E A
OBESIDADE SEREMUMDOS PRINCIPAIS FATORES DERISCOPARADOENGAS CARDIOVASCULARES,VEMCRESCENDO
ONUMERO DE INDIVIDUOS COM ESSA E OUTRAS COMORBIDADES (WHO,1998). JUNTAMENTE COM ESSES PROBLEMAS
FISIOLOGICOS, TAMBEM ESTAO PRESENTES 0S PROBLEMAS PSICOLOGICOS, JAQUE COMESSAALTERAGAO DE PESO
E COM GRANDE INFLUENCIA DA MIDIA, AS PESSOAS ESTAO CADA VEZ MAIS INSATISFEITAS COM SUA AUTOIMAGEM
CORPORAL (VASCONCELOS-RAPOSOET. AL., 2014), PORTANTO, ESTAO PROCURANDO ADOTAR ESTILOS DE VIDA MAIS
SAUDAVEIS ATRAVES DA PRATICAREGULAR DE ATIVIDADE E DE HABITOS ALIMENTARES MAIS SAUDAVEIS (FERMINO;
PEZZI; REIS, 2010). OBJETIVO: O OBJETIVO PRINCIPAL DO ESTUDO E VERIFICAR A INCIDENCIA DE SOBREPESO E
OBESIDADE JUNTAMENTE COM A (IN)SATISFAGAO DA IMAGEM CORPORAL NA POPULAGAO HOMOSSEXUAL (GAYS E
LESBICAS). METODOS: FOI APLICADO UM QUESTIONARIO DE PERCEPGAO DA IMAGEM CORPORAL ATRAVES DA
PLATAFORMA ONLINE GOOGLE FORM E DISPONIBILIZADOS ATRAVES DAS REDES SOCIAIS FACEBOOK E WHATSAPP.
APOS A APLICAGAOQ, 0S DADOS FORAM TABULADOS E 0S RESULTADOS FORAM VERIFICADOS ESTATISTICAMENTE.
RESULTADOS: APOS A ANALISE DOS DADOS PUDEMOS CONSTATAR QUE DOS 80 INDIVIDUOS QUE RESPONDERAM 0
QUESTIONARIO 27 APRESENTAVAM SOBREPESO, 6 APRESENTARAM OBESIDADE GRAU | E 2 APRESENTARAM
OBESIDADE GRAU Il. QUANDO PERGUNTADOS SE ESTAVAM SATISFEITOS COM SUA FORMA FiSICA, 0S INDIVIDUOS
AUTODECLARADOS GAYS, EM SUA MAIORIA ESTAVAM INSATISFEITOS, JAEM RELAGAO AS LESBICAS, NAOTEVE MUITA
DIFERENGA. EM RELAGAO A PRATICA DE EXERCICIO FiSICO, NAO OUVE MUITA DIFERENGA NOS RESULTADOS DE
AMBOS 0S GRUPOS. CONCLUSAOQ: APESAR DE A POPULAGAD EM GERAL ESTAR ADERINDO A PRATICAS DE
ATIVIDADES FiSICAS PARA MELHORIA DA QUALIDADE DE VIDA E DA SATISFAGAO COM SUA IMAGEM CORPORAL,
AINDAE PRECISO DE AGOES PUBLICAS MAIS EFETIVAS PARAMELHORIA DO QUADRO DE PESSOAS COM SOBREPESO
OU OBESIDADE NO BRASIL, PREVENINDO ASSIM. 0 SURGIMENTO DAS DOENGAS CARDIOMETABOLICAS NESSES
INDIVIDUOS.

PALAVRAS-CHAVE:OBESIDADE; IMAGEM CORPORAL; ORIENTAGAO SEXUAL.



APRESENTACAO POSTER

DESENVOLVIMENTO E CARACTERIZACAO DO COOKIE UTILIZANDO 0 RESIDUO DO
MARACUJA

.................................................................

APRESENTADOR:MARIANADIAS BRETAS
AUTORES:MORAIS, RAFAELANOGUEIRA GOMES, BRETAS, MARIANA DIAS, VIEIRA, PATRICIA A. FONTES

RESUMO: INTRODUGAO: ATUALMENTE, DISCUTEM-SE 0S BENEFICIOS DOS RESIDUOS ORIGINADOS DO
PROCESSAMENTO DE FRUTAS, 0S QUAIS APRESENTAM DIVERSOS NUTRIENTES (SEBRAE, 2015). 0 BRASIL E
CONSIDERADO UM DOS MAIORES PRODUTORES DE MARACUJA, ATINGINDO UMA PRODUGAO ANUAL MEDIA DE
694,539 TONELADAS (IBGE, 2015). 0 MARACUJA AMARELO, QUE EM MEDIA POSSUI 150 ESPECIES NATIVAS, PERTENCE
AOGENERO PASSIFLORA EDULIS FLAVICARPA (CATARINO, 2016). COMPOSIGAO DA FRUTA: 52% DE CASCA, 34% SUCO E
14% DE SEMENTE (ZERAIK ET AL. 2010). OBJETIVO: DESENVOLVER E ANALISAR A COMPOSIGAO NUTRICIONAL DO
COOKIE, PRODUZIDO A PARTIR DA FARINHA DO MARACUJA. METODOLOGIA: DESENVOLVIMENTO DO COOKIE: MIX DE
FARINHAS (INTEGRAL, CAJU E MARACUJA), OVO, MARGARINA SEM SAL, CASTANHA DO PARA, SAL, FERMENTO,
AGUCAR CRISTAL E MASCAVO. ANALISES REALIZADAS: UMIDADE (REALIZADO NA ESTUFA), PROTEINA (MICRO
KJELDAHL), LIPIDEOS (APARELHO DE SOXHLET), CINZAS (CALCIFICAGAO EM MUFLA) E CARBOIDRATO (OBTIDO PELA
DIFERENGAENTRE O TOTAL DAAMOSTRA). RESULTADOS: 0S TEORES DE PROTEINAS E CARBOIDRATOS ENCONTRAM-
SE DENTRO DO RECOMENDADO, CONFORME ESTUDOS NA AREA. SEGUNDO AS RDC (N° 263 E 12), 0S VALORES DE
CINZAS E UMIDADE TAMBEM SEGUEM 0S PARAMETROS ESTABELECIDOS PELA LEGISLAGAO VIGENTE. EM
CONTRAPARTIDA, 0S LIPIDEOS EM FUNGAO DOS INGREDIENTES UTILIZADOS APRESENTARAM-SE ELEVADOS,
POREM QUANDO COMPARADO COM COOKIES QUE UTILIZARAM A FORMULAGAO PARECIDA, ESTE DEMONSTRARAM
SER INFERIOR. CONCLUSBES: 0 COOKIE DEMONSTROU SER UM PRODUTO ACESSIVEL POR DOIS FATORES: TANTO NA
SUA PREPARAGAO COMO EM RELAGAO AD CUSTO FINAL. ATRAVES DA PESQUISA FOI POSSIVEL FAZER UMA REVISAQ
BIBLIOGRAFICA SOBRE 0 TEMA, ISTO E. 0 USO DE RESIDUOS DE FRUTAS, BEM COMO A CONSCIENTIZAGAO SOBRE 0
DESPERDICIO. POR FIM, RESSALTA-SE AINDA QUE 0 PRODUTO SEJA UMA OPGAO PARA UMA ALIMENTAGAO
SAUDAVEL EM FUNGAO DE SUACOMPOSIGAQ.

PALAVRAS-CHAVE:SUBPRODUTO,MARACUJA, FARINHA.



~ CATEGORIANUTRIGAQ

APRESENTACAOQ POSTER

PERFIL NOSOLOGICO DOS PACIENTES ACOMETIDOS POR DOENGA RENAL CRONICA,
ACOMPANHADOS NO SERVICO UBAENSE DE NEFROLOGIA/INAF DE UBA, POLO
MICRORREGIONAL DE SAUDE NA ZONA DA MATA DE MINAS GERAIS

APRESENTADOR: JORGEDEASSIS COSTA
AUTORES:RICARDOFURTADODE CARVALHO; JORGEDEASSISCOSTA; FILIPEMOREIRADE ANDRADE.

RESUMO: DELINEAR 0 PERFIL NOSOLOGICO E SOCIOAMBIENTAL DE PACIENTES PORTADORES DE DRC
ACOMPANHADOS NO INSTITUTO DE NEFROLOGIA ANTONIO FREDERICO OZANAM/INAF NA CIDADE DE UBA/MG. :
TRATOU-SE DE UM ESTUDO DO TIPO TRANSVERSAL RETROSPECTIVO, REALIZADO COM PACIENTES ATENDIDOS POR
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DO INAF NAREDE ASSISTENCIAL DO SUSDOMUNICIPIO DEUBA EDE SUAMICRORREGIAQ
DE SAUDE. 0 PROTOCOLO DESTE ESTUDO FOI SUBMETIDO AQ COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS,
ATRAVES DA PLATAFORMA BRASIL A0 HOSPITAL FELICIO ROX0. APROVADO SOB O N° 2.055.381. : FORAM
CONSIDERADOS ELEGIVEIS 72 VOLUNTARIOS, A IDADE MEDIA FOI DE 65,1+16,3, 0 IMC MEDIO CALCULADO FOI 26,4+4,7
KG/M2, A GRANDE MAIORIA 63%(45) POSSUIAM APENAS 0 PRIMEIRO GRAU INCOMPLETO, 74%(53) ERAM
APOSENTADOS, A RENDA PER CAPITA MEDIA INFERIOR AUM SALARIO, QUANTO A RAGA 60%(44) SE AUTODECLARAM
PARDOS E NEGROS. 54,2%(39) POSSUIAM HIPERTENSAQ ARTERIAL SISTEMICA (HAS), 4,2%(3) DIABETES MELLITUS
(DM) E 36,1%(26) HASEDM ASSOCIADOS A DRC. DISCUSSAO: 0S RESULTADOS OBTIDOS DEMONSTRAM QUE AHAS E DM
SAO AS DOENGAS MAIS PREVALENTES NA AMOSTRA ESTUDADA, 0 QUE FAVORECE O AUMENTO DA INCIDENCIA DA
DRC DE FORMA SECUNDARIA, CORROBORANDO COM 0S DADOS ENCONTRADOS EM OUTROS ESTUDOS. 0
ENVELHECIMENTO POPULACIONAL ESTA CADA VEZ MAIS ASSOCIADO A UM ALTO CUSTO MEDICAMENTOSO,
ESCOLARIDADE, RENDA, RAGA SAO FATORES QUE PODEM INFLUENCIAR DE FORMA DIRETA NO PROGNOSTICO
DESFAVORAVEL DA DRC.CONCLUSAO: ESTIMULAR E IMPLEMENTAR ESTRATEGIAS EFICAZES QUE VISEMMELHORAR
A QUALIDADE DE VIDA ATRAVES DE MUDANGAS COMPORTAMENTAIS PAUTADAS EM PREVENGAO E PROMOGAOQ DA
SAUDE EM TODOS NIVEIS DE ATENGAO A SAUDE TORNA-SE PRIMORDIAL NESSA POPULAGAO, PARA REDUZIR A
PROGRESSAO DA DRC E DAS COMORBIDADES ASSOCIADAS, DIMINUINDO O RISCO DE COMPLICAGOES E OBITOS
PRECOCES.

PALAVRAS-CHAVE:DOENGARENAL CRONICA; DIABETES; HIPERTENSAO: ENVELHECIMENTO.



APRESENTAGAO POSTER

AVALIAGAO DOS INDICADORES DE ADIPOSIDADE NO RISCO CARDIOVASCULAR
(PROCARDIO-UFV)

APRESENTADOR: TALITHASILVAMENEGUELLI

AUTORES: TALITHA SILVA MENEGUELLI; DANIELA MAYUMI USUDA PRADO ROCHA: ALINNE PAULA DE ALMEIDA;
BRENDA KELLY SOUZA SILVEIRA; SUSILANE PEREIRA ARAUJO; ARIETA CARLA GUALANDI LEAL; HELEN HERMANA
MIRANDAHERMSDORFF

RESUMO: INTRODUGAO: AS DOENGAS CARDIOVASCULARES (DCV) ESTAO ENTRE AS PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTE
NO MUNDO. DESTA FORMA 0 USO DE MARCADORES ANTROPOMETRICOS COMO INDICADORES DE ADIPOSIDADE,
METODO PRATICO E DE BAIX0 CUSTO, PODE SERUTILNAPREDICAODERISCO CARDIOMETABOLICO.NESSE CONTEXTO,
0 INDICE DE CONICIDADE (IC) VEM SENDO AVALIADO. OBJETIVO: AVALIAR A ASSOCIAGAD DE DIFERENTES
INDICADORES DE ADIPOSIDADE E RISCO CARDIOMETABOLICO. METODOLOGIA: ESTUDO TRANSVERSAL COM 348
INDIVIDUOS COM RISCO CARDIOMETABOLICO (151 HOMENS/ 197 MULHERES, 43 = 16 ANOS), ATENDIDOS PELO
PROCARDIO-UFV (REBEC ID: RBR-5N4Y2G). DADOS SOCIODEMOGRAFICOS, CLINICOS, ANTROPOMETRICOS E
BIOQUIMICOS FORAM COLETADOS MEDIANTE CONSULTA DOS PRONTUARIOS. 0 ESTUDO FOIAPROVADO PELO COMITE
DEETICA (OF.REF.N°066/2012/CEPH) ETODOS 0S PARTICIPANTES ASSINARAM AO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
EESCLARECIDO.0ICFOICALCULADOPELAFORMULA:IC=PC (M)/0,109 PESO (KG)/ALTURA (M).RESULTADOS: 0IMC
SE CORRELACIONOU POSITIVAMENTE COM PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (R= 0,35; P<0,001) E DIASTOLICA (R=0,31;
P<0,001) E GLICEMIA DE JEJUM (R=0,27; P<0,001) E NEGATIVAMENTE COM COLESTEROL (R=-0,17; P=0,003), LDL (R= -
0,14; P= 0,021) E HDL (R= -0,24; P<0,001). 0 PERIMETRO DA CINTURA COM PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (R= 0,43;
P<0,001) E DIASTOLICA (R=0,34; P<0,001) E GLICEMIA DE JEJUM (R=0,335; P<0,001) E NEGATIVAMENTE COM
COLESTEROL (R= -0,21; P<0,001), LDL (R= -0,20; P= 0,001) E HDL (R= -0,30; P<0,001). O IC COM PRESSAQ ARTERIAL
SISTOLICA (R=0,38; P<0,001) E DIASTOLICA (R=0,25; P<0,001) E GLICEMIA DE JEJUM (R=D0,38; P<0,001) ENEGATIVAMENTE
COM COLESTEROL (R=-0,17; P=0,03), LDL (R=-0,18; P= 0,03) E HDL (R=-0,19; P<0,010). 0S VALORES DE IMC, PERIMETRO
DA CINTURA, GLICEMIA DE JEJUM E PRESSAO ARTERIAL FORAM MAIORES NO ULTIMO QUARTIL DO IC (P<0,05).
CONCLUSAO: 0STRES INDICADORES DE ADIPOSIDADE AVALIADOS FORAM SEMELHANTES NA SUAASSOCIAGAO COM
0 RISCO CARDIOMETABOLICO, INDICANDO A IMPORTANCIA DA AVALIAGAO DA ADIPOSIDADE TOTAL E CENTRAL NA
POPULAGAO ESTUDADA.

PALAVRAS-CHAVE: ANTROPOMETRIA; ADIPOSIDADE; RISCO CARDIOVASCULAR



TRABALHO
PREMIADO

APRESENTAGAO POSTER

PERFIL METABOLICO DE INDIVIDUOS COM EXCESSO DE PESO SEGUNDO
DIFERENTES CRITERIOS

APRESENTADOR: VANESSACIRILOCAETANO

AUTORES: CAETANO, VANESSA CIRILO; SILVA, BETHANIA ESMERALDA CLAUDIANO; RIBEIRO, RAYANE SILVA MARTINS;
AGUIAR,ALINESILVA; LUQUETTI, SHEILACRISTINAPOTENTE DUTRA.

RESUMO: INTRODUGAO: TEM SIDO RELATADO NA LITERATURA QUE AS ALTERAGOES METABOLICAS RELACIONADAS
COM A OBESIDADE VARIAM ENTRE 0S INDIVIDUOS. PORTANTO, DOIS GRUPOS SAQ DESCRITOS: 0S OBESOS
METABOLICAMENTE SAUDAVEIS (0BMS) E 0S OBESOS METABOLICAMENTE NAO SAUDAVEIS (OBMNS). VARIOS
ESTUDOS TEM CONSIDERADO OBMS, 0S INDIVIDUOS QUE EXIBEM UM PERFIL METABOLICO FAVORAVEL,
CARACTERIZADOPOR SENSIBILIDADE AINSULINAE/OUPELAAUSENCIA DE SINDROME METABOLICA (SM) OBJETIVO:
CARACTERIZAR UM GRUPO DE INDIVIDUOS ADULTOS COM EXCESSO DE PESO CORPORAL QUANTO AO SEU PERFIL
METABOLICO, QUALIFICANDO-0S EM 0BMS OU OBMNS, UTILIZANDO DIFERENTES CRITERIOS. METODOLOGIA: FORAM
AVALIADOS INDIVIDUOS ADULTOS COM EXCESSO DE PESO CORPORAL, DE AMBOS 0S SEX0S. PARA A
CARACTERIZAGAO DOS OBMS E OBMNS, UTILIZOU-SE 3 CRITERIOS: INDICE HOMEOSTASIS MODEL ASSESSMENT
(HOMA-IR), ONDE 0S OBMS FORAM AQUELES DENTRO DOS 3 MENORES QUARTIS ( 3,10) E AQUELES COM VALORES
»3,10, COMO OBMNS; PADROES DO NATIONAL CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM'S ADULT TREATMENT PANEL ||
(NCEP-ATPIII) PARA SM (OBMS: ATE 2 COMPONENTES; OBMNS: 3 0U MAIS DOS 5 COMPONENTES); E A COMBINAGAO
DOS 2 CRITERIOS. 0S PERFIS DE ESTILO DE VIDA, ANTROPOMETRICO, BIOQUIMICO E DE CONSUMO ALIMENTAR
TAMBEM FORAM AVALIADOS. RESULTADOS: AVALIOU-SE 63 INDIVIDUOS COM IDADE MEDIA DE 40,1¢12,1ANOS, SENDO
69,8% DO SEXO FEMININO. ONDE 36,5% TINHAM SOBREPESO, 31,7% OBESIDADE GRAU |, 17,5% OBESIDADE GRAU Il E
14,3% OBESIDADE GRAU IIl. A FREQUENCIA DE OBMS FOI DE 73% PELO CRITERIO HOMA, 49,2% PELO ATPIII, E 79.4%
USANDO 0S 2 CRITERIOS. CONCLUSOES: A IDENTIFICAGAO DE INDIVIDUOS OBMS PODE VARIAR DE ACORDO COM 0
CRITERIO UTILIZADO. DE FORMA GERAL, 0S OBMS EXIBEM MENORES VALORES MEDIOS DE IMC E CC, E POSSUEM
MENOS ALTERACOES BIOQUIMICAS.RESSALTA-SE QUE ESTESINDIVIDUOS TAMBEM NECESSITAMDE TRATAMENTO E
ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL, A FIM DE EVITAR QUE ESTES PARAMETROS SE ALTEREM AO LONGO DO TEMPO, E
0S COLOQUEM EM RISCO DE DESENVOLVER DOENGAS CRONICAS ASSOCIADAS AO EXCESSO DE PESO.

PALAVRAS-CHAVE: OBESIDADE; SINDROME METABOLICA; SAUDAVEL.



APRESENTACAO POSTER

RESISTENCIA A INSULINA PELOS INDICES HOMA-IR ETYG EM INDIVIDUOS COM
RISCO CARDIOMETABOLICO (PROCARDIO-UFV)

APRESENTADOR:TALITHASILVAMENEGUELLI

AUTORES: TALITHA SILVA MENEGUELLI; DANIELA MAYUMI USUDA PRADO ROCHA; ALINNE PAULA DE ALMEIDA;
BRENDA KELLY SOUZA SILVEIRA; ADRIANA DA SILVA LEITE; LARISSA PEREIRA LOURENGO; PAULA CAROLINA COTA
SOUZA; JOSEFINABRESSAN; HELENHERMANA MIRANDAHERMSDORFF

RESUMO: INTRODUGAOQ: A RESISTENCIA A INSULINA (RI) ESTA RELACIONADA COM DIVERSAS DOENGAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS. METODOS TEM SIDO DESENVOLVIDOS PARA AVALIAR A RI, COMO HOMA-IR E iNDICE TYG.
OBJETIVO: COMPARARAOCORRENCIADERIPELOINDICETYG EHOMA-IREAVALIAR ARELAGAOQ DESTES COMOUTROS
MARCADORES CARDIOMETABOLICOS. METODOLOGIA: ESTUDO TRANSVERSAL COM 129 INDIVIDUOS COM RISCO
CARDIOMETABOLICO, ATENDIDOS PELO PROCARDIO-UFV (REBEC ID: RBR-5N4Y2G). DADOS SOCIODEMOGRAFICOS,
CLINICOS, ANTROPOMETRICOS E BIOQUIMICOS FORAM COLETADOS MEDIANTE CONSULTA DO PRONTUARIO. TODOS
PARTICIPANTES ASSINARAM A0 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO E 0 ESTUDO FOI APROVADO
PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UFV (OF. REF. N° 066/2012/CEPH). O HOMA FOI
CALCULADO PELA FORMULA [(GLICEMIA EM MG/DL) X (INSULINEMIA EM pU/ML)] / 405, SENDO CONSIDERADOS
VALORES ELEVADOS ACIMA DE 2,71, ENQUANTO 0 iNDICE TYG FOI CALCULADO PELA SEGUINTE FORMULA,
LN[FASTING TRIGLYCERIDES (MG/DL) X FASTING GLUCOSE (MG/DL)/2], UTILIZANDO COMO PONTO DE CORTE O
PERCENTIL 75 ( 9.148).). AS ANALISES ESTATISTICAS FORAM REALIZADAS NO SPSS V. 22.0, ADOTANDO-SE 5% DE
SIGNIFICANCIA. RESULTADOS: FORAM IDENTIFICADOS 47 INDIVIDUOS (36,4%) COM RI UTILIZANDO-SE HOMA-IR E 32
INDIVIDUOS (24,8%) UTILIZANDO-SE iNDICE TYG. ALEM DISSO, 0 HOMA-IR SE CORRELACIONOU POSITIVAMENTE COM
PESO (R=0,392; P<0,001), IMC (R=0.549; P=0,010), PERIMETRO DA CINTURA (R=0,513; P<0,001), PERIMETRO DO QUADRIL
(R=0,383; P<0.001). PAS (R=0,357; P<0,001), PAD (R=0,279: P=0,003). GLICEMIA (R=0.410; P<0,001) E TRIGLICERIDEOS
(R=0,186; P<0,001) E NEGATIVAMENTE COM HDL (R=-0,207; P=0,018) E LDL (R=-0,201; P=0,025). POR SUA VEZ, 0 TYG SE
CORRELACIONOU POSITIVAMENTE COM PESQ (R=0,177; P=0,045), PERIMETRO DA CINTURA (R=0,234; P=0,008),
COLESTEROL (R=0,258; P=0,003), GLICEMIA (R=0,326; P<0,001), E TRIGLICERIDEOS (R=0,942; P<0,001) E
NEGATIVAMENTE COM HDL (R=-0,384; P<0,001). CONCLUSAO: 0 HOMA-IR SE MOSTROU MAIS SENSIVEL NA
IDENTIFICAGAO DE RI, MAS 0S DOIS INDICES AVALIADOS SE CORRELACIONARAM COM MARCADORES
CARDIOMETABOLICOS, INDICANDO A NECESSIDADE DE MAIS ESTUDOS PARA AVALIAGAO DE DIFERENTES PONTOS
DECORTEEGRUPOSPOPULACIONAIS.

PALAVRAS-CHAVE:RESISTENCIA AINSULINA, HOMA-IR, TYG, DOENGA CARDIOVASCULAR.



APRESENTACAO POSTER

AVALIAGAO DO PERCENTUAL DE DESIDRATAGAOQ DE PRATICANTES DE MUAY
THAI DO MUNICIPI0 DE RODEIRO - MG

-----------------------------------------------------------------

APRESENTADOR:VITORDURIGUETTO GONGALVES
AUTORES:VITORDURIGUETTO GONGALVES; FERNANDA ANTONIA DA SILVA SALGADONEVES

RESUMO: INTRODUGAO: A ATIVIDADE FiSICAFAZ PARTE DAHUMANIDADE DESDE SUA ORIGEM, ONDE A PRINCIPI0 ERA
EXERCIDA SOMENTE COM O INTUITO DE TRABALHO, PASSANDO POR UMA MODIFICAGAO AO LONGO DA HISTORIA. O
MUAYTHAI, TAMBEM CONHECIDO COMO BOXE TAILANDES, E UM ESTILO DELUTA DINAMICA, DE ORIGEM TAILANDESA,
QUE EXISTE HA MAIS DE 2000 ANOS E CONSISTE NA UTILIZAGAO DE UMA INFINIDADE DE GOLPES PARA LEVAR 0
OPONENTE A NOCAUTE. A NUTRIGAO E ATIVIDADE FiSICA TEM UMA IMPORTANTE RELAGAD, POIS POR MEIO DE UMA
ALIMENTAGAO QUE PROPORCIONE UM CONSUMO ADEQUADO DE TODOS 0S NUTRIENTES PODE-SE MELHORAR A
CAPACIDADE DE RENDIMENTO ORGANICO. OBJETIVO: AVALIAR O PERCENTUAL DE DESIDRATAGAOQ E TAXA DE
SUDORESE NOS PRATICANTES DE MUAY THAI NAS ACADEMIAS DO MUNICIPIO DE RODEIRO - MG. METODOLOGIA: O
ESTUDO FOI REALIZADO NOS MESES DE JULHO DE AGOSTO DO ANO DE 2018. PARTICIPARAM DO ESTUDO 35
INDIVIDUOS, DE AMBOS 0S SEX0S, COM IDADE DE 18 A 37 ANOS, DE 2 ACADEMIAS DIFERENTES. PARA A REALIZAGAQ
DA AVALIAGCAD ANTROPOMETRICA 0S INDIVIDUOS FORAM PESADOS ANTES DO TREINO E APGS, COM 0 MiNIMO DE
ROUPA POSSIVEL (TOP E SHORT) NO CASO DEMULHERES OU SHORTS NO CASO DE HOMENS. PARA AFERIGAO DOPESO
FOI UTILIZADA UMA BALANGA DA MARCA OMRON COM CAPACIDADE TOTAL DE 180 KG E ESCALA DE 100 G. 0S
INDIVIDUOS FORAM NAO FORAM ORIENTADOS QUANTO A QUANTIDADE DE AGUA A SER INGERIDA, BUSCANDO NAQ
INFLUENCIAR NA QUANTIDADE CONSUMIDA PELOS INDIVIDUOS. 0 PERCENTUAL DE DESIDRATAGAO FOICALCULADO
ATRAVES DA FORMULA: % DESIDRATAGAO = PESO INICIAL - PESO FINAL X100/ PESO INICIAL. RESULTADOS: A MEDIA
DEPESOINICIAL FOIDE 72,3 KG (MINIMO DE 48 KG EMAXIMO DE 101KG), DESVIO PADRAO DE 14,06 E PESO FINAL DE 71,18
KG (MINIMO DE 47 KG E MAXIMO DE 99 KG), DESVIO PADRAO DE 13,41. AMEDIA DO PERCENTUAL DE DESIDRATAGAOFOI
DE 1,94 (MINIMO DE 0,57 E MAXIMO DE 3,07), COM DESVIO PADRAQ DE 0,95. CONCLUSOES: 0S INDIVIDUOS AVALIADOS
OBTIVERAM EM MEDIA UM PERCENTUAL DE DESIDRATAGAOQ BAIXO (1A 2%), POREM DEVEM SE ATENTAR QUANTO AO
CONSUMO CORRETO DE AGUA E HIDRATAGAO PGS EXERCICIO, OBJETIVANDO UM AUMENTO NO DESEMPENHO E
MELHOR COMPOSICAQ CORPORAL.

PALAVRAS-CHAVE: ARTES MACIAIS, AVALIACAO ANTROPOMETRICA, DESIDRATAGAO



APRESENTACAO POSTER

EDUCACAO NUTRICIONAL PARA OBESOS: ESTRATEGIA PARA PROMOCAO DA
SAUDE

APRESENTADOR: VANESSACIRILOCAETANO

AUTORES: VANESSA CIRILO CAETANO, BETHANIA ESMERALDA CLAUDIANO DA SILVA, BRUNA DE FREITAS ALVIM,
RAYANE SILVAMARTINSRIBEIRO, THAIRINE 0ZORI0 DE OLIVEIRA, SHEILA CRISTINA POTENTE DUTRA LUQUETI

RESUMO: INTRODUGAO: 0 PROCESSO DE TRANSIGAO NUTRICIONAL TEM CONTRIBUIDO PARA O AUMENTO DA
PREVALENCIA DA OBESIDADE. A EDUCAGAQ ALIMENTAR E NUTRICIONAL (EAN) PODE SER IMPORTANTE PARA
MELHORAR ADESAO AO MESMO. OBJETIVOS: PROPORCIONAR ORIENTAGOES SOBRE NUTRIGAO E SAUDE QUE POSSA
LEVAR A UMA PERDA DE PESO SAUDAVEL DE INDIVIDUOS COM EXCESSO0 DE PESO, ATENDIDOS NO AMBULATORIO DE
NUTRICAO CLIiNICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA (HU/UFJF).
METODOS: ESTUDO OBSERVACIONAL DE CORTE TRANSVERSAL, NO QUAL, FORAM AVALIADOS INDIVIDUOS ADULTOS,
DE AMBOS 0S SEXOS, QUE APRESENTAVAM EXCESSO DE PESO CORPORAL, NA QUAL FORAM OFERECIDOS, A ESTES
PARTICIPANTES, SESSOES DE EAN EM GRUPO. NAS SESSOES FORAM ABORDADOS TEMAS QUE APOIAVAM 0
ATENDIMENTO INDIVIDUAL. 0S TEMAS FORAM ABORDADOS DE FORMA LUDICA, COM UTILIZAGAO DE MATERIAIS DE
EAN E OFICINAS CULINARIAS. 0S ENCONTROS FORAM CONDUZIDOS SOB A COORDENAGAO DE DOCENTE DO CURSO
DE NUTRIGAO, ALUNOS NUTRICIONISTAS DO PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE DO
ADULTO (HU/UFJF) E PELA ALUNA BOLSISTA DE EXTENSAO DO CURSO DE NUTRIGAO. OBTEVE-SE A APROVAGAQO DO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA HUMANA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA (UFJF CAE N*:
11822413.2.0000.5147). RESULTADOS: DURANTE 1 ANO DE ATIVIDADES, FORAM REALIZADOS 4 GRUPOS, TOTALIZANDO
46 INTEGRANTES QUE ACEITARAM PARTICIPAR DOS GRUPOS, POREM SOMENTE 34 EFETIVAMENTE INICIARAM SUA
PARTICIPAGAO. FOI REGISTRADA A DESISTENCIA DE 17 PARTICIPANTES. LOCAL, HORARIO, PERIODICIDADE DAS
SESSOES, DISPONIBILIDADE DE TEMPO E FALTA DE RECURSOS FINANCEIROS FORAM FATORES QUE
INFLUENCIARAM NA ADESAQ. ALGUNS DESTES FORAM MODIFICADOS, JA SE 0BSERVANDO MELHORA DA ADESAQ.
COMOAUTO-RELATODOS PACIENTES PODE-SE PERCEBER MUDANGAS POSITIVAS NOS HABITOS ALIMENTARES E NA
FORMA DE SERELACIONAR COM A OBESIDADE. CONCLUSOES: NO DECORRER DAS ATIVIDADES, FOI POSSIVEL CRIAR
VINCULO ENTRE EQUIPE E PARTICIPANTES, PERMITINDO IDENTIFICAGAO DE DEMANDAS E DE FORMAS EFETIVAS DE
ATUAGAONOS GRUPOS, DEMONSTRANDO QUE A EAN AUXILIAAABORDAGEMINDIVIDUAL.

.PALAVRAS-CHAVE: 0BESDADE, SAUDE E EDUCAGAO ALIMENTAR



APRESENTACAO POSTER

ESTIMATIVA DA TAXA METABOLICA BASAL EM PACIENTES EM RISCO
CARDIOVASCULAR: UM ESTUDO TRANSVERSAL PROCARDIO-UFV

-----------------------------------------------------------------

APRESENTADOR:TALITHASILVAMENEGUELLI

AUTORES: DANIELA MAYUMI USUDA PRADO ROCHA; TALITHA SILVA MENEGUELLI; BRENDA KELLY SOUZA SILVEIRA;
ALINNE PAULA DE ALMEIDA; VIVIANE SILVA DE OLIVEIRA; ANAHELENA MOORETTO CAPOBIANGO; HELEN HERMANA
MIRANDAHERMSDORFF

RESUMO: INTRODUGAO: EQUAGOES DE ESTIMATIVA DA TAXA DE METABOLISMO BASAL (TMB) SE APRESENTAM COMO
UM METODO FACIL E DE BAIXO CUSTO PARA PREDIZER A TMB DE INDIVIDUOS, CONTUDO, SUA PRECISAO E VARIAVEL
DE ACORDO COM AS CARACTERISTICAS DA POPULAGAQ. OBJETIVO: DETERMINAR A TMB, DE PACIENTES EM RISCO
CARDIOVASCULAR ATENDIDOS NO PROCARDIO-UFV, POR MEIO DE BIOIMPEDANCIA TETRAPOLAR (BIA 310
BIOIMPEDANCE ANALYZER, BIODYNAMICS CORPORATION). AVALIAR QUAL AMELHOR ALTERNATIVA PARAESTIMAR A
TMB, DENTRE AS EQUAGOES DE HARRIS-BENEDICT (1918), MIFFLIN-ST JEOR (1990), SCHOFIELD (1985) E WHO (1985),
EM INDIVIDUOS COM SM. METODOLOGIA: TRATOU-SE DE UM ESTUDO TRANSVERSAL, APROVADO PELO COMITE DE
ETICA LOCAL (N° 066/2012/CEPH), NO QUAL FORAM COLETADAS INFORMAGOES SOCIOECONOMICAS,
ANTROPOMETRICAS E DE COMPOSIGAO CORPORAL DE PACIENTES DO PROCARDIO-UFV (REBEC ID: RBR-5N4Y26).
RESULTADOS: PARTICIPARAM DO ESTUDO 176 PACIENTES COM IDADE MEDIA DE 43 +16 ANOS (18-79 ANOS), IMC MEDIO
DE28.9+5,1KG/M2, EEM SUAMAIORIAMULHERES (55,7%;N=98). APREVALENCIADE SMNA AMOSTRA FOIDE 65.3% (N=
115). ENTRE AQUELES SEM SM, AS EQUAGOES DE SCHOFIELD E WHO NAO APRESENTARAM DIFERENGAS
ESTATISTICASEMRELAGAOATMB DETERMINADA POR BIOIMPEDANCIA,E APRESENTARAM BOA CORRELAGADCOMA
TMB MENSURADA POR BIOIMPEDANCIA (R2= 0,949 E R2= 0,954 RESPECTIVAMENTE, P < 0,05). JA AS EQUAGOES DE
HARRIS-BENEDICT, MIFFLIN-ST JEOR, SCHOFIELD E WHO RESULTARAM EM VALORES DE TMB DIFERENTES DA
MESMA TAXA MENSURADA POR MEIO DA BIOIMPEDANCIA TETRAPOLAR (P < 0,05), PARA INDIVIDUOS COM SM. E
APENAS A EQUAGAO DE MIFFLIN-ST JEOR E SCHOFIELD APRESENTARAM BOA CORRELAGAO COM A TMB
MENSURADA POR BIOIMPEDANCIA (R2= 0,940 E R2= 0,889 RESPECTIVAMENTE, P <0,05). CONCLUSAQ: AS EQUAGOES
DE PREDIGAO DATMB SOFREM INFLUENCIA DO ESTADO DE SAUDE DOSINDIVIDUOS.EM PACIENTES COME SEMRISCO
CARDIOMETABOLICO, A EQUAGAO DE MIFFLIN-ST JEOR E DA WHO, RESPECTIVAMENTE, SE MOSTRARAM MAIS
ADEQUADAS PARAMENSURAGAO DATMB.

PALAVRAS-CHAVE: SINDROME METABOLICA; TAXAMETABOLICABASAL; METODOS
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RELAGAO INVERSA ENTRE A INGESTAO DE CARBOIDRATOS, FIBRAS, CEREAIS INTEGRAIS E
FRUTAS COM EXCESSO DE PESO, EM UMA POPULAGAO COM RISCO CARDIOMETABOLICO

APRESENTADOR:TALITHASILVAMENEGUELLI

AUTORES: BRENDA KELLY SOUZA SILVEIRA; TALITHA SILVA MENEGUELLI; DANIELA MAYUMI USUDA PRADO ROCHA:
SUSILANE PEREIRA ARAUJO; ARIETA CARLA GUALANDI LEAL; ALINNE PAULA DE ALMEIDA; HELEN HERMANA
MIRANDAHERMSDORFF

RESUMO: 0S ALIMENTOS FONTES DE CARBOIDRATOS REFINADOS ESTAO ASSOCIADOS A0 AUMENTO DO PESO E
RISCO DE MORTE, ENQUANTO QUE AS DIETAS RICAS EM FRUTAS, HORTALIGAS, CEREAIS INTEGRAIS E TUBERCULOS
ESTAO ASSOCIADAS A PADROES ALIMENTARES CARDIOPROTETORES. 0 OBJETIVO DO ESTUDO FOI AVALIAR A
INGESTAO DE MACRO E MICRONUTRIENTES BEM COMO GRUPOS DE ALIMENTOS FONTES DE CARBOIDRATOS EM
USUARIOS DO PROCARDIO-UFV - OF. REF. N° 066/2012/CEPH, SEGUNDO O ESTADO NUTRICIONAL. 0 PROCARDIO-UFV
ESTAREGISTRADO SOB 0 IDENTIFICADOR (REBEC ID: RBR-5N4Y2G). AINGESTAO DE NUTRIENTES FOI ESTIMADA COM
AUXILIO DO SOFTWARE DIETPRO E UTILIZADO R24H. AS PORGOES DE CEREAIS TOTAIS, CEREAIS INTEGRAIS E FRUTAS
FORAM CALCULADAS CONFORME O GUIA ALIMENTAR PARA A POPULAGAO BRASILEIRA (2006). PESO E ALTURA
FORAM AFERIDOS DE ACORDO COM PROTOCOLO PADRONIZADO E O IMC FOI CALCULADO. DA AMOSTRA DE 289
INDIVIDUOS, 58,1% ERAM MULHERES, 31,5% TINHAM SOBREPESO (IMC 25,0 KG/M2 PARA ADULTOS E 28,0 KG/M2
PARA IDOSO0S) E 41,2% ERAM OBESOS (IMC 30,0 KG/M2 PARA ADULTOS E IDOSOS). AQUELES COM OBESIDADE 0U
SOBREPESO APRESENTARAM MENOR INGESTAQ DE CARBOIDRATOS COMPARADO A0S EUTROFICOS (2076 X 215G X
242G, RESPECTIVAMENTE), FIBRAS (256 X 236 X 30G), CEREAIS INTEGRAIS (0.1 PORGOES X 0.3 PORGOES X 0.8
PORGOES), E FRUTAS (1,3 PORGOES X 2,4 PORGOES X 5,8 PORGOES) E MAIOR INGESTAO DE LIPIDIOS TOTAIS (87,9G X
86,56 X 79,7G) EMONOINSATURADOS (30,66 X 29,4G X 27,0G). AMENOR INGESTAO DE CARBOIDRATOS TOTAIS, FIBRAS,
CEREAIS INTEGRAIS, FRUTAS, EMAIORINGESTAO DE LIPIDIOS TOTAIS EMONOINSATURADOS FORAM ASSOCIADAS AO
EXCESSO DE PESO. MELHORAR A QUALIDADE DOS CARBOIDRATOS CONSUMIDOS E ADEQUAR A DISTRIBUIGAO DOS
MACRONUTRIENTES NA DIETA SAO ESTRATEGIAS PARA O CONTROLE DO PESO EM INDIVIDUOS COM RISCO
CARDIOMETABOLICO. 0 CONSUMO DE CEREAIS INTEGRAIS E FRUTAS DEVE SER ESTIMULADO EM DETRIMENTO DO
CONSUMO DE CARBOIDRATOS REFINADOS.

PALAVRAS-CHAVE:CONSUMO ALIMENTAR: CARBOIDRATOS; LIPIDIOS; 0BESIDADE; RISCO CARDIOMETABOLICO



APRESENTAGAO POSTER

DIFERENGAS NOS MARCADORES DO RISCO CARDIOMETABOLICO SEGUNDO
ETADO NUTRICIONALEM UMA POPULAGAO COMRISCO

.................................................................

APRESENTADOR:TALITHASILVAMENEGUELLI

AUTORES: BRENDA KELLY SOUZA SILVEIRA; TALITHA SILVA MENEGUELLI: DANIELA MAYUMI USUDA PRADO ROCHA;
LARISSA PEREIRA LOURENGO; ANA HELENA MOORETTO CAPOBIANGO; ALINNE PAULA DE ALMEIDA; HELEN
HERMANAMIRANDAHERMSDORFF

RESUMO: 0 AUMENTO DA GORDURA CORPORAL EM INDIVIDUOS DENTRO DA FAIXA DE NORMALIDADE SEGUNDO 0 IMC
PODE SER SUFICIENTE PARA CAUSAR DESEQUILIBRIOS METABOLICOS E AUMENTO DO RISCO DE DOENGAS
ASSOCIADAS A OBESIDADE. 0 OBJETIVO DESSE ESTUDO FOI INVESTIGAR DIFERENGAS NOS MARCADORES DO RISCO
CARDIOMETABOLICO EM SUJEITOS EUTROFICOS, COM SOBREPESO OU OBESOS ATENDIDOS PELO PROCARDIO-UFV -
REBEC ID: RBR-5N4Y2G. PESO E ALTURA FORAM AFERIDOS DE ACORDO COM PROTOCOLO PADRONIZADO E O IMC
CALCULADO. DA AMOSTRA DE 289 INDIVIDUOS, 168 (58.1%) ERAM MULHERES, 91 (31,5%) TINHAM SOBREPESO (IMC
25,0 KG/M2 PARA ADULTOS E 28,0 KG/M2 PARA IDOSOS) E 119 (41,2%) ERAM OBESOS (IMC 30,0 KG/M2 PARA
ADULTOS E ID0S0S). 0S 0BES0S OU COM SOBREPESO APRESENTARAM MAIOR PRESSAQ ARTERIAL SISTOLICA
COMPARADO A0S EUTROFICOS (131X 122X 118 MM/HG), BEM COMO MAIOR PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA (84 X 79 X
75MM/HG), ACIDO URICO (5,0 X 4,3 X3,8 MG/DL), GLICEMIA (111,7X 94,6 X 94,4 MG/DL), INSULINA (14,0 X11,3X 6,7 MG/DL),
RAZOES TG/HDL (4,7 X 4,4 X 3,4), LDL/HDL (2,8 X 3,0 X 2,5) E CT/HDL (4,7 X 4,9 X 4,1). EM CONCLUSAO, NOSS0S
RESULTADOS INDICAM QUE INDIVIDUOS COM EXCESSO DE PESO APRESENTAM MAIORES VALORES PARA
MARCADORES DO RISCO CARDIOMETABOLICO COMPARADO AOS EUTROFICOS. ALEM DISSO, NAO HOUVE DIFERENGA
ESTATISTICA PARA AS RAZOES TG/HDL E LDL/HDL ENTRE SUJEITOS COM SOBREPESO OU OBESOS, INDICANDO QUE
AS DISLIPIDEMIAS SAOQ AS PRIMEIRAS ALTERAGOES METABOLICAS QUE ACOMPANHAM 0 AUMENTO DO PESO E
GORDURA CORPORAL. MEDIDAS DE INTERVENGAO PARA REDUGAO DO PESO E MUDANGAS NO ESTILO DE VIDA SAO
NECESSARIAS PARA PREVENIR 0 AUMENTO DA OBESIDADE E DAS DOENGAS ASSOCIADAS.

PALAVRAS-CHAVE: OBESIDADE;RISCO CARDIOMETABOLICO; ESTADO NUTRICIONAL; DISLIPIDEMIAS



APRESENTAGAO POSTER

INFLUENCIA DA COMPOSIGCAO CORPORAL (IMLG E IMG) SOBRE 0S EFEITOS DA TOXICIDADE EM
PACIENTES EM QUIMIOTERAPIA ATENDIDOS EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO DE JUIZ DE FORA

APRESENTADOR:RAFAELACAETANOHORTADELIMA
AUTORES:RAFAELA CAETANO HORTA DE LIMA, DEBORA ANASTACIO DE SOUZA, SAMANTHA DUTRA CUNHA

RESUMO: INTRODUGAO: MASSA MUSCULAR E TECIDO ADIPOSO SAO ASSINALADOS COMO 0S COMPARTIMENTOS
MAIS RELEVANTES E AS SUAS ALTERAGOES SAO AS QUE MAIS REPERCUTEM NA DOENGA, PODENDO EXERCER
INFLUENCIA SOBRE A TOXICIDADE QUIMIOTERAPICA. 0 TRATAMENTO DE QUIMIOTERAPIA E SISTEMICO E 0S EFEITOS
COLATERAIS MAIS PRESENTES INCLUEM NAUSEAS, VOMITO, XEROSTOMIA, MUCOSITE, DISGEUSIA, DIARREIA E
CONSTIPAGAOQ INTESTINAL. OBJETIVO: VERIFICAR A ASSOCIAGAO DO INDICE DE MASSA LIVRE DE GORDURA (IMLG) E
DO INDICE DE MASSA DE GORDURA (IMG) EM HOMENS E MULHERES, COM 0S EFEITOS COLATERAIS EM PACIENTES
ONCOLOGICOS SOB TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO. METODOLOGIA: ESTUDO TRANSVERSAL REALIZADO COM 19
PACIENTES ADULTOS PORTADORES DE CANCER, SENDO 10 MULHERES E 9 HOMENS, EM TRATAMENTO
QUIMIOTERAPICO EXCLUSIVO, DE UM HOSPITAL ONCOLOGICO DA CIDADE DE JUIZ DE FORA, MINAS GERAIS. A
IMPEDANCIA BIOELETRICA (BIA) FOI UTILIZADA PARA ESTIMAR A COMPOSIGAO CORPORAL E 0S EFEITOS
COLATERAIS FORAM COLETADOS POR MEIO DA APLICAGAO DE UM QUESTIONARIO. RESULTADOS: FORAM AVALIADOS
19 PACIENTES COM IDADE MEDIA DE 48 ANOS, SENDO 52,63% DO SEXO FEMININO, IMC MEDIO EUTROFICO (21.94KG/M?),
MAIOR PREVALENCIA DE CANCER MAMA (50%) E LARINGE (33%). EM MULHERES E HOMENS, RESPECTIVAMENTE. 0
IMLG SEGUNDO KYLE ET AL NAO DEMONSTROU DEFICIT DE MASSA MUSCULAR (MULHER 15,37KG/M* E HOMEM
23,03KG/M?), ENTRETANTO O IMG EVIDENCIOU EXCESSO DE ADIPOSIDADE EM AMBOS 0S SEX0S (15,97 KG/M*
FEMININO E 9,55KG/M* MASCULINO), SENDO O FEMININO MAIS SIGNIFICATIVO. 0 EFEITO COLATERAL MAIS
PREVALENTE ENTRE ASMULHERES FOINAUSEAS (90%), SEGUIDO DE VOMITO EXEROSTOMIA (70%), DISGEUSIA (60%),
MUCOSITE E DIARREIA (30%) E NAQO FOI CONSTATADO CONSTIPAGAQ. EM HOMENS HOUVE XEROSTOMIA (77%),
MUCOSITE E CONSTIPAGAO (66%), NAUSEAS EDISGEUSIA (44%), DIARREIA (22%) E VOMITO (11%). 0BSERVOU-SE QUE O
PERFIL DE EFEITOS COLATERAIS MOSTROU-SE DIFERENTE ENTRE AMBOS 0S SEX0S, ENTRETANTO, A FREQUENCIA
DA TOXICIDADE EM HOMENS (47%) E MULHERES (50%) FOI PROXIMA, SUGERINDO QUE AINDA QUE A MASSA
MUSCULARESTEJA PRESERVADA, DEVE-SE CONSIDERAR 0 IMLG, AUMENTADO EM AMBOS 0S SEX0S. CONCLUSOES:
MANTER OU AUMENTAR A MASSA MAGRA E CONTROLAR A MASSA GORDA EM NIVEIS SAUDAVEIS PODE CONTRIBUIR
PARAAREDUGAQ DATOXICIDADE QUIMIOTERAPICA COMIMPACTO POSITIVONARESPOSTA AO TRATAMENTO.

PALAVRAS-CHAVE: CANCER, TOXICIDADE, QUIMIOTERAPIA, MASSAMUSCULAR



APRESENTAGAO POSTER

ANALISE DA DIETA DE IDOSOS, PORTADORES DA DOENGA RENAL CRONICA NOS
ESTAGIOS 3,4E5

APRESENTADOR: MELINAGABRIELAMONTEIRO

AUTORES: MELINA GABRIELA MONTEIRO, IRIS TEIXEIRA SOARES, PRISCILA MOREIRA DE LIMA PEREIRA, MICHELE
PEREIRANETO.

RESUMO: INTRODUGAO: A DOENGA RENAL CRONICA (DRC) E DEFINIDA COMO UMA ANORMALIDADE DA ESTRUTURA
OU DA FUNGAO RENAL, PRESENTES POR MAIS DE 3 MESES, COM IMPLICACOES PARA A SAUDE E APRESENTAGAO
CLINICA VARIAVEL, A RESPEITO DA CAUSA, GRAVIDADE E A TAXA DE PROGRESSAO. CONSIDERANDO AS
TRANSFORMAGOES PROVENIENTES DO ENVELHECIMENTO TORNA-SE IMPORTANTE AVALIAR O CONSUMO
ALIMENTAR DO IDOSO E SUA ASSOCIAGAO COM ESTADO NUTRICIONAL. PRINCIPALMENTE NA DRC, POIS EXISTE UMA
RELAGAO ENTRE A INGESTAO ELEVADA DE ALIMENTOS FONTE DE PROTEINAS, LIPIDIOS, FOSFORO E POTASSIO COM
COMORBIDADES ASSOCIADAS A DOENGA. OBJETIVO: AVALIAR 0 CONSUMO ALIMENTAR DE MACRONUTRIENTES E
MICRONUTRIENTES DA DIETA DE IDOSOS PORTADORES DE DRC NOS ESTAGIOS 3,4 E 5. METODOLOGIA: ESTUDO
TRANSVERSAL, ONDE FOI AVALIADO A DIETA DE IDOSOS PORTADORES DE DRC, ATENDIDOS PELO SUS EM JUIZ DE
FORA. FORAM APLICADOS DOIS RECORDATORIOS ALIMENTARES DE 24 HORAS, EM DOIS DIAS ALTERNADOS DA
SEMANA. A PARTIR DOS DADOS DE CONSUMO, OBTIDOS COM AUXILIO DO SOFTWARE DE ANALISE DE DIETAS
DIETPRO®, VERSAO 4.0, FOI AVALIADA A INGESTAO DE CALORIAS, CARBOIDRATOS, PROTEINAS, LIPIDIOS, CALCIO,
FERRO,FOSFORO, POTASSIO, MAGNESIO E FIBRAS. 0S VALORES DE REFERENCIA UTILIZADOS PARA ADEQUAGAO DOS
MACRONUTRIENTES E MICRONUTRIENTES, FORAM AS DRI'S E A AMDR. PARA AS ANALISES ESTATISTICAS, FOI
UTILIZADO O SOFTWARE SPSS VERSAQ 17.0. RESULTADOS: FORAM AVALIADOS NO TOTAL 811D0S0S, ONDE, 60% SE
ENCONTRAVANOESTAGIO3E 40%NOS ESTAGIOS 4E 5. EMRELAGAQ AO SEXO, 64% SAOHOMENS E 36%MULHERES. NO
CONSUMO DE CALORIAS DIARIAS OBTEVE-SE UMA MEDIANA DE 1123,80 KCAL/DIA. EM RELAGAO A0S
MACRONUTRIENTES, AADEQUAGAO DE CARBOIDRATOS FOI DE 55%, PROTEINAS 39.5% E LIPIDIOS 70%. 0 CONSUMO DE
CALCIO, POTASSIO E MAGNESIO FOI INSUFICIENTE, JA 0 CONSUMO DE FERRO MOSTROU-SE ADEQUADO EM 50%,
FOSFORO 26% E FIBRA ALIMENTAR EM APENAS 1%. QUANDO COMPARADO AS MEDIANAS DE CONSUMO NOS
DIFERENTES ESTAGIOS DA DOENGA PELOTESTE MANN-WHITNEY NAO HOUVE DIFERENGA ESTATISTICA ENTRE ELES.
A INGESTAO DE CALORIAS E MICRONUTRIENTES FOI INADEQUADA E INSUFICIENTE E COMO JA CITADO E UMA
PATOLOGIA QUE POSSUI VARIAS COMORBIDADES ASSOCIADAS O QUE PODE INFLUENCIAR NA INAPETENCIA DOS
IDOSOS. ASSIM, A AVALIAGAO DO CONSUMO ALIMENTAR E IMPORTANTE PORQUE ESTA RELACIONADA COM A NAOD
PROGRESSAO DA DOENGA E NO CONTROLE DO ESTADO NUTRICIONAL DESSES INDIVIDUOS. CONCLUSOES: A
INGESTAO DE CALORIAS, MACRO E MICRONUTRIENTES FOI INADEQUADA E INSUFICIENTE. A DRC E UMA PATOLOGIA
QUE POSSUIVARIAS COMORBIDADES ASSOCIADAS 0 QUE PODE INFLUENCIAR NAINAPETENCIADOS IDOSOS. ASSIM,
A AVALIAGAO DO CONSUMO ALIMENTAR E IMPORTANTE NO CONTROLE DO ESTADO NUTRICIONAL DESSES
INDIVIDUOS.

PALAVRAS-CHAVE: DOENGA RENAL CRONICA, NUTRIGAO, DIETA, CONSUMO.



APRESENTAGCAO POSTER

PREVALENCIA DE EXCESSO DE PESO NOS PACIENTES ADMITIDOS EM UM
HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO DE JUIZ DE FORA/MINAS GERAIS

APRESENTADOR: MICHELY FERREIRANOVAES

AUTORES DANDARA DE OLIVEIRA ALVES, MICHELY FERREIRA NOVAES, ALINE OLIVEIRA DINIZ, CLORISANA ABREU
RAMEH, BARBARARIGOTTOLIMAPRADO,MARIAAMELIARIBEIROELIAS.

RESUMO: INTRODUGAQ: 0 BRASIL, ASSIM COMO OUTROS PAISES EM DESENVOLVIMENTO, CONVIVE COM ATRANSIGAQ
NUTRICIONAL, MARCADA FREQUENTEMENTE PELA MA ALIMENTAGAOQ. 0S INQUERITOS POPULACIONAIS MOSTRAM
UMA TENDENCIA CONTINUA DE REDUGAO DA DESNUTRIGAO E AUMENTO DO EXCESSO DE PESO EM DIFERENTES
FASES DA VIDA. A PREVALENCIA DE OBESIDADE NO BRASIL VEM AUMENTANDO E SE TORNANDO UM AGRAVO
NUTRICIONAL IMPORTANTE, VISTO QUE ESTA ASSOCIADO A UMA MAIOR INCIDENCIA DE DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS, COMO DIABETES E AS DOENGAS CARDIOVASCULARES. OBJETIVO: AVALIAR A PREVALENCIA DE
EXCESSO DE PESO EM PACIENTES ADMITIDOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DE ENSINO DE JUIZ DE FORA - MG.
METODOLOGIA: TRATA-SE DE UM ESTUDO OBSERVACIONAL RETROSPECTIVO, COM ADULTOS E IDOSOS ADMITIDOS
NAS ENFERMARIAS DE UMHOSPITAL PUBLICODE ENSINO DE JUIZ DE FORANO PERIODO DE MARGO A JULHO DE 2018.
NAO FORAM INCLUIDOS NA AMOSTRA 0S PACIENTES INTERNADOS PARA CIRURGIAS E PROCEDIMENTOS ELETIVOS E
DE CURTA INTERNAGAO. 0S DADOS DE PESO E ESTATURA FORAM COLETADOS NA ADMISSAQ DOS PACIENTES. A
CLASSIFICAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL FOI FEITA ATRAVES DA CLASSIFICAGAO DO iNDICE DE MASSA CORPORAL
(IMC), SEGUNDO 0S VALORES DE REFERENCIA DA ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). 0S DADOS FORAM
TABULADOS E ANALISADOS NO SOFTWARE EXCEL. RESULTADOS: A AMOSTRA CONTOU COM 864 PACIENTES. DE
ACORDO COM A CLASSIFICAGAQ DO IMC, 406 (47,23%) PACIENTES ESTAVAM COM EXCESSO DE PESO, 324 (37,50%)
ERAM EUTROFICOS E 132 (15,27%) ESTAVAM COM BAIX0 PESO. CONCLUSAO: A MAIORIA DOS PACIENTES ADMITIDOS
POSSUIA EXCESSO DE PES0.0 QUE CORROBORA COM 0S DADOS EPIDEMIOLGGICOS ENCONTRADOS NA LITERATURA
ATUAL, CARACTERIZANDO 0 PROCESSO DE TRANSIGAO NUTRICIONAL QUE VEM OCORRENDO NO PAIS. INDIVIDUOS
COM EXCESSO DE PESO ESTAO EXPOSTOS A FATORES DE RISCO PARA DESENVOLVIMENTO DE DOENGAS
CARDIOVASCULARESE, CONSEQUENTEMENTE, AMAIOR RISCO DE MORBIDADE EMORTALIDADE.

PALAVRAS-CHAVE:EXCESSODEPESO, INTERNAGAQ HOSPITALAR, ESTADO NUTRICIONAL.



APRESENTAGAO POSTER

ASSOCIAGAO ENTRE PROTEINA C REATIVA E MARCADORES DE RISCO CARDIOMETABOLICO
EM HOMENS COM EXCESSO DE PESO APARENTEMENTE SAUDAVEIS

APRESENTADOR:TALITHASILVAMENEGUELLI

AUTORES: ANA PAULA SILVA CALDAS; TALITHA SILVA MENEGUELLI; RAQUEL DUARTE MOREIRA ALVES; JOSEFINA
BRESSAN

RESUMO: INTRODUGAO: NAS ULTIMAS DECADAS, A PROTEINA C REATIVA (PCR) TEM SIDO RECONHECIDA COMO UM
CONSISTENTE MARCADOR DO RISCO CARDIOMETABOLICO E APONTADA COMO LINK ENTRE INFLAMAGAO
SUBCLINICA E ATEROSCLEROSE. OBJETIVO: AVALIAR A ASSOCIAGAQ ENTRE A PROTEINA C REATIVA PLASMATICA E
MARCADORES DE RISCO CARDIOMETABOLICOS EM HOMENS COM EXCESSO DE PESO APARENTEMENTE SAUDAVEIS.
METODO: TRATA-SE DE UM ESTUDO TRANSVERSAL INCLUINDO HOMENS COM IDADE ENTRE 18 E 50 ANOS, INDICE DE
MASSA CORPORAL (IMC) DE 26-35 KG/M* E AUSENCIA DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS. 0S PARTICIPANTES
SELECIONADOS FORAM SUBMETIDOS A AVALIAGAO ANTROPOMETRICA E COLETA DE SANGUE EM JEJUM PARA
DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA, COLESTEROL TOTAL E FRAGOES, TRIGLICERIDEOS, GLICOSE E INSULINA. O
PRESENTE ESTUDO FOI APROVADO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE VIGOSA (PROTOCOLO:185/2011). PARAAANALISE DOS DADOS, FOI REALIZADO O TESTE DE CORRELAGAO
SPEARMAN OU PEARSON DE ACORDO COM DISTRIBUIGAO DAS VARIAVEIS. 0S RESULTADOS FORAM EXPRESSO0S
COMO MEDIA =+ ERRO PADRAO DA MEDIA. FOI UTILIZADO 0 PROGRAMA SPSS (VERSAO 23.0), ADOTANDO-SE UM A=5%.
RESULTADOS: NO PRESENTE ESTUDO, FORAM INCLUIDOS HOMENS COM IDADE MEDIA DE 27 £ 0,9 ANOS, IMC DE 29,7 +
0.3 KG/M* E PCR MEDIA DE 1.4 + 0,1 MG/DL. A PROTEINA C CORRELACIONOU-SE SIGNIFICATIVAMENTE COM 0
COLESTEROL TOTAL (R= 0,304; P=0,015), VLDL-C (R=0,267; P=0,036), IMC (R=0,318; P=0,010) E PERIMETRO DA CINTURA
(0,286; P=0,022) E NAO APRESENTOU CORRELAGAO COM PESO (R=0,235; P=0,062), INSULINA (R=0171; P= 0,177),
GLICOSE (R=0.049; P=0,702). TRIGLICERIDEQS (R=0.216; P=0,086) E HDL-C (R=0.030; P=0.815). CONCLUSAO: NO
PRESENTE ESTUDO, EMBORA APARENTEMENTE SAUDAVEIS, HOMENS COM EXCESSO DE PESO E COM MAIORES
CONCENTRAGOES PLASMATICAS DE PROTEINA C REATIVA APRESENTAM PIOR PERFIL LIPIDICO, MAIOR IMC E MAIOR
GORDURA ABDOMINAL. APOIO: CNPQ, CAPES, FAPEMIG, FUNARBE, DEPARTAMENTO DE NUTRIGAO E SAUDE DA
UNIVERSIDADE FEDERALDEVIGOSA.

PALAVRAS-CHAVE:EXCESSODEPESO; PROTEINA C REATIVA; RISCO CARDIOMETABOLICO



APRESENTAGAO POSTER

ASSOCIACAO ENTRE A RAZAO TRIGLICERIDEOS E HDL-COLESTEROL E O PERFIL LIPIDICO
PLASMATICO EM HOMENS COM EXCESSO DE PESO APARENTEMENTE SAUDAVEIS

APRESENTADOR:ALESSANDRADASILVA

AUTORES: ANA PAULA SILVA CALDAS, ALESSANDRA DA SILVA, RAQUEL DUARTE MOREIRA ALVES, JOSEFINA
BRESSAN

RESUMO: INTRODUGAO: ANORMALIDADES NO PERFIL LIPIDICO CONTRIBUEM PARA SURGIMENTO DA
ATEROSCLEROSE. NESSE SENTIDO, A RAZAO ENTRE TRIGLICERIDES E HDL-COLESTEROL (TGL / HDL-C) TEM SIDO
UTILIZADA COMO INDICADOR DE PERFIL LIPIDICO ATEROGENICO E RISCO PARA 0 DESENVOLVIMENTO DE DOENGA
CORONARIANA. OBJETIVO: AVALIARAASSOCIAGAO ENTREARAZAOTGL/HDL-CEOQ PERFILLIPIDICOPLASMATICOEM
HOMENS COM EXCESSO DE PESO APARENTEMENTE SAUDAVEIS. METODOLOGIA: TRATA-SE DE UM ESTUDO
TRANSVERSAL INCLUINDO HOMENS COM IDADE ENTRE 18 E 50 ANOS, INDICE DE MASSA CORPORAL (IMC) DE 26-35
KG/M? E AUSENCIA DE DOENGAS AGUDAS OU CRONICAS. 0S INDIVIDUOS FORAM SUBMETIDOS A COLETA DE SANGUE
EM JEJUM PARA DOSAGEM DE COLESTEROL TOTAL E FRAGOES E TRIGLICERIDEOS PLASMATICOS. EM SEGUIDA, A
RAZAO ENTRE TRIGLICERIDEOS E HDL-COLESTEROL (TGL/HDL-C) FOI CALCULADA. 0 PRESENTE ESTUDO FOI
APROVADO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE VIGOSA
(PROTOCOLO: 185/2011). PARA A ANALISE DOS DADOS, FOI REALIZADO O TESTE DE CORRELAGAO SPEARMAN 0OU
PEARSON DE ACORDO COM DISTRIBUIGAO DAS VARIAVEIS. 0 TESTE TPARA AMOSTRAS INDEPENDENTES OUTESTEU
DE MANN-WHITNEY FORAM UTILIZADOS. AS ANALISES FORAM FEITAS NO PROGRAMA SPSS (VERSAO 23.0),
ADOTANDO-SE UM A=5%.RESULTADOS: FORAMINCLUIDOS HOMENS COM IDADE MEDIA DE 27 +0,9 ANOS, IMC DE 29,7 =
0.3 KG/M* E TGL/HDL-C MEDIO DE 4,1 = 0,4. A RAZAO TGL/HDL-C APRESENTOU CORRELAGAO POSITIVA COM
TRIGLICERIDEOS (R= 0,960; P<0,001) E VLDL (R=0,956; P<0,001) E NEGATIVA COM HDL-C (R=-0,670; P<0,001). 0S
PARTICIPANTES COM TGL/HDL-C ACIMA DA MEDIANA (3,09), TAMBEM APRESENTARAM MAIOR TRIGLICERIDEOS (P <
0,001) E VLDL (P < 0,001) E MENOR HDL-C (P < 0,001) QUANDO COMPARADOS A PARTICIPANTES COM VALORES DE
TGL/HDL-C <3,09. CONCLUSOES: O TGL/HDL-C ESTA ASSOCIADO A PIOR PERFIL LIPIDICO PLASMATICO EM HOMENS
COM EXCESSO DE PESO APARENTEMENTE SAUDAVEIS. ESSE METODO PODE CONFIGURAR UMA IMPORTANTE
FERRAMENTADETRIAGEM PARA AAVALIAGAQ DERISCO CARDIOMETABOLICO.

PALAVRAS-CHAVE: ATEROSCLEROSE: INDICES CARDIOMETABOLICOS; RAZAOTG-HDL-C.



... CATEGORIANUTRICAD
APRESENTAGAO POSTER

EFEITO POS-PRANDIAL DO CONSUMO DE AMENDOIM SOBRE A PRESSAQ
ARTERIAL EM HOMENS COM EXCESSO DE PESO APARENTEMENTE SAUDAVEIS

APRESENTADOR:ALESSANDRADASILVA

AUTORES: ANA PAULA SILVA CALDAS, ALESSANDRA DA SILVA, RAQUEL DUARTE MOREIRA ALVES, JOSEFINA
BRESSAN

RESUMO: INTRODUGAD: A VARIABILIDADE DA PRESSAQ ARTERIAL SISTEMICA E CONSIDERADA UM IMPORTANTE
FATOR DE RISCO CARDIOVASCULAR. OBJETIVO: AVALIAR 0 EFEITO POS-PRANDIAL DO CONSUMO DE AMENDOIM
SOBRE A PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA (PAS) EPRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA (PAD) EM HOMENS COM EXCESSO
DE PESO APARENTEMENTE SAUDAVEIS. METODOLOGIA: TRATOU-SE DE UM ESTUDO CLINICO AGUDO COM TRES
GRUPOS DE INTERVENGAO PARALELOS. 0S PARTICIPANTES SELECIONADOS FORAM ALEATORIZADOS EM: 1) CT: 546G
DEBISCOITO + SHAKEDEMORANGO; 2) AC: 56G DE AMENDOIM CONVENCIONAL (IAC 886) + SHAKEDEMORANGO; 2) AA:
56G DE AMENDOIM ALTO OLEICO (IAC 505) + SHAKE DE MORANGO. NO DIA DO TESTE, 0S PARTICIPANTES
COMPARECERAM A LABORATORIO EM JEJUM E CONSUMIRAM A REFEIGAQ TESTE DE ACORDO COM 0 GRUPO DE
ALOCAGAO. APAS E PAD DOS PARTICIPANTES FOI AFERIDA EM JEJUM, 1,2 E 3HORAS POS-PRANDIAIS PELO MONITOR
AUTOMATICO MODELOBP742,0MRON HEALTHCARE, INC.0 PRESENTE ESTUDO FOI APROVADO PELO COMITE DEETICA
EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE VICOSA (PROTOCOLO: 185/2011). PARA AS
ANALISES UTILIZOU-SE O TESTE DE SHAPIRO-WILK E ANOVA DE MEDIDAS REPETIDAS DE DOISFATORES, SEGUIDODO
POST-HOC DE BONFERRONI. AS ANALISES FORAM REALIZADAS NO PROGRAMA SPSS (VERSA0 23.0), ADOTANDO-SE
UM A=5%. RESULTADOS: FORAM INCLUIDOS 64 HOMENS (CT, N=22; AC, N=21; AA, N=21) COM MEDIA DE IDADE (CT: 27,1+
8.6;AC:27,4+75:AA:281+7,3;P=0,927) EIMC(CT:30,1£2,5; AC:29.7+2,6; AA:29.4+2,0;P=0,7). APASOUPADEM JEJUME
POS-PRANDIAL NAO DIFERIU ENTRE 0S GRUPOS DE INTERVENGAQ. CONTUDO, A0 LONGO DAS 3 HORAS POS-
PRANDIAIS, TODOS 0S GRUPOS APRESENTARAM REDUGAD SIGNIFICATIVA DA PRESSAQ ARTERIAL. CONCLUSGES: 0
CONSUMO DE 56G DE AMENDOIM CONVENCIONAL OU ALTO OLEICO NAO INTERFERE NA PRESSAO ARTERIAL. POREM,
AOLONGODOTEMPO,TODOS 0OSPARTICIPANTES APRESENTARAMHIPOTENSAO POS-PRANDIAL.

PALAVRAS-CHAVE: AMENDOIM; INTERVENGAQ; PRESSAQ ARTERIAL.



" CATEBORIANUTRIGHS

APRESENTACAO POSTER

EFEITO DO CONSUMO DE UM SHAKE CONTENDO FARINHA DE MARACUJA (PASSIFLORA
EDULIS F. FLAVICARPA) NO APETITE E AINGESTAO ALIMENTAR DE INDIVIDUOS SAUDAVEIS

APRESENTADOR:ALESSANDRADASILVA

AUTORES: DANIELA MAYUMI USUDA PRADO ROCHA, ALESSANDRA DA SILVA, ANA PAULA SILVA CALDAS, BARBARA
PEREIRA DA SILVA, PRISCILA VAZ DE MELO RIBEIRO, ALINNE PAULA DE ALMEIDA, RITA DE CASSIA GONGALVES
ALFENAS

RESUMO: INTRODUGAQ: ESTUDOS EPIDEMIOLGGICOS E CLINICOS MOSTRAM QUE 0 CONSUMO DE FIBRA DIETETICA
PREVINE A OBESIDADE, PROVAVELMENTE POR MEIO DA SUPRESSAO DO APETITE E, CONSEQUENTEMENTE, REDUGAQ
DA INGESTAO ALIMENTAR AO LONGO DO TEMPO. A FARINHA DE CASCA DE MARACUJA (PASSIFLORA EDULIS F.
FLAVICARPA) E UMA GRANDE FONTE DE FIBRA ALIMENTAR (61-70%) E O SEU EFEITO SOBRE 0 CONTROLE DO APETITE
AINDANAOFOIELUCIDADO.OBJETIVO: AVALIAR O EFEITO DO CONSUMO AGUDO DE FARINHA DA CASCA DE MARACUJA
SOBRE AS SENSAGOES SUBJETIVAS DE APETITE E A INGESTAO ALIMENTAR DE INDIVIDUOS SAUDAVEIS.
METODOLOGIA: TRATOU-SE DE UM ESTUDO AGUDO, SIMPLES CEGO, RANDOMIZADO, CRUZADO COM 15 ADULTOS
SAUDAVEIS, NORMOPESO (18,5 - 24,9 KG/M2), EUGLICEMICOS (<100 MG/DL), SEM HISTORICO FAMILIAR DE DIABETES.
0S VOLUNTARIOS RECEBERAM 350 ML DE UM SHAKE DE FARINHA DA CASCA DE MARACUJA (9 G) E 350 ML DE SHAKE
CONTROLE EMJEJUMEM DOIS DIAS NAQ CONSECUTIVOS. APOS 60 MIN DA INGESTAO DO SHAKE, FOI OFERECIDA UMA
SOLUGAOD DE GLICOSE (25 G/150 ML). AS SENSAGOES SUBJETIVAS DO APETITE FORAM OBTIDAS PORMEIO DAESCALA
VISUAL ANALOGICA (EVA) DE 100 MM, RESPONDIDA IMEDIATAMENTE ANTES (JEJUM) E APOS 15 MIN DO CONSUMO DA
BEBIDA; E SEQUENCIALMENTE ANTES E AP(S 30, 60, 90 E 120 MIN DO CONSUMO DA CARGA DE GLICOSE. APOS CADA
DIA DE TESTE, FOI PREENCHIDO O REGISTRO ALIMENTAR DE 24H. 0 TESTE ANOVA DE MEDIDAS REPETIDAS DOIS
FATORES, SEGUIDO DO POSHOC DE BONFERRONI, FOI UTILIZADO PARA AS ANALISES. PARA TODAS ANALISES
ADOTOU-SE A < 0,05. RESULTADOS: AS SENSAGOES SUBJETIVAS DE APETITE E CONSUMO ALIMENTAR NAO FORAM
AFETADAS APOS 0 CONSUMO DE SHAKE CONTENDO FARINHA DA CASCA DE MARACUJA. CONCLUSBES: 0 CONSUMO
AGUDO DE FARINHA DA CASCA DE MARACUJA (9 G) NAO INTERFERIU NO APETITE E CONSUMO ALIMENTAR EM
INDIVIDUOS SAUDAVEIS. MAISESTUDOS SAONECESSARIOS PARAINVESTIGAR EFEITOS EM LONGO PRAZO.

PALAVRAS-CHAVE: APETITE; INGESTAO ALIMENTAR; INTERVENGAO; MARACUJA AMARELO.



~ CATEGORIANUTRIGAD

APRESENTAGAO POSTER

ASSOCIAGAO ENTRE 0 EXCESSO DE PESO E 0 ESCORE DE APETITE APOS
INGESTAO DE REFEIGOES RICAS EM GORDURAS

APRESENTADOR:ALESSANDRADASILVA

AUTORES: ALESSANDRA DA SILVA, DANIELA MAYUMI USUDA PRADO ROCHA, LiLIAN LELIS LOPES, JOSEFINA
BRESSAN,HELEN HERMANA MIRANDAHERMSDORFF

RESUMO: INTRODUGAO: A OBESIDADE CONSISTE EM UM GRAVE PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA, SENDO FATOR DE
RISCOPARAASDOENGAS CRONICASNAO TRANSMISSIVEIS (DCNT), SOBRETUDO AS DOENGAS CARDIOVASCULARES,
AS QUAIS ESTAO ASSOCIADAS AALTASTAXAS DE MORTES PREMATURAS.PORSUAVEZ, ADIETAE UM FATOR DERISCO
MODIFICAVEL E O GRAU DE SATURAGAO DAS GORDURAS EXERCEM DIFERENTES EFEITOS NO APETITE. OBJETIVO:
AVALIAR A ASSOCIAGAO ENTRE A PRESENGA OU AUSENCIA DE EXCESSO DE PESO COM 0S ESCORES DE APETITE
APQS INGESTAO DE REFEIGOES RICAS EM GORDURAS. METODOLOGIA: TRATOU-SE DE UM ENSAIO CLINICO AGUDO,
ALEATORIO E CONTROLADO COM 39 MULHERES (29 NORMOPESO E 10 COM EXCESSO DE PESO, (IMC21,9+2,1E28,2+2,2
KG/M?, RESPECTIVAMENTE), ADULTAS (20 A 39 ANOS) E APARENTEMENTE SAUDAVEIS. 22 PARTICIPANTES
RECEBERAM UM DESJEJUM ( 1000 KCAL) COM ALTO CONTEUDO DE AGMI (72% DOS LIPIDEOS TOTAIS), E OUTRAS 17
RECEBERAM UM DESJEJUMCOMALTO CONTEUDO DE AGS (47,5% DOS LIPIDEOSTOTAIS). A SACIEDADE FOI AVALIADA
PELA ESCALA ANALOGICA VISUAL, NO JEJUM (10 A 12 HORAS) E A CADA UMA HORA ATE COMPLETAR CINCO HORAS
POS-PRANDIAIS. A RELAGAO ENTRE 0 SCORE DE APETITE E A PRESENGA OU AUSENCIA DE EXCESSO DE PESO FOI
AVALIADA PELO TESTE T DE STUDENT, CONSIDERANDO A<5%. RESULTADOS: INDEPENDENTE DO TIPO DE GORDURA
INGERIDA, ASMULHERES COMEXCESSODE PESO APRESENTARAM MAIORESCORE DEAPETITENOSTEMPOSTH,2HE
3H POS-PRANDIAIS EM COMPARAGAO AS NORMOPESO. CONCLUSOES: AS MULHERES COM EXCESSO DE PESO
TIVERAM MAIOR APETITE DO QUE AS NORMOPESO, E MEDIDAS DEVEM SER TOMADAS PARA CONTROLAR AS ALTAS
TAXASDEEXCESSODEPESO.

PALAVRAS-CHAVE:APETITE; EXCESSODEPESO; GORDURAS.



APRESENTACAO POSTER

ADEQUAGAO DA INGESTAO CALORICA DE PACIENTES INTERNADOS EM UMA
UNIDADE HOSPITALAR DE JUIZ DE FORA/MG

-----------------------------------------------------------------

APRESENTADOR: MICHELY FERREIRANOVAES

AUTORES MICHELY FERREIRA NOVAES, DANDARA DE OLIVEIRA ALVES, ALINE OLIVEIRA DINIZ, CLORISANA ABREU
RAMEH, BARBARARIGOTTOLIMA PRADO, MARIAAMELIARIBEIROELIAS.

RESUMO: INTRODUGAO: O ESTADO NUTRICIONAL INTERFERE DIRETAMENTE NA RECUPERAGAO DE PACIENTES
INTERNADOS.0 ACOMPANHAMENTO DA INGESTAO ALIMENTAR E EXTREMAMENTE IMPORTANTE PARA AREALIZAGAQ
DE ADAPTAGOES QUE POSSIBILITEM MELHOR INGESTAQ, BEM COMO PARA A INTRODUGAO PRECOCE DA TERAPIA
NUTRICIONAL, QUANDO NECESSARIA. A ADEQUAGAO DA INGESTAQO ALIMENTAR CONTRIBUI PARA A REDUGAO DO
RISCO DE DESNUTRIGAO OU PARA MINIMIZAR SEUS EFEITOS. 0BJETIVOS: VERIFICAR A ADEQUAGAO CALORICA DE
PACIENTES INTERNADOS EM UM HOSPITAL DE ENSINO DE JUIZ DE FORA/MINAS GERAIS. METODOLOGIA: ESTUDO
RETROSPECTIVO, DESCRITIVO, REALIZADO NO PERIODO DE MARGO A JULHO DE 2018, TENDO SIDO EXCLUIDOS DA
AMOSTRA 0S PACIENTES QUE SE ENCONTRAVAM EM TERAPIA NUTRICIONAL ORAL, ENTERAL OU PARENTERAL.
DURANTE A REALIZAGAO DATRIAGEM NUTRICIONAL 0S PACIENTES FORAM CLASSIFICADOS EM COM RISCO OU SEM
RISCO NUTRICIONAL. 0S PACIENTES RECEBIAM VISITA DIARIA NA QUAL ERA APLICADO UM RECORDATORIO DE 24H
PARA CALCULO DA INGESTAO CALGRICA E DO PERCENTUAL (%) DE ADEQUAGAO CONFORME AS NECESSIDADES
NUTRICIONAIS, 0 QUAL DEVERIA SER MAIOR QUE 70% DO GASTO ENERGETICO TOTAL (GET). 0S DADOS FORAM
TABULADOS E ANALISADOS NO SOFTWARE EXCEL. RESULTADOS: FORAM TRIADOS NAS PRIMEIRAS 24H, 863
PACIENTES, ENTRE 0S QUAIS, 97 (11,23%) FORAM ENCAMINHADOS PARA TERAPIA NUTRICIONAL E 766 (88,76%)
FICARAM EM ACOMPANHAMENTO PELA NUTRIGAO CLINICA, SENDO QUE A MAIORIA (91,77%) NAO APRESENTAVA
RISCO NUTRICIONAL. CERCA DE 53,88% DOS PACIENTES ERAM DO SEXO FEMININO E 55,38% ERAM ADULTOS. COM
RELAGAOAADEQUAGAODAINGESTAQALIMENTAR, AMEDIADOS PACIENTES SEMRISCONUTRICIONAL FOIDE 86,50%
EADOS PACIENTES COMRISCONUTRICIONAL FOIDE79,37%. CONCLUSAO: 0BSERVOU-SE ADEQUAGAO DA INGESTAQ
ALIMENTARTANTO PELOS PACIENTES SEMRISCO NUTRICIONAL QUANTO PELOS QUE SEENCONTRAVAM EMRISCO,0
QUE REFORGA AIMPORTANCIA DE UM ACOMPANHAMENTO DIARIO, A FIM DE MONITORA-LOS, GARANTINDO SUPORTE
NUTRICIONAL ADEQUADO E POSSIBILITANDO A REALIZAGAO DE INTERVENGOES PRECOCES PARA MINIMIZAR O
RISCODEDESNUTRIGAO E DE COMPLICAGOES.

PALAVRAS-CHAVE: ESTADO NUTRICIONAL, INGESTAO ALIMENTAR, ADEQUAGAQ CALORICA.



APRESENTACAO POSTER

ABORDAGEM AOS PACIENTES DO HU UFJF NA CAMPANHA “DIA MUNDIAL SEM
TABACO - TABACO E DOENGAS CARDIACAS”

APRESENTADOR:ISABELAAPARECIDAFERREIRADASILVA

AUTORES: YULE CAROLINE NUNES DA COSTA; ISABELA APARECIDA FERREIRA DA SILVA; MONICA SOUZA DOS
SANTOS; VIVIAN DE ANDRADE HAUCK PINTO; LAURA MARCELINO LEAL; ANA CAROLINA MACHADO DELGADO;
RAFAELADASILVANICOLAU; LIGIAMENEZES DO AMARAL

RESUMO: INTRODUGAO: CRIADO EM 1987 PELA ORGANIZAGAQ MUNDIAL DE SAUDE (OMS), O DIA MUNDIAL SEM
TABACOTEM COMO OBJETIVO ALERTAR APOPULAGAO SOBRE AS DOENGAS E MORTES EVITAVEIS RELACIONADAS AO
TABAGISMO. ANUALMENTE, CERCA DE 6 MILHOES DE PESSOAS NOMUNDO MORREM POR DOENGAS RELACIONADAS
AO CONSUMO DO TABACO. 0 TABAGISMO E UM FATOR DE RISCO PARA MAIS DE 50 DOENGAS, DENTRE ELAS
DESTACAM-SE ASDOENGAS CARDIOVASCULARES QUE TEM 0 TABACO COMO 0 SEGUNDO PRINCIPAL RESPONSAVEL
POR SUA OCORRENCIA. OBJETIVOS: ORIENTAR USUARIOS DE SAUDE SOBRE 0 IMPACTO DO TABAGISMO NA SAUDE
CARDIOVASCULAR E CONSCIENTIZA-LOS SOBRE 0S DANOS FiSICOS, SOCIAIS. ECONOMICOS, POLITICOS E
AMBIENTAIS DO TABACO.METODOLOGIA: AEQUIPEDO CENTRO INTERDISCIPLINAR DE PESQUISAE INTERVENGAO EM
TABAGISMO (CIPIT), COMPOSTA POR RESIDENTES MULTIPROFISSIONAIS EM SAUDE DO ADULTO, PELAENFERMEIRAE
PELAMEDICA RESPONSAVEIS DO HU/UFJF REALIZOU UMA AGAO DE SAUDE NOS AMBULATORIOS DE CARDIOLOGIAE
AMBULATORIOS GERAIS DO HU/UFJF. FORAM REALIZADAS SALAS DE ESPERA COM UTILIZAGAO DE UMA DINAMICA
INTITULADA “MITOS OU VERDADES", NA QUAL ERAM EXPOSTAS FRASES RELACIONADAS AS TEMATICAS "TABACO"E
"DOENGAS CARDIOVASCULARES" E 0S PARTICIPANTES EXPUNHAM SUA OPINIAO SOBRE A FRASE. AO FINAL, A
EQUIPE DE SAUDE COMPLEMENTOU E FOMENTOU AS DISCUSSOES ACERCA DO TEMA E DISTRIBUIU CARTILHAS
CONFECCIONADAS PARA A CAMPANHA. CONCLUSOES: A ATIVIDADE EDUCATIVA ENVOLVENDO AS TEMATICAS
"TABACO" E "DOENGAS CARDIOVASCULARES" POSSIBILITOU IMPORTANTES DISCUSSBES E REFLEXOES A RESPEITO
DOTABAGISMO E SEU IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DOS FUMANTES ATIVOS E PASSIVOS. AEDUCAGAQ EM SAUDE
EMBASADA NA CAMPANHA DO DIA MUNDIAL SEM TABACO PROPORCIONOU TAMBEM UMA SENSIBILIZAGAO DOS
USUARIOS SOBRE 0S MALEFICIOS DOTABACO E BENEFICIOS DACESSAGAO DO USO, ALEM DE ORIENTAGAO SOBRE O
IMPACTO DO FUMO NA SAUDE CARDIOVASCULAR, CONTRIBUINDO PARA A PREVENGAQ DE DOENGAS EPROMOGAO DA
SAUDE. PORFIM, POSSIBILITOU A CONSCIENTIZAGAQ SOBRE 0S DANOS FiSICOS, SOCIAIS, ECONOMICOS, POLITICOSE
AMBIENTAIS DOTABACO.

PALAVRAS-CHAVE:TABAGISMO; DOENCAS CARDIOVASCULARES; TABACO



APRESENTAGAO POSTER

CONSUMO DE BEBIDAS GASEIFICADAS E PRODUTOS INDUSTRIALIZADOS ENTRE
FREQUENTADORES DE ACADEMIA

APRESENTADOR: JORGEDEASSISCOSTA

AUTORES: JORGE DE ASSIS COSTA, FERNANDA SILVA DE SOUZA, RAISSA DE ASSIS OLIVEIRA, RICARDO FURTADO DE
CARVALHO, WELLINGTON SEGHETO, MARIA AUGUSTA COUTINHO ANDRADE DE OLIVEIRA, FRANCE DE ARAUJO
COELHO.

RESUMO: INTRODUGAOQ: A PRODUGAO DE REFRIGERANTES, EMBUTIDOS E ENLATADOS VEM APONTANDO
SIGNIFICATIVO AUMENTO NOS ULTIMOS ANOS. UM ESTUDO MULTICENTRICO SOBRE CONSUMO ALIMENTAR, AFIRMA
QUE 0S REFRIGERANTES E OUTROS PRODUTOS COMO ENLATADOS E EMBUTIDOS SAO CONSUMIDOS EM TODAS AS
FAIXAS ETARIAS DE RENDA. 0 CONSUMO DIARIO OU QUASE DIARIO DE PELO MENOS UMA LATA DE REFRIGERANTE
ESTA ASSOCIADO A RISCOS DE DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS. OBJETIVOS: ANALISAR A FREQUENCIA
DE CONSUMO DE REFRIGERANTES, ENLATADOS E EMBUTIDOS POR PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA EM UMA
ACADEMIA DO MUNICIPIO DE MURIAE-MG. METODOLOGIA: TRATOU-SE DE UM ESTUDO DO TIPO TRANSVERSAL
RETROSPECTIVO. PARA A AVALIAGAO DO CONSUMO DIETETICO HABITUAL, FOI UTILIZADO UM QUESTIONARIO DE
FREQUENCIA ALIMENTAR (QFA). ESSE METODO COMPOSTO POR SETE TIPOS DE BEBIDAS, (REFRIGERANTES DO TIPO
COLA, GUARANA E LIMAO, BEBIDAS ISOTONICA E AGUA SABORIZADA) E ALIMENTOS ENLATADOS E EMBUTIDOS, O
VOLUNTARIO RESPONDIA CONSIDERANDO 0 NUMERO DE VEZES QUE CONSUMIA 0 ALIMENTO, BEM COMO A UNIDADE
DE TEMPO (POR DIA, SEMANA, MES E ANO). RESULTADOS: APENAS DEZ PRATICANTES DE ATIVIDADE FiSICA DE
AMBOS 0S SEXO0S, E DE FAIXA ETARIA ENTRE 20 E 30 ANOS DA CIDADE DE MURIAE-MG, CONCLUIRAM 0 ESTUDO. AO
ANALISAR 0 QFA AS BEBIDAS MAIS CONSUMIDAS PELAPOPULAGAO EMESTUDO FORAM 0S REFRIGERANTES DOTIPO
COLA, SEGUIDA DO GUARANA, REPRESENTANDO 70 E 60%, RESPECTIVAMENTE (2 A 4 VEZES POR SEMANA), 30 E 40%
DOSENTREVISTADOS RELATARAM CONSUMIR ENLATADOS E EMBUTIDOS (2 A 4 VEZES POR SEMANA). CONCLUSAO: A
ALIMENTAGAO INADEQUADA ESTA ASSOCIADA A0 APARECIMENTO DE DIVERSAS DOENGAS COMO HAS, DIABETES
MELLITUS E CANCER. 0S REFRIGERANTES TEM GRANDE PARTICIPAGAO NA DIETA DA POPULAGAO, POR ISSO E
IMPORTANTE ENFATIZAR QUE A PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA DEVE ESTAR ALIADA A HABITOS ALIMENTARES
ADEQUADOS. PORTANTO, UMA INTERVENGAO NUTRICIONAL E MUDANGAS NO COMPORTAMENTO ALIMENTAR DESSA
POPULAGAO CONTRIBUEM PARA PREVENGAO DE DOENGAS EMELHORANA QUALIDADE DE VIDA.

PALAVRAS-CHAVE:EDUCAGAONUTRICIONAL; HIPERTENSAO ARTERIAL; ATIVIDADE FiSICA.



__CATEGORIANUTRIGAO

APRESENTAGAO POSTER

ASSOCIAGAO ENTRE INDICADORES DE ADIPOSIDADE NO RISCO
CARDIOMETABOLICO (PROCARDIO-UFV)

APRESENTADOR: SUSILANE PEREIRAARAUJO

AUTORES SUSILANE PEREIRA ARAUJO; TALITHA SILVA MENEGUELLI; DANIELA MAYUMI USUDA PRASO ROCHA;
ALINNEPAULADEALMEIDA;BRENDAKELLYSOUZASILVEIRA; HELENHERMANA MIRANDAHERMSDORFF

RESUMO: INTRODUGAO: AS DOENGAS CARDIOVASCULARES (DVC) SAD PRINCIPAL CAUSA DE MORTE NO BRASIL,
ENQUANTO 0 EXCESSO DE ADIPOSIDADE CONTRIBUI NO RISCO DE DESORDENS METABOLICAS, TODAS
RELACIONADAS COM AS DCV. OBJETIVO: AVALIAR A ASSOCIAGAO ENTRE INDICADORES DE ADIPOSIDADE TOTAL E
CENTRAL COM RISCO CARDIOMETABOLICO EM POPULAGAO DE RISCO E VARIAVEIS BIOQUIMICAS NO RISCO DA
DOENGA CARDIOVASCULAR. METODOLOGIA: TRATA SE DE UM ESTUDO TRANSVERSAL, COM 348 INDIVIDUOS COM
RISCO CARDIOMETABOLICO (197 MULHERES/ 151 HOMENS, 43216 ANOS), ATENDIDOS PELO PROGRAMA DE ATENGAO
A SAUDE CARDIOVASCULAR DA UFV - PROCARDIO-UFV (REBEC ID: RBR-5N4Y2G). 0 ESTUDO FOI APROVADO PELO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS DA UFV (OF. REF. N° 066/2012/CEPH) E TODOS 0S
PARTICIPANTES ASSINARAM AO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO. DADOS DE INDICE DE MASSA
CORPORAL (IMC), PERIMETRO DA CINTURA (PC), RELAGAO CINTURA-QUADRIL (RCQ), RELAGAO CINTURA-ESTATURA
(RCE). GLICEMIA DE JEJUM, HDL-C, ACIDO URICO E PROTEINA C REATIVA (PCR) FORAM COLETADOS MEDIANTE
CONSULTA DE PRONTUARIOS. RESULTADOS: 0 IMC SE CORRELACIONOU POSITIVAMENTE COM ACIDO URICO (R=0,35;
P<0,001) E GLICEMIA DE JEJUM (R=0,20; P<0,001), 0 PC COM ACIDO URICO (R=0,42; P<0,001) E GLICEMIA DE JEJUM
(R=0,22: P<0,001). A RCQ SE CORRELACIONOU COM ACIDO URICO (R=0.36; P<0,001) E GLICEMIA DE JEJUM (R=0.35;
P<0,001), ENQUANTO QUE A RCE COM ACIDO URICO (R= 0,6; P<0,001) E GLICEMIA DE JEJUM (R=0.24; P<0,001). TODOS 0S
INDICADORES DE ADIPOSIDADE, A SABER, IMC, PC, RCQ E RCE SE CORRELACIONARAM INVERSAMENTE COM HDL (R=-
0,24; P<0,001; R=-0,29; P<0,001; R=-0,32; P<0,001; R=-0,17; P<0,002, RESPECTIVAMENTE). CONCLUSAO: NO PRESENTE
ESTUDO, TODOS 0S INDICADORES DE ADIPOSIDADE SE CORRELACIONARAM SIGNIFICANTEMENTE COM
MARCADORES DO RISCO CARDIOMETABOLICO, SENDO QUE AQUELES DE ADIPOSIDADE CENTRAL APRESENTARAM
RELAGAO MAISFORTE.

APOIO FINANCEIRO: CAPES, CNPQ.

PALAVRAS-CHAVE: RISCOCARDIOVASCULAR,INDICES ANTROPOMETRICOS, NUTRIGAO CLINICA.



APRESENTAGAO ORAL

USO TERAPEUTICO DE BETABLOQUEADORES ADRENERGICOS EM PACIENTES
HIPERTENSOS

APRESENTADOR: JESSICACARDOSOMOREIRA DASILVAFRANCO
AUTORES: JESSICACARDOSOMOREIRA DASILVAFRANCO

RESUMO: INTRODUGAO: AHIPERTENSAO E UMA CONDIGAO CLINICA DE NATUREZA MULTIFATORIAL, CARACTERIZADA
PELO AUMENTO DOS NIVEIS DE PRESSAO ARTERIAL. PORTADORES DA DOENGA MULTIPLICAM AS CHANCES DE
DESENVOLVER DANOS CARDIOVASCULARES, AUMENTO 0 INDICE DE MORTALIDADE POR DOENGAS
CARDIOVASCULARES. NAS ULTIMAS DECADAS, 0S BETABLOQUEADORES ADRENERGICOS TEM SIDO USADOS NO
TRATAMENTO DA HIPERTENSAO ARTERIAL, CONSTITUINDO A PRIMEIRA ESCOLHA TERAPEUTICA PARA TRATAR A
DOENGA. OBJETIVO: EVIDENCIAR 0 MECANISMO DE AGAO E USO TERAPEUTICO DOS BETABLOQUEADORES
ADRENERGICOS NO TRATAMENTO DA HIPERTENSAQ ARTERIAL. METODOLOGIA: INICIALMENTE USADOS PARA
TRATAR ARRITMIAS E ANGINA, 0S BETABLOQUEADORES PODEM SER DIFERENCIADOS EM TRES CATEGORIAS: NAO
SELETIVOS, CARDIOSSELETIVOS EAGAO VASODILATADORA. SEUMECANISMO DE AGAO SAOMULTIPLOS, TAISCOMO A
REDUGAO DA FREQUENCIA E DEBITO CARDIACO, REDUGAO DO TONUS VASOMOTOR E VASCULAR, INIBICAO DA
ATIVIDADE DO SISTEMA NERVOSO SIMPATICO E READAPTAGAO DOS BARORRECEPTORES, REDUGAQ DO RETORNO
VENOSO E DO VOLUME PLASMATICO. AEXCREGAO VARIA DE ACORDO COM 0 FARMACO, PODENDO SER VIARENAL OU
HEPATICO.EFEITOS ADVERSOS DEPENDEM DO SUBTIPO DE RECEPTOR, MAS, DE MODO GERAL, SAO BEMTOLERADOS
NA PRATICA CLINICA, MANTENDO A QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE. CONCLUSBES: ESTA CLASSE TERAPEUTICA
APRESENTA PERFIS FARMACOLOGICOS BEM DISTINTOS, POREM, EM COMUM, 0 BLOQUEIO DE RECEPTORES BETA-
ADRENERGICOS.MONOTERAPICO OU COMINDICAGAQ COADJUVANTE, MOSTRA-SE EFICAZNO CONTROLE DOS NIVEIS
DE PRESSAO ARTERIAL, SISTOLICA E DIASTOLICA OU NA HIPERTENSAO ISOLADA SISTOLICA, E, BOA ADESAQ AO
TRATAMENTO. 0 CONTROLE DA TERAPIA ANTI-HIPERTENSIVA REDUZ 0S RISCOS DE PROBLEMAS CARDIOLOGICOS
MAIORESE 0S CUSTOS SOCIAIS.

PALAVRAS-CHAVE: BETABLOQUEADORES ADRENERGICOS; HIPERTENSAO ARTERIAL; USO TERAPEUTICO;
FARMACOLOGIA.



APRESENTACAO POSTER

TOXINA BOTULINICA: PERFIL FARMACOLOGICO E USOS CLINICOS

APRESENTADOR: JESSICACARDOSOMOREIRA DASILVAFRANCO
AUTORES: JESSICACARDOSOMOREIRA DASILVAFRANCO

RESUMO: INTRODUGAO: CONHECIDA POR SER UMA POTENTE NEUROTOXINA, ATOXINA BOTULINICA (TXB) EPROVIDA A
PARTIR DA FERMENTAGAO DA BACTERIA GRAM-POSITIVA CLOSTRIDUIM BOTULINIUM, APRESENTANDO CERCA DE
0ITO SOROTIPOS DIFERENTES. A TXB TEM RECONHECIDAMENTE EFICACIA TERAPEUTICA NO TRATAMENTO DE
SINDROMES DOLOROSAS E EMPREGO EM TRATAMENTOS ESTETICOS RELACIONADOS A REJUVENESCIMENTO.
OBJETIVO: REVISAR AS PRINCIPAIS APLICAGOES CLINICAS E ESTETICAS DA TXB ASSIM COMO SEU PERFIL
FARMACOLOGICO .METODOLOGIA: POR POSSUIR ALTA AFINIDADE SINAPTICA COLINERGICA. BLOQUEANDO A
LIBERAGAODE ACETILCOLINANOTERMINAL NERVOSO, SEMAFETARA CONDUGAO DE SINAIS ELETRICOSNEURAIS E
ARMAZENAMENTO DA ACETILCOLINA, PODENDO SELETIVAMENTE ENFRAQUECER A MUSCULATURA DOLOROSA,
OBSTRUINDO O CICLO DE ESPASMOS DA DOR, AMPLAS AREAS TRATAM DIFERENTES PATOLOGIAS COM A TXB.
ESTETICAMENTE, USA-SE NO TRATAMENTO REJUVENESCEDOR, TENDO ALTA TAXA DE EFICACIA E SATISFAGAO DO
PACIENTE. ARESPOSTA CLINICA E A DURAGAO DOS EFEITOS DIFERE INDIVIDUALMENTE, DEPENDENDO DE FATORES
COMO IDADE, SEXO0, FORMAGAO DE ANTICORPOS E PATOLOGIA TRATADA. CONCLUSGES: A TXB E SEGURA E BEM
TOLERADA, SUA FARMACOLOGIA PERMITE EFEITOS ADVERSOS POUCO SEVEROS, ENTRETANTO. PESQUISAS
FUTURAS SERAONECESSARIAS DEVIDOA CARENCIADEINFORMAGOES AOUSO DELONGO PRAZO.

PALAVRAS-CHAVE:TOXINABOTULINICA, FARMACOLOGIA, USO CLINICO.



APRESENTACAO POSTER

AVALIAGAO DO PERFIL DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS
NAS UBS IPIRANGA E SANTA LUZIA DO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA (MG)

APRESENTADOR:ANALUIZACARNEIRODASILVA

AUTORES: ANA LUIZA CARNEIRO DA SILVA, PEDRO HENRIQUE SANTOS DE FREITAS, RENAN NASCIMENTO
GONGALVES, ALINE MANSO DE OLIVEIRA, ANA CAROLINE DA COSTA PINTO PINHEIRO, ANDRESSA PAULA OLIVEIRA
MACHADO, ANELISE PEREIRA ALVES, MARILIA RIBEIRO BONANIPINTO, MILENA MACIEL SANTOS, MIRELLA MATHEUS
DA SILVA, WILLIAM LUCAS FERREIRA DA SILVA, NATALIA PIRES OLIVEIRA, MARIA HELENA BRAGA, MARCELO SILVA
SILVERIO.

RESUMO: INTRODUGAQ: AS UNIDADES BASICAS DE SAUDE (UBS) DESEMPENHAM UM PAPEL CENTRAL NA GARANTIA
DE ACESSO A UMA SAUDE DE QUALIDADE. AO FORNECER 0S MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO ARTERIAL. NESTE CONTEXTO, A AVALIAGAO DO PERFIL DE CONSUMO DOS MEDICAMENTOS
ESSENCIAIS REPRESENTA UMA RELEVANTE FONTE DE INFORMAGAQ PARA 0S GESTORES DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS). OBJETIVO: 0 OBJETIVO DO ESTUDO SE ORGANIZA NA AVALIAGAO DO PERFIL DE CONSUMO DOS
MEDICAMENTOS ANTI-HIPERTENSIVOS, NO PERIODO DE 2015 E 2016, NAS UBS IPIRANGA E SANTA LUZIA DO
MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA - MINAS GERAIS. METODOLOGIA: A PESQUISA FOI DELINEADA COMO UM ESTUDO
SECCIONAL DE SERIE TEMPORAL. PARA A ANALISE, FORAM SELECIONADOS 0S ANTI-HIPERTENSIVOS DE MAIOR
PREVALENCIA NAS UNIDADES E QUE CONSTAM NA LISTA DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS DO MUNICIPIO DE JUIZ DE
FORA.AAVALIAGAO DO CONSUMO ENTRE AS UNIDADES, NOS ANOS DE 2015 E 2016 FOI REALIZADA DE ACORDO COM A
CLASSIFICAGAO ANATOMICA TERAPEUTICA QUIMICA E COM A DOSE DIARIA DEFINIDA (DDD). RESULTADOS: DENTRE
0S MEDICAMENTOS ANALISADOS, A LOSARTANA 50 MG E O ANTI-HIPERTENSIVO COM MAIOR VALOR DE DDD NA UBS
IPIRANGA (40,06 E46,87) ESANTALUZIA (57.40 E 43.41); SEGUIDAPELAHIDROCLOROTIAZIDA 25 MG: IPIRANGA (30,98 E
22,78) ESANTA LUZIA (32.33 E31,40); EPELO CAPTOPRIL 25 MG: IPIRANGA (28.80 E 21.91) E SANTA LUZIA (24,15 E14,58).
AO COMPARAR 0S ANOS DE 2015 E 2016, NOTA-SE UMA REDUGAO DO CONSUMO DE TODOS 0S ANTI-HIPERTENSIVOS
EM AMBAS AS UNIDADES, EXCETO 0 USO DE LOSARTANA NA UBS IPIRANGA. PODE-SE OBSERVAR QUE A UBS SANTA
LUZIA APRESENTOU VALORES SUPERIORES DE DDD/1.000 HAB./DIA PARA A LOSARTANA POTASSICA E
HIDROCLOROTIAZIDA EM RELAGAO AOS VALORES ENCONTRADOS PARA A UBS IPIRANGA. EM CONTRAPARTIDA, 0S
VALORES DE DDD/1.000 HAB./DIA PARA 0 CAPTOPRIL NA UBS IPIRANGA FORAM SUPERIORES. DIANTE DOS DADOS
LEVANTADOS, NOTOU-SE QUE A LOSARTANA, A HIDROCLOROTIAZIDA E O CAPTOPRIL FORAM 0S MEDICAMENTOS
MAIS PRESCRITOS DURANTE 0 PERIODO DE ANALISE. CONCLUSOES: FOI POSSIVEL OBSERVAR QUE, EMBORA AS
REGIOES DE ATENGAO A SAUDE POSSUAM PADRAO SEMELHANTE QUANTO A AREA DE ABRANGENCIA, HOUVE UMA
NOTAVEL DIFERENGA DE CONSUMO DESSES MEDICAMENTOS NA UBS SANTA LUIZA, QUANDO COMPARADO COM A
UBS IPIRANGA. DIVERSOS SAO 0S FATORES QUE PODEM TER CONTRIBUIDO PARA ESSA DISCREPANCIA, COMO A
FALHA NA GESTAO, REPASSE INADEQUADO DE RECURSOS FINANCEIROS PARA AS UNIDADES OU UMA SIMPLES
TROCADOESQUEMATERAPEUTICO-MEDICAMENTOS0DOS PACIENTES.

PALAVRAS-CHAVE: ANTI-HIPERTENSIVOS; CAPTOPRIL; HIDROCLOROTIAZIDA; SISTEMA UNICO DE SAUDE.



APRESENTACAO POSTER

DESENVOLVIMENTO DE UM PROTOCOLO DE CUIDADO FARMACEUTICO A
PACIENTES COM DIABETES MELLITUS NA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

.................................................................

APRESENTADOR:MILENAMACIEL SANTOS

AUTORES: SANTOS, M.M; PINHEIRO, A.C.C.P; PINTO,M.R.B; OLIVEIRA,A.M; SILVA,A.L.C; ALVES, A.P; MACHADO,A.P.C;
DIAS,L.S;SILVA,M.M; FREITAS,P.H.S; GONGCALVES,R. N;SILVA, W.L.F; SILVERIO,M.S.

RESUMO: INTRODUGAQ: DIABETESMELLITUS EUMDOS FATORES CAUSAIS DASINDROME METABOLICA QUE ACOMETE
MILHARES DE PESSOAS AQ REDOR DO MUNDO. COMPLICAGOES DE UMA MA ADESAQ TERAPEUTICA PODEM TRAZER
DANOS PERMANENTES AQ PACIENTE. COM A APLICAGAQO DA ATENGAO FARMACEUTICA ESSAS COMPLICAGOES DE
NAO ADESAO OU USO INCORRETO DE MEDICAMENTOS PODEM SER SIGNIFICATIVAMENTE REDUZIDAS. ATRAVES DO
CUIDADO FARMACEUTICO, 0 FARMACEUTICO VISA OTIMIZAR A FARMACOTERAPIA E REDUZIR 0S PROBLEMAS
RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA (PRF). PARA A IDENTIFICAGAO DESSES PROBLEMAS SAO UTILIZADOS
MODELOS DE SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO QUE SISTEMATIZAM ESSA ABORDAGEM E PERMITEM CONCLUIR
SE HA OU NAO A NECESSIDADE DE INTERFERENCIA DO FARMACEUTICO E OUTROS PROFISSIONAIS DE SAUDE.
OBJETIVOS: PROPOSTA DE PROTOCOLO CLINICO DE CUIDADO FARMACEUTICO PARA DIABETES MELLITUS PARA
COMUNITARIAS. METODOLOGIA: COM A REALIZAGAO DE UM METODO DE PESQUISA DE NATUREZA QUALITATIVA, COM
BASE NA REVISAO DE LITERATURA NACIONAL E INTERNACIONAL, FOI PROPOSTO O PROTOCOLO DE CUIDADO
FARMACEUTICO A PACIENTES DIABETICOS. RESULTADOS: ANTECEDENDO A ELABORAGAO DO PROTOCOLO, FORAM
CRIADOS GUIAS INFORMATIVOS A0 FARMACEUTICO, ABORDANDO SOBRE A DOENGA EM QUESTAO, FORMAS DE
PREVENGAQ, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO, E AO PACIENTE, COM ORIENTAGOES QUE VISAM CONSCIENTIZAR PARA A
PREVENGAO ECONTROLE DA DOENGA, ASSIM COMO A FORMA CORRETA DE ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS. NA
ELABORAGAO DO PROTOCOLO, FOIUTILIZADO UM MODELO PRE-EXISTENTE EM UMA FARMACIA UNIVERSITARIA, COM
UMA ABORDAGEM SIMPLES E DE FACIL APLICABILIDADE, BASEADO NO METODO DADER. ATRAVES DO MESMO, FOI
REALIZADA UMA ADAPTAGAO COM ESPECIFICAGOES AO PACIENTE DIABETICO, POSSIBILITANDO UM CUIDADO
FARMACEUTICO MAIS COMPLETO E DE QUALIDADE, VISANDO A PROMOGAO E PREVENGAO DA SAUDE POR MEIO DA
ATENGCAO FARMACEUTICA, COM FOCONAEFETIVIDADE DOTRATAMENTO E SEGURANGA DO PACIENTE. CONCLUSAO: 0
USO DE PROTOCOLOS CLINICOS DE CUIDADO FARMACEUTICO, GUIA O ATENDIMENTO PARA PROMOVER MAIOR
SEGURANGA AO PACIENTE E MELHORAR A QUALIDADE DO SERVIGO PRESTADO. PROMOVENDO GANHOS POSITIVOS
NO CONTROLE DASAUDE.

PALAVRAS-CHAVE:DIABETESMELLITUS.PROTOCOLO.FARMACOTERAPIA.



APRESENTACAO POSTER

POLIFARMACIA E A POSSIVEL OCORRENCIA DE INTERAGAO MEDICAMENTOSA -
ESTUDODE CASO

APRESENTADOR: FABIANEMOREIRAROSA

AUTORES ROSA, FABIANE MOREIRA; ALVES, ARIANY DE OLIVEIRA; TEIXEIRA, KASSIA RIBEIRO; ARAUJO, BIANCA DE
CASSIABARROSO ALVIM; BAPTISTA, EDILENE BOLUTARI; RIBEIRO, ALINE CORREA

RESUMO: INTRODUGAQ: USO SIMULTANEO DE VARIOS MEDICAMENTOS E COMUM NA PRATICA CLINICA E ESTA
DIRETAMENTE RELACIONADO AO RISCO DE INTERAGOES MEDICAMENTOSAS. A POLIFARMACIA E JUSTIFICAVEL
QUANDO PERMITE OBTER EFEITO TERAPEUTICO TIPO SINERGISMO. CONTUDO, PODE RESULTAR EM INTERAGOES
MEDICAMENTOSAS INDESEJADAS, DESENCADEANDO VARIOS PROBLEMAS, COMO FALHA NO TRATAMENTO E
REAGOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS. OBJETIVO: AVALIAR AS POSSIVEIS INTERAGOES MEDICAMENTOSAS,
PROMOVENDO ORIENTAGAO E CONSCIENTIZAGAO DO PACIENTE QUANTO AO USO CORRETO DOS MEDICAMENTOS.
RELATO DE CASO E RESULTADOS: PACIENTE J.J.D., 81 ANOS, DIAGNOSTICADO COM DIABETES E HIPERTENSAO
ARTERIALHAMAIS DE10 ANOSE SUBMETIDO AFARMACOTERAPIA. 0SDADOS DO PACIENTE, COMO DADOS PESSOAIS,
DE RECEITAS MEDICAS, DAS DOENGAS E INFORMAGOES SOBRE 0S MEDICAMENTOS, FORAM OBTIDOS ATRAVES DA
ENTREVISTA NA CLINICA ESCOLA DE FISIOTERAPIA UNIPAC-JF. APOS AVALIAGGES, EVIDENCIOU ADESAD AO
TRATAMENTO E A PRESENGA DA POLIFARMACIA, COM 0 PACIENTE FAZENDO USO DE 9 MEDICAMENTOS. OBSERVOU-
SE TAMBEM INTERAGOES MEDICAMENTOSAS DO TIPO FARMACOCINETICA, PRINCIPALMENTE, DE ABSORGAO E DO
TIPO FARMACODINAMICA, ONDE HOUVE UMA INTERAGAO DO TIPO SINERGISMO. QUANTO A IMPORTANCIA CLINICA
DAS INTERAGGES, 33,3% INDICARAM RISCO SIGNIFICATIVO AO PACIENTE, NECESSITANDO DE AJUSTE DE DOSE E/OU
MONITORAMENTO CUIDADOSO. FOI REALIZADA A INTERVENGAO FARMACEUTICA COM COMUNICAGAO A0S MEDICOS
PRESCRITORES. 0 PACIENTE ESTA SENDO ACOMPANHADO PELAS ACADEMICAS DE FARMACIA, SOB SUPERVISAQ
FARMACEUTICA. CONCLUSAO: FICOU EVIDENTE A PRATICA DA POLIFARMACIA PELO PACIENTE, CONTRIBUINDO COM
A OCORRENCIA DE INTERAGOES MEDICAMENTOSAS, EVIDENCIANDO A NECESSIDADE DE REALIZAR SEMPRE
AVALIAGOES EMONITORAGOES TERAPEUTICAS POR PARTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE.

PALAVRAS-CHAVE:POLIFARMACIA, INTERAGAOMEDICAMENTOSA, INTERVENGAO FARMACEUTICA.



APRESENTACAO POSTER

CONTRIBUIGAO DA ATENGAO FARMACEUTICA NO TRATAMENTO DO PACIENTE
ATENDIDO NA CLINICA ESCOLA DE JUIZ DE FORA /MG - ESTUDO DE CASO

APRESENTADOR: ARIANYDEOLIVEIRAALVES

AUTORES: ALVES, ARIANY DE OLIVEIRA: TEIXEIRA, KASSIA RIBEIRO; ARAUJO, BIANCA DE CASSIA BARROSO ALVIM:
ROSA, FABIANE MOREIRA; DA SILVA, JOYCI SANTANA; DAMASO, GISELLE CRISTINA COELHO; BAPTISTA, EDILENE
BOLUTARI; RIBEIRO, ALINE CORREA

RESUMO: INTRODUGAOQ: ATENGAO FARMACEUTICA CONSTITUIUM DOS SISTEMAS DE APOIO DA ATENGAO A SAUDE, DE
FORMA HARMONICA COM A EQUIPE DE SAUDE, DESTACANDO 0 SUPORTE EMRELAGAO A0S MEDICAMENTOS, AUXILIO
NA TERAPEUTICA E CONTRIBUIGAQ PARA TRATAMENTO MEDICAMENTOSO SEGURO E EFICAZ. OBJETIVO: APLICAR
ATENGAO FARMACEUTICA NO PACIENTE DE MODO A ORIENTAR E CONSCIENTIZAR QUANTO AO USO CORRETO DOS
MEDICAMENTOS PARA OBTENGAO DA MELHORIA CLINICA. RELATO DE CASO E RESULTADOS: TRABALHO FOI
REALIZADO COM PACIENTES NACLINICAESCOLA DE FISIOTERAPIA UNIPAC, JUIZ DE FORA,MG. 0 METODO FOIDOTIPO
ESTUDO DE CASO, EM QUE FOI SELECIONADO O PACIENTE C.A.L., 49 ANOS, PORTADOR DE PATOLOGIAS CRONICAS
COMO DIABETES, HIPERTENSAQ ARTERIAL E ASMA, APRESENTANDO IMPORTANTE DOR, HERNIAGAO E LIMITAGAO
MOTORA. COLETA DOS DADOS FOI REALIZADA POR MEIO DOS PRONTUARIOS, VISITAS NA CLINICA E CONSULTAS
FARMACEUTICAS. FORAM UTILIZADOS FORMULARIOS DO MINISTERIO DA SAUDE (CAPACITAGAO PARAIMPLANTAGAQ
DOS SERVIGOS DE CLINICA FARMACEUTICA). 0BSERVOU-SE INTERAGOES MEDICAMENTOSAS DO TIPO
FARMACOCINETICA, PRINCIPALMENTE DE ABSORGAO E EXCREGAO, E DO TIPO FARMACODINAMICA, COM INTERAGAQ
DO TIPO SINERGISMO. FOI REALIZADA A INTERVENGAO FARMACEUTICA QUANTO A0S HORARIOS DAS MEDICAGOES
PRESCRITAS E COM 0S MEDICOS PRESCRITORES QUE, APGS SEREM COMUNICADOS, FIZERAM A REAVALIAGAO
RETIRANDO OU MODIFICANDO AS MEDICAGOES. CONCLUSAO: RESULTADOS OBTIDOS E INTERVENGOES FORAM
FEITOS BASEADOS NOS ESTUDOS SOBRE 0S MEDICAMENTOS UTILIZADOS, REAFIRMANDO AO PACIENTE A
IMPORTANCIA DO ACOMPANHAMENTO FARMACEUTICO NA PROMOGAO DO USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS, DE
MODO A MINIMIZAR OU CORRIGIR PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO, PARA OBTENGAO DE RESULTADOS
POSITIVOS EMELHORIADA SAUDE.

PALAVRAS-CHAVE: ATENCAO FARMACEUTICA, POLIFARMACIA, INTERACAO MEDICAMENTOSA, INTERVENGAOD
FARMACEUTICA.
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ATENGAO FARMACEUTICA EM PACIENTES ATENDIDOS NUMA CLiNICA ESCOLA
DO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA - MG

APRESENTACAO POSTER

APRESENTADOR: KASSIARIBEIROTEIXEIRA

AUTORES: TEIXEIRA, KASSIA RIBEIRO; ALVES, ARIANY DE OLIVEIRA; ARAUJO, BIANCA DE CASSIA BARROSO ALVIM;
ROSA, FABIANE MOREIRA; DA SILVA, JOYCI SANTANA; DAMASO, GISELLE CRISTINA COELHO, BAPTISTA, EDILENE
BOLUTARI; RIBEIRO, ALINE CORREA

RESUMO: INTRODUGAD: A OMS RECONHECE O FARMACEUTICO COMO DISPENSADOR DE ATENGAO SANITARIA,
RESSALTANDO QUE 0S BENEFICIOS DESSA PRATICA DEVEM SER DIRECIONADOS AO PACIENTE E A COMUNIDADE
ATRAVES DE AGOES DE PROMOGAO DA SAUDE E PREVENGAO DE DOENGAS COMO AS CARDIOVASCULARES E
DIABETES. OBJETIVO: REALIZAR 0 LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS PELA CLINICA
ESCOLA DE FISIOTERAPIA UNIPAC JF. METODOS: FORAM REALIZADAS ENTREVISTAS COM PACIENTES NA CLINICA
ESCOLA - UNIPAC-JF. PELOS ALUNOS DE FARMACIA, UTILIZANDO FORMULARIOS DO MINISTERIO DA SAUDE,
RESSALTANDO A IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO, DE MODO A MINIMIZAR OU CORRIGIR
PROBLEMAS RELACIONADOS AMEDICAMENTOS.RESULTADOS: DOS 16 PACIENTES, 68,7% ERAMHIPERTENSOS, 56,2%
DIABETICOS, DESSES 45,5% E 55.6% APRESENTAVAM PARAMETROS ARTERIAIS E GLICEMICOS ALTERADOS,
RESPECTIVAMENTE. AVALIANDO O USO RACIONAL, 100% AFIRMARAM QUE 0S MEDICAMENTOS USADOS FORAM
PRESCRITOS PELO MEDICO E 62.5% (10) PRATICAVAM A POLIFARMACIA. EM RELAGAO A INTERVENGAOQ
FARMACEUTICA, 56,2% (9) TIVERAM INTERVENGOES SIMPLES E 12,5% (2) APRESENTARAM INTERAGOES
MEDICAMENTOSAS RELEVANTES AS QUAIS FORAM COMUNICADAS AQS PRESCRITORES; 0S DEMAIS NAO DERAM
CONTINUIDADE AO PROJETO. QUANTO AO ACESSO AOS MEDICAMENTOS, 62.5% 0S OBTIVERAM ATRAVES DA REDE
FARMACIA POPULAR. CONCLUSAO: 0S RESULTADOS OBTIDOS NOS MOSTRAM QUE A ATENGAO FARMACEUTICA DEVE
SER UTILIZADA COMO FERRAMENTA DE SEGUIMENTO FARMACOTERAPEUTICO, PERMITINDO A DETECGAO E A
RESOLUGAO DOS PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS, PROBLEMAS QUE MUITAS VEZES 0 MEDICO
DESCONHECE, FACILITANDO ASSIM, A MELHORA DA ADESAO A0 TRATAMENTO E DA QUALIDADE DE VIDA DESTES
PACIENTES.

PALAVRAS-CHAVE: ATENGAO FARMACEUTICA; FARMACOEPIDEMIOLOGIA; INTERAGAO MEDICAMENTOSA;
INTERVENGAOQ FARMACEUTICA.



APRESENTACAO POSTER

0 CUIDADO FARMACEUTICO NAS DISLIPIDEMIAS E PREVENGAO DA
ATEROSCLEROSE: ATUAGAO DE UMA LIGA ACADEMICA

APRESENTADOR:MIRELLAMATHEUSDASILVA

AUTORES: MIRELLA MATHEUS DA SILVA, ANDRESSA PAULA OLIVEIRA MACHADO, WILLIAM LUCAS FERREIRA DA
SILVA, ALINE MANSO DE OLIVEIRA, ANA CAROLINE DA COSTA PINTO PINHEIRO, ANA LUIZA CARNEIRO DA SILVA,
ANELISE PEREIRA ALVES, LUCAS DA SILVA DIAS, MARCELO SILVA SILVERIO, MARILIA RIBEIRO BONANI PINTO,
MILENAMACIEL SANTOS,PEDROHENRIQUE SANTOS DE FREITAS, RENAN DO NASCIMENTO GONCALVES

RESUMO: INTRODUGAO: A LIGA ACADEMICA DE FARMACOLOGIA CLINICA EFARMACOTERAPIA (LAFF) DAFACULDADE
DE FARMACIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA (UFJF), TEM 0 OBJETIVO DE APRIMORAR E
DESENVOLVER CONHECIMENTOS NA AREA DE FARMACIA CLINICA. POR MEIO DO TRIPE ENSINO, EXTENSAO E
PESQUISA SAO DESENVOLVIDAS ATIVIDADES TEORICAS E PRATICAS, EM CICLOS DE TEMAS QUE ABORDAM 0
CUIDADO FARMACEUTICO DIANTE DAS DOENGAS BRASILEIRAS DE MAIOR PREVALENCIA E IMPACTO PARA A SAUDE
PUBLICA. DENTRE 0S TEMAS DE GRANDE RELEVANCIA, DESTACA-SE AS DISLIPIDEMIAS QUE PODE SER DEFINIDA
COMO UM DISTURBIO QUE ALTERA 0S NIVEIS SERICOS DOS LIPIDEOS E CONTRIBUI PARA O DESENVOLVIMENTO DE
ATEROSCLEROSE E AUMENTO DO RISCO CARDIOVASCULAR. OBJETIVO: DESCREVER AS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS PELOS MEMBROS DA LAFF DURANTE UM CICLO DE ESTUDOS SOBRE 0 CUIDADO FARMACEUTICO
NAS DISLIPIDEMIAS E PREVENGAO DA ATEROSCLEROSE. METODOLOGIA: FORAM DESENVOLVIDAS ATIVIDADES
TEGRICAS E PRATICAS COMO A APRESENTAGAO DE UM SEMINARIO, UMA DISCUSSAO DE UM CASO CLINICO, UMA
REUNIAQ CIENTIFICA SOBRE A DIRETRIZ BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS E UMA REUNIAO DE APLICAGAO CLINICA
COM SIMULAGOES DE CASOS ENVOLVENDO O MANEJO DA FARMACOTERAPIA. RESULTADOS: NO CICLO DAS
DISLIPIDEMIAS, 0 SEMINARIO PROPORCIONOU A0S MEMBROS DA LAFF UMA REVISAO DAS DISLIPIDEMIAS,
EPIDEMIOLOGIA, DIAGNOSTICO, MEDIDAS NAO-FARMACOLOGICAS E FARMACOLOGICAS. 0 CASO CLINICO
ANALISADOE DISCUTIDO POSSIBILITOU IDENTIFICAR AS PRINCIPAIS INTERAGOES MEDICAMENTOSAS, 0S POSSIVEIS
PROBLEMAS RELACIONADOS A FARMACOTERAPIA, A AVALIAGAO DE ADESAO A0 TRATAMENTO E 0 PAPEL DO
FARMACEUTICO CLINICO. A REUNIAO CIENTIFICA FOI 0 MOMENTO PARA ESTUDAR E DISCUTIR A DIRETRIZ
BRASILEIRA. JANA APLICAGAO CLINICA, FOI DESENVOLVIDO HABILIDADES CLINICAS, DE COMUNICAGAO E PRATICA
FARMACEUTICA PARA COMPREENDER MELHOR O PERFIL DO USUARIO DE MEDICAMENTO. CONCLUSOES: 0
APROFUNDAMENTO DO ESTUDO DO CUIDADO FARMACEUTICO DIANTE DAS DISLIPIDEMIAS E PREVENGAO DE
ATEROSCLEROSE PERMITIUO CONHECIMENTO DAS CONTRIBUIGOES E DESAFIOS DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO
CLINICODIANTE DE PACIENTES QUE NECESSITAM DE UM CUIDADO MULTIPROFISSIONAL EINTEGRAL.

PALAVRAS-CHAVE: CUIDADOS FARMACEUTICOS; DISLIPIDEMIAS; ENSINO.
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PREVALENCIA DE SINDROME METABOLICA E ASSOCIAGAO DE FATORES RISCO
COM 0 GRAU DE ATIVIDADE FiSICA

APRESENTADOR: SERGIODOS SANTOS MENDANHA JUNIOR

AUTORES: JUNIOR, SERGIO DOS SANTOS MENDANHA; ALVARENGA, PAULA DOS ANJOS; CHAIN, TAIS REIS; CARVALHO,
GIULIANO REDER.

RESUMO: INTRODUGAOQ: SINDROME METABOLICA (SM) E CONSTITUIDA PELA ASSOCIAGAQ DE FATORES DE RISCO
PARA DOENGAS CARDIOVASCULARES, USUALMENTE RELACIONADOS A DISPOSIGAO CENTRAL DE GORDURA E A
RESISTENCIA A INSULINA. OBJETIVOS: DETERMINAR A PREVALENCIA DE FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A SM EM
PROFESSORES E FUNCIONARIOS DE UMA INSTITUIGAO DE ENSINO SUPERIOR E RELACIONAR ESSES FATORES COM
GRAU DE ATIVIDADE FiSICA. METODOS: ESTUDO DESCRITIVO TRANSVERSAL, COM AMOSTRA NAO PROBABILISTICA.
USOU-SE 0 QUESTIONARIO INTERNATIONAL PHYSICAL ACTIVITY QUESTIONNAIRE PARA DETERMINAGAO DO GRAU DE
ATIVIDADE FiSICA. FORAM OBTIDOS VALORES DE MASSA CORPORAL, CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL E PRESSAO
ARTERIAL. FOI COLETADO SANGUE PARA DETERMINAR GLICOSE, COLESTEROL HDL E TRIGLICERIDES. 0S
PARTICIPANTES FORAM DIVIDIDOS EM DOIS GRUPOS, SEGUNDO O GRAU DE ATIVIDADE FiSICA: 1 (IRREGULAR E
SEDENTARIOS) E 2 (MUITO ATIVOS E ATIVOS). FOI DETERMINADA A PREVALENCIA DE SM E A RELAGAOD ENTRE 0S
FATORES DE RISCO PARA SM E GRAU DE ATIVIDADE FiSICA. 0S RESULTADOS FORAM ANALISADOS PELO METODO
ANOVA (P<0,05). RESULTADOS E DISCUSSAO: 30 PARTICIPANTES, MEDIA DE 35 ANOS (10), SENDO 20 MULHERES. A
PREVALENCIA DE SM FOI DE 10% E 63% APRESENTARAM PELO MENOS UM FATOR DE RISCO. 0 GRUPO 1 OBTEVE
PREVALENCIA DE FATORES DERISCO DE 77% E SEENCONTRAMNESTE GRUPO TODOS 05 CASOS DE SM. JAOGRUPO 2,
A PREVALENCIA FOI DE 53%. CONCLUSAO: PESQUISA DEMONSTROU PREVALENCIA DA SM E FORTE RELAGAO DOS
FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A SM COM NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA. CONTROLA-LOS ANTES DOS POSSIVEIS
AGRAVOS E COMORBIDADES, JUSTIFICA NECESSIDADE DE INTENSIFICAR ESTRATEGIAS NA ATENGAO BASICA DE
PREVENGAO A OBESIDADE E SEDENTARISMO, PROMOVENDO CAMPANHAS SOBRE HABITOS ALIMENTARES
SAUDAVEIS, ESTIMULO AS ATIVIDADES FiSICAS, MINIMIZANDO CHANCES DO DESENVOLVIMENTO DE DOENGAS
CARDIOVASCULARES.

PALAVRAS-CHAVE: OBESIDADE ABDOMINAL; SEDENTARISMO; DOENGAS CARDIOVASCULARES; ATIVIDADEFiSICA.
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0 ACOMPANHAMENTO FARMACEUTICO NA HIPERTENSAO: UM RELATO DE CASO

APRESENTADOR: BIANCA DE CASSIABARROSOALVIMARAUJO

AUTORES: ARAUJO, BIANCA DE CASSIA BARROSO ALVIM; TEIXEIRA, KASSIA RIBEIRO; ALVES, ARIANY DE OLIVEIRA;
ROSA,FABIANEMOREIRA; RIBEIRO, ALINE CORREA; BAPTISTA, EDILENE BOLUTARI

RESUMO: INTRODUGAOQ: HIPERTENSAO ARTERIAL ESTA ASSOCIADA A OUTRAS MORBIDADES E 0S PACIENTES FAZEM
USO DE OUTROS MEDICAMENTOS. NO ENTANTO, 0 ACOMPANHAMENTO FARMACEUTICO PODE SER IMPORTANTE NA
DETECCAO DE INTERAGOES MEDICAMENTOSAS E ADESAO AO TRATAMENTO. OBJETIVOS: RELATAR O
ACOMPANHAMENTO DE UMA PACIENTE ATENDIDA EM UM PROJETO DE EXTENSAQ UNIVERSITARIO DA CLINICA
ESCOLA EM UMA UNIVERSIDADE DE JUIZ DE FORA - MG, DEMONSTRANDO A IMPORTANCIA E A PRATICA DA ATENGAO
FARMACEUTICA E O TRABALHO MULTIPROFISSIONAL. RELATO DE CASO E RESULTADOS PACIENTE DO SEXO
FEMININO, 58 ANOS, COM HIPERTENSAOQ, DIABETES MELLITUS E LOMBALGIA. DIARIAMENTE, A PACIENTE UTILIZA 6
MEDICAMENTOS DE PRESCRIGAOMEDICAPARAREGULARAPRESSAOARTERIAL, PARAOTRATAMENTODADIABETES
MELLITUS E PARA AUXILIAR NO FORTALECIMENTO MUSCULAR E OSSEO. APESAR DA ADESAO AO TRATAMENTO, A
PRESSAO ARTERIALNAO SEMOSTRAVA ESTABILIZADA. ATRAVES DO ESTUDO FARMACOTERAPEUTICO, FOI POSSIVEL
IDENTIFICAR AINTERAGAQ ENTRE O CARBONATO DE CALCIO E O ANLODIPINO (INTERAGAO FARMACODINAMINA, POR
SATURAGAO DE CANAIS DE CALCIO) E ENTRE O CARBONATO DE CALCIO E ENALAPRIL (INTERAGAO
FARMACOCINETICA, DIMINUIGAO DA BIODISPONIBILIDADE ORAL DO ENALAPRIL), AMBOS 0S CASOS, RESULTANDO
NA DIMINUIGAO DA AGAO DOS MEDICAMENTOS EMPREGADOS NO TRATAMENTO DA HIPERTENSAO. A OBSERVAGAO
FOI ENCAMINHADA AO MEDICO RESPONSAVEL QUE SUSPENDEU 0 CARBONATO DE CALCIO, RESULTANDO NA
MELHOR ESTABILIDADE DA PRESSAO ARTERIAL DA PACIENTE. CONCLUSOES: SUCESSO DE UM TRATAMENTO
DEPENDE DE VARIOS FATORES, APENAS RESPEITAR 0S HORARIOS E AS DOSAGENS, PODE NAO SER SUFICIENTE,
PRINCIPALMENTE NO CASO DA POLIFARMACIA, EM QUE A INTERAGAO MEDICAMENTOSA E MUITO COMUM. A PRATICA
DA ATENGAO FARMACEUTICA, BUSCANDO 0 ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO E O TRABALHO
COLABORATIVO COM OUTROS PROFISSIONAIS, E FUNDAMENTAL NO CUIDADO AO PACIENTE E NO USO SEGURO E
EFICAZDAMEDICAGAO.

PALAVRAS-CHAVE:HIPERTENSAO ARTERIAL; FARMACOTERAPIA
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PERFIL DO CONSUMO DE MEDICAMENTOS DE SAUDE NA REGIAQ SANITARIA
NORTE/NOROESTE, NO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA, MINAS GERAIS

.................................................................

APRESENTADOR:LUCASDASILVADIAS

AUTORES: ANELISE PEREIRA ALVES; ANDRESSA PAULA OLIVEIRA MACHADO; ALINE MANSO DE OLIVEIRA; ANA LUIZA
CARNEIRO DA SILVA; ANA CAROLINE DA COSTA PINTO PINHEIRO; LUCAS DA SILVA DIAS; MARILIA RIBEIRO BONANI PINTO;
MILENA MACIEL SANTOS; MIRELLA MATHEUS DA SILVA; PEDRO HENRIQUE SANTOS DE FREITAS; RENAN DO NASCIMENTO
GONGALVES; WILLIAMLUCAS FERREIRADA SILVA; NATALIA PIRES OLIVEIRA; MARCELO SILVASILVERIO.

RESUMO: INTRODUGAO: AASSISTENCIA FARMACEUTICA (AF) ENVOLVE ATIVIDADES DE CARATER MULTIPROFISSIONAL QUE
TEM COMO OBJETIVO ORGANIZAR AGOES E SERVIGOS RELACIONADOS AO MEDICAMENTO EM SUAS DIVERSAS DIMENSGES,
COM ENFASE NA RELAGAO COM O PACIENTE E A COMUNIDADE, VISANDO A PROMOGAO DA SAUDE. COM 0S EVENTUAIS
AVANGOS NA PROMOGAO DA SAUDE. A POLITICA NACIONAL DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA FOI CRIADA EM 2004 E VEIO
PARAREFORGAR A IDEIA DE QUE A AFE PARTE DO CUIDADO A SAUDE INDIVIDUAL E COLETIVAE TEM O MEDICAMENTO COMO
INSUMO ESSENCIAL, GARANTINDO O USO RACIONAL, DE ACORDO COM 0S PRINCIPIOS DA UNIVERSALIDADE,
INTEGRALIDADE E EQUIDADE. EM JUIZ DE FORA, A ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA (ESF) FOI IMPLANTADA NA DECADA
DE 1990, MAS AS UNIDADES DE ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (UAPS) CONVIVEM, AINDA, COM UM MODELO MISTO DE
ATENGAO A SAUDE. AS DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS SAO RESPONSAVEIS POR CERCA DE 70% DAS MORTES
NO MUNDO, ESTIMANDO 38 MILHGES/ANO. DENTRE ELAS, AS DOENGAS CARDIOVASCULARES SAO AS CAUSAS MAIS
COMUNS DE MORBIMORTALIDADE E, ENTRE 0S FATORES DE RISCO SE ENCONTRAM DIABETES MELLITUS E HIPERTENSAO
ARTERIAL. PARA UMA EXCELENCIA NA TERAPEUTICA, ALEM DA FARMACOTERAPIA, E IMPRESCINDIVEL ORIENTAGAQ E
EDUCAGAO EM SAUDE, ALEM DE MODIFICAGOES NO ESTILO DE VIDA.OBJETIVOS:CDESSA FORMA, 0 TRABALHO OBJETIVOU
DESCREVER 0 CONSUMO DE MEDICAMENTOS PARA HIPERTENSAO E DIABETES, PADRONIZADOS PELA RENAME 2017, NAS
UAPS DOS BAIRROS ESPLANADA E JARDIM NATAL, DO MUNICIPIO DE JUIZ DE FORA, MINAS GERAIS, ENTRE 2015 E 2016.
METODOLOGIA:A PESQUISA FOI DELINEADA COMO UM ESTUDO SECCIONAL DE SERIE TEMPORAL FUNDAMENTADO NA
AVALIAGAO DE DADOS SECUNDARIOS DISPONIBILIZADOS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE. RESULTADOS: 0S
RESULTADOS FORAM EXPRESS0S EM DDD POR 1.000 HABITANTES/DIA, PARA CADA UM DOS 20 MEDICAMENTOS
ANALISADOS, SENDO QUE METFORMINA E LOSARTANA TIVERAM MAIOR PREVALENCIA DE CONSUMO NAS UAPS
ESTUDADAS. EMRELAGAO AO PERFIL DOS MEDICAMENTOS CONSUMIDOS EM CADA UAPS, PODE-SE VERIFICAR QUE TANTO
AQUANTIDADE, QUANTO O TIPO VARIARAM ENTRE 0S LOCAIS, MUITO POR CONTA DAS CARACTERISTICAS DE CADA BAIRRO.
ALEMDISS0,AUAPS DO BAIRRO JARDIM NATAL APRESENTOU UM CONSUMO DE DDD MAIOR, DEVIDO AESSE SER ESF, 0 QUE
TRADUZ UM NUMERO MAIOR DE ATENDIMENTOS A0S USUARIOS E CONSEQUENTE USO DE MEDICAMENTOS EM
PROPORGOES MAIORES. CONCLUSAO: 0S RESULTADOS OBTIDOS PODEM SERVIR DE BASE PARA APOIAR 0 USO RACIONAL
DEMEDICAMENTOS EPARARESSALTAR AIMPORTANCIA DE MUDANGAS NOMODELO ASSISTENCIALTRADICIONAL.

PALAVRAS-CHAVE: HIPERTENSAO ARTERIAL.ATENGCAO FARMACEUTICA. INTERAGOES MEDICAMENTOSAS.



_ CATEGORIA ODONTOLOGIA

APRESENTAGAO ORAL

COMPLICAGOES ORAIS EM PACIENTES TRANSPLANTADOS DE MEDULA OSSEA

APRESENTADOR: JOAO PAULO SANTANADASILVA

AUTORES: YURI DE LIMA MEDEIROS, DANIELLE FERNANDES LOPES, CRISTIANE FAGUNDES DE SOUZA FERNANDES,
LUANVIANA FARIA, RAFAELAHENRIQUES MOREIRA, RAYANE CAMARGO DEALMEIDA, MARIA DAS GRACAS MIRANDA
CHAVES

RESUMO: INTRODUGAO: 0 TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA (TMO) ATUALMENTE E A MELHOR ESCOLHA
TERAPEUTICA PARA PACIENTES COM DOENGAS HEMATOLOGICAS, TUMORES SOLIDOS OU DOENGAS AUTOIMUNES.
CONTUDO, MANIFESTAGOES ORAIS CORRESPONDEM A GRANDE PARCELA DOS EFEITOS COLATERAIS
RELACIONADOS AOTRATAMENTO.ESSAS MANIFESTAGGES PODEM SER GRAVES EINTERFERIRNOSRESULTADOS DA
TERAPEUTICA MEDICA RESULTANDO EM INTERCORRENCIAS SISTEMICAS, AUMENTO DO TEMPO DE INTERNAGAO
HOSPITALAREDOS CUSTOS DO TRATAMENTO, ALEM DE AFETAR DIRETAMENTE 0 CONFORTO DO PACIENTE. OBJETIVO:
REVISAR A LITERATURA A RESPEITO DAS ALTERAGOES ORAIS EM PACIENTES SUBMETIDOS AO TMO, AVALIANDO A
NECESSIDADE DA INSERGAO DO CIRURGIAO DENTISTA NO CUIDADO DESSES INDIVIDUOS. METODOLOGIA: ANALISE
DE ARTIGOS EM INGLES E PORTUGUES INDEXADOS NAS BASES DE DADOS LILACS, BBO E MEDLINE, NO PERIODO DE
01/2008 A 06/2018, UTILIZANDO 0S DESCRITORES: TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA, CAVIDADE BUCAL E
ALTERAGOES ORAIS. RESULTADOS: EM RELAGAO AS LESOES NA CAVIDADE ORAL COM RISCO POTENCIAL DE
INFECGAO NO PERIODO PRE- TRANSPLANTE, A DOENGA PERIODONTAL EM ESTADO AVANGADO E A LESAO
PERIAPICAL DE ORIGEM ENDODONTICA MERECEM CUIDADO ESPECIAL, HAVENDO PROTOCOLO DE TRATAMENTO
DIFERENCIADONESSES PACIENTES. ENQUANTO QUE, DENTRE AS ALTERAGOES NA CAVIDADE BUCAL DECORRENTES
DATERAPIA IMUNOSSUPRESSORA PARA TMO, DESTACAM-SE A MUCOSITE ORAL E DOENGA DO ENXERTO CONTRA O
HOSPEDEIRO, ALEM DE XEROSTOMIA, ALTERAGAO NA MICROBIOTA BUCAL E DISTURBIOS NO DESENVOLVIMENTO
DENTARIO, QUANDO EM CRIANGAS MENORES DE 6 ANOS. ESSAS MANIFESTAGOES PODEM ACENTUAR SUAS
COMORBIDADES SISTEMICAS, DIFICULTANDO AINDA MAIS 0 SEU PERIODO DE LIDA COM A DOENGA. CONCLUSOES:
SENDO ASSIM, E NECESSARIO A INSERGAO DO CIRURGIAO-DENTISTA NAS EQUIPES MULTIDISCIPLINARES DE
ATENDIMENTO AO PACIENTE ONCO-HEMATOLGGICO, COM A FINALIDADE DE REALIZAR 0 DIAGNOSTICO, ,
TRATAMENTO EPROGNOSTICODE POSSIVEIS COMPLICAGOES APOS O TRANSPLANTE DEMEDULA OSSEA.

PALAVRAS-CHAVE: MANIFESTAGOES BUCAIS; TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA; CAVIDADE ORAL.



APRESENTAGAO ORAL

POTENCIAL MALIGNO DO LIQUEN PLANO ORAL: UMA REVISAQ DE LITERATURA

APRESENTADOR: JOAO PAULO SANTANADASILVA

AUTORES: YURI DE LIMA MEDEIROS, DANIELLE FERNANDES LOPES, RAYANE CAMARGO DE ALMEIDA, LUAN VIANA
FARIA,EDUARDOMACHADOVILELA.

RESUMO: INTRODUGAO: O LIQUEN PLANO E DOENGA INFLAMATORIA MUCOCUTANEA CRONICA DE CAUSA
DESCONHECIDA. EM CAVIDADE BUCAL, ESSA DOENGA PODE SE APRESENTAR DE DIVERSAS FORMAS: RETICULAR,
PAPULAS, PLACAS BRANCAS, ERITEMA, BOLHAS OU EROSGES. HAINDICIOS DE QUE O LIQUEN PLANO POSSUI CERTO
POTENCIAL DE MALIGNIZACAQ, PODENDO SE TORNAR UMA NEOPLASIA MALIGNA OU PERMANECER ESTAVEL POR
LONGO PERIODO DE TEMPO. OBJETIVO: REVISAR A LITERATURA COM A FINALIDADE DE VERIFICAR O POSSIVEL
POTENCIAL DE MALIGNIZACAO DO LIQUEN PLANO BUCAL. METODOLOGIA: ANALISE DE ARTIGOS EM INGLES E
PORTUGUES INDEXADOS NAS BASES DE DADOS LILACS, BBO E MEDLINE, NO PERIODO DE 01/2003 A 07/2018,
UTILIZANDO 0S DESCRITORES: LIQUEN PLANO ORAL, NEOPLASIA, POTENCIAL DE MALIGNIZACAO. RESULTADOS: AS
LESOES PROVOCADAS PELO LIQUEN PLANO ORAL SAQ ASSINTOMATICAS, EM SUA MAIORIA. CONTUDO, AS VEZES
PODEM APRESENTAR SINTOMATOLOGIA, VERIFICADANA PRESENGA DE DOR,ARDENCIA, QUEIMAGAO E DORMENCIA.
AMALIGNIZACAO DESSA LESAO E BASTANTE DISCUTIDA, POREM AINDA SEM CONSENSO COM BASE NA LITERATURA
REVISADA. CONTUDO, HA CASOS DESCRITOS QUE RELATARAM EVOLUGAO TUMORAL, SENDO FUNDAMENTAL O
DIAGNOSTICO CORRETO E PRECOCE. AS LESGES BRANCAS DEVEM SER RASPADAS E, SE NAO HOUVER DESTAQUE DA
MUCOSA, DEVEM SER REMOVIDAS, JUNTAMENTE COM 0S AGENTES IRRITANTES. ESSA CONDUTA E INDICADA PARA
QUE AS HIPERQUERATOSES NAQ SE TRANSFORMEM EM CARCINOMA IN SITU E, POSTERIORMENTE, EM CARCINOMA
INVASIVO. CONCLUSGES: A PARTIRDOS ESTUDOS ANALISADOS, PODEMOS CONCLUIR QUE O LIQUEN PLANO POSSUI
CERTO POTENCIAL DE MALIGNIZACAQ. DESSA FORMAE DE EXTREMA IMPORTANCIA O CONHECIMENTO DO CIRURGIAQ
DENTISTA ACERCA DA IDENTIFICAGAO DA LESAO, ESPECIALMENTE EM ESTADO PRECOCE, E A SUA POSSIVEL
PROGRESSAD.

PALAVRAS-CHAVE: LIQUEN PLANO ORAL; POTENCIAL DE MALIGNIZAGAO; NEOPLASIABUCAL.



 CATEGORIA ODONTOLOGIA.

APRESENTACAO ORAL

OSTEONECROSE DOS MAXILARES ASSOCIADA ATERAPIA COM 0S
BISFOSFONATOS

APRESENTADOR: JOAQ PAULO SANTANA DA SILVA

AUTORES: YURI DE LIMA MEDEIROS, DANIELLE FERNANDES LOPES, ISABELA CABRAL ., ANA FLAVIA OLIVEIRA DE
ASSIS, GISELEMARIACAMPOS FABRI.

RESUMO: INTRODUGAO: 0S BISFOSFONATOS (BFS) SAO FARMACOS UTILIZADOS PARA TRATAMENTO DE DOENGAS
OSSEAS, DENTRE SUAS PROPRIEDADES DESTACAM-SE A CAPACIDADE DE INIBIR A FUNGAO OSTEOCLASTICA E A
CARACTERISTICA ANTI-ANGIOGENICA. DESSE MODO, PROPICIAM 0 DESENVOLVIMENTO DA NECROSE EM SITUAGAO
NA QUAL HAJATRAUMA NA REGIAO OSSEA. TANTO A MAXILA QUANTO AMANDIBULA SA0 0SSOS MAIS SUSCETIVEIS A
OSTEONECROSE POR CAUSA DA SUA LOCALIZAGAO PECULIAR, EMBORA A MANDIBULA SEJA A MAIS AFETADA.
OBJETIVO: REVISAR A LITERATURA ACERCA DA TERAPIA COM BIFOSFONATOS E SUA ASSOCIAGAO COM 0
DESENVOLVIMENTO DE OSTEONECROSE DOS MAXILARES, BUSCANDO ELUCIDAR A IMPORTANCIA DE UMA
ASSISTENCIAODONTOLOGICA PREVIAAOINICIO DOTRATAMENTO.METODOLOGIA: ANALISE DE ARTIGOSEMINGLESE
PORTUGUES INDEXADOS NAS BASES DE DADOS LILACS, BBO E MEDLINE, NO PERIODO DE 01/2008 A 06/2018,
UTILIZANDO OS DESCRITORES: OSTEONECROSE, DIFOSFONATOS, MAXILARES. RESULTADOS: AMAIORIA DOS CASOS
DE NECROSE RELACIONADOS A ESSA TERAPIA MEDICAMENTOSA DESCRITA NA LITERATURA OCORRERAM APOS 0
TRATAMENTO ODONTOLOGICO INVASIVO, COMO EXODONTIA. NO ENTANTO, HA RELATOS QUE MOSTRAM 0
DESENVOLVIMENTO DA OSTEONECROSE EM PACIENTES DESDENTADOS EM FUNGAQ DETRAUMA CRONICOINDUZIDO
PELO USO DE PROTESE TOTAL. UMA VEZ IDENTIFICADO UM PACIENTE DE ALTO RISCO, ESSE DEVE PASSAR POR UMA
RIGOROSA AVALIACAO ODONTOLOGICA COM 0 OBJETIVO DE EVITAR PROCEDIMENTOS INVASIVOS APOS INICIO DA
TERAPIACOMBFS.AINTERRUPCAQ DO TRATAMENTO COM ESSE MEDICAMENTO, COMAFINALIDADE DE DELIMITARAS
AREAS NECROSADAS E CONSEQUENTEMENTE A SUA RECUPERAGAO TECIDUAL, PARECE SE MOSTRAR INEFICAZ,
UMAVEZ QUE NAMAIORIADOS CASOS, ASOBREVIDA DOS PACIENTES ESTAASSOCIADA AMANUTENGAQ DATERAPIA.
ASSIM, DBSERVA-SE A NECESSIDADE DE ESTUDOS QUE CLASSIFIQUEM 0 USO DOS BFS COMO SENDO OU NAO
INDICADOR DE RISCO PARA OSTEONECROSE EM PACIENTES SUBMETIDOS A EXODONTIAS OU PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS QUE ENVOLVAM MANIPULAGAO DE TECIDO OSSEO. CONCLUSOES: TORNA-SE INDISPENSAVEL QUE
HAJAUM SINERGISMO ENTRE ESSES PROFISSIONAIS DE SAUDE. ALEM DISSO, EXAME CLINICORIGOROSO EMEDIDAS
PREVENTIVAS PODEM MINIMIZAR ANECESSIDADE DE PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS INVASIVOS. 0 CIRURGIAO-
DENTISTA DEVE INFORMAR AO PACIENTE 0S RISCOS E BENEFICIOS DE CADA PROCEDIMENTO A SER REALIZADO,
COMOTAMBEM AS COMPLICAGOES POSSIVEIS DESSE TRATAMENTO.

PALAVRAS-CHAVE:OSTEONECROSE, BISFOSFONATOS, MAXILARES.



APRESENTAGCAO ORAL

ACESSO E OBSTACULOS DA COMUNIDADE SURDA A0S SERVIGOS DE SAUDE

.................................................................

APRESENTADOR: FLAVIANAALVESOLIVEIRA

AUTORES: LUAN VIANA FARIA (AUTOR PRINCIPAL). CARLA COUTO DE PAULA SILVERIO, DANIELLE FERNANDES
LOPES, YURIDELIMAMEDEIROS (CO-AUTORES).

RESUMO: INTRODUGAO: 0 RECONHECIMENTO DA COMUNIDADE SURDA, ENQUANTO MINORIA LINGUISTICA QUE
UTILIZA A LINGUA DE SINAIS BRASILEIRA (LIBRAS) COMO SUA PRIMEIRA LINGUA, TORNOU-SE UM GRANDE DESAFIO
PARA 0S SERVIGOS DE SAUDE, ESPECIALMENTE A PARTIR DO DECRETO 5.626/05, QUE INSTITUCIONALIZOU 0 DEVER
DEUMATENDIMENTO ESPECIALIZADO AESSA COMUNIDADE, TANTONO QUE DIZRESPEITO AIDENTIFICAGAO DE SUAS
ESPECIFICIDADES PSICOLINGUISTICAS QUANTO A0S DESAFIOS PURAMENTE LINGUISTICOS. OBJETIVO: ESSA
REVISAO DE LITERATURA TEM POR OBJETIVO APRESENTAR AS PECULIARIDADES DO ACESSO DA COMUNIDADE
SURDA AOS SERVIGOS DE SAUDE, COM ENFOQUE NOS SERVIGOS ODONTOLOGICOS. METODOLOGIA: ANALISES DE
ARTIGOS INDEXADOSNASBASES SCIELO, BIREME EPUBMED, NO PERIODO DE 2008 A2018. NASELEGAO DOS ARTIGOS
FORAM EXCLUIDAS OUTRAS REVISOES DE LITERATURA.RESULTADOS: DEVIDO A FALTA DE PREPARO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA LIDAR COM TAL PUBLICO, O SERVIGO PRESTADO AO SURDO TANTO NO SERVIGO
PUBLICO QUANTO NO PARTICULAR E POR UNANIMIDADE PRECARIO. ISSO E EVIDENCIADO PELA INSATISFAGAO DA
COMUNIDADE SURDA SOBRE 0S SERVIGOS DE SAUDE, UMA VEZ QUE DEMOSTRAM FRUSTRAGAQ AO RELATAREM
EXPERIENCIAS PROPRIAS ENVOLVENDO O SISTEMA DE SAUDE. PARA MUITOS, A SOLUGAO ENCONTRADA ESTA NA
SOLICITAGAO DA PRESENGA DO INTERPRETE DE LIBRAS. POR OUTRO LADO, POUCO SE DISCUTE SOBRE A
IMPORTANCIA DE CONHECIMENTOS MiNIMOS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE 0 USO DA LINGUA DE SINAIS
COMOMAIS UMA FORMA DE VIABILIZAR O ATENDIMENTO. ATRAVES DOS ESTUDOS ANALISADOS PERCEBE-SE QUE AO
AVALIAREM DISCENTES DA AREA DE SAUDE QUE RECEBERAM CAPACITAGAO EM LINGUA DE SINAIS, FOI POSSIVEL
VIABILIZAR O ATENDIMENTO, EVIDENCIANDO A IMPORTANCIA DE UM PROGRAMA DE CAPACITAGAO DE ESCOLAS
SUPERIORES DE CIENCIAS DA SAUDE VISANDO A COMUNICAGAO COM SURDOS. CONCLUSOES: PORTANTO,
RESSALTA-SEAURGENCIADE 0SACADEMICOSDE SAUDE TEREMNOS CURRICULOS DE SEUSRESPECTIVOS CURSOS
ADISCIPLINADE LIBRAS, NAO COMOELETIVA, MAS SIM COMO OBRIGATORIA, POSSIBILITANDO, ASSIM, UMA SOLUGAO
AMEDIO ELONGOPRAZO PARA O ATENDIMENTO PRECARIO OFERECIDO A ESSA COMUNIDADE.

PALAVRAS-CHAVE:ACESSO ADSSERVIGOSDE SAUDE; LINGUAGEM DE SINAIS; LIBRAS; ODONTOLOGIA.



APRESENTAGCAO ORAL

AVALIAGAO DA SAUDE ORAL DE PACIENTES CARDIACOS ADMITIDOS PARA
CIRURGIA CARDIOVASCULAR.

APRESENTADOR:BRUNAMARTINS FARIA
AUTORES:RODRIGO GUERRADEOLIVEIRA EMARSELHAMARQUESBARRAL

RESUMO: INTRODUGAO: A EXISTENCIA DE FOCO INFECCIOSO DENTARIO CONSTITUI UM PERIGO POTENCIAL PARA O
CORPO HUMANO. INFECGOES CRONICAS BUCAIS PODEM DESEMPENHAR UM PAPEL NA INICIAGAO E
DESENVOLVIMENTO DE DOENGAS CARDIOVASCULARES (DCV). OBJETIVO: AVALIAR A CONDIGAO SAUDE ORAL DE
PACIENTES CARDIACOS ADMITIDOS PARA CIRURGIA CARDIOVASCULAR. METODOLOGIA: ESTUDO DESCRITIVO
TRANSVERSAL QUE INCLUI UMA AMOSTRA DE QUATORZE VOLUNTARIOS, PACIENTES CARDIACOS QUE SERIAM
SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA NO HMTJ. TRES PACIENTES FORAM EXCLUIDOS POR SEREM EDENTULOS. FOI
REALIZADA AVALIAGAO DA SAUDE ORAL DESSES PACIENTES, IDENTIFICANDO A PRESENGA DE CARIE, PLACA
BACTERIANA E TARTARO. ESSES PACIENTES TAMBEM FORAM AVALIADOS EM RELAGAO A POSSIVEIS DOENGAS
SISTEMICAS ASSOCIADAS, E TAMBEM SOBRE QUAL ESTADO DO PAIS RESIDEM. AS VARIAVEIS CATEGORICAS FORAM
SUBMETIDAS A UMA ANALISE DESCRITIVA, REPRESENTADA POR FREQUENCIA E VALORES PERCENTUAIS.
RESULTADOS: DO TOTAL DA AMOSTRA, 71.43% ERAM DO SEXO MASCULINO E 28,57% DO SEXO FEMININO.
QUESTIONADOS SOBRE EXODONTIA DENTARIA, 42.86% JA HAVIAM SE SUBMETIDO A ESSE PROCEDIMENTO, 100%
APRESENTAVAM PLACA BACTERIANA E 78,57% APRESENTAVAM TARTARO. CARIE FOI VERIFICADA EM 100% DOS
PACIENTES COM MEDIA DE 4.79 DENTES CARIADOS POR PESSOA. QUANTO AO TIPO DE CIRURGIA CARDIACA A QUE
SERIAM SUBMETIDOS, 0 RESULTADO FOI BASTANTE DIVERSIFICADO; IMPLANTE DE PROTESE VALVAR, FECHAMENTO
DE PERSISTENCIA DE CANAL ARTERIAL, ANGIOPLASTIA CORONARIANA COM IMPLANTE DE STENT, FECHAMENTO DE
COMUNICAGAO INTERATRIAL, CATETERISMO, RESSECGAO DE TUMOR INTRACARDIACO, REVASCULARIZAGAO DO
MIOCARDIO. A VARIAVEL DOENGA SISTEMICA ASSOCIADA FOI ENCONTRADA EM 64,29 % DOS AVALIADOS, SENDO
HIPERTENSAOQ ARTERIAL E DIABETES AS MAIS PREVALENTES. A MAIORIA 84,62% RESIDEM NO ESTADO DE MINAS
GERAIS, 15,38% EM RORAIMA E 7,69% NO ACRE. CONCLUSOES: BASEANDO-SE NOS CRITERIOS DESSA PESQUISA ,
CONCLUI-SE QUE 0S PACIENTES QUE SE SUBMETEM A CIRURGIA CARDIACANO HMTJ, APRESENTAM ALTO iNDICE DE
PLACABACTERIANA, TARTAROE CARIE, SITUAGAO DE BAIXA QUALIDADE DE SAUDE BUCAL.

PALAVRAS-CHAVE: SAUDE ORAL; CARDIOPATIAS; CIRURGIA CARDIOVASCULAR



_ CATEGORIA ODONTOLOGIA

APRESENTAGAO POSTER

ASSOCIAGAO ENTRE DOENGA PERIODONTAL E DOENGA DE ALZHEIMER: UMA
REVISAQ DE LITERATURA

APRESENTADOR:MARIAPAULANOVAES CAMARGO MANNA
AUTORES:MARIAPAULANOVAES CAMARGO MANNA;YURIDELIMAMEDEIROS; GISELEMARIACAMPOS FABRI

RESUMO: INTRODUGAO: 0S SINTOMAS DA DOENGA DE ALZHEIMER (DA) VARIAM DESDE 0 COMPROMETIMENTO DA
MEMORIA, ATE ARIGIDEZ E INCONTINENCIA DOS MEMBROS. POR ESSE MOTIVO, A SAUDE BUCAL DESSES PACIENTES,
GERALMENTE ENCONTRA-SE COMPROMETIDA, SENDO COMUM O APARECIMENTO DEDOENGA PERIODONTAL (DP). A
DP SE MOSTRA COMO FONTE DE MEDIADORES INFLAMATORIOS E MICRORGANISMOS, HAVENDO ESTUDOS QUE
INDICAM QUE SEUS PATOGENOS PERIODONTAIS POSSAM MIGRAR E CONTRIBUIR PARA A INFLAMAGAO NEURAL,
GERANDO 0 SURGIMENTO OU AGRAVAMENTO DA DA. OBJETIVO: REVISAR A LITERATURA PARA EXPLICAR 0 POSSIVEL
MECANISMO RESPONSAVEL PELA ASSOCIAGAQ ENTRE A DA EDP.METODOLOGIA: ANALISE DEARTIGOS EMINGLESE
PORTUGUES INDEXADOS NAS BASES DE DADOS LILACS, BBO E MEDLINE, NO PERIODO DE 01/2005 A 08/2018,
UTILIZANDO 0S DESCRITORES: DOENGA DE ALZHEIMER, DOENGA PERIODONTAL E INFLAMAGAO. RESULTADOS: A
ASSOCIAGAO ENTRE AS DOENGAS PODE SER EXPLICADA A PARTIR DE DOIS POSSIVEIS MECANISMOS: 0
INFLAMATORIO E O RELACIONADO A0 MICROBIOMA BUCAL. 0 PRIMEIRO INDICA QUE MEDIADORES PRO-
INFLAMATORIOS ASSOCIADOS ADP, FICAMAUMENTADOS NO PLASMA E PODEM MIGRAR EMDIREGAO AO CEREBRO. A
PARTIR DO TECIDO PERIODONTAL. COM ISSO, OCORRE UM AUMENTO DAS CITOCINAS CAPAZES DE ATUAR SOBRE AS
CELULAS GLIAIS PREVIAMENTE IMUNIZADAS, RESULTANDO NUMA REAGAO AMPLIFICADA E EVENTUAL
PROGRESSAQ DA DA. 0 MECANISMO BACTERIANO INDICA QUE A DP PODERIA CONTRIBUIR NA INFLAMAGAO
CEREBRAL ATRAVES DE BACTERIAS E/OU PRODUTOS BACTERIANOS. MICRORGANISMOS PERIDONTOPATOGENICOS
SERIAM CAPAZES DE SE DESLOCAR PARA O CEREBRO E ESTIMULAR CITOCINAS PRO-INFLAMATORIAS,
CONTRIBUINDO PARA 0S MECANISMOS PATOGENICOS DA DA. CONTUDO, AINDA NAO EXISTEM ESTUDOS
CONCLUSIVOS QUE PROVEM A ASSOCIAGAO BIDIRECIONAL E A ORDEM EM QUE ELAS OCORREM. CONCLUSAO:
ESTUDO ADICIONAIS DE COORTE SAO NECESSARIOS PARA COMPROVAR ESSA ASSOCIAGAO. EVIDENCIAS
CIENTIFICAS COMPROVAM QUE 0 EFETIVO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA DP, MUITAS VEZES INSIDIOSA, MELHORA
A QUALIDADE DE VIDA E REDUZ 0 NUMERO DE MORBIDADES ASSOCIADAS, INCLUSIVE DOENGAS
CARDIOVASCULARES,NESSES PACIENTES.

PALAVRAS-CHAVE: DOENGADE ALZHEIMER; DOENGAPERIODONTAL: INFLAMAGAO.



APRESENTACAO POSTER

0 LUPUS, A CAVIDADE BUCAL E A HIPERTENSAQ ARTERIAL: ESTUDO PILOTO

APRESENTADOR:FERREIRA, RAYLA CRISTINADACOSTA

AUTORES: FERREIRA, RAYLA CRISTINA DA COSTA; REIS, ARIANE CEZANO DE OLIVEIRA; SEPINI, RODRIGO REZENDE
REIS; CHAVES, MARIA DAS GRAGAS AFONSO MIRANDA; SCOTTON, ANTONIO SCAFUTO; SOUZA, VIVIANE ANGELINA;
PEREIRA, JOSE JONAS; FABRI, GISELE MARIA CAMPOS.

RESUMO: INTRODUGAO: 0 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES) E UMA DOENGA INFLAMATORIA CRONICA
MULTISSISTEMICA DE ETIOLOGIA DESCONHECIDA, PODENDO TER VARIAS MANIFESTAGOES CLINICAS. PACIENTES
COM LES SAO EM MEDIA DUAS VEZES MAIS PROPENSOS A TER HIPERTENSAO EM COMPARAGAO COM INDIVIDUOS
CONTROLE. A FISIOPATOLOGIA DA HIPERTENSAO NO LES E COMPLEXA. ENTRE 0S MECANISMOS PROPOSTOS SAO
CITADOS QUENOLES HAMAIORRESISTENCIAVASCULAR SISTEMICA ERELAGAQ PRESSAQ-NATRIURESE ALTERADA.
OBJETIVO: IDENTIFICAR AS CONDIGOES BUCAIS E COMORBIDADES MAIS FREQUENTES NO LES E CORRELACIONA-
LAS COM A ATIVIDADE/DANOS DO LES. METODOLOGIA: APGS A APROVAGAO PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
HUMANA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA (HU-UFJF) - NUMERO DO
PARECER 2.255.655, FOI REALIZADO UM ESTUDO PILOTO NO SETOR DE REUMATOLOGIA DO HU-UFJF EM JUIZ DE FORA
QUE CONSISTIA EM EXAME ODONTOLOGICO SISTEMATICO E AVALIAGAQ DO FLUXO SALIVAR, ESCORES DE
ATIVIDADE/DANO DO LES (SLEDAI E SLICC/ACR). RESULTADOS: ONZE PACIENTES CONSECUTIVOS COM LES FORAM
AVALIADOS. TODOS 0S PACIENTES APRESENTARAM ALGUM TIPO DE DOR OROFACIAL. A MEDIANA DO iNDICE DE
DENTES CARIADOS, PERDIDOS E OBTURADOS (CP0-D) FOI DE 19,5. 0 INDICE GENGIVAL MAIS PREVALENTE (IG) FOI 0
EM5 PACIENTES, E 1EM 4. HOUVE REDUGAO DO FLUXO SALIVAR SEM ESTIMULAGAOQ EM 6 PACIENTES E 9 RELATARAM
SINTOMAS DE XEROSTOMIA. O INDICE DE HELCKIMO REVELOU DISFUNGAO MANDIBULAR GRAVE EM 3 PACIENTES E
DISFUNGAO MODERADA EM 4. COMORBIDADES MAIS PREVALENTES: HIPERTENSAO ARTERIAL EM 5 PACIENTES E
DEPRESSAOEM 4. AMEDIANA SLEDAIFOIDE 8 ESLICCFOIDE1.CONCLUSOES: APARTIRDESSE ESTUDO PILOTO FICOU
EVIDENTE QUE 0S PACIENTES AVALIADOS APRESENTARAM EXTENSA PERDA DENTARIA (ALTO INDICE CP0O-D), DOR
OROFACIAL PREVALENTE, DISFUNGAO MANDIBULAR MODERADA A GRAVE E UMA IMPORTANTE ASSOCIAGAO COM A
HIPERTENSAQ ARTERIAL. A CONTINUAGAO DO ESTUDO E IMPORTANTE PARA IDENTIFICAR A ASSOCIAGAD
BIDIRECIONAL DOS ACHADOS BUCAIS E SISTEMICOS COMAATIVIDADE DO LES.

PALAVRAS-CHAVE: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO; MANIFESTAGOESBUCAIS; INFECGAQ.



APRESENTAGAO POSTER

AINTERVENGAO ODONTOLOGICA EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: UMA
PERSPECTIVA ATRAVES DO MONITORAMENTO DOS SINAIS VITAIS

.................................................................

APRESENTADOR: TAUANATERRA CORDEIRO

AUTORES: TAUANA TERRA CORDEIRO; RAQUEL CAMPOS PEREIRA: ANA CARLA CAMPOS: HENRIQUE VIEIRA; CESAR
PIFANO; JOSE FABRIJUNIOR; GISELEMARIA CAMPOS FABRI

RESUMO: INTRODUGAOQ: NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI), E IMPRESCINDIVEL O MONITORAMENTO DOS
SINAIS VITAIS DO PACIENTE CRITICAMENTE HOSPITALIZADO. SAO MONITORADOS, POR EXEMPLO, PRESSAQ
ARTERIAL, FREQUENCIA CARDIACA, FREQUENCIA RESPIRATORIA E SATURAGAO DE OXIGENIO (SP02). OBJETIVOS:
AVALIAR A INTERVENGAO ODONTOLOGICA NA UTI ATRAVES DA ANALISE DOS SINAIS VITAIS DOS PACIENTES.
METODOLOGIA: FORAM AVALIADOS 34 PACIENTES COM IDADES ENTRE 29 E 86 ANOS. 0 ESTUDO FOI APROVADO PELO
COMITE DE ETICA EM PESQUISA DE JUIZ DE FORA SOB PARECER N° 1.604.607. UTILIZOU-SE 0S SEGUINTES
INSTRUMENTOS: FICHA CLINICA PARA OBTENGAO DE DADOS DEMOGRAFICOS DO PACIENTE, HISTORIA MEDICA E
ODONTOLOGICA E MONITORAGAQ DOS SINAIS VITAIS VIA DIXTAL DX2023. FOI REALIZADO O PROTOCOLO BASICO DE
SAUDE BUCAL EM UTI (EXAME INTRA-ORAL, HIGIENIZAGAO E HIDRATAGAO DA CAVIDADE BUCAL, HIGIENIZAGAO DE
PROTESE (SE USUARI0), RASPAGEMPERIODONTAL, REMOGAO DE FOCOS INFECCIOSO0S EDE TRAUMA). RESULTADOS:
A IDADE MEDIA DOS PACIENTES FOI DE 63,94 ANOS (13,55), 23 (65,71%) DO SEXO MASCULINO E 27 (77,14%) ERAM
LEUCODERMAS. AMEDIA DA FREQUENCIA CARDIACA ANTES, DURANTE EAPGS A INTERVENCAO ODONTOLOGICA FOI
DE 81,15 (+18,648), 82,18 (+17,916) E 78,79 (16,122) BATIMENTOS POR MINUTO, RESPECTIVAMENTE, COM P<0,05,
DEMONSTRANDO NAO HAVER ALTERACAO SIGNIFICATIVA. ANALISANDO AS MEDIDAS DA SATURAGAO DE OXIGENIO,
OBSERVOU-SE QUE AMEDIA INICIAL FOI 97,41 (+2,134), DURANTE O PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO FOI 96,62 (£3,321)
E AD FINAL FOI 97,41 (+2,311) SP0O2, COM P<0,05. POR SUA VEZ, AMEDIA DE PRESSAQ SISTOLICA E DIASTOLICA FORAM,
RESPECTIVAMENTE, INICIALMENTE 125,79 (+24.874) E 70,85 (+13,187) MMHG, DURANTE 0 ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO128,44 (£21,695) E 72,50 MMHG (+11,474) E APOS FOI126,71(22,034) E 71,91 (+12,864) MMHG, COM P<0,05.
CONCLUSAO: 0S DADOS DESTE ESTUDO DEMONSTRAM QUE NAO HOUVE ALTERAGOES SIGNIFICATIVAS DOS SINAIS
VITAIS ANTES, DURANTE OU APOS A INTERVENGAO ODONTOLOGICA, SUGERINDO QUE, PERTINENTE A0S ASPECTOS
FUNCIONAIS,0SPROCEDIMENTOS PARA PROMOGAQ DE SAUDE BUCAL EM AMBIENTE DE UTISAQ SEGUROS.

PALAVRAS-CHAVE: ODONTOLOGIAHOSPITALAR; UNIDADE DETERAPIA INTENSIVA; SINAIS VITAIS; SAUDE BUCAL



APRESENTAGAO POSTER

TETRALOGIA DE FALLOT E SUA REPERCURSSAO NA CAVIDADE BUCAL - REVISAO
DE LITERATURA

APRESENTADOR: ISABELAJUNQUEIRAMORAIS

AUTORES: LUANA CRISTINA BRASIL ARAUJO, DANIELE DA COSTA LOURENCO, PRISCILA FAQUINI MACEDO, LEDA
MARILIAFONSECA LUCINDA.

RESUMO: INTRODUGAO: A TETRALOGIA DE FALLOT (TOF) E UMA CARDIOPATIA CONGENITA COM QUATRO
CARACTERISTICAS PRINCIPAIS: ESTENOSE PULMONAR; DEXTROPOSIGAO DA AORTA; HIPERTROFIA VENTRICULAR
DIREITA: DEFEITO NO SEPTO VENTRICULAR. A ETIOLOGIA E DESCONHECIDA E A FREQUENCIA IGUAL EM AMBOS 0S
SEX0S.ATERAPEUTICA DEFINITIVA PARA ATOF EA CORREGAO CIRURGICA, POREM ALGUNS CUIDADOS CLINICOS SE
FAZEM NECESSARIOS, COMO O USO DE BETABLOQUEADORES QUE AUXILIAM NO CONTROLE DA CIANOSE. E A
CARDIOPATIA MAIS COMUM, ATINGINDO CERCA DE 10% DAS MALFORMAGDES CONGENITAS. OBJETIVO: 0 OBJETIVO
DESSE PRESENTE TRABALHO E REVISAR A RELAGAO DA TETRALOGIA DE FALLOT E SUAS MANIFESTAGOES NA
CAVIDADE BUCAL. METODOLOGIA: TRATA-SE DE UMA REVISAQ DA LITERATURA QUE CONSISTE NA ANALISE DE
ARTIGOS CIENTIFICOS QUE FORAM BUSCADOS EM BASES DE DADOS COMO SCIELO, PUBMED E LILACS, DOS ULTIMOS
20 ANOS. RESULTADOS: PACIENTES COM DOENGAS CONGENITAS APRESENTAM MAIOR RISCO DE CARIE SEVERA NA
INFANCIA, SEJA POR DEFEITOS NA FORMAGAO DO ESMALTE (HIPOPLASIA DE ESMALTE) QUE TORNA O DENTE
SUSCETIVEL A0 ACUMULO DE PLACA BACTERIANA, HIGIENIZAGAO PRECARIA, OU CONSUMO EXCESSIVO DE
MEDICAMENTOS CONTENDO AGUCAR DEVIDO AO MAIOR NUMERO DE HOSPITALIZAGDOES. ALEM DISS0, ATRASOS NA
ERUPGAO DENTARIA, AUMENTO NA FREQUENCIA DE ANOMALIAS DE POSIGAO DENTARIA E MAIOR OCORRENCIA DE
DOENGA PERIODONTAL SAO COMUNS NESSES PACIENTES. CRIANGAS COM TOF APRESENTAM RISCO AUMENTADO
PARA A ENDOCARDITE BACTERIANA, DEVIDO A0 ACUMULO DE PLACA BACTERIANA E GENGIVITE. ESTA CONDIGAO
IMPLICA 0 USO DE PROFILAXIA ANTIBIOTICA EM PROCEDIMENTOS QUE CAUSEM HEMORRAGIA DE QUALQUER GRAU,
MANIPULAGAO GENGIVAL E PERFURAGAO DA MUCOSA. CONCLUSAO: PORTANTO, A GESTANTE DEVE RECEBER UM
PRE NATAL EFICIENTE, ACOMPANHAMENTO ATRAVES DE VISITAS FREQUENTES AO CIRURGIAO DENTISTA DO
NASCIMENTO ATE AERUPGAO DOS DENTES PERMANENTES, ALEM DE ORIENTAGOES PARAASUA SAUDE EA DO BEBE.
DEVE-SE TRABALHAR A PREVENGAO ODONTOLOGICA O MAIS CEDO POSSIVEL PARA SE EVITAR DOENGA CARIE E
PERIODONTAL,AS QUAIS PODEMTERIMPORTANTE REPERCUSSAQ SISTEMICA.

PALAVRAS-CHAVE:TETRALOGIADE FALLOT:ESMALTE DENTARIO; CRIANGA.



 CATEGORIA ODONTOLOGIA.
APRESENTACAO POSTER

INJURIAS DENTOALVEOLARES ASSOCIADAS A INTUBAGAO OROTRAQUEAL: UMA
REVISAO DE LITERATURA

APRESENTADOR: TAUANATERRA CORDEIRO

AUTORES: TAUANATERRA CORDEIRO; AMANDAPRISCILA DE JESUSRIBEIRO; CRISTINA DE PAULANOVAES; ISABELLE
CRISTINAGARCIAJULIO; JOSE FABRIJUNIOR; GISELE MARIA CAMPOS FABRI

RESUMO: INTRODUGAO: NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) SAO ENCONTRADOS PACIENTES CRITICAMENTE
HOSPITALIZADOS QUE, POR VEZES, NECESSITAM DE SUPORTE VENTILATORIO MECANICO. 0S TRAUMAS
DENTOALVEOLARES SAO COMPLICAGOES PERIOPERATORIAS QUE PODEM ASSOCIAR-SE A INTUBAGAD
OROTRAQUEAL NA AUSENCIA DE ADEQUAGAOQ BUCAL PREVIA. OBJETIVO: REALIZAR UMA REVISAO DE LITERATURA
SOBRE A PREVALENCIA DE TRAUMA DENTARIO DURANTE A INTUBAGAO OROTRAQUEAL. METODOLOGIA: TRABALHO
REALIZADO A PARTIR DAS BASES DE DADOS DO PERIODICOS CAPES, TENDO COMO CRITERIOS DE INCLUSAO: TEXTO
COMPLETO, REVISADO POR PARES, PUBLICADOS ENTRE 2016 A 2018 COMO ARTIGOS ORIGINAIS E DE REVISAQ. PARA
CRITERIOS DE EXCLUSAQ: EDITORIAIS, LIVROS, RESUMOS OU RESUMOS EXPANDIDOS. FORAM ENCONTRADOS 45
ARTIGOS, DOS QUAIS 36 FORAM EXCLUIDOS POR NAO PREENCHEREM 0S CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE.
RESULTADOS: NOS 09 ESTUDOS INCLUIDOS, FOI 0BSERVADO QUE, POR VEZES, 0S PACIENTES CHEGAM AS UTIS COM
PROBLEMAS BUCAIS PREEXISTENTES (DEL PRADO ET AL., 2017). DURANTE A INTUBAGAO, QUE ENVOLVE A
LARINGOSCOPIA, UMA VIA AEREA DIFICIL, CONDIGAO BUCAL PRECARIA E/OU PRESENGA DE PROTESES DENTARIAS
PODEM FAVORECER A INJURIA DENTOALVEOLAR (BASAVARAJU, A; SLADE, K., 2017). AS INJURIAS VARIAM DESDE
TRINCAS, MOBILIDADE DENTARIA OU SUBLUXAGAO, AVULSAQ, FRATURA DE COROA OU RAIZ, PODENDO EXPOR 0
PACIENTE A FOCOS INFECCIOSO0S, BEM COMO A DANOS FUNCIONAIS E ESTETICOS. FRENTE A CARIE AVANGADA,
DENTES CONDENADOS OU HIPOPLASICOS EREABSORGAQ RADICULAR, ORISCO AO TRAUMA DURANTE A INTUBAGAO
AUMENTA EM ATE 12 VEZES (TAN, Y. ET AL., 2018). CONCLUSAO: A REVISAO DEMONSTRA QUE AS INJURIAS
DENTOALVEOLARES PODEM SER ASSOCIADAS A PROCEDIMENTOS DE INTUBAGAO OROTRAQUEAL QUANDO HA
CONDIGAO BUCAL DESFAVORAVEL PREEXISTENTE. UMA AVALIAGAO ODONTOLOGICA E ADEQUAGAO DO MEIO BUCAL
DEVE SER REALIZADA COMO PROTOCOLO PRE-OPERATORIO A FIM DE EVITAR A PERDA DE UM ELEMENTO DENTARIO,
0 DANO AS ESTRUTURAS DO DENTE E ADJACENCIAS, BEM COMO IMPEDIR O SURGIMENTO DE POTENCIAL FOCO
INFECCIOSO PARAOPACIENTECRITICAMENTEHOSPITALIZADO.

PALAVRAS-CHAVE: ODONTOLOGIA HOSPITALAR: UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA: INTUBAGAO OROTRAQUEAL:
TRAUMATISMODENTOALVEOLAR;



APRESENTACAO POSTER

MANIFESTAGOES BUCAIS DA ANEMIA FALCIFORME

APRESENTADOR: LUBIA CERQUEIRA COSTA

AUTORES LUBIA CERQUEIRA COSTA BRUNA FERNANDES MACIEL GABRIELA EL-CORAB FICHE LARISSA PAVAN DE
DEUS RAKEL GOMES MACHADO

RESUMO: INTRODUGAOQ: A ANEMIA FALCIFORME E A DOENGA MAIS COMUM ENTRE AS HEMOGLOBINOPATIAS NO
BRASIL E NO MUNDO, SENDO CARACTERIZADA PELA PRESENGA DA HEMOGLOBINA ANOMALA S (OU HBS), QUE
PROVOCAFALCIZAGAO (FORMA DE FOICE) DASHEMACIAS, 0 QUE GERA QUADROS DE ISQUEMIAE INFARTO TECIDUAL,
COMPROMETENDO VARIOS ORGAQS, INCLUSIVE A REGIAO DENTO-MAXILO-FACIAL. 0S ACHADOS MAIS COMUNS
ENVOLVENDO A REGIAO BUCAL SAD: PALIDEZ DA MUCOSA, ATRASO NA ERUPGAO DENTARIA, ALTERAGOES DAS
CELULAS DA SUPERFICIE DA LINGUA,, CALCIFICAGOES PULPARES, HIPERCEMENTOSE E ALTERAGOES OSSEAS,
RESULTANDO EM PROTUSAO MAXILAR E FORMAGAO DE UM PADRAO TRABECULAR GROSSEIRO. ALEM DISSO, 0S
PORTADORES DE ANEMIA FALCIFORME SAO MAIS SUSCEPTIVEIS A INFECGOES, A DOENGA PERIODONTAL E AO
DESENVOLVIMENTO DA CARIE DENTARIA, DEVIDO A FATORES ESPECIFICOS AOS QUAIS ESTAO EXPOSTOS COMO: USO
FREQUENTE E CONTINUO DE MEDICAMENTOS CONTENDO SACAROSE, ALTAFREQUENCIA DE INTERCORRENCIAS E DE
INTERNAGOES ACARRETADAS PELA AUSENCIA DE HIGIENE BUCAL ADEQUADA. VALE RESSALTAR QUE ESTES
PACIENTES POSSUEM PROBLEMAS CLINICOS QUE PODEM SER INTENSIFICADOS DURANTE 0 TRATAMENTO
ODONTOLOGICO. AS BACTEREMIAS, POR EXEMPLO, PODEM DESENCADEAR CRISES FALCEMICAS EM VIRTUDE DO
MAIOR RISCO PARA INFECGOES. JUSTIFICANDO MAIOR PRECAUGAO DURANTE O TRATAMENTO. OBJETIVO
ESCLARECER E MOSTRAR AOS PROFISSIONAIS DA ODONTOLOGIA QUAIS SAQ AS ALTERAGOES BUCAIS MAIS
PRESENTES EM INDIVIDUOS FALCEMICOS PARA A REALIZAGAO DE UM TRATAMENTO EFICAZ FRENTE AS
CARACTERISTICAS DESSA DOENGA. METODOLOGIA FOI REALIZADA UMA SELEGAQ DOS ARTIGOS NA BASE DE DADOS
SCIELO, VINCULADA A BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE BVS. RESULTADOS FOl OBSERVADO O AUMENTO DA
EXPECTATIVA DE VIDA DE PACIENTES COM ANEMIA FALCIFORME E COM ISS0 0 AUMENTO DO NUMERO DE INDIVIDUOS
QUE PROCURAM UM TRATAMENTO DE ROTINA NOS CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS POR RECOMENDAGAO DOS
MEDICOS. CONCLUSOES PACIENTES COM ANEMIA FALCIFORME TEM MANIFESTAGOES BUCAIS COMO UM SINAL NAO
PATOGNOMONICO DA DOENGA. POREM, ISSO NAO SIGNIFICA QUE PODEM SER NEGLIGENCIADOS PELOS
CIRURGIOES-DENTISTAS. ESTES DEVEM, DURANTE O TRATAMENTO ODONTOLGGICO, TRAGAR UMA CONDUTA
CLINICO-TERAPEUTICACAPAZ DE ATENDER ASNECESSIDADES DE CADA PACIENTE.

PALAVRAS-CHAVE:MANIFESTAGOES BUCAIS; ANEMIAFALCIFORME; SAUDE BUCAL



APRESENTACAO POSTER

AIMPORTANCIA DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DURANTE A GESTAGCAOQ

APRESENTADOR: ANA FLAVIADE OLIVEIRAASSIS
AUTORES: ANAFLAVIADEOLIVEIRAASSIS, RAFAELAHENRIQUESMOREIRA.

RESUMO: INTRODUGAO: A PACIENTE GESTANTE SOFRE ALTERAGOES FISIOLOGICAS E PSICOLOGICAS. NO COTIDIANO
DO ATENDIMENTO CLINICO PERCEBE-SE POUCA OBSERVANCIA DA RELEVANCIA DE FATORES ODONTOLOGGICOS
COMO PARTE DA SAUDE TOTAL DA GESTANTE, VISTO QUE SE COMPROVA 0 AUMENTO DAS PERTURBAGOES ORAIS
DECORRENTES DAS ALTERAGOES HORMONAIS, E EXISTEM FORTES EVIDENCIAS DA ASSOCIAGAO ENTRE GRAVIDEZ E
DOENGA PERIODONTAL. A ALTERAGAO MAIS COMUM E 0 AUMENTO NA SALIVAGAO E ALTERAGOES PERIODONTAIS,
BEM COMO GENGIVITE GRAVIDICA, 0 TUMOR GRAVIDICO E A CARIE DENTARIA. SINTOMAS SISTEMICOS
RELACIONADOS INCLUEM NAUSEAS E ENJOOS, GANHO DE PESO EXAGERADO, HIPOTENSAO POSTURAL, AUMENTO
DA URINA, RESTRIGAO DA FUNGAQ RESPIRATORIA, POTENCIAL DE HIPOGLICEMIA, DIMINUIGAO OU AUMENTO DOS
BATIMENTOS CARDIACOS E SINCOPES. TAIS ALTERAGOES DEMONSTRAM UM DESEQUILIBRIO NA ATIVIDADE
METABOLICA DECORRENTES DAS TAXAS HORMONAIS. OBJETIVO: REVISAR A LITERATURA A RESPEITO DAS
ALTERAGOES ORAIS EM PACIENTES GESTANTES E A PARTICIPAGAO DO CIRURGIAO- DENTISTA COMO PARTE
INTEGRANTE DO ACOMPANHAMENTO DURANTE A GESTAGAO. METODOLOGIA: ANALISE DE ARTIGOS EM INGLES E
PORTUGUES INDEXADOS NAS BASES DE DADOS LILACS, BBO E MEDLINE, NO PERIODO DE 06/2007 A 09/2010.
UTILIZANDO 0S DESCRITORES: SAUDE BUCAL, GRAVIDEZ, GESTANTE, ATENGCAO ODONTOLOGICA NO PRE-NATAL.
RESULTADOS: AS ALTERAGOES BUCAIS NA GESTAGAO RELACIONAM-SE COM AS ALTERAGOES HORMONAIS E A
PRESENGA DE PLACA BACTERIANA, DEVIDO A HIGIENIZAGAO BUCAL INEFICIENTE, E PROCESSOS BUCAIS JA
INICIADOS TENDEM A SE AGRAVAR. ASSIM, PODE HAVER UMA EXACERBAGAO DA GENGIVITE PRE-INSTALADA, COM
MAIOR VASCULARIZAGAO DO PERIODONTO, LEVANDO A UMA TENDENCIA A SANGRAMENTOS. COM 0 AUMENTO DE
SALIVAGAQ, ASNAUSEAS EVOMITOS, APACIENTETENDE AUMADIMINUIGAO DAESCOVAGAO EESTASUJEITAAMAIOR
INCIDENCIA DE CARIES. CONCLUSOES: PODEMOS CONCLUIR QUE PERSISTE A NECESSIDADE DE ORIENTAGOES
FREQUENTES SOBRE CUIDADOS COM SAUDE BUCAL AS GESTANTES E ATENGAO REDOBRADA DO CIRURGIAO-
DENTISTA, VISTO QUE A ATENGAO A SAUDE BUCAL NAO ESTA INCLUIDA NA ROTINA NA ATENGAO PRE-NATAL, .
EVITANDO COMPLICAGOES BUCAIS FUTURAS.

PALAVRAS-CHAVE: GESTANTES.GRAVIDEZ.ODONTOLOGIA. SAUDEBUCAL. ALTERACOES NO PRE-NATAL.



APRESENTAGAO POSTER

PERFIL PERIODONTAL DE PACIENTES TABAGISTAS DO CENTRO HIPERDIA
-JUIZDE FORA, MG.

APRESENTADOR: STEPHANIA CAROLINAMARTINS SERQUEIRA

AUTORES STEPHANIA CAROLINA MARTINS SERQUEIRA, JULIA AZEVEDO BAHIA, JESSICA DO AMARAL BASTOS,
MARCIOEDUARDOVIEIRAFALABELLA

RESUMO: INTRODUGAO A DOENGA PERIODONTAL ESTA ENTRE AS MAIS IMPORTANTES CONDIGOES DE SAUDE BUCAL
QUE AFETAM A POPULAGAO EMTODO O MUNDO, EXISTINDO UMA POSITIVA RELAGAO ENTRE O HABITO DE FUMAR E A
SEVERIDADE DA DOENGA PERIODONTAL. 0 TABAGISMO AUMENTA A PREVALENCIA DE PATOGENOS PERIODONTAIS,
DIFICULTANDO O CONTROLE DO BIOFILME DENTAL E, CONSEQUENTEMENTE, DEIXANDO O HOSPEDEIRO MAIS
SUSCEPTIVEL A DOENGA PERIODONTAL. OBJETIVO 0 OBJETIVO DESTE ESTUDO FOI IDENTIFICAR O PERFIL
PERIODONTAL DOS USUARIOS TABAGISTAS DO CENTRO HIPERDIA - JUIZ DE FORA E A RELAGAO ENTRE A
QUANTIDADE E TEMPO DE FUMO COM A CONDIGAO PERIODONTAL. METODOLOGIA FORAM EXAMINADOS 66
INDIVIDUOS, DOS AMBULATORIOS DE HIPERTENSAO ARTERIAL (HAS), DOENGA RENAL CRONICA (DRC) E DIABETES
MELLITUS (DM), ATRAVES DE EXAME CLINICO PERIODONTAL UTILIZANDO SONDA COMPUTADORIZADA (FLORIDA
PROBE CORP.,USA) PARA 0 DIAGNGSTICO DADOENGA PERIODONTAL. ALEMDISSO0, 0S INDIVIDUOS RESPONDERAM A
UM QUESTIONARIO COM QUATRO PERGUNTAS QUE AVALIAVA 0 PERFIL DOS PACIENTES SOBRE 0 TIPO DE TABACO
USADO, TEMPO DE TABAGISMO E 0 NUMERO DE CIGARROS CONSUMIDOS POR DIA. 0 TESTE QUI-QUADRADO E ANOVA
FORAM USADOS PARA AVALIAR A ASSOCIAGAO ENTRE O TEMPO DE TABAGISMO E 0 NUMERO DE CIGARROS
CONSUMIDOSPORDIA COM O DIAGNOSTICO DA DOENGA PERIODONTAL E0SPARAMETROS CLINICOS SANGRAMENTO
A SONDAGEM, MOBILIDADE DENTARIA E PROFUNDIDADE DE BOLSA A SONDAGEM. RESULTADOS/CONCLUSOES
APRESENTARAM DIAGNOSTICO DE PERIODONTITE SEVERA 72,72% DOS INDIVIDUOS EXAMINADOS. NAO HOUVE
CORRELAGAO POSITIVA ENTRE A MEDIA DO TEMPO DE TABAGISMO E A GRAVIDADE DA DOENGA PERIODONTAL. A
MEDIA DE SANGRAMENTO A SONDAGEM FOI MAIS BAIXA NOS INDIVIDUOS QUE CONSUMIRAM MAIS DE 10 CIGARROS
POR DIA, QUANDO COMPARADO A0S INDIVIDUOS QUE CONSUMIRAM MENOS DE 10 CIGARROS POR DIA. NAO HOUVE
DIFERENGAS ESTATISTICAMENTE SIGNIFICANTES ENTRE 0S PARAMETROS CLINICOS MOBILIDADE DENTARIA,
PROFUNDIDADE DE BOLSAA SONDAGEME A QUANTIDADE DE CIGARROS CONSUMIDOS PORDIA.

PALAVRAS-CHAVE:DOENCAPERIODONTAL, PERIODONTITE, TABAGISMO, TABACO.



~ CATEGORIA ODONTOLOGIA'

APRESENTACAO POSTER

ALTERAGOES SALIVARES EM PACIENTES HEMODIALISADOS

APRESENTADOR: YURIDELIMAMEDEIROS

AUTORES: YURI DE LIMA MEDEIROS, LUAN VIANA FARIA, CRISTIANE FAGUNDES DE SOUZA FONSECA, JOAOQ PAULO
SANTANADASILVA, JESSICADO AMARAL BASTOS

RESUMO: INTRODUGAO: PACIENTES COM DOENGA RENAL CRONICA (DRC), SUBMETIDOS A HEMODIALISE,
APRESENTAM COMPLICAGOES BUCAIS MAIS FREQUENTES QUANDO COMPARADO A POPULAGAO GERAL. DENTRE AS
ALTERAGOES MAIS COMUNS, AXEROSTOMIAPOSSUI FREQUENCIA DE 29 A 68%, DEIXANDO O PACIENTE PREDISPOSTO
A CARIE DENTAL E DOENGA PERIODONTAL. OBJETIVO: REALIZAR UMA REVISAO NARRATIVA SOBRE 0S FATORES DE
RISCO QUE LEVAM AS ALTERAGOES SALIVARES EM PACIENTES EM HEMODIALISE. METODOLOGIA: ANALISE DE
ARTIGOS EM INGLES E PORTUGUES INDEXADOS NAS BASES DE DADOS LILACS, BBO E MEDLINE, NO PERIODO DE
01/2005 A 07/2018, UTILIZANDO OS DESCRITORES: XEROSTOMIA, SALIVA, HEMODIALISE E INSUFICIENCIA RENAL
CRONICA. RESULTADOS: A DIMINUIGAO DO FLUXO SALIVAR NESSES PACIENTES PODE ESTAR ASSOCIADA A
DIVERSOS FATORES. DENTRE ELES, DESTACAM-SE A FIBROSE E ATROFIA DA GLANDULA SALIVAR, USO DE
MULTIPLAS MEDICAGOES, COMO ANTIDEPRESSIVOS E ANTIHIPERTENSIVOS, RESTRIGAO DE LiQUIDOS IMPOSTA A0S
PACIENTES E IDADE AVANGADA. ALEM DISSO, DIVERSOS AUTORES AFIRMAM QUE A SALIVA DE PACIENTES EM
HEMODIALISE POSSUI AUMENTO DA VISCOSIDADE E DO PH, COM CONSEQUENTE REDUGAO DA CAPACIDADE DE
TAMPONAMENTO. ISSO PODE SER EXPLICADO DEVIDO A ALTERAGOES NA SUA COMPOSIGAD, COM AUMENTO DAS
CONCENTRAGOES DE UREIA, SODIO, FOSFORO, POTASSIO, PROTEINA TOTAL E DIMINUIGAO DOS NiVEIS DE CALCIO E
IGA, REDUZINDO A DEFESA DO ORGANISMO CONTRA PATOGENOS DA CAVIDADE BUCAL. EM PACIENTES COM DRC.
VERIFICOU-SE MAIORALTERAGAO DA GLANDULA PAROTIDA EM COMPARAGAD COMA GLANDULA SUBMANDIBULAR.
CONCLUSAO: ALEM DOS TRATAMENTOS CONVENCIONAIS A XEROSTOMIA, 0 BAIXO FLUXO SALIVAR DEVE SER
COMPENSADO COM OUTRAS MEDIDAS, COMO A MELHORIA NO GRAU DE HIGIENE, TERAPIAS SUPERVISIONADAS COM
FLUORETOS E ORIENTAGAO EM SAUDE BUCAL. ASSIM, O ATENDIMENTO MULTIDISCIPLINAR COM PRESENGA DO
CIRURGIAQ-DENTISTA E FUNDAMENTAL, BUSCANDO OFERECER UM ATENDIMENTO INTEGRAL AOS PACIENTES EM
HEMODIALISE.

PALAVRAS-CHAVE: HEMODIALISE; XEROSTOMIA; SALIVA.



APRESENTACAO POSTER

IMPLICAGOES DA ATROFIA BRANCA DE MILIAN NOS PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS: RELATO DE CASO

.................................................................

APRESENTADOR: YURIDELIMAMEDEIROS

AUTORES: YURI DE LIMA MEDEIROS, DANIELLE FERNANDES LOPES, LETICIA LELIS DE OLIVEIRA, KARINA LOPES
DEVITO

RESUMO: INTRODUGAO: AATROFIA BRANCA DE MILIAN (ABM), TAMBEM DENOMINADA DE VASCULOPATIA LIVEDOIDE,
E UMA DOENGA CUTANEA RECORRENTE CRONICA E DOLOROSA. INSTALA-SE BILATERALMENTE NAS PERNAS E
PROVOCA, FREQUENTEMENTE, EDEMA NO TERGO INFERIOR DOS MEMBROS E ULCERAGOES COM CICATRIZES
ATROFICAS. OBJETIVO: RELATAR UM CASO CLINICO DE UMA PACIENTE ATENDIDA NA DISCIPLINA DE PROPEDEUTICA
CLINICA DA FO/UFJF, E REVISAR A LITERATURA POR MEIO DE UMA BUSCA DE ARTIGOS INDEXADOS NAS BASES DE
DADOS LILACS, BBO E MEDLINE, DATADOS ATE JUNHO DE 2018, BUSCANDO POSSIVEIS IMPLICAGOES DA ABM NA
SAUDE BUCAL. METODOLOGIA: SFOS, 55 ANOS, BUSCOU 0 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO COM INTERESSE EM
CONFECGAODENOVAPROTESE DENTARIA. ALEMDE SER PORTADORA DESSAVASCULOPATIA, TAMBEM E TABAGISTA
E APRESENTA OUTROS DISTURBIOS, COMO SINDROME DO TUNEL DO CARPO, FIBROMIALGIA E DEPRESSAQ. A
PACIENTE FAZ USO DE 11 MEDICAMENTOS, DENTRE ELES A PENTOXIFILINA, UM ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO. AO
ANALISAR SUA CONDIGAO BUCAL, 0BSERVOU-SE AUSENCIA DE 16 DENTES, DOENGA PERIODONTAL AVANGADA, COM
PRESENGA DE PERDA OSSEA E MOBILIDADE DENTARIA, ALEM DE REMANESCENTES RADICULARES. APOS 0
PROCEDIMENTO, A CONDUTA ADOTADA FOI 0 ENCAMINHAMENTO DA PACIENTE PARA TRATAMENTO EM CLINICAS
MULTIDISCIPLINARES. RESULTADOS: NAO HA ESTUDOS A RESPEITO DE MECANISMOS DA DOENGA QUE SE
RELACIONEM COM ALTERAGOES NA CAVIDADE BUCAL, PROVAVELMENTE POR SE TRATAR DE UMA DOENGA RARA.
APESAR DISSO, SABE-SE QUE 0 PORTADOR DA ABM MERECE UM CUIDADO ESPECIAL DURANTE 0 ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO PELO USO ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS, SENDO NECESSARIO SEGUIR UM PROTOCOLO
RIGOROSO PARA MANEJO DESSES PACIENTES, EVITANDO OCORRENCIA DE HEMORRAGIAS. DESTACA-SE A
IMPORTANCIA DA IMPLEMENTAGAO DE METODOS DE PREVENGAO E PROMOGAO DE SAUDE, EVITANDO
INTERVENGOES CIRURGICAS. CONCLUSDES: ENECESSARIO QUE SEJAM REALIZADAS PESQUISAS NA TENTATIVA DE
CORRELACIONAR A DOENGA COM A CONDIGAO BUCAL DE SEUS PORTADORES. OUTROSSIM, E DE EXTREMA
IMPORTANCIA A ADOGAQ DE METODOS AUXILIARES DE HEMOSTASIA NESSES INDIVIDUOS, ALEM DO CONTATO COM O
MEDICOHEMATOLOGISTADOS PACIENTES.

PALAVRAS-CHAVE: ATROFIABRANCA DE MILIAN; VASCULOPATIA LIVEDOIDE; ODONTOLOGIA.



APRESENTACAO POSTER

FARMACOTERAPIA ODONTOLOGICA NO PACIENTE COM DOENGA RENAL
CRONICA

APRESENTADOR:LUANVIANAFARIA

AUTORES: FARIA, LUAN VIANA; MEDEIROS, YURI DE LIMA; FONSECA, CRISTIANE FAGUNDES DE SOUZA; SILVA, JOAO
PAULO SANTANADA; BASTOS, JESSICADOAMARAL.

RESUMO: INTRODUGAO: A PERDA DAS FUNGOES REGULATORIA E EXCRETORIA DOS RINS CAUSAM MANIFESTAGOES
BUCAIS E MULTIPLAS COMPLICAGOES QUE IMPLICAM NO TRATAMENTO ODONTOLOGICO. PACIENTES COM DOENGA
RENAL CRONICA (DRC) REQUEREM CONSIDERAGOES ESPECIFICAS ANTES DO ATENDIMENTO, ESPECIALMENTE EM
RELAGAO A TERAPIA MEDICAMENTOSA A SER UTILIZADA, UMA VEZ QUE A HIPOFUNGCAO RENAL PODE GERAR
ALTERAGOES NO NIVEL DE ABSORGAO, METABOLIZAGAO E EXCREGAO DE GRANDE PARTE DOS MEDICAMENTOS
PRESCRITOS. 0BJETIVO: TRATA-SE DE UMA REVISAO NARRATIVA SOBRE AFARMACOTERAPIA UTILIZADANADRC SOB
0 CONTEXTO ODONTOLOGICO. METODOLOGIA: ANALISE DE ARTIGOS SELECIONADOS NAS PLATAFORMAS BIREME,
PERIODICO CAPES E SCIELO. ASSOCIADOS AS PALAVRAS-CHAVES “CHRONIC RENAL DISEASE”", “DENTISTRY",
“PHARMACOLOGY" E “DRUG INTERACTIONS". FORAM UTILIZADOS ARTIGOS DE 2008 A 2018, PUBLICADOS NA LINGUA
INGLESAEPORTUGUESA.RESULTADOS: 0SANTIMICROBIANOS COMO AMOXICILINA, ERITROMICINAE CLINDAMICINA
PODEM SER UTILIZADOS EM SUAS DOSES USUAIS E SAO 0S DE ESCOLHA. EM CONTRAPARTIDA, TETRACICLINA E
ESTREPTOMICINA NAO DEVEM SER UTILIZADAS POR SEREM NEFROTOXICAS. ANTI-INFLAMATORIOS NAO
ESTEROIDES SAO CONTRAINDICADOS. QUANTO A ANESTESIA LOCAL, DOSES CONSERVADORAS PODEM SER
UTILIZADAS, A LIDOCAINA E A DROGA MAIS INDICADA, POR POSSUIR METABOLISMO PREDOMINANTEMENTE
HEPATICO. CONCLUSOES: AJUSTE NA DOSAGEM, OU ATE MESMO, CONTRAINDICAGAO DE CERTOS MEDICAMENTOS
ROTINEIRAMENTE EMPREGADOS NA ODONTOLOGIA SA0 EXEMPLOS DE CONDUTAS EMPREGADAS NO ATENDIMENTO
DOPACIENTECOMDRC.

PALAVRAS-CHAVE:CHRONICRENAL DISEASE; DENTISTRY; PHARMACOLOGY; DRUG INTERACTIONS.



APRESENTACAO POSTER

ANALISE METABOLOMICA DO DIABETES MELLITUS E DOENGA PERIODONTAL:
UMA REVISAOQ DE LITERATURA

APRESENTADOR: THAMIRESMONSORES SILVEIRAARIOZA

AUTORES: THAMIRES MONSORES SILVEIRAARIOZA, GABRIELAFAGUNDES EVANGELISTA, MARIANA QUINETMACEDO
FERNANDES, GISELEMARIACAMPOS FAERI

RESUMO: INTRODUGAO: DIABETES E UM DISTURBIO METABOLICO CARACTERIZADO POR ALTERAGOES COMPLEXAS
NO METABOLISMO DE GLICOSE E LIPIDIOS TANTO NO TIPO 1 QUANTO NO TIPO 2. UMA DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE
MORBIDADE E MORTALIDADE DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS E A DOENGA CARDIOVASCULAR. 0 DIABETES
MELLITUS AFETA A SAUDE BUCAL, POIS O NAO CONTROLE GLICEMICO ESTA DIRETAMENTE RELACIONADO AO
AUMENTO DA PERIODONTITE. APATOGENIATANTO DO DIABETES TIPO 2QUANTO DA PERIODONTITE CRONICATEM SIDO
ASSOCIADA AO ESTRESSE OXIDATIVO. A DOENGA PERIODONTAL TEM SIDO ASSOCIADA A INUMERAS DOENGAS
SISTEMICAS INCLUINDO DOENGA CARDIOVASCULAR, DIABETES MELLITUS, DOENGA RESPIRATORIA, ARTRITE
REUMATOIDE E DOENGA RENAL CRONICA. COM 0 AVANGO DA TECNOLOGIA, TEM-SE UM METODO INOVADOR QUE
PODE CONTRIBUIR PARA 0 ENTENDIMENTO DAS REAGOES DOS METABOLITOS: AMETABOLOMICA, QUE OFERECE UM
NOVO CAMINHO PARA A IDENTIFICAGAO DE NOVOS MARCADORES DE RISCO E E PARTE INTEGRANTE DA
COMPREENSAODOS PROCESS0S DADOENGA, POIS MEDE 0S RESULTADOS FUNCIONAIS DE UMA CELULA, TECIDO OU
ORGAO. OBJETIVO: CONHECER COMO FUNCIONA A ANALISE METABOLOMICA DO DIABETES E DA DOENGA
PERIODONTAL. METODOLOGIA: REVISAO DA LITERATURA EM BASES DE DADOS SCIELO E PUBMED. RESULTADOS:
ESTUDOS METABOLOMICOS RECENTES IDENTIFICARAM DUAS CLASSES PRINCIPAIS DE METABOLITOS QUE SE
MOSTRARAM PROMISSORES COMO BIOMARCADORES DO RISCO DE DIABETES: AMINOACIDOS E LIPIDIOS.
RESULTADOS DA ANALISE METABOLOMICA MOSTRAM QUE INDIVIDUOS DIABETICOS COM DOENGA PERIODONTAL
POSSUEM DEGRADAGAO DE PURINA AUMENTADA, CAPACIDADE REDUZIDA DE SALDO REDOX E PERFIS ALTERADOS
DE ACIDOS GRAXOS NA SALIVA. CONCLUSBES: EMBORA SEJA UM CAMPO RELATIVAMENTE NOVO, A METABOLOMICA
PODE SER UMA PODEROSA FERRAMENTA PARA PESQUISA ODONTOLOGICA E 0S RESULTADOS FORNECEM NOVAS
VISOES MECANICISTAS E ESTRATEGIAS DE TRATAMENTO QUE PODERIAM SER ESPECIFICAS PARA A SAUDE BUCAL DE
DIABETICOS. ALEM DISSO, BIOQUIMICOS IDENTIFICADOS EM UM ESTUDO QUE SEPAROU INDIVIDUOS POR ESTADO
PERIODONTAL PODEM SER APROVEITADOS OU DESENVOLVIDOS EM UM RAPIDO DIAGNOSTICO PARA MONITORAR A
ATIVIDADE DADOENGA PERIODONTAL.

PALAVRAS-CHAVE: METABOLOMICA, METABOLOMA, DIABETESMELLITUS, DOENCASPERIODONTAIS



APRESENTACAO POSTER

APLICAGAO DE ANESTESIA LOCAL COM VASOCONSTRITOR EM PORTADORES DE
DOENGAS CARDIOVASCULARES, INDICADO OU NAQ?

APRESENTADOR:VICTORIABOECHATFEYO

AUTORES: VICTORIA BOECHAT FEYO, IASMINY SOARES DE OLIVEIRA, TEREZA CRISTINA ESTEVES, MIRIAM MELO
MELQUIADES, CRISTINA DE PAULANOVAES, MARIA DAS GRAGAS AFONSO MIRANDA CHAVES, GISELE MARIA CAMPOS
FABRI

RESUMO: INTRODUGAQ: NO COTIDIANO ODONTOLOGICO, 0 USO DE ANESTESICOS COM OU SEM VASOCONSTRITOR EM
PACIENTES CARDIOPATAS E CONTROVERSO. ESSE IMPASSE E BASEADO NA POSSIBILIDADE DO APARECIMENTO DE
POSSIVEIS ALTERAGOES CAUSADAS PELO VASOCONSTRITOR COMO: ISQUEMIA MIOCARDIA, ALTERAGGES NO
SEGMENTO ST-T, HIPOCONTRATILIDADE SEGMENTAR DO VENTRICULO ESQUERDO, PRECORDIALGIA, ARRITMIAS E
INSUFICIENCIA MITRAL. OBJETIVO: ATRAVES DESTA REVISAC DA LITERATURA OBJETIVA-SE AVALIAR A SEGURANGA
DO USO DA ANESTESIA COM VASOCONSTRITOR EM PACIENTES COM ALTERAGOES CARDIACAS. METODOLOGIA: ESTE
TRABALHO FOIREALIZADO ATRAVES DE PESQUISA NOS BANCOS DE DADOS BIREME, PUBMED, WEB OF SCIENCE, DE
ARTIGOS ESCRITOS SOBRE 0 TEMA EM QUESTAD, UTILIZANDO COMO PALAVRAS CHAVE NOS IDIOMAS PORTUGUES E
INGLES: DOENGAS CARDIOVASCULARES, ANESTESIA, ODONTOLOGIA. RESULTADOS: FORAM REVISADOS UM TOTAL
DE DOZE ARTIGOS, SENDO 0ITO ESTUDOS CLINICOS E QUATRO REVISOES DE LITERATURA. 0S RESULTADOS
DEMONSTRARAM QUE 0 USO DA ANESTESIA COM VASOCONSTRITOR NAO CAUSA ALTERAGOES SIGNIFICATIVAS NA
FREQUENCIA CARDIACA (FC) OU PRESSAO ARTERIAL (PA) DO PACIENTE, ALEM DISSO, PACIENTES NORMOTENSOS
QUE RECEBERAM ANESTESIA ODONTOLOGICA COM VASOCONSTRITOR, TAMBEM APRESENTARAM VARIAGOES NA FC
EPA.TODAVIA, 0 USO DE ANESTESICOS COMVASOCONSTRITORNAOEINDICADO PARA PACIENTES QUE SOFRERAMDE
INFARTO DO MIOCARDIO RECENTE OU HIPERTENSOS DESCONTROLADOS. NESTE GRUPO DE PACIENTES 0 RISCO DE
COMPLICAGBES FOI MAIOR. CONCLUSOES: AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS APONTAM PARA A SEGURANGA DO USO DE
ANESTESICO COM VASOCONSTRITOR, EMBORA PARA PACIENTES COM HISTORICO DE INFARTO DO MIOCARDIO
RECENTEOUHIPERTENSOS DESCONTROLADOS SEJAMRECOMENDADOS CUIDADOS ADICIONAISPARAMINIMIZARO
RISCODE COMPLICAGOES.

PALAVRAS-CHAVE:DOENCAS CARDIOVASCULARES, ANESTESIA, ODONTOLOGIA



CATEGORIA ODONTOLOGIA

APRESENTAGAO POSTER

0 USO DA CLONIDINA E SUAREPERCURSSAO NA CAVIDADE BUCAL - REVISAQ
DE LITERATURA

APRESENTADOR: YURILOBOVALLEMARGAL

AUTORES: YURI LOBO VALLE MARGAL, MATEUS ANTUNES RIBEIRO, PEDRO HENRIQUE AZEVEDO DA MOTA, PRISCILA
FAQUINIMACEDO, LEDAMARILIAFONSECALUCINDA

RESUMO: INTRODUGAO: A CLONIDINA E UM FARMACO INTRODUZIDO NA PRATICA CLINICA VISANDO, ATERAPEUTICA
ANTI-HIPERTENSIVA. ASSIM COMO TODOS 0S AGONISTA DE RECEPTORES ALFA2-ADRENERGICOS, SEUS EFEITOS
ANTI-HIPERTENSIVOS LEVAM A UMA REDUGAO SISTEMICA DO TONUS SIMPATICO E A REDUGAO DA RESISTENCIA
VASCULAR PERIFERICA, 0OCASIONADA PELA REDUGAO DA LIBERAGAO PRE-SINAPTICA DE NORADRENALINA, 0 QUE
FAVORECE A ATIVIDADE DO SISTEMA NERVOSO PARASSIMPATICO, VIA ACETILCOLINA. TODAVIA, A REDUGAO DO
FLUXO SIMPATICO, INIBE A RECAPTAGAO DAS CATECOLAMINAS (ADRENALINA E NORADRENALINA), DIMINUINDO A
NEUROTRANSMISSAO ADRENERGICA OU DIMINUINDO A RESPOSTA AO ESTIMULO SIMPATICO. DESTA FORMA, 0
EFEITO CAUSADONESTESRECEPTORESE ADIMINUIGAO DO ESTIMULO SECRETOR DAS GLANDULAS SALIVARES.COM
1SS0, UM DOS EFEITOS COLATERAIS DA CLONIDINA E AXEROSTOMIA, TAMBEM CHAMADA DE BOCA SECA. OBJETIVO:
OBJETIVASSE AVALIAR 0 IMPACTO DA XEROSTOMIA NA SAUDE BUCAL DOS INDIVIDUOS USUARIOS DE CLONIDINA.
METODOLOGIA: FOI REALIZADA UMA REVISAO DA LITERATURA CONSISTINDO NA ANALISE DE ARTIGOS CIENTIFICOS
RETIRADOS DAS BASES DE DADOS SCIELO, PUBMED E LILACS. RESULTADOS: VERIFICOU-SE QUE EFEITOS DA
XEROSTOMIA DE LONGA DURAGAO INCLUEM AUMENTO DA INCIDENCIA DE CARIE DENTARIA, PRINCIPALMENTE
CERVICAL; DISARTRIA (DISTURBIO DA ARTICULAGAQ DA FALA, QUE RESULTA DE UMA LESAO CORTICAL OU DE UMA
LESAQ PERIFERICA; DISGEUSIA (DISTORGAQ OU DIMINUIGAO DO PALADAR); DISFAGIA (DIFICULDADE DE DEGLUTIR);
ARDENCIA LINGUAL; MUCOSA BUCAL DOLORIDA; FISSURAS DA MUCOSA BUCAL: LABIOS DOLORIDOS, SECOS;
AUMENTO DE VOLUME DE GLANDULAS SALIVARES; PROPENSAO PARA INFECGDES (CANDIDOSES, GLOSSITE
MEDIANA ROMBOIDE, ESTOMATITES ASSOCIADAS COM PROTESES MOVEIS, QUILITE ANGULAR). CONCLUSAD:
CONCLUI SE COM ESSA REVISAO DA LITERATURA QUE PACIENTES QUE UTILIZAM CLONIDINA APRESENTAM PERDAS
SIGNIFICATIVAS DA QUALIDADE DE VIDA, UMA VEZ QUE A XEROSTOMIA E 0 PRINCIPAL EFEITO COLATERAL DESSA
DROGA E CAUSA DIVERSAS OUTRAS PATOLOGIAS. PARA AMENIZAR 0S IMPACTOS CAUSADOS PELA XEROSTOMIA
DEVE SE UTILIZAR DE ARTIFICIOS COMO HIGIENE BUCAL, ACONSELHAMENTO DE DIETA; COLUTORIOS COM
CLOREXIDINA E FLUOR; INSTRUGOES PARA HIGIENE DE PROTESES; ANTIFUNGICOS; SUBSTITUTOS TOPICOS DA
SALIVA.

PALAVRAS-CHAVE:XEROSTOMIA,CLONIDINA,ODONTOLOGIA



_ CATEGORIA ODONTOLOGIA
..CATEGORIA ODONTOLOGIA -~
PREMIADO

AR

USO DE PROTETORES BUCAIS EM PACIENTES INTERNADOS NA UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA

APRESENTACAO POSTER

APRESENTADOR:NATALIABARQUETTE

AUTORES JULIANA BERTOLDI FRANCO, CAMILA EDUARDA ZAMBON, SUMATRA MELO PEREIRA DA COSTA JALES,
MARIAPAULASIQUEIRADEMELOPERES

RESUMO: 0 PACIENTE INTERNADO NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA (UTI) PODE APRESENTAR DIVERSAS LESOES
BUCAIS DECORRENTES DA ALTERAGAO CLIiNICA, PATOLOGIA SISTEMICA, INFECGOES OU TRAUMA, GERANDO
DESCONFORTO, DOR E SANGRAMENTO ALEM DE SER PORTA DE ENTRADA PARAMICROORGANISMOS. 0 TRATAMENTO
DESSASLESOES PODEESTARASSOCIADO AOTRATAMENTODADOENGA SISTEMICAEDOSTECIDOS, OUDAPROTEGAO
DAS MUCOSAS DE EVENTOS DE AUTO-MUTILAGAO. 0 PROTETOR BUCAL E DESCRITO NA LITERATURA COM A
FINALIDADE DE PROTEGAO DE TRAUMAS BUCAIS NO ESPORTE, DURANTE PROCEDIMENTOS ANESTESICOS,
ENDOSCOPIA, MOVIMENTOS MANDIBULARES INVOLUNTARIOS, SENDO CONFECCIONADO DE INUMERAS FORMAS E
COM DIVERSOS MATERIAIS. 0 USO DE PROTETOR BUCAL E DE GRANDE VALIA PARA PROTEGAO E TRATAMENTO DA
MUCOSA ORAL TRAUMATIZADA DE PACIENTES EM UTI, MAS AINDA E UM ASSUNTO ESCASSO NA LITERATURA DEVIDO
AO ESTADO CRITICO DO PACIENTE, DIFICIL ABORDAGEM, LIMITAGAO DE ABERTURA BUCAL, PRESENGA DO TUBO
OROTRAQUEAL E DE OUTROS DISPOSITIVOS. 0 PROTETOR DEVE SER CONFECCIONADO COM MATERIAL DE FACIL
MANIPULAGAO E ADAPTAGAD, SER REMOVIDO E INSERIDO PARA AMESMA POSIGAO POR QUALQUER PROFISSIONAL,
PASSIVEL DE HIGIENIZAGAO, E QUE EXERGA A FUNGAO DE AFASTAR E PROTEGER 0S TECIDOS ORAIS DA REGIAO
DENTARIA E DE TRAUMA. ESTE PROCEDIMENTO DEVE SER REALIZADO POR UM CIRURGIAO-DENTISTA QUE TENHA
CONHECIMENTO SOBRE 0 PACIENTE EM UTI, FISIOPATOLOGIA DAS LESOES ORAIS E DESTREZA MANUAL PARA A
INSTALAGAO DO PROTETOR. 0 SUCESS0 DO USO DO PROTETOR DEPENDE DA INDICAGAO ADEQUADA E DA ESCOLHA
DE UM BOM MATERIAL. PROTETORES DE EVA (ETIL VINIL ACETATO), 0 MESMO PROTETOR BUCAL USADO NA PRATICA
ESPORTIVA, ATE 0 MOMENTO, E A MELHOR ESCOLHA, POR PREENCHER TODOS 0S QUESITOS QUE CONSIDERAMOS
IMPORTANTES, ALEM DE SER DE BAIXO CUSTOEDEFACILACESSO.

PALAVRAS-CHAVE:PROTETORBUCAL,UTI, AUTOMUTILAGAO



APRESENTACAO POSTER

USO DE PROFILAXIA ANTIBIOTICA NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM GESTANTES
COM FETO COM SINDROME DE DOWN E COMUNICAGAO INTERVENTRICULAR

APRESENTADOR:NATALIABARQUETTE

AUTORES NATALIA BARQUETTE, ZAHRA FERNANDES EBRAHIM, JULIANA BERTOLDI , MARIA PAULA SIQUEIRA DE
MELOPERES

RESUMO: 0S CUIDADOS DURANTE 0 TRATAMENTO ODONTOLOGICO NA GESTAGAO SAO DE FUNDAMENTAL
IMPORTANCIA, UMA VEZ QUE A CAVIDADE BUCAL E ALTAMENTE VASCULARIZADA E REPRESENTA UM POTENCIAL
RESERVATORIO DE MICROORGANISMOS. A VIA MAIS FREQUENTE PELA QUAL O FETO SE TORNA INFECTADO E A
HEMATOGENICA TRANSPLACENTARIA, APOS INFECGAO MATERNA. DENTRE AS CONSEQUENCIAS DE INFECGOES
INTRA-UTERINAS ESTAO REABSORGAO DO EMBRIAO, ABORTOS, NATIMORTOS, ANOMALIAS DE DESENVOLVIMENTO,
PREMATURIDADE, DESENVOLVIMENTO DE SEQUELAS TARDIAS E ENDOCARDITE INFECCIOSA EM FETOS COM ALTO
RISCO (SEGUNDO A AMERICAN HEART ASSOCIATION), COMO PRESENGA DE COMUNICAGAQ INTERVENTRICULAR
(CIV). PACIENTE N.D.A.. 40 ANOS, 33 SEMANAS DE GESTAGAO. COM HISTORICO DE HIPOTIROIDISMO, EM USO DE
LEVOTIROXINA, CUJO FETO APRESENTA TRISSOMIA DO 21 (SINDROME DE DOWN) E COMUNICAGAO
INTERVENTRICULAR (CIV). AO EXAME CLINICO INTRA-ORAL, OBSERVAMOS DENTIGAO COMPLETA SUPERIOR E
INFERIOR, COM PRESENGA DE RAIZES RESIDUAIS DOS DENTES 16 E 26. FORAM REALIZADAS AS EXODONTIAS DESTES
ELEMENTOS SOB PROFILAXIA ANTIBIOTICA COM DOIS GRAMAS DE AMOXICILINA, UMA HORA ANTES DO
PROCEDIMENTO, DE ACORDO COM AS RECOMENDAGOES DA A H.A. (AMOXICILINA 2 GRAMAS/ 1 HORAS ANTES), 2
SESSOES, DE MODO A REDUZIR A EXPOSIGAO DO FETO A0S PATOGENOS ORAIS QUE PODEM LEVAR A ENDOCARDITE
INFECCIOSA POR VIA PLACENTARIA, SEM INTERCORRENCIAS NO POS-OPERATORIO. COMO AINDA HA POUCOS
ESTUDOS SOBRE 0 ASSUNTO, EMUITO PROVAVEL QUE O ENVOLVIMENTO DE BACTERIAS ORAIS EMINFECGOES INTRA-
UTERINAS VENHA SENDO SIGNIFICATIVAMENTE SUBESTIMADO. MAIS ESTUDOS SAO NECESSARIOS NO QUE SE
REFERE A PROFILAXIA ANTIBIOTICA EM GESTANTES CUJOS FETOS JA DEMONSTRAM MAIOR PROPENSAO AO
DESENVOLVIMENTODE INFECGOES, DEMODOA GARANTIR ASAUDE EBEMESTAR MATERNO-FETAL.

PALAVRAS-CHAVE: SINDROME DE DOWN, COMUNICAGAQ INTRAVENTRICULAR, PROFILAXIA ANTIBIOTICA



APRESENTAGAO POSTER

INTERRELAGAO DA PERIODONTITE E ATEROSCLEROSE: UMA REVISAO DE
LITERATURA

APRESENTADOR: DANIELEDACOSTALOURENGO
AUTORES: DANIELE DACOSTALOURENGO,RENATA CAPELUPE SIMOES, JESSICA DO AMARAL BASTOS

RESUMO: INTRODUGAO: A ATEROSCLEROSE E UMA DOENGA INFLAMATORIA CRONICA DE ORIGEM MULTIFATORIAL,
QUE OCORRE FRENTE AUMA AGRESSAO ENDOTELIAL ATINGINDO PRINCIPALMENTE A CAMADA INTIMA DE ARTERIAS
DE MEDIO E GRANDE CALIBRE. JA A PERIODONTITE, SE CARACTERIZA COMO UMA DOENGA INFLAMATORIA CRONICA
QUE ACARRETA NA DESTRUIGAQ DOS TECIDOS DE SUPORTE DOS ELEMENTOS DENTARIOS. ESTUDOS MOSTRAM QUE
BACTERIAS PERIODONTAIS PODEM LEVAR A LIBERAGAO DE CITOCINAS E MEDIADORES INFLAMATORIOS QUE PODEM
PREDISPOR 0 INDIVIDUO A DISFUNGAO ENDOTELIAL E A FORMAGAO DE PLACAS ATEROMATOSAS. OBJETIVO:
VERIFICAR POR MEIO DE UMA REVISAO DE LITERATURA A RELAGAO ENTRE DOENGA PERIODONTAL E A
ATEROSCLEROSE. METODOS: FOI REALIZADA UMA BUSCA DE ARTIGOS PUBLICADOS NOS ULTIMOS CINCO ANOS NA
BASE DE DADOS PUBMED, POR MEIO DAS PALAVRAS-CHAVE: ASSOCIATION AND ATHEROSCLEROSIS AND
“PERIODONTAL DISEASE", DIRECIONADOS A PESQUISAS EM HUMANOS. FORAM ENCONTRADOS 18 ARTIGOS, DOS
QUAIS CINCO FORAM UTILIZADOS NA NOSSA PESQUISA. RESULTADO: CONSTATOU-SE QUE, HOUVE UMA
CORRELAGAD POSITIVA ENTRE NIVEIS ELEVADOS DE CITOCINAS INFLAMATORIAS, DENTRE ELAS, IL-6, TNF-ALFA,
PROTEINA C-REATIVA DENTRE OUTRAS COM A PROGRESSAQ DA ATEROSCLEROSE. CONCLUSAO: FOI POSSIVEL
CONCLUIR QUE A INFLAMAGAO SISTEMICA DECORRENTE DA PERIODONTITE PODE DESEMPENHAR UM PAPEL
RELEVANTE NA PROGRESSAO DA ATEROSCLEROSE. ENTRETANTO, AINDA SAO NECESSARIAS MAIS PESQUISAS
SOBREOTEMAAFIMDEESCLARECERAASSOCIAGAO ENTRE AMBAS ASDOENGAS.

PALAVRAS-CHAVE: DOENGAS DAS ARTERIAS CAROTIDAS: TECIDO PERIAPICAL: DOENGAS PERIODONTAIS



_ CATEGORIA ODONTOLOGIA

APRESENTACAO POSTER

REPERCUSSOES DA PERIODONTITE NO CONTROLE METABOLICO DE INDIVIDUOS
COM DIABETES MELLITUS TIPO 2: UMA REVISAO SISTEMATICA

APRESENTADOR: DANIELEDA COSTALOURENGO

AUTORES: DANIELE DA COSTA LOURENGO; MATEUS ANTUNES RIBEIRO; MARIANA SILVA NUNES; JOAO FELIPE
PEREIRACOSTA;ANAPAULAFERREIRA;RODRIGOGUERRADEOLIVEIRA.

RESUMO: INTRODUGAO: A DIABETES TIPO 2 (DM2) E UMA DOENGA ENDOCRINA CARACTERIZADA POR DISTURBIOS
METABOLICOS RESULTANTES DE DEFEITOS NAPRODUGAO DE INSULINA, DEFEITO NA ATIVIDADE DA INSULINA OU EM
AMBOS. A DOENGA PERIODONTAL (DP), COMPLICAGAO FREQUENTE DO DM2, SE CARACTERIZA POR UMA INFECGAQ
MICROBIANA ANAEROBIA QUE OCORRE NOS TECIDOS MOLES E DUROS QUE ATUAM COMO SUPORTE DO DENTE QUE
PODE LEVAR A PERDA DE TECIDO CONJUNTIVO E SUPORTE OSSEOQ. OBJETIVO: VERIFICAR POR MEIO DE UMA REVISAO
SISTEMATICA A RELAGAQ DA DOENGA PERIODONTAL COM A DM2, DESTACANDO AS PRINCIPAIS CONDUTAS QUE
DEVEM SER UTILIZADAS PARA AMENIZAR 0S IMPACTOS PROVOCADOS POR AMBAS AS DOENGAS. METODOS: FORAM
ANALISADOS 0S MAIS RELEVANTES ESTUDOS PUBLICADOS ORIGINALMENTE EM INGLES, DOS ULTIMOS 10 ANOS. A
BASE DE DADOS UTILIZADA COMO REFERENCIA PARA ESTA REVISAD FOI O MEDLINE (NATIONAL LIBRARY OF
MEDICINE). SOMENTE 0S ESTUDOS DE MAIOR EVIDENCIA CIENTIFICA FORAM SELECIONADOS, SENDO ESTES NOVE
ENSAIOS CLINICOS CONTROLADOS E RANDOMIZADOS EM HUMANOS (ADULTOS DE 19-44 ANOS). NA ESTRATEGIA DE
BUSCA FORAM UTILIZADAS AS SEGUINTES PALAVRAS-CHAVE: PERIODONTAL DISEASE, NONINSULIN-DEPENDENT:;
DIABETES MELLITUS; DIABETES MELLITUS TYPE Il. RESULTADOS: DAS EVIDENCIAS CIENTIFICAS ANALISADAS, SETE
CONSTATARAM QUE A TERAPIA PERIODONTAL PODE EFETIVAMENTE DIMINUIR 0S NiVEIS DE HBA1C NOS PACIENTES
COM DM2, INCLUSIVE AQUELES QUE HAVIAM DE MODERADO A RUIM CONTROLE METABOLICO DO DIABETES,
PODENDO ATERAPIA PERIODONTAL SE ENQUADRAR NO TRATAMENTO DE CONTROLE DO DIABETES, COMO MOSTRA
NO ESTUDO DE MOEINTAGHAVI ET AL. (2012). ENTRETANTO, DUAS EVIDENCIAS, ENTRE ELAS A DE GAY ET AL. (2014)
OBTIVERAM COMO RESULTADO QUE A TERAPIA PERIODONTAL NAO-CIRURGICA NAO GEROU MUDANGAS
SIGNIFICATIVAS NOS NiVEIS DE HBAIC. CONCLUSAO: APESAR DOS RESULTADOS OBTIDOS MOSTRAREM A
EFETIVIDADE DO TRATAMENTO PERIODONTAL NAO CIRURGICO NA REDUGAO DAS TAXAS DE HBAIC, SE FAZ
NECESSARIOS MAIS ESTUDOS ACERCA DESSA RELAGAO, UMA VEZ QUE ALGUMAS EVIDENCIAS CIENTIFICAS
RELATARAMINSIGNIFICANCIAESTATISTICAENTREESSAS VARIAVEIS.

PALAVRAS-CHAVE:DIABETESMELLITUS; DIABETESMELLITUSTIPO2;DOENGCAS PERIODONTAIS.



APRESENTACAO POSTER

TROMBASTENIA DE GLANZMANN E SINTOMAS ORAFACIAIS: RELATO DE CASO EM
UMA ENFERMARIA DE CUIDADOS PALIATIVOS

APRESENTADOR: NATHALIADUARTEBARROSROCHA

AUTORES MARIANA SARMET SMIDERLE MENDES, SUMATRAMELO DA COSTA PEREIRA JALES, RICARDO TAVARES DE
CARVALHO,BRUNAMEZAN ALGRANT, SERGIO SEIKIANAGUSKO,ANACAROLINAPORRIO DEANDRADE

RESUMO: INTRODUGAO: A TROMBASTENIA DE GLANZMANN E UMA DOENGA RARA, DE HERANGA AUTOSSOMICA
RECESSIVA. OCORRE DEVIDO A MUTAGAO NO COMPLEXO DE GLICOPROTEINA GPIIB/IIIA, RESPONSAVEL PELA
AGREGAGAQ DAS PLAQUETAS, QUE PREDISPGEM A0 SANGRAMENTO GENGIVAL ESPONTANEO. RELATO DE CASO:
MULHER, 66 ANOS DE IDADE, PORTADORA DE TROMBOASTENIA DE GLANZMANN, ASSOCIADA A QUADRO DE
GRANULOMATOSE DE WEGENER COM COMPLICAGOES PULMONAR E RENAL (ESTAGIO 1V), SEM TRATAMENTO
MODIFICADOR DA DOENGA: DOR EM MEMBRO INFERIOR ESQUERDO, TOSSE PRODUTIVA, NAUSEAS, VOMITOS E
DIARREIA. EQUIPE E PACIENTE REFEREM HISTORICO DE HEMORRAGIA BUCAL ESPONTANEA. A0 EXAME
EXTRABUCAL OBSERVOU-SE ABERTURA MANDIBULAR REDUZIDA. A PALPAGAO REFERIU DOR NO MUSCULO
MASSETER E NA REGIAO PRE-AURICULAR ESQUERDA, 0S LABIOS ESTAVAM RESSECADOS E COM FISSURAS. AO
EXAME INTRABUCAL APRESENTAVA DENTIGAO PARCIAL INFERIOR, FLUXO SALIVAR REDUZIDO, MULTIPLAS
PURPURAS EM MUCOSA LABIAL INFERIOR E MUCOSAS JUGAIS BILATERALMENTE, PETEQUIAS EM FUNDO DE SULCO
INFERIOR ESQUERDO, LINGUA RESSECADA COM HEMATOMA EM BORDA DE LINGUA DIREITA. 0S DIAGNOSTICOS
ODONTOLOGICOS PRIMARIOS FORAM XEROSTOMIA E TRAUMATISMO MUCOSO0 E COMO SECUNDARIOS FORAM
HIPOSSALIVAGAQ, DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR E LABIOS RESSECADOS. FORAM PRESCRITOS SUBSTITUTO
SALIVAR E HIDRATANTE LABIAL PARA HIPOSSALIVAGAO E LABIOS RESSECADOS, RESPECTIVAMENTE, E ORIENTADO
FISIOTERAPIA COM CALOR PARA MANEJO DA DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR, CONTROLADA DURANTE A
INTERNAGAO. DURANTE AREALIZAGAO DA HIGIENE BUCAL COM SWAB E CLOREXIDINA 0,12%,0 LEVE TOQUE DO SWAB
NAMUCOSA JUGAL OCASIONOU SANGRAMENTO INTENSO QUE FOI ELIMINADO COM O USO DE ANTIFIBRINOLITICONA
FORMA DE BOCHECHO E COMPRESSAO LOCAL. CONCLUSAO: 0 CASO ENFATIZA A IMPORTANCIA DA AVALIAGAD
SISTEMATICA E ESPECIALIZADA REALIZADA PELO CIRURGIAO-DENTISTA INSERIDO EM UMA EQUIPE DE CUIDADO
PALIATIVO, QUE ALEM DE REALIZAR 0 CONTROLE DA HEMORRAGIA BUCAL, PROPORCIONOU ALIVIO DE SINTOMAS E
CONFORTOAPACIENTEEMSUAFASEFINALDEVIDA.

PALAVRAS-CHAVE: CUIDADOS PALIATIVOS,ODONTOLOGIA. TROMBASTENIADE GLANZMANN



 CATEGORIA ODONTOLOGIA.

APRESENTACAO POSTER

PREVENGAO E TRATAMENTO DA OSTEORRADIONECROSE EM PACIENTES
SUBMETIDOS A RADIOTERAPIA DA CABEGCA E PESCOCO

APRESENTADOR:MATHEUS ANTONIDASILVACOSTA

AUTORES: MATHEUS ANTONI DA SILVA COSTA; ADRIANO DE OLIVEIRA LOURES; DANIELLA GUEDES DE FIGUEIREDO
LOPES;NEUZAMARIASOUZAPICORELLIASSIS; PRISCILAFAQUINIMACEDO.

RESUMO: INTRODUGAO: CANCER E 0 NOME DADO A UM CONJUNTO DE MAIS DE 100 DOENGAS QUE TEM EM COMUM 0
CRESCIMENTO DESORDENADO DE CELULAS, QUE INVADEM TECIDOS E ORGADS. NO BRASIL EM 2016, HOUVE UMA
ESTIMATIVA DO APARECIMENTO DE 15490 NOVOS CASOS DE CANCER DE BOCA. AS MODALIDADES DE TERAPIA
UTILIZADAS PARA TRATAMENTO DE NEOPLASIAS SAO A RADIOTERAPIA, QUIMIOTERAPIA E CIRURGIA. A
RADIOTERAPIA DE CABEGCA E PESCOCO ACARRETA EM DIVERSAS SEQUELAS PARA O PACIENTE, ESTANDO ENTRE AS
MAIS SEVERAS, A OSTEORRADIONECROSE (ORN). OBJETIVO: 0 PRESENTETRABALHO TEVE COMO OBJETIVO REVISAR
A LITERATURA SOBRE A ORN, SEUS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO, FORMA DE PREVENGAO E TRATAMENTO DA
MESMA. METODOS: ANALISE DE ARTIGOS EM INGLES, PORTUGUES E ESPANHOL INDEXADOS NAS BASES DE DADOS
LILACS, BBO E MEDLINE, NO PERIODO DE 01/2005 A 07/2018, UTILIZANDO 0S DESCRITORES: RADIOTERAPIA,
RADIOTERAPIA EM CABEGA E PESCOGO, TRATAMENTO DENTARIO E RADIOTERAPIA, 0STEORRADIONECROSE E
OSTEORRADIONECROSE. RESULTADOS: 0S DIVERSOS FATORES DERISCO LIGADOS AO DESENVOLVIMENTO DA ORN,
PODEM SER TANTO DE ORIGEM DO PACIENTE, QUANTO DE FATORES EXTERNOS. AS PRINCIPAIS MEDIDAS PARA
PREVENGAO DA ORN CONSISTEM NARETIRADA DE HABITOSNOCIVOS, ADEQUAGAO DO MEIO BUCAL PREVIAMENTE A
TERAPIA DE RADIAGAD, INSTRUGAO E REALIZAGAO DE HIGIENE BUCAL ADEQUADA E USO DE PROTETORES DE
RADIAGAO. 0 TRATAMENTO DA ORN E COMPLEXO E PODE SER REALIZADO ATRAVES DE METODOS CONSERVADORES
OUINVASIVOS, CONFORME A SEVERIDADE DAMESMA. E IMPORTANTE ESTABELECER PROTOCOLOS DE PREVENGAOE
TRATAMENTO DA ORN PARA PROPORCIONAR MELHOR QUALIDADE DE VIDA AO PACIENTE ONCOLOGICO. CONCLUSAO:
DESSA FORMA, ADOTAR MEDIDAS PROFILATICAS TENTANDO MINIMIZAR 0S FATORES DE RISCO E A MELHOR
MANEIRA DE SE EVITAR A OCORRENCIA DE ORN. ALEM DISSO, A FORMAGAO DE UMA EQUIPE ONCOLOGICA
MULTIDISCIPLINAR COMA PRESENGA PROFISSIONAIS DA SAUDE, BEM COMO O CIRURGIAO-DENTISTAE DEEXTREMA
IMPORTANCIA PARAGARANTIR AO PACIENTEONCOLOGICO UMAMELHOR CONDIGAOQ FiSICAEEMOCIONAL.

PALAVRAS-CHAVE: TERAPEUTICA; OSTEORRADIONECROSE; RADIOTERAPIA; NEOPLASIAS BUCAIS.



APRESENTACAO POSTER

APICECTOMIA E ENUCLEAGAO DE CISTO PERIRRADICULAR MAXILAR: RELATO DE
CASO

.................................................................

APRESENTADOR:WELLINGTONDORIGHETOANDRADEVIEIRA

AUTORES: MARIA INES DA CRUZ CAMPOS, ALBERT MARIO ANTONIO LUIS EUCLIDES DE CORNIDES; RODRIGO FALCI
SANTOS EFREDERICO KLEINSORGE DAIBERT

RESUMO: INTRODUGAO: APESAR DA EVOLUGAO DA ENDODONTIA, NO ASPECTO TECNICO E CIENTIFICO QUANTO EM
QUESTAO DE INSTRUMENTAIS E MATERIAIS, HA CASOS ONDE O TRATAMENTO ENDODONTICO CONVENCIONAL NAO E
POSSIVEL DE SER EXECUTADO, OU QUANDO ESTE NAO CONSEGUE SOLUCIONAR O PROBLEMA DO PACIENTE, A
CIRURGIA PARAENDODONTICA PASSA A SER UMA OPGAO DE TRATAMENTO. CISTOS RADICULARES SAO AS LESOES
QUE PODEM SEMANIFESTAR NOS MAXILARES E APRESENTAM COMO LOCAL DE PREDILEGAO AREGIAO ANTERIOR DA
MAXILA. TRATAMENTO PODE SER REALIZADO CIRURGICAMENTE ASSOCIADO A0 TRATAMENTO ENDODONTICO.
OBJETIVO: RELATAR UM CASO CLINICO DE UM CISTO RADICULAR MAXILAR ASSOCIADO A0 APICE QUE FOI REMOVIDO
ATRAVES DE INTERVENGAO CIRURGICA PRE-OBTURAGAO COM TRIOXIDO MINERAL. METODOLOGIA: PARA A
REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO, FOI REALIZADO ACESSO CIRURGICO, CURETAGEM DA LESAQ, HEMOSTASIA DA
CAVIDADE, RETRO PREPARO RADICULAR, INSERGAQO DE MATERIAL RETRO OBTURADOR, ENXERTO 0SSEQ COM BIO
0SS, INSERGAD DE MEMBRANA BIOLOGICA LOCAL CIRURGICO E SUTURA. DISCUSSAO E RESULTADOS: CISTOS
RADICULARES CARACTERIZAM-SE POR LESOES ASSINTOMATICAS, POREM QUANDO ASSOCIADA A INFECGAO
BACTERIANA SECUNDARIA PODE PROVOCAR DOR ESPONTANEA, EXSUDAGAO E AUMENTO RAPIDO DE VOLUME DA
CAVIDADE CISTICA, QUE CARACTERIZOU A LESAO DO CASO DESCRITO. ALGUNS CASOS PODEM APRESENTAR
MOBILIDADE E/OU DESLOCAMENTO DENTAL, ALEM DA AUSENCIA DE SENSIBILIDADE PULPAR. IDEAL QUE A
APICECTOMIA SEJA REALIZADA A 03 MM DO APICE DENTAL E EM ANGULO DE 90° EM RELAGAQ AO LONGO EIX0 DO
DENTE. APRESENTA MENOR QUANTIDADE DE TUBULOS DENTINARIOS EXPOSTOS, MINIMIZANDO A MICRO
INFILTRAGAO APICAL E AUMENTANDO O SUCESSO DA OBTURAGAO RETROGRADA. NO PRESENTE CASO, A
APICECTOMIA E A OBTURAGAO RETROGRADA MOSTRARAM SUCESSO, CONFIRMADA PELA REGRESSAO DA LESAQ
OBSERVADA RADIOGRAFICAMENTE. CONCLUSOES: A CIRURGIA PARAENDODONTICA E RETRO OBTURAGAO COM MTA
SAO EFICAZES NO TRATAMENTO DE LESOES PERIAPICAIS CRONICAS, SENDO APROPRIADO PARA A RESOLUGAO DO
CASO RELATADO, COMPROVADO POR ACHADOS CLINICOS E RADIOGRAFICOS, OBSERVANDO 0 SELAMENTO
MARGINALADEQUADO, 0 REPARO OSSEQ EAUSENCIADE SINTOMATOLOGIA.

PALAVRAS-CHAVE: ENDODONTIA, CIRURGIA, APICECTOMIA, OBTURAGAORETROGRADA



APRESENTAGAOQ POSTER

CIRURGIAS ODONTOLOGICAS EM PACIENTES ANTICOAGULADOS: QUAL
CONDUTA PRE-OPERATORIA ADOTAR?

APRESENTADOR: IARADALVADOS SANTOS
AUTORES:IARADALVADOS SANTOS, TAYNAVENTURA DE SOUZA, PRISCILAFAQUINIMACEDO

RESUMO: AS DOENGAS CARDIOVASCULARES SAO UMA DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE MORBIDADE EMORTALIDADE NO
MUNDO. 0S ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS E ANTICOAGULANTES SAO USADOS PARA PREVENGAO E CONTROLE
DESSAS DOENGAS, E A ADMINISTRAGAO CONTINUADESSAS DROGAS E FUNDAMENTAL PARA PACIENTES COMRISCO
DE EVENTOS TROMBOEMBOLICOS. EXISTEM DOIS TIPOS DE TERAPIA ANTICOAGULANTE. A TERAPIA UNICA, QUE
CONSISTE NO USO DE APENAS UM MEDICAMENTO, SENDO 0S MAIS COMUNS: ASPIRINA, VARFARINA E
CLOPIDROGREL, ENQUANTO A TERAPIA DUPLA CONSISTE NA ASSOCIAGAO DE DOIS MEDICAMENTOS, GERALMENTE
ASPIRINA E 0 CLOPIDROGREL. PARA ESSES PACIENTES E RECOMENDADO QUE AS CIRURGIAS ODONTOLOGICAS
SEJAM FEITAS PELA MANHA E NO INICIO DA SEMANA, UTILIZANDO ANESTESICO LOCAL SEM ADRENALINA, PARA
EVITARHEMORRAGIA SECUNDARIA. CASO SEJANECESSARIA ADESCONTINUAGAO DATERAPIA ANTIPLAQUETARIAE
ANTICOAGULANTE,EPRECISOALIBERAGAODO CARDIOLOGISTA.0 MANEJODESSES PACIENTES E UM DESAFIO PARA
0 CIRURGIAO-DENTISTA, POIS DEVE-SE PONDERAR 0 RISCO DE SANGRAMENTO COM 0 RISCO DE UM EVENTO
TROMBOEMBOLICO. A LITERATURA MOSTRA QUE NAO E NECESSARIA A SUSPENSAO DESSES MEDICAMENTOS NA
MAIORIA DOS CASOS, JA QUE 0 RISCO DE EVENTOS CARDIOVASCULARES AUMENTA DE 3 A 4 VEZES. ALEM DISSO, A
HEMORRAGIA EM PACIENTES SOB TAL TERAPIA PODE SER CONTROLADA COM TECNICAS HEMOSTATICAS LOCAIS. O
OBJETIVO DESTE TRABALHO E REVISAR A LITERATURA QUANTO A0 MANEJO DA TERAPIA ANTIPLAQUETARIA E
ANTICOAGULANTE EM PACIENTES CARDIOPATAS NO PRE-OPERATORIO ODONTOLOGICO. FORAM ANALISADOS
ESTUDOS PUBLICADOS NAS BASES DE DADOS MEDLINE, SCIELO ELILACS. 0S PACIENTES CARDIACOS QUE ESTAOEM
TERAPIA ANTIAGREGANTE PLAQUETARIA/ANTICOAGULANTE SAO CONSIDERADOS DE ALTO RISCO NO QUE DIZ
RESPEITO A CIRURGIA ORAL. MESMO QUE ESTES SEJAM SUBMETIDOS A CIRURGIAS MAIS LONGAS E INVASIVAS, NAO
SE FAZ NECESSARIA, NA MAIORIA DOS CASOS, A SUSPENSAO DOS ANTICOAGULANTES JA QUE 0 RISCO DE UM
EVENTO TROMBOTICO E MAIOR QUE O RISCO DE COMPLICAGOES HEMORRAGICAS, QUE SAO CONTROLADAS COM
TECNICAS HEMOSTATICAS SIMPLES.

PALAVRAS-CHAVE: CIRURGIAS ODONTOLOGICAS; TERAPIAS ANTIPLAQUETARIAS; ANTICOAGULANTES;
CARDIOLOGIA.



APRESENTACAO POSTER

AVALIAGAO DOS RISCOS DA UTILIZAGAO DE ANESTESICOS LOCAIS CONTENDO
VASOCONSTRITORES EM PACIENTES CARDIOPATAS

APRESENTADOR: RAYANNE MOREIRANUNES
AUTORES: RAYANNEMOREIRANUNES, LAIS DE LERY COSTAROMANO, PRISCILA FAQUINIMACEDO

RESUMO: INTRODUGAQ: ANESTESICOSLOCAIS SAO DROGASIMPORTANTES PARAAPREVENGAQ E CONTROLE DEDOR
E SENSIBILIDADE, NA ODONTOLOGIA, TAMBEM ATUANDO NO MANEJO DA DOR POS-OPERATORIA.
VASOCONSTRITORES SA0 COMPOSTOS ASSOCIADOS A0S ANESTESICOS LOCAIS, COM O INTUITO DE MINIMIZAR SUA
AGAO VASODILATADORA, PROMOVENDO ABSORGAOMAISLENTADO SAL ANESTESICO, REDUZINDO SUATOXICIDADE,
AUMENTANDO A DURAGAO DA ANESTESIA E, PORTANTO, POSSIBILITANDO O USO DE QUANTIDADE MENORES DA
SOLUGAOD. ALEM DISSO, FAVORECEM A HEMOSTASIA. POREM, A ADMINISTRAGAO DOS VASOCONSTRITORES DEVE
SER REALIZADA COM CAUTELA EM PACIENTES PORTADORES DE DOENGAS CARDIOVASCULARES (DCV). DCV SAO A
PRINCIPAL CAUSA DE MORTE NO MUNDO, LOGO A DISCUSSAO SOBRE A UTILIZAGAO OU NAO DOS
VASOCONSTRITORES EM ODONTOLOGIA PARA ESTES PACIENTES E GRANDE. OBJETIVO: 0 PRESENTE TRABALHO TEM
COMO OBJETIVO REVISAR A LITERATURA, AVALIANDO POSSIVEIS EFEITOS ADVERSOS DO USO DE
VASOCONSTRITORES EM PACIENTES CARDIOPATAS. METODOLOGIA: FOI REALIZADA BUSCA NA BASE DE DADOS
PUBMED COM A FRASE DE PESQUISA “CARDIOVASCULAR AND EFFECTS AND VASOCONSTRICTOR AND LOCAL
ANESTHETICS”. FORAM SELECIONADOS ARTIGOS COM ESTUDOS EM HUMANOS NOS ULTIMOS CINCO ANOS.
RESULTADOS: 0S ESTUDOS MOSTRAM QUE 0 USO DO VASOCONSTRITOR PARA ODONTOLOGIA EM PACIENTES
CARDIOPATAS NAO E CONTRAINDICADO, DESDE QUE UTILIZADO COM PARCIMONIA, BOA TECNICA ANESTESICA E
RESPEITANDO O LIMITE MAXIMO DO FARMACO. NESTAS CONSIDERAGOES, 0 VASOCONSTRITOR APENAS TRARA
BENEFICIOS PARA 0 PROCEDIMENTO. NA ODONTOLOGIA, PROCEDIMENTOS CLINICOS EM PACIENTES CARDIOPATAS
DEVEM SER CUIDADOSAMENTE AVALIADOS PARA MINIMIZAR 0 ESTRESSE ASSOCIADO A CONCLUSAO DESTES. A
DIMINUIGAO DA ANSIEDADE PELO CONTROLE DA DOR, FUNDAMENTAL PARA REDUZIR EPISODIOS TRANSITORIOS
QUE PODEM DESENCADEAR DESFECHOS CARDIOVASCULARES NEGATIVOS, E MELHOR REALIZADO ATRAVES DE
ANESTESICOS LOCAIS CONTENDO VASOCONSTRITORES. AO AVALIAR ESTUDOS QUE RELACIONAM ESTES PACIENTES
COM 0 USO DE ANESTESICOS COM VASOCONSTRITORES, PERCEBE-SE BENEFICIO, PELA PEQUENA OU AUSENTE
ALTERAGAO SISTEMICA ASSOCIADA. CONCLUSOES: 0 ANESTESICO LOCAL CONTENDO VASOCONSTRITORES PODE
SER USADO EM PACIENTES CARDIOPATAS DESDE QUE SE OBSERVE A QUANTIDADE ADEQUADA, NAO TRAZENDO
DESSAFORMANENHUMDANO ADS MESMOS.

PALAVRAS-CHAVE:VASOCONSTRITORES, ANESTESIALOCAL,CARDIOPATAS.



CATEGORIA ODONTOLOGIA:
APRESENTACAO POSTER

PAPEL DO CIRURGIAQ DENTISTA FRENTE AO PACIENTE PORTADOR COM MUCOSITE
ORAL EM TRATAMENTO DE CANCER POR QUIMIOTERAPIA OU RADIOTERAPIA

APRESENTADOR:WELLINGTONDORIGHETOANDRADEVIEIRA

AUTORES: FERNANDO MONTEIRO AARESTRUP; BEATRIZ JULIAO VIEIRA AARESTRUP; THAYNARA DORIGHETO
FERNANDES EMARIAINES DA CRUZ CAMPOS

RESUMO: INTRODUGAO: A MUCOSITE ORAL E UMA DOENGA CARACTERIZADA POR LESOES ULCERADAS NA MUCOSA
DE PACIENTES SUBMETIDOS A RADIOTERAPIA OU QUIMIOTERAPIA. E CONSIDERADA A MAIS SEVERA COMPLICAGAQ
DA TERAPIA ANTITUMORAL, ACOMETENDO DE 40 A 80% DOS PACIENTES SUBMETIDOS A QUIMIOTERAPIA E QUASE
100% DAQUELES SUBMETIDOS A RADIOTERAPIA NA REGIAO DE CABEGA E PESCOGO. OBJETIVO: APRESENTAR AO
PROFISSIONAL DA ODONTOLOGIA UMA REVISAO SOBRE A DOENGA, CAUSAS E FORMAS DE TRATAMENTO PARA
MINIMIZAR O SOFRIMENTO DOS PORTADORES.METODOLOGIA: FOIREALIZADA UMAPESQUISANAS BASES DEDADOS
PUBMED, LILACS E SCIELO. SELECIONANDO ESTUDOS ATUALIZADOS E DE RELEVANCIA PARA 0 TEMA. DISCUSSAO:
PARA MINIMIZAR AS CONSEQUENCIAS DA MUCOSITE ORAL, PROTOCOLOS DE HIGIENE BUCAL SAO INTENSIVAMENTE
APLICADOS, 0BJETIVANDO AREDUGAOQ DE MICRORGANISMOS EA PROBABILIDADE DEAPARECIMENTO DE INFECGAO
SECUNDARIA. UM EXAME DA CAVIDADE BUCAL DEVE SER REALIZADO ANTES DO INiCI0 DATERAPIA PARA CANCER. 0
PROTOCOLO PRE-QUIMIOTERAPIA INCLUEM PROFILAXIA DAS COROAS, TRATAMENTO DAS LESDES CARIOSAS,
TRATAMENTO ENDODONTICO, SE NECESSARIO. RESTAURAGOES DENTARIAS DEFEITUOSAS, DENTES FRATURADOS
OU PROTESES DENTARIAS MAL ADAPTADAS CONTRIBUEM PARA A EXACERBAGAO DAS LESOES. TRATAMENTO
PERIODONTAL PRELIMINAREINDICADO ELIMINANDOPOTENCIAIS LOCAIS DEINFECGAO, POIS ESTAASSOCIADA COM
UM CRESCENTE NUMERO DE MICRORGANISMOS NAS BOLSAS PERIODONTAIS. CASOS DE EXODONTIAS DURANTE 0
TRATAMENTO E NECESSARIO 0 CONTROLE DA NEUTROPENIA E PROFILAXIA ANTIBIOTICA PARA PROMOVER
COBERTURA APROPRIADA PARA MICRORGANISMOS GRAM-POSITIVOS E ANAEROBIOS. CONCLUSOES: ANTES QUE O
PACIENTE SE SUBMETA A ESTE TIPO DE TRATAMENTO, E IMPORTANTE A REALIZAGAO DE UMA AVALIAGAO COM UM
PROFISSIONAL DA ODONTOLOGIA, QUE SAIBA INTERVIR, EVITANDO A INTERRUPCAO DO TRATAMENTO
ANTINEOPLASICO EMEDIDAS PREVENTIVAS PARAMINIMIZAR SUA SINTOMATOLOGIA.

APOI0: REDE MINEIRA DE BIOTERISMO/FAPEMIG 31/11, TOXIFAR 26/22, E CNPQ. CENTRO DE BIOLOGIA DA
REPRODUGAOQ - NUCLEO DEIMUNOLOGIA CLINICAEIMUNOPATOLOGIA; PROGRAMADE POS GRADUAGAO EM SAUDE -
UNIVERSIDADE FEDERALDE JUIZDEFORA

PALAVRAS-CHAVE:MUCOSITE ORAL.PREVENGAO E CONTROLE.TERAPIA. PATOLOGIA.



APRESENTACAO POSTER

APLICABILIDADE DE UM MEDICAMENTE A BASE DE VIOLETA DE GENCIANANO
TRATAMENTO DE LESOES BUCAIS

APRESENTADOR:WELLINGTONDORIGHETOANDRADEVIEIRA
AUTORES:THAYNARADORIGHETO FERNANDES E MARIAINES DA CRUZ CAMPOS

RESUMO: INTRODUGAO: SAO CONSIDERADAS LESOES BUCAIS AQUELAS DOENGAS QUE SE DESENVOLVEM ATRAVES
DE ALTERAGOES NA CAVIDADE BUCAL OU COMO MANIFESTAGBOES SECUNDARIAS DE UMA DOENGA GERAL. SUA
ETIOLOGIA PODE SER TRAUMATICA, IATROGENICA, CONGENITA, IMUNOLOGICA, VIRAL, BACTERIANA, ALERGICA,
SISTEMICA OURELACIONADA AOS HABITOS DEHIGIENE. AVIOLETA DE GENCIANA OU CLORETO DEMETILROSANILINA
E UM DERIVADO DO DIMETILAMONIO, AMPLAMENTE UTILIZADA PARA TRATAMENTO TOPICO DE CANDIDIASE
VULVOVAGINAL, CAUSADA PELA CANDIDA SP. E NO TRATAMENTO DE LESGES CUTANEAS E MUCOCUTANEAS
CAUSADAS POR CANDIDA ALBICANS.A SOLUGAO COMPOSTA POR VIOLETA DE GENCIANA, ANESTESINA, SACARINAE
AGUA (V.A.S.A) E PRESCRITA PARA TRATAMENTO DE LESOES AFTOSAS EM CRIANGAS. OBJETIVO: VERIFICAR A
APLICABILIDADE DE UM MEDICAMENTO A BASE DE VIOLETA DE GENCIANA NO TRATAMENTO DE LESOES NA
CAVIDADE BUCAL EM ADULTOS. METODOLOGIA: PARTICIPARAM 09 PACIENTES, ATENDIDOS NA CLINICA DE
ODONTOLOGIA DO HOSPITAL E MATERNIDADE TEREZINHA DE JESUS - HMTJ/SUPREMA, PORTADORES DE LESOES
BUCAIS.AS CONDIGOES BUCAIS FORAM ANALISADAS ATRAVES DE ANAMNESE E EXAME FiSICO PARAINDICAGAQ DO
MEDICAMENTO. RESULTADOS: APOS APLICACAODOV.A.S.A. HOUVE REGRESSAO TOTALDETODAS AS LESOESEM3A 4
DIAS, COM AUSENCIA DE CICATRIZ NO LOCAL DAS MESMAS. CONCLUSOES: 0 TRATAMENTO A BASE DE VIOLETA DE
GENCIANA, ASSOCIADO A ANESTESINA, SACARINA E AGUA - VASA- EMAPLICAGAO TOPICA, RESULTOU NA MELHORA
MAISRAPIDADAS LESOES, DEMONSTRANDOASSIM SUA EFETIVIDADE PELA AGAO ANTIBACTERICIDA, ANTIMICOTICA,
ANTIFUNGICAEANESTESICA.

PALAVRAS-CHAVE: LESOES BUCAIS, TRATAMENTO E VIOLETADE GENCIANA



APRESENTACAO POSTER

LUPUS ERITEMATQSO SISTEMICO: MANIFESTAGGES ORAIS E CARDIACAS

APRESENTADOR: IARADALVADOSSANTOS

AUTORES: IARA DALVA DOS SANTOS, ANA PAULA DE ALMEIDA NUNES, INGRID THIAGO GOMES, MATHEUS ANTONI DA
SILVACOSTA

RESUMO: 0 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO (LES) E UMA DOENGA AUTOIMUNE QUE ATUA NO TECIDO CONJUNTIVO,
PODENDO AFETAR DIFERENTES ORGAOS COM DIFERENTES MANIFESTAGOES CLINICAS NAS ARTICULAGGES, RINS,
CORAGAOQ, PELEEMUCOSAS.AS MANIFESTAGOES ORAIS SAQ RELATADAS COMO ASSINTOMATICAS, APRESENTANDO
UMA AREA DE ERITEMA OU EROSAO BEMDEMARCADA, COM PAPULAS CENTRAIS RODEADAS POR ESTRIAS BRANCAS,
PRINCIPALMENTE NO PALATO, LABIO EGENGIVA. ENTRE ASMANIFESTAGOES CARDIACAS, APERICARDITE LUPICAEA
MAIS COMUM, AFETANDO 25% DOS CASOS DE LES. ELA CONSISTE EM UM PROCESSO INFLAMATORI0 DO PERICARDIO,
DESENCADEADO PELA AGAQ CONTRARIA DE ANTICORPOS ACOMETIDOS PELA LES. O OBJETIVO DESTE ESTUDO E
ANALISAR AS MANIFESTAGOES DO LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO NA CAVIDADE ORAL E NO SISTEMA CARDIACO.
FORAM ANALISADOS 0S MAIS RELEVANTES ESTUDOS PUBLICADOS NOS ULTIMOS 5 ANOS, TENDO COMO
REFERENCIA A BASE DE DADOS MEDLINE, SCIELO E LILACS. 0 CIRURGIAO DENTISTA DESEMPENHA IMPORTANTE
PAPEL NA IDENTIFICAGAO DE PATOLOGIAS AUTO-IMUNES, COMO A LES. UM DIAGNOSTICO PRECOCE PODE
DESEMPENHAR UM PAPEL DECISIVONO PROGNOSTICO ENAMELHORIA DA QUALIDADE DO TRATAMENTO, BEM COMO
DA QUALIDADE DE VIDA. ISTO PODE SER OBTIDO GRAGAS AO CONHECIMENTO ESPECIFICO DAS MANIFESTAGOES
ORAISDASDOENGAS AUTOIMUNES, RESSALTANDO AIMPORTANCIADEUMTRATAMENTO MULTIPROFISSIONAL.

PALAVRAS-CHAVE: LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO; MANIFESTAGOES ORAIS; PERICARDITE LUPICA; PATOLOGIAS
ORAIS



APRESENTACAO POSTER

AVALIAGAO DO EDENTULISMO E IMPACTOS NUTRICIONAIS

APRESENTADOR: ANAFLAVIADE OLIVEIRAASSIS

AUTORES: ANA FLAVIA DE OLIVEIRA ASSIS, LUAN VIANA FARIA, MONIQUE ROSAS PERNISA, RAFAELA HENRIQUES
MOREIRA,MARIADAS GRACAS AFONSOMIRANDA CHAVES.

RESUMO: INTRODUGAO O ENVELHECIMENTO POPULACIONAL E UM PROCESSO QUE ATINGIU UMA CRESCENTE
VELOCIDADE NOS PAISES EM DESENVOLVIMENTO, ENTRE ELES, 0 BRASIL. 0S IMPACTOS DE UMA SAUDE BUCAL
COMPROMETIDA SAQ MAIS EVIDENTES EM IDOS0S, 0S QUAIS ACUMULAMAO LONGO DA VIDA AS CONSEQUENCIAS DE
DOENGAS BUCAIS, COMO EXTENSAS PERDAS DENTARIAS, XEROSTOMIA, USO DE PROTESES E COMPROMETIMENTOS
DA MASTIGAGAO. DURANTE O ENVELHECIMENTO, A FUNGAO MASTIGATORIA PODE SER PREJUDICADA POR
MODIFICAGOES FISIOLOGICAS E REDUGAOD DO NUMERO DE DENTES, E A INGESTAO DE NUTRIENTES E A ADEQUAGAQ
CALORICA DIMINUEM PROPORCIONALMENTE COM 0S DANOS A SAUDE BUCAL. ALEM DISSO, A INEFICIENCIA
MASTIGATORIA LEVA AUMA REDUGAO NA INGESTAO DE ALIMENTOS FIBROSOS, 0 QUE PODE ESTAR RELACIONADO A
OCORRENCIA DE VARIOS DISTURBIOS GASTROINTESTINAIS, SISTEMICOS E DOENGAS CRONICAS EM ID0SOS.
OBJETIVOS: AVALIAR A RELAGAD ENTRE SAUDE BUCAL E ESTADO NUTRICIONAL DE INDIVIDUOS IDOS0S
SUBMETIDOS A PROCEDIMENTOS DE REABILITAGAO ORAL CIRURGICO-PROTETICO E AVALIAR UM MAIOR RISCO DE
DESNUTRIGAO EMIDOS0S EDENTULOS. METODOLOGIA: ANALISE DE ARTIGOS EMINGLES E PORTUGUES INDEXADOS
NAS BASES DE DADOS LILACS, BBO E MEDLINE, NO PERIODO DE 01/2003 A 07/2007, UTILIZANDO 0S DESCRITORES:
PROTESE TOTAL, SAUDE DE IDOSOS, NUTRIGAO EM EDENTULOS. RESULTADOS: IDOS0S EDENTULOS,
ESPECIALMENTE AQUELES QUE UTILIZAM SOMENTE UMA PROTESE, ESTAO MAIS SUJEITOS A DESNUTRIGAOD E
MALNUTRIGAQ.0S EFEITOS DE UMA SAUDE BUCAL DEFICIENTE INDICAM UM CONSUMO SIGNIFICATIVAMENTE MENOR
DE ALIMENTOS FIBROSOS E MAIS DIFICEIS DE MASTIGAR, ALEM DA ASSOCIAGAO COM UM APORTE MENOR DE
INGESTAO PROTEICA E DE VITAMINAS A E C, COMO CONSEQUENCIA DE MENOR INGESTA DE FRUTAS, CEREAIS E
CARNES. CONCLUSOES: 0 EDENTULISMO REDUZ A CAPACIDADE MASTIGATORIA, LEVANDO O EDENTULO A
MUDANGAS NOS SEUS HABITOS ALIMENTARES E SELECIONANDO ALIMENTOS MAIS FACEIS DE PROCESSAR E
MASTIGAR, 0S QUAIS NEM SEMPRE CONTEM 0S NUTRIENTES PARA UMA DIETA EQUILIBRADA. ESTASITUAGAO LEVAA
UMA DEFICIENCIA NUTRICIONAL, DEVENDO 0 EDENTULO RECEBER ORIENTAGAO E MONITORAMENTO NUTRICIONAL
APOSAINSTALAGAO DAS PROTESES.

PALAVRAS-CHAVE: ESTADONUTRICIONAL; ENVELHECIMENTO; PROTESE DENTARIA, EDENTULISMO.



APRESENTACAO POSTER

ANALISE DA IMPORTANCIA DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO NA UTI

APRESENTADOR: ANAFLAVIADE OLIVEIRAASSIS

AUTORES: ANA FLAVIA DE OLIVEIRA ASSIS, MONIQUE ROSAS PERNISA, LUAN VIANA FARIA, RAFAELA HENRIQUES
MOREIRA.MARIADAS GRAGAS AFONSOMIRANDA CHAVES.

RESUMO: INTRODUGAQ: 0 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO APACIENTES HOSPITALIZADOS CONTRIBUI EFETIVAMENTE
PARA A RECUPERAGAO DESTES, E A MANUTENGAO DA SAUDE BUCAL DOS PACIENTES DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA (UTI) CONTRIBUI PARA UMA MELHORA NO QUADRO SISTEMICO, EVITANDO UM AUMENTO DA
PROLIFERAGAO DE FUNGOS E BACTERIAS ANAEROBICAS E GRAM NEGATIVAS. CONSEQUENTEMENTE, A
INTERVENGAO BUCAL PREVINE INFECGOES E DOENGAS SISTEMICAS, PRINCIPALMENTE A INFECGAO NOSOCOMIAL.
ESTUDOS INDICAM QUE PACIENTES DE UTI APRESENTAM HIGIENE BUCAL DEFICIENTE, COM QUANTIDADE
SIGNIFICATIVAMENTE MAIOR DE BIOFILME DO QUE INDIVIDUOS QUE VIVEM INTEGRADOS NA SOCIEDADE, MAIOR
COLONIZAGAO DO BIOFILME BUCAL POR PATOGENOS RESPIRATORIOS. SENDO QUE, A QUANTIDADE E A
COMPLEXIDADE DO BIOFILME BUCAL AUMENTA COM O TEMPO DE INTERNAGAOQ. ESTES RESULTADOS LEVAM TAIS
ESTUDOS A SUGERIR QUE A COLONIZAGAO DO BIOFILME BUCAL POR PATOGENOS, EM ESPECIAL 0S RESPIRATORIOS,
PODE SER UMA FONTE ESPECIFICA DE INFECGAO NOSOCOMIAL IMPORTANTE EM UTI. OBJETIVO: REVISAR A
LITERATURA A RESPEITO DA PARTICIPAGAO DA CONDIGAO BUCAL NO ESTABELECIMENTO DE INFECGAOQ
NOSOCOMIAL, E 0 PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA COM PARTE DE EQUIPE MULTIDISCIPLINAR EM UTI PARA A
PREVENGAO DE TAL QUADRO. METODOLOGIA: ANALISE DE ARTIGOS EM INGLES E PORTUGUES INDEXADOS NAS
BASES DE DADOS LILACS, BBO E MEDLINE, NO PERIODO DE 12/2006 A 06/2014, UTILIZANDO 0S DESCRITORES:
UNIDADEHOSPITALARDEODONTOLOGIA, HIGIENEBUCAL EEQUIPEHOSPITALAR DEODONTOLOGIA.RESULTADOS: 0
ESTADO DE SAUDE PERIODONTAL DEMONSTRA SER UM FATOR RELACIONADO A DOENGAS PULMONARES,
PRINCIPALMENTEEMHOSPEDEIROS DEBILITADOS. APRESENCA DE BIOFILME DENTAL, HIGIENE BUCAL DEFICIENTE
E DOENGA PERIODONTAL NO PACIENTE DE UTI CONSTITUEM-SE EM FATORES QUE PODEM FAVORECER, POR
EXEMPLO, 0 DESENVOLVIMENTO DE PNEUMONIA NOSOCOMIAL EM PACIENTES DE ALTO RISCO, PORQUE PATOGENOS
EM ALTA CONCENTRAGAO NA SALIVA, PODEM SER ASPIRADOS, CONTRIBUINDO PARA A INFECGAO DOS PULMOES.
CONCLUSOES: E DE SUMA IMPORTANCIA A ATUAGAO DO PROFISSIONAL DE ODONTOLOGIA NAS EQUIPES
MULTIDISCIPLINARES DE ATENDIMENTO A HOSPITALIZADOS, REALIZANDO MEDIDAS PREVENTIVAS BUCAIS E DE .
HUMANIZAGAQ DO PACIENTE.

PALAVRAS-CHAVE: UTI; PNEUMONIANOSOCOMIAL; BACTERIAS; SAUDE BUCAL; CIRURGIAO DENTISTA



APRESENTACAO POSTER

MANIFESTAGOES ORAIS DO PACIENTE SUBMETIDO A TRANSPLANTE RENAL -
RELATO DE DOIS CASOS CLINICOS

-----------------------------------------------------------------

APRESENTADOR:MARIAEDUARDA POVOLERIGRAZZIA
AUTORES:MATHEUS NASCIMENTO EKARINADEVITO

RESUMO: INTRODUGAQ: AS MANIFESTAGOES ORAIS DO PACIENTE SUBMETIDO A TRANSPLANTE RENAL VARIAM DE
ACORDO COM UMA SERIE DE FATORES, COMO: DURAGAO DA DOENGA, IDADE, FATORES GENETICOS EASSOCIAGAO DE
MEDICAMENTOS. ALGUMAS DAS APRESENTAGOES BUCAIS MAIS COMUNS INERENTES A ESTES PACIENTES SAOQ:
HIPOPLASIA DE ESMALTE E A HIPERPLASIA GENGIVAL DECORRENTE DA ADMINISTRAGAO DE DROGAS
IMUNOSSUPRESSORAS (CICLOSPORINA-A) QUE ALTERAM A MORFOLOGIA E FISIOLOGIA DOS TECIDOS
PERIODONTAIS, INDUZINDO 0 AUMENTO GENGIVAL DE FORMA EXACERBADA, PREJUDICANDO, DESTE M0DO, 0
CONTROLE DO BIOFILME DENTAL E A CONDIGAO FiSICA E PSIQUICA DO PACIENTE. 0 TRATAMENTO DO CRESCIMENTO
GENGIVAL INDUZIDO POR DROGAS PERMANECE INSATISFATORIO, JA QUE PARA PACIENTES TRANSPLANTADOS
EXISTEM POUCAS CHANCES DE SUSPENDER OU DIMINUIR A DOSE DA DROGA, SENDO AS CIRURGIAS GENGIVAIS
ASSOCIADAS A PROFILAXIAS ANTIMICROBIANAS A MELHOR OPGAO DE TRATAMENTO. OBJETIVOS: RELATAR DOIS
CASOS CLINICOS DE PACIENTES PORTADORES DE TRANSPLANTE RENAL ATENDIDOS NA DISCIPLINA DE
PROPEDEUTICA CLINICA DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA (UFJF).
METODOLOGIA: 0S CASOS REFEREM-SE A DOIS IRMAOS TRANSPLANTADOS RENAIS, PACIENTE P. M. C. DE 5 ANOS
(CASO1), QUE APRESENTOU COMO QUEIXA PRINCIPAL DIFICULDADE DE ESCOVAGAO E SANGRAMENTO GENGIVAL,EO
PACIENTEG.M.N.DE16 ANOS (CAS02), QUEBUSCOU 0 SERVICO ODONTOLOGICO DEVIDO UMAINSATISFAGAO QUANTO
A ESTETICA DE SEU SORRISO. DURANTE A ANAMNESE, 0S PACIENTES RELATARAM QUE A NECESSIDADE DO
TRANSPLANTE RENAL ERA ORIUNDA DE UM HISTORICO DE NEFROPATIA CONGENITA NA FAMILIA E AMBOS FAZIAM O
USO DE CICLOSPORINA-A. AO EXAME CLINICO OBSERVOU-SE A PRESENGA DE HIPERPLASIA GENGIVAL
GENERALIZADA E GRANDE ACUMULO DE BIOFILME DENTAL NO IRMAQ MAIS NOVO E HIPOPLASIA DE ESMALTE NO
IRMAO MAIS VELHO. APGS 0 ATENDIMENTO ODONTOLOGICO, VERIFICOU-SE A NECESSIDADE DE ENCAMINHAMENTO
DO PACIENTE 1 PARA O CENTRO ODONTOLOGICO DE ATENGAO A PACIENTE COM NECESSIDADES ESPECIAIS (COAPE)
PARA DAR INICIO A0 SEU TRATAMENTO, ENQUANTO QUE 0 PACIENTE 2 FOI ENCAMINHADO PARA A CLINICA
ESPECIALIZADA EM REABILITAGAO ORAL DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE
FORA (UFJF). CONCLUSOES: PODE-SE CONCLUIR COM BASE NA LITERATURA PESQUISADA QUE AS MANIFESTAGOES
ORAIS SAO FREQUENTES NO PACIENTE SUBMETIDO A TRANSPLANTE RENAL, DEVENDO SER SALIENTADA A
NECESSIDADE DE UMA ATENGAO ESPECIAL, ALEM DE UMA PERIODICIDADE NO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

PALAVRAS-CHAVE: TRANSPLANTERENAL.HIPERPLASIAGENGIVALECICLOSPORINA-A.



APRESENTACAO POSTER

RELAGAQ ENTRE O TRATAMENTO ANTINEOPLASICO, CARDIOPATIAS E
PERIODONTITE

.................................................................

APRESENTADOR:MARIANANETO COUTINHO

AUTORES: IASMINY SOARES DE OLIVEIRA, TEREZA CRISTINA ESTEVES, MIRIAM MELO MELQUIADES, CRISTINA DE
PAULANOVAIS,GISELEMARIACAMPOS FABRI

INTRODUGAO: DE ACORDO COM A OMS, EM 2012 0 CANCER FOI UMA DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE MORBIDADE E
MORTALIDADE NO MUNDO, SENDO RESPONSAVEL POR CERCA DE 8,2 MILHOES DE OBITOS NESTE MESMO ANO. AS
PRINCIPAIS TERAPEUTICAS PARA TAL DOENGA SAQ A QUIMIOTERAPIA E A RADIOTERAPIA, TODAVIA, AO MESMO
TEMPO QUE SAO RESPONSAVEIS POR AUMENTAR A SOBREVIDA DO PACIENTE, ESTAS PODEM TER GRAVES EFEITOS
COLATERAIS COMO 0 DESENVOLVIMENTO DE CARDIOPATIAS. OBJETIVO: 0 OBJETIVO DO TRABALHO E RELACIONAR
CARDIOPATIAS, DOENCAS PERIODONTAIS E O USO DAS DROGAS ANTINEOPLASICAS. METODOLOGIA: PARA A
REALIZAGAO DESSA REVISAO DE LITERATURA FORAM UTILIZADAS AS BASES DE DADOS SCIELO E PUBMED.
RESULTADOS: DE ACORDO COM 0S ARTIGOS ESTUDADOS, AS EVIDENCIAS CIENTIFICAS DEMOSTRAM QUE A
CARDIOTOXICIDADE PODE OCORRER DESDE 0 INiCIO DO TRATAMENTO ATE DUAS SEMANAS APOS 0 TERMINO DO
MESMO. DIVERSOS MEDICAMENTOS ANTINEOPLASICOS PODEM AFETAR O CORAGAO DO PACIENTE, POREM, 0 GRUPO
DAS ANTRACICLINAS E 0 MAIS CITADO QUANDO SE TRATA DE MEDICAGOES CARDIOTOXICAS, SENDO RESPONSAVEIS
POR EFEITOS COLATERAIS COMO ESTRESSE OXIDATIVO E PEROXIDAGAOQ LIPIDICA NOS CARDIOMIOCITOS. ALEM
DISSO, TAIS MEDICAGOES AFETAM TAMBEM A SUSCEPTIBILIDADE A DOENGA PERIODONTAL (DP). JA E BEM
ESTABELECIDO QUE A DP PODE SER FATOR DERISCO PARA AS DOENGAS CARDIOVASCULARES, EXPLICADA TAMBEM
PELO ESTRESSE OXIDATIVO E POR BACTEREMIA. POREM, EXISTE UMA CARENCIA DE ESTUDOS CLiNICOS
RELACIONANDO QUIMIOTERAPIA, CARDIOTOXICIDADE E PERIODONTITE. 0 DIAGNOSTICO PRECOCE E 0 TRATAMENTO
EFETIVO DAS COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES E DA DP SAO FUNDAMENTAIS PARA MANUTENGAO DA SAUDE E
QUALIDADE DE VIDA DO PACIENTE. CONCLUSAO: A POTENCIAL INTER-RELAGAO DOS QUIMIOTERAPICOS, DOENGAS
CARDIACAS E DOENGA PERIODONTAL AINDA NAO ESTA TOTALMENTE DEFINIDA, POREM, CUIDADOS PREVENTIVOS
DEVEM SER PRECONIZADOS. PARA PREVENIR POSSIVEIS COMPLICAGOES CARDIOVASCULARES, E IMPRESCINDIVEL
QUE SEJA TRAGADO 0 PERFIL DE RISCO CARDIOVASCULAR DO PACIENTE E DA CONDIGAO DE SAUDE PERIODONTAL
ANTES DE SEINICIAR QUALQUERTIPO DETERAPIA COM POTENCIAL CARDIOTOXICO.

PALAVRAS-CHAVE:CHEMOTHERAPY, CARDIOTOXICITY; PERIODONTALDISEASEECANCER



~ CATEGORIA ODONTOLOGIA

APRESENTACAO POSTER

CIRURGIAS ODONTOLOGICAS EM PACIENTES SOB TERAPIA COM
ANTICOAGULANTES ORAIS: UMA REVISAO DE LITERATURA

APRESENTADOR:LARISSAPAVANDEDEUS
AUTORES: LARISSA PAVAN DE DEUSE LUBIA CERQUEIRA COSTA

INTRODUGAOQ: 0S ANTICOAGULANTES SAO MEDICAMENTOS PRESCRITOS PARA PACIENTES DE RISCO PARA O
TROMBOEMBOLISMO OU QUE APRESENTAM DOENGA CARDIACA. 0 USO CLINICO DE TAIS SUBSTANCIAS REQUER UM
MONITORAMENTO A CADA 30 A 60 DIAS DO ESTADO DE COAGULAGAO E REGULARIZAGAO DAS DOSES, ALEM DE HAVER
RISCOS DE MULTIPLAS INTERAGOES ADVERSAS. NA CLINICA ODONTOLOGICA, A INTERVENGAO EM PACIENTES SOB
TERAPIA COM ANTICOAGULANTES ORAIS PODE SER REALIZADO COM SEGURANGA A0 SEGUIR O PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO, OBJETIVANDO REDUZIR O RISCO DE EPISODIOS HEMORRAGICOS. ANTES DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS, E INDISPENSAVEL UMA AVALIAGAO SISTEMICA COMPLETA DO PACIENTE, ALEM DE UM
ACOMPANHAMENTO COM RELAGAQ AO NiVEL DE COAGULAGAO ATRAVES DO INDICE NORMATIZADO INTERNACIONAL
(INR) OU TEMPO DE PROTROMBINA (TP) E A CLASSIFICAGAO DA AMPLITUDE DO TRAUMA CIRURGICO. VARIOS
PROTOCOLOS DE TRATAMENTO SAO SUGERIDOS E INCLUEM DESDE A INTERRUPGAO COMPLETA DO FARMACO, SUA
REDUGAO OU SUBSTITUIGAO, NO ENTANTO, DE ACORDO COM A LITERATURA, ATUALMENTE CONSIDERA-SE A NAO
INTERRUPGAO DATERAPEUTICA ANTICOAGULANTE, DESDE QUE O INR ESTEJA APROPRIADO PARA AREALIZAGAO DA
CIRURGIA. OBJETIVO: BUSCAR CONHECER COMO E REALIZADO 0 TRATAMENTO CIRURGICO ODONTOLGGICO EM
PACIENTES QUE FAZEM O USO DE ANTICOAGULANTES ORAIS. METODOLOGIA: REVISAO DE LITERATURA EM BASES DE
DADOS PUBMED E LILAC. RESULTADOS: O PLANEJAMENTO PREVIO DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS EM
PACIENTES SOB TERAPIA DE ANTICOAGULANTES, ALEM DO CONHECIMENTO, EXPERIENCIA E HABILIDADE DO
CIRURGIAO-DENTISTA, SA0 0S PRINCIPAIS MEIOS PARA UM TRATAMENTO SEGURO. CONCLUSAO: 0S PROFISSIONAIS
DEVEM ESTAR PREPARADOS PARA OFERECER 0 TRATAMENTO ADEQUADO E SEGURO AOS PACIENTES SOB TERAPIA
DE ANTICOAGULANTES ORAIS, 0 QUAL DEPENDE DA SEVERIDADE DA DOENGA E DO TIPO DE PROCEDIMENTO A SER
REALIZADO. CABE AO CIRURGIAO-DENTISTA ADOTAR CONDUTAS PARA PREVENIR COMPLICAGOES POS E
TRANSOPERATORIAS.

PALAVRAS-CHAVE: ANTICOAGULANTES ORAIS; CIRURGIAS ODONTOLOGICAS; PROTOCOLO DE ATENDIMENTO.



APRESENTAGAO POSTER

CRITERIOS NA SELEGAO DOS ANESTESICOS LOCAIS EM PACIENTES COM
DOENGAS CARDIOVASCULARES

APRESENTADOR: DANIEL JACKSON GONGCALVES DE CARVALHO

AUTORES: CARVALHO,DANIEL JACKSON GONCALVES DE; ROCHA, LAUANE ALVES; MACIEL, LAURAMARIAHOLANDA;
FABRI,GISELEMARIA CAMPOS.

RESUMO: INTRODUGAOQ: EXISTE UMA CONTROVERSIA SOBRE A UTILIZAGAO DOS ANESTESICOS COM
VASOCONSTRITORES EM ODONTOLOGIA PARA PACIENTES CARDIOPATAS. APESAR DOS ANESTESICOS COM
VASOCONSTRITOR APRESENTAREM DIVERSOS BENEFICIOS, ANTES DA UTILIZAGAO DOS MESMOS, DEVE-SE LEVAR
EM CONSIDERAGAO ALGUNS CRITERIOS, TAIS COMO: TIPO DE DOENGA, ACOMPANHAMENTO MEDICO E SINAIS VITAIS,
PARA QUE NAO OCORRA NENHUMA COMPLICAGAO NO CONSULTORIO ODONTOLOGICO.0BJETIVO: ANALISAR NA
LITERATURA SOBRE A SELECAO DOS ANESTESICOS LOCAIS (COM OU SEM AGENTE VASOCONSTRITOR) UTILIZADOS
DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM PACIENTES CARDIOPATAS.METODOLOGIA: FORAM PESQUISADOS
ARTIGOS CIENTIFICOS NAS SEGUINTES BASES DE DADOS: PUBMED, LILACS, SCIELO E COHCRANE. ABUSCA FOIFEITA
UTILIZANDO 0S SEGUINTES TERMOS: ANESTHESIA DENTAL, ANESTHESIA LOCAL E CARDIOVASCULAR DISEASES
SENDO SELECIONADOS AQUELES PUBLICADOS NO PERIODO DE 1955 A 2018, NOS SEGUINTES IDIOMAS: INGLES E
PORTUGUES. FORAM EXCLUIDOS ARTIGOS QUE NAO ESTAVAM DISPONIVEIS PARA A LEITURA NA INTEGRA, OU QUE
ESTAVAM EM OUTROS IDIOMAS E QUE ABORDAVAM 0 TRATAMENTO EM PACIENTES COM ALGUMA CARDIOPATIA
INSTAVEL. RESULTADOS: AO FINAL DA BUSCA UTILIZOU-SE 42 ARTIGOS. APESAR DE ALGUNS AUTORES,
ENCONTRAREM ALGUMAS ALTERAGGES EM PA, FC E OXIMETRIA, ESTAS NAO APRESENTARAM ALTERAGOES
SIGNIFICANTES, E A UTILIZAGAQO DE ANESTESICO LOCAL COM VASOCONSTRITOR MOSTROU-SE EFICAZ E SEGURA
PARA A MAIORIA DOS ESTUDOS PESQUISADOS. CONCLUSOES: APESAR DE A LITERATURA APRESENTAR BASTANTE
CONTROVERSIA, QUANTO A UTILIZAGAO DOS ANESTESICOS LOCAIS COM OU SEM AGENTE VASOCONSTRITOR. JA SE
SABE QUE EM PACIENTES PORTADORES DE DOENGAS CARDIOVASCULARES PODE SER UTILIZADO A LIDOCAINA 2%
COM EPINEFRINA 1:100. 000 COM SEGURANGA BASEADA EM LITERATURA, DESDE QUE 0S CIRURGIAO-DENTISTA
TENHAM ENTRADO EM CONTATO COM O CARDIOLOGISTA EM ALGUNS CASOS, E SEJA PRECONIZADO UMA TECNICA
ANESTESICA ADEQUADA, ENVOLVENDO PARCIMONIA E UM TRABALHO MULTIPROFISSIONAL. EVITANDO POSSIVEIS
COMPLICAGOESSISTEMICAS DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO.

PALAVRAS-CHAVE:ANESTHESIADENTAL; ANESTHESIALOCAL; CARDIOVASCULARDISEASES
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RESUMO: INTRODUGAO: A PNEUMONIA NOSOCOMIAL E A CAUSA MAIS HABITUAL DE MORTE ENTRE AS INFECGOES
ADQUIRIDAS PELOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EM UNIDADE DETERAPIA INTENSIVA (UTI), EMESPECIAL NOS QUE
SE ENCONTRAM SOB VENTILAGAO MECANICA. ESSE RISCO E AGRAVADO DEVIDO A PREVALENCIA DE
MICRORGANISMOS PATOGENICOS PRESENTES NO AMBIENTE HOSPITALAR, ASSOCIADO A UMA HIGIENE BUCAL
DEFICIENTE. A PRESENCA DE DOENCAS INFECCIOSAS BUCAIS, COMO A DOENCA PERIODONTAL, FAVORECE A
MANUTENGAO DAS BACTERIAS, NAO APENAS PERIODONTOPATOGENICAS, MAS TAMBEM SISTEMICAS, ATUANDO
COMO FOCO DE INFECGAO E AGRESSAQ NESSES INDIVIDUOS. OBJETIVOS: REVISAR A LITERATURA BUSCANDO
CORRELACIONAR A PNEUMONIA NOSOCOMIAL COM AS DOENGCAS PERIODONTAIS NOS PACIENTES EM UTI,
EVIDENCIANDO A IMPORTANCIA DA ASSISTENCIA ODONTOLOGICA EM AMBIENTE HOSPITALAR. METODOLOGIA:
ANALISE DE ARTIGOS EM INGLES E PORTUGUES INDEXADOS NAS BASES DE DADOS LILACS, BBO E MEDLINE, NO
PERIODO DE 01/2015 A 07/2018, UTILIZANDO 0S DESCRITORES: PNEUMONIA NOSOCOMIAL, DOENGA PERIODONTAL E
VENTILAGAO MECANICA. RESULTADOS: SABE-SE QUE A AGAO PROTEOLITICA DAS BACTERIAS PRESENTES NO
BIOFILME SUBGENGIVAL, COMO PORPHYROMONAS GINGIVALIS E AGGREGATIBACTER ACTINOMYCETEMCOMITANS,
COMPROMETEM A BARREIRA PROTETORA DOS TECIDOS MUCOSOS ATRAVES DA ALTERAGAO DAS CELULAS
EPITELIAIS DA MUCOSA, PERMITINDO A COLONIZAGAO SECUNDARIA DE PATOGENOS RESPIRATORIOS EM CAVIDADE
BUCAL. ESSA COLONIZAGAO TAMBEM E FACILITADA DEVIDO A HIPOSSALIVAGAO E ALTERAGAO DA ACIDEZ BUCAL.,
DERIVADA DA MEDICAGAO ADMINISTRADA A PACIENTES ACAMADOS. O TUBO ENDOTRAQUEAL INSERIDO NA VIA
AEREA DOS MESMOS AUMENTA 0 RISCO DE ASPIRAGAO DOS MICRORGANISMOS PRESENTES NA OROFARINGE,
FACILITANDO SUA CHEGADA AO PULMAO. CONCLUSGOES: E NECESSARIO 0 AUMENTO DA INSERGAO DO CIRURGIAO-
DENTISTA NO CONTEXTO HOSPITALAR, COM A FINALIDADE DE MELHORA NA CONDIGAO DE HIGIENE BUCAL E
DIMINUICAO DA PREVALENCIA DE DOENGAS PERIODONTAIS, POR MEIO DE UMA VIGILANCIA MICROBIOLOGICA
ADEQUADAAQSPACIENTESINTERNADOS.
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