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ORGANIZAÇÃO
MENSAGEM DA PRESIDENTE DA AMPE - Helena Maria 

Carneiro Leão

Neste ano, teremos mais um Congresso Médico Estadual, 

tradicional evento científico da Associação Médica de 

Pernambuco, em sua quadragésima terceira edição  que trará 

aos médicos do Estado e convidados, uma nova perspectiva, 

com a realização concomitante do primeiro Congresso 

Pernambucano de  Médicos Residentes, com participação e 

colaboração da Associação Pernambucana de Médicos 

Residentes com objetivo da valorização  do programa de 

treinamento, responsável pela formação dos futuros 

médicos especialistas no Estado de Pernambuco. 

Teremos discussões nas áreas temáticas da ética frente a 

novas tecnologias, além de temas de atualização científica 

em diversas especialidades da medicina. 

A Associação Médica de Pernambuco conclama a todos 

os médicos e estudantes de medicina para participarem e 

apresentarem seus trabalhos, contribuindo assim para o 

engrandecimento da ética, da pesquisa e da ciência no nosso 

Estado. 

Esperamos todos em Recife nos dias 23 e 24 de novem-

bro de 2017, para juntos, aprimorarmos nossas experiências 

e conhecimentos e que possamos estreitar os laços de 

amizade, inspirados na capital que carrega história e cultura, 

na beleza do rio Capibaribe e suas pontes.

 

MENSAGEM DA PRESIDENTE DO CONGRESSO - Jane 

Maria Cordeiro Lemos - Secretária Geral da AMPE

A ASSOCIAÇÃO MÉDICA DE PERNAMBUCO, visando 

manter a tradição do 1° CONGRESSO MÉDICO DE 

PERNAMBUCO, realizado em 1909, na perspectiva de 

contribuir para atualização e qualificação dos médicos, 

Estudantes e Residentes de Medicina, além de outros 

profissionais de saúde, realizara em 23 e 24 de novembro, na 

sede da entidade, o 43º Congresso Medico Estadual de 

Pernambuco e o 1º Congresso Pernambucano do Médico 

Residente.

Este evento tem como objetivo proporcionar aos 

participantes a abordagem de temas relevantes e atuais da 

Medicina, com a valiosa contribuição de experientes 

expositores de Pernambuco e de outros estados promoven-

do profícuo debate.

O conclave conta com o efetivo do Conselho Regional de 

Medicina de Pernambuco e Sindicato dos Médicos de 

Pernambuco reafirmando a união das entidades médicas de 

Pernambuco.     

Sejam todos bem-vindos ao evento e aproveitem bem os 

temas abordados para sua prática clínica no contexto atual 

de avanços tecnológicos e terapêuticos. 

 

MENSAGEM DO PRESIDENTE DA APMR - Everton Abreu

Resgate, talvez essa seja a melhor palavra para descrever 

o momento. Estamos retomando os eventos científicos 

pernambucanos que outrora marcaram gerações. Espaço 

único de interação e crescimento cientifico. O congresso 

pernambucano pretende ser o local onde os médicos 

residentes, não residentes e em formação podem crescer e 

trocar experiências. As entidades médicas pernambucanas 

fortalecem a base para essa construção.Esse é o momento de 

pactuarmos este resgate. O evento é seu, participe, torne-o 

maior e torne-se melhor. Aguardamos você, traga seu 

trabalho também.

Mensagem
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EXPOSIÇÃO AMBIENTAL DE GESTANTES, RESULTADOS 

PRELIMINARES DE UM ESTUDO DE VALIDAÇÃO DA “HOJA VERDE”

AUTORES: Bianca Távora de Sousa Martins, Mariana Távora de 

Sousa Domingues, Rosa Gabriela Pereira Roriz, Ana Laura Carneiro 

Gomes Ferreira e Ariani Impieri de Souza

Introdução: São muitas as questões ambientais que afetam a 

saúde da mãe e do feto. Para uma avaliação adequada dos riscos 

envolvidos no ambiente da gestante, é necessário o em- prego de 

métodos de avaliação abrangentes, estruturados e de fácil 

aplicabilidade. É nesse contexto que a folha verde ("Hoja verde") 

surge como uma ferramenta de grande potencial para a promoção 

da qualidade do cuidado. A folha verde é um questionário semi- 

estruturado, que vem sendo aplicado na Espanha nos períodos pré-

gestacional, gestacional e na amamenta- ção. Objetivo: apresentar 

resultados preliminares da aplicação de um instrumento de 

avaliação da exposição ambiental durante o ciclo grávido- 

puerperal, como parte da validação de um questionário concebido 

originalmente no idioma espanhol. Métodos: este estudo é parte de 

um estudo mais amplo de validação de instrumento com tradução e 

adaptação transcultural. O presente trabalho apresenta os 

resultados da aplicação da versão final do questionário numa 

amostra de 130 ges- tantes e puérperas em duas maternidades de 

Recife, no período de dezembro de 2015 a março de 2016. Foram 

realizadas perguntas referentes a variáveis sociodemográficas e 

relacionadas à exposição ambiental. O projeto do qual este estudo 

faz parte foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisas das 

instituições onde foram aplica- dos os questionários. Resultados: as 

mulheres eram residentes de 10 municípios de Pernambuco, 

principal- mente de Recife, Olinda e Jaboatão dos Guararapes. A 

escolaridade da mulher variou entre não ter estudado e possuir 

ensino superior completo. A renda mensal familiar variou de R$ 

400,00 a R$ 8.000,00 com quase metade das entrevistadas referindo 

renda de até um salário mínimo. Dentre as principais exposições 

ambientais identificadas, destacou-se: problemas com insetos e 

roedores, exposição passiva ou ativa ao tabaco e ingestão de bebida 

alcoólica. Discussão: Observamos uma frequência maior que a 

esperada quanto à exposição de bebidas alcoólicas e tabaco, uma 

vez que há uma ampla divulgação de seus malefícios pela mídia. No 

entanto, estas e outras exposições ocorriam predominantemente no 

perío- do em que a mulher desconhecia a gravidez, o que nos leva a 

outro dado que surpreendeu - 59,2% não planejavam engravidar, 

indi- cando uma falha do sistema quanto ao planejamento familiar. 

Considerações finais: o perfil das mulheres desta amostra 

representa o perfil das mulheres usuárias dos serviços públicos de 

saúde da região estudada e a versão traduzida e adaptada para o 

português da “Hoja verde” é um instrumento que permite detectar os 

riscos ambientais e a vulnerabilidade de gestantes.

Palavras-chave: Gestação, Validação (processo), Saúde 

Ambiental.

 

A COMUNICAÇÃO COMO PROCESSO DE APRENDIZAGEM DO 

RESIDENTE DE MEDICINA, DE FAMÍLIA E COMUNIDADE

AUTORES: Antonio Washington Novaes Albuquerque, Marianne 

Regina Araújo Sabino.

Introdução: Trata-se de relato de experiência de um método de 

aprendizagem usado na residência de medicina de família e 

comunidade UPE, Recife, chamado laboratório de comunicação que 

tem como objetivo analisar os métodos de consulta e promover uma 

melhor aprendizagem a partir das vivências adquiridas. A resi- 

dência de medicina de família e comunidade compreende o quão 

importante é a comunicação e explora bastante o Método clínico 

centrado na pessoa (MCCP) com os seus residentes, compreendendo 

que uma boa comunicação é a chave para uma efetiva resolução em 

consulta. O método é dividido em quatro passos, os quais ajudam ao 

médico a organizar sua abordagem e poder extrair de uma melhor 

forma tudo que o paciente tem para falar e assim facilitar a 

condução do mé- dico na entrevista e principalmente no tratamento. 

Já que o médico de família trabalha no sentido da horizontalidade, o 

MCCP é muito utilizado e bem aceito na área. O principal foco desse 

tipo de entrevista é saber que aquele indivíduo é muito além do que 

sente e do que expressa, então cabe ao médico construir uma boa 

consulta para que consiga extrair informações necessárias para uma 

melhor resolução do problema.

Palavras-chave: Comunica- ção. Medicina de família.

MCCP. Residência médica.

ACTINOMICOSE ABDOMINAL: RELATO DE UM CASO URBANO

AUTORES: João Paulo Bernardo Dantas de França, Nair Simões 

Alvim de Andrade, Filipe Prohaska Batista, Mar- cus Villander Barros 

de Oliveira Sá, Isabel Cristina do Nascimento Dantas, Mirella Patrício 

Rodrigues.

Introdução: A Actinomicose é uma infecção indolente, 

progressiva, ocasionada por bactérias anaeróbias ou microaerófilas, 

principalmente do gênero Actinomyces que apresenta o Ac- 

tinomycoses israelii como patógeno humano mais frequente, 

envolvido em até 90% das infecções. Tais microorganismos 

geralmente colonizam a boca, vagina e cólon. Consiste em uma 

doença rara e em grande parte desconhecida para a maioria dos 

clínicos 6,7.

Apesar de sua origem bacteriana, age como doença fúngica. 

Apresenta distribuição global, com maior prevalência em países 

tropicais 4. Acomete sobretudo a população do sexo masculino 

(proporção de 3:1), de meia idade2 e trabalhadores das áreas rurais8. 

Também foram relatados casos de actinomicose no contexto de 

tratamento com infliximab, transplante de órgãos, leucemia aguda 

durante a quimioterapia, uso de esteróides, doença granulomatosa 

crônica, imunodeficiência variável comum e infecção pelo vírus da 

imunodeficiência humana (HIV).

Relato de caso: Paciente, 58 anos, morador de zona urbana, com 

bons hábitos de higiene e portador de Doença de Crohn há 8 anos 

(2009), quando, no momento do diagnóstico, necessitou realizar 

uma hemicolectomia direita por complicações da doença.

Desde então, fazia uso de Azatioprina e Prednisona, no entanto, 

devida a uma anemia refratária, fez-se necessário o início de Ada- 

limumab em dezembro de 2010. Nesse contexto, em uma das 

colonoscopias rotineiras realizadas (Janeiro de 2017) foi evidencia-

do em anastomose colo-íleal latero-lateral presença de pequenas 

úlceras rasas e amareladas com fibrina adjacente. A análise 

histopatológica das mesmas em corante Hematoxilina-Eosina e 

Reativo de Schift revelou moderado infiltrado leucocitário misto e 

grãos de Actinomyces spp. Iniciou-se Doxiciclina 200mg ao dia 

dividi- do em duas doses por via oral com programação de manter 

por um tempo mínimo de seis meses.

Discussão: A actinomicose abdominal caracteriza-se por uma 

reação inflamatória granulomatosa, com importante fibrose e 

necrose e formação dos grânulos de enxofre, característicos da 

doença. Ocorre disseminação por contiguidade, com caráter 

infiltrativo e produção de fístulas, assemelhando-se a outras 
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representa o perfil das mulheres usuárias dos serviços públicos de 

saúde da região estudada e a versão traduzida e adaptada para o 

português da “Hoja verde” é um instrumento que permite detectar os 

riscos ambientais e a vulnerabilidade de gestantes.

Palavras-chave: Gestação, Validação (processo), Saúde 

Ambiental.

 

A COMUNICAÇÃO COMO PROCESSO DE APRENDIZAGEM DO 

RESIDENTE DE MEDICINA, DE FAMÍLIA E COMUNIDADE

AUTORES: Antonio Washington Novaes Albuquerque, Marianne 

Regina Araújo Sabino.

Introdução: Trata-se de relato de experiência de um método de 

aprendizagem usado na residência de medicina de família e 

comunidade UPE, Recife, chamado laboratório de comunicação que 

tem como objetivo analisar os métodos de consulta e promover uma 

melhor aprendizagem a partir das vivências adquiridas. A resi- 

dência de medicina de família e comunidade compreende o quão 

importante é a comunicação e explora bastante o Método clínico 

centrado na pessoa (MCCP) com os seus residentes, compreendendo 

que uma boa comunicação é a chave para uma efetiva resolução em 

consulta. O método é dividido em quatro passos, os quais ajudam ao 

médico a organizar sua abordagem e poder extrair de uma melhor 

forma tudo que o paciente tem para falar e assim facilitar a 

condução do mé- dico na entrevista e principalmente no tratamento. 

Já que o médico de família trabalha no sentido da horizontalidade, o 

MCCP é muito utilizado e bem aceito na área. O principal foco desse 

tipo de entrevista é saber que aquele indivíduo é muito além do que 

sente e do que expressa, então cabe ao médico construir uma boa 

consulta para que consiga extrair informações necessárias para uma 

melhor resolução do problema.

Palavras-chave: Comunica- ção. Medicina de família.

MCCP. Residência médica.

ACTINOMICOSE ABDOMINAL: RELATO DE UM CASO URBANO

AUTORES: João Paulo Bernardo Dantas de França, Nair Simões 

Alvim de Andrade, Filipe Prohaska Batista, Mar- cus Villander Barros 

de Oliveira Sá, Isabel Cristina do Nascimento Dantas, Mirella Patrício 

Rodrigues.

Introdução: A Actinomicose é uma infecção indolente, 

progressiva, ocasionada por bactérias anaeróbias ou microaerófilas, 

principalmente do gênero Actinomyces que apresenta o Ac- 

tinomycoses israelii como patógeno humano mais frequente, 

envolvido em até 90% das infecções. Tais microorganismos 

geralmente colonizam a boca, vagina e cólon. Consiste em uma 

doença rara e em grande parte desconhecida para a maioria dos 

clínicos 6,7.

Apesar de sua origem bacteriana, age como doença fúngica. 

Apresenta distribuição global, com maior prevalência em países 

tropicais 4. Acomete sobretudo a população do sexo masculino 

(proporção de 3:1), de meia idade2 e trabalhadores das áreas rurais8. 

Também foram relatados casos de actinomicose no contexto de 

tratamento com infliximab, transplante de órgãos, leucemia aguda 

durante a quimioterapia, uso de esteróides, doença granulomatosa 

crônica, imunodeficiência variável comum e infecção pelo vírus da 

imunodeficiência humana (HIV).

Relato de caso: Paciente, 58 anos, morador de zona urbana, com 

bons hábitos de higiene e portador de Doença de Crohn há 8 anos 

(2009), quando, no momento do diagnóstico, necessitou realizar 

uma hemicolectomia direita por complicações da doença.

Desde então, fazia uso de Azatioprina e Prednisona, no entanto, 

devida a uma anemia refratária, fez-se necessário o início de Ada- 

limumab em dezembro de 2010. Nesse contexto, em uma das 

colonoscopias rotineiras realizadas (Janeiro de 2017) foi evidencia-

do em anastomose colo-íleal latero-lateral presença de pequenas 

úlceras rasas e amareladas com fibrina adjacente. A análise 

histopatológica das mesmas em corante Hematoxilina-Eosina e 

Reativo de Schift revelou moderado infiltrado leucocitário misto e 

grãos de Actinomyces spp. Iniciou-se Doxiciclina 200mg ao dia 

dividi- do em duas doses por via oral com programação de manter 

por um tempo mínimo de seis meses.

Discussão: A actinomicose abdominal caracteriza-se por uma 

reação inflamatória granulomatosa, com importante fibrose e 

necrose e formação dos grânulos de enxofre, característicos da 

doença. Ocorre disseminação por contiguidade, com caráter 

infiltrativo e produção de fístulas, assemelhando-se a outras 
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patologias intra-abdominais, fato que leva ao seu diagnóstico tardio, 

com aumento da morbidade e cirurgias descabidas.

Considerações finais: Torna-se importante, portanto, alertar 

para a possibilidade diagnóstica da doença. O correto reconheci- 

mento pré operatório através de métodos menos invasivos pode 

proporcionar tratamento específico precoce, com menos co- 

morbidades consequentes e evitar intervenções cirúrgicas 

desnecessárias.

Palavras-chave: Actinomicose abdominal, Actinomyces, 

Actinomyces israelii.

PÚRPURA TROMBOCITOPÊNICA IMUNE INDUZIDA POR VA- 

RICELA PRIMÁRIA

AUTORES: João Paulo Bernardo Dantas de França, Andesson 

Carlos da Silva Fernandes, Amanda Vieira da Silva Melo, Raphael 

Ferreira dos Anjos, Luciano Wagner de Melo Santiago Arraes, 

Luciana Cardoso Martins Arraes.

Introdução: Varicela é uma doença amplamente distribuída no 

mundo e no Brasil, causada pelo Varicella-zoster vírus e possui um 

perfil alta- mente contagioso. O relato consiste em um paciente, 16 

anos, sexo masculino, com quadro de há dez dias com febre, discreta 

astenia generaliza e cefaleia que evoluiu com lesões vesiculares 

com base eritematosa que adquiriram aspecto crostoso com três 

dias. No entanto, as lesões evoluíram com sangra- mento espontâ-

neo e, posteriormente, o paciente evoluiu com hemoptise, epistaxe e 

plaquetopenia de 4mil/mm³. Paciente fora encaminhado à Unidade 

de Terapia Intensiva, na qual realizou-se Imunoglobulina Humana e 

pulso- terapia com Metilprednisolona. Posteriormente, recebeu alta 

em boas condições clínicas.

Palavras-chave: Varicela, Púrpura Trombocitopênica Imune, 

Imunoglobulina Humana.

PROBLEMAS AMBIENTAIS E VULNERABILIDADES DE PUER- 

PERAS ATENDIDAS EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DO RECIFE

AUTORES: Mariana Távora de Sousa Domingues, Rosa Gabriela 

Pereira Roriz, Ariani Impieri de Souza, Ana Laura Carneiro Gomes 

Ferreira

Introdução: A vulnerabilidade das gestantes e seus conceptos 

aos problemas ambientais decorrem dos aspectos biológicos em 

suas janelas de susceptibilidade, de hábitos de vida em contextos 

particulares de comunidade e de trabalho. A exposição a determina-

dos fatores de risco ambientais durante o período periconcepcional 

e gestação, influencia diretamente na saúde do feto, contribuindo 

para uma série de desfechos desfavoráveis. Objetivos: Identificar 

fatores epidemiológicos e ambientais relacionados à desfechos 

desfavoráveis na gestação.

Método: estudo de corte transversal com 985 puérperas 

atendidas em um serviço público de saúde na cidade do Recife. Foi 

aplicado um questionário validado no Brasil sobre vulnerabilidade 

ambiental na gestação entre puérperas que tiveram seus partos no 

IMIP no período de agosto de 2016 a março de 2017. A análise dos 

dados foi feita através da descrição das frequências simples e 

proporções das variáveis de interesse. Este estudo é parte de um 

projeto ancora para avaliar fatores ambientais associados a 

microcefa- lia durante a epidemia da Zika-microcefalia em Per- 

nambuco que foi aprovado pelo CEP do IMIP. Resulta- dos: A amostra 

consistiu de 985 puérperas, principal- mente do Recife. A maioria 

(97,9%) das gestações foram de feto único e 21 (2,2%) gestações 

gemelar. A idade das puérperas variou de 12 a 45 anos, sendo a 

média 26,2 anos (±6,7). A escolaridade abrangeu desde analfabeta a 

ensino superior completo.

Quanto ao uso de medicações durante o período peri- 

concepcional e concepcional, 94,7% usaram as medicações básicas 

do pré-natal (ácido fólico, sulfato ferroso e vitaminas). Quanto à 

visita de agente de saúde ambiental para controle de mosquitos, a 

maioria declarou receber visita periodicamente.

Discussão: Durante a gesta- ção, 287 mulheres referiram que 

consumiram bebida alcoólica no período concepcional, porém 

destas 267 mudou o consumo durante a gravidez, refletindo a 

preocupação com a saúde do feto. Foi alto o percentual de mulheres 

que foram expostas ao fumo de forma passiva, refletindo a falta de 

compreensão por parte da família sobre os malefícios do fumo para 

as pessoas que convivem com os fumantes. Detectamos, entre os 

recém-nascidos, apenas 1% casos de microcefalia e este baixo 

percentual pode refletir o momento pós-epidemia que assolou o 

estado de Pernambuco no ano anterior ao período da coleta.

Conclusão: O perfil das mulheres dessa amostra representa o 

perfil das mulheres usuárias dos

serviços públicos de saúde. A exposição ambiental ocorreu em 

menos da metade das mulheres, enquanto cerca de 1/3 delas 

apresentaram desfecho desfavorável não necessariamente 

relaciona- do com a exposição.

Palavras-chave: Saúde ambiental, Vulnerabilidade em saúde, 

Gestação/efeitos de drogas, Cuidado pré-natal.

ESTÁGIO DE DOCÊNCIA NA GRADUAÇÃO DE MEDICINA: RE- LATO 

DE EXPERIÊNCIA DO MÉDICO-RESIDENTE, MEDICINA DE FAMÍLIA E 

COMUNIDADE (MFC)

AUTORES: Antônio Washington Novaes Albuquerque, Keylla 

Walesca da Silva Santiago

Introdução: Trata-se de relato de experiência em que o 

residente em medicina de família e comunidade, durante o curso, 

vivencia um período de docência em um módulo de ensino na 

graduação médica pela Universidade de Pernambuco (UPE). A 

atividade acontece vinculado à vivência do residente que atua 

sendo tutor de um grupo de alunos em campos teóricos e práticos na 

atenção primária em saúde. Entende-se que a atenção básica é a 

base do ensino médico e, portanto, a inclusão do residente na 

graduação ajuda no processo de ensino aprendizagem tanto para o 

pós-graduando como também aos estudantes. A medicina de família 

e comunidade acredita que a pós- graduação não serve so-mente 

para melhorar as habilidades clínicas, mas também poder 

desenvolver estratégias para conseguir boas técnicas de ensino pa- 

ra uma possível vida profissional em sala de aula ou preceptorias em 

campos de prática.

Palavras-chave: Docência, Medicina de família, Resi- dência 

médica.

ANSIEDADE E DEPRESSÃO NO ESTUDANTE DE MEDICINA: UM 

ALERTA

AUTORES: Camila Maria Monteiro da Silva, Maria Amanda 

Londres Lopes Pinheiro, Carolina Cavalcanti Gonçalves Ferreira, 

Nayanna Sales da Silva, Eduardo Jorge da Fonseca Lima 

Introdução: O curso médico é caracterizado por diversos 

estressores capazes de desencadear episódios de depressão e 

ansiedade, tais quais carga horária elevada e contato com o 

sofrimento humano. Objetivos: verificar a prevalência de ansiedade 

e depressão em diferentes fases da graduação em medicina. 
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Métodos: trata-se de um estudo tipo corte transversal, realizado de 

agosto/2016 a julho/2017 entre alunos de medicina do primeiro, 

terceiro e sexto anos em uma escola médica do Recife. A coleta de 

dados ocorreu por meio de questionário composto por questões 

sobre aspectos socio-demográficos e hábitos de vida,  além da 

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS). O projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética da instituição e todos participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resulta- 

dos: o estudo contou com a adesão de 303 dos 417 estudantes 

matriculados regularmente na instituição à época da pesquisa. Foi 

verificado que 52,1% e 16,5% dos alunos apresentavam algum grau 

de ansiedade e depressão respectivamente. Não foi encontrada 

diferença estatisticamente significante entre a prevalência de 

ansiedade e depressão e as diferentes fases do curso, contudo ob- 

servou-se maior prevalência de ansiedade entre estudantes do sexo 

feminino (p = 0,028) e aqueles que relataram inatividade física (p = 

0,031). Entre os que relataram atividades de lazer uma vez por 

semana ou mais, observou-se que 50,24% e 86,96% obtiveram 

escore normal para ansiedade e depressão respectivamente. 

Conclusões: o estudo constatou que ansiedade e de- pressão são 

desafios enfrentados pelos estudantes de medicina. As relações ob- 

servadas no estudo apontam um caráter multifatorial envolvido na 

gênese desses

transtornos, de modo que são necessários mais estudos acerca 

do tema, possibilitando o desenvolvimento de múltiplas formas de 

intervenção para amenizar suas consequências.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressão; Estudantes de 

Medicina.

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DA CO-INFECÇÃO HIV-SÍFILIS EM 

UMA POLICLÍNICA DE PERNAMBUCO NO ANO DE 2016

AUTORES: Maria Eduarda Valadares Santos Lins, Thiago Meira e 

Sá Cunha, Maria Clara Arruda de Santana, Pris- cila Maciel de Araújo, 

Nadja Maria Jorge Asano, Manuela Barbosa Rodrigues de Souza

Introdução: As doenças HIV-sífilis são doenças sexualmente 

transmissíveis (DST's) por isso costumam estar correlacionadas, 

necessitando da atenção de autoridades públicas, principalmente 

em Pernambuco por enfrentar uma epidemia de sífilis. Isso ocorre 

devido a vários fatores sócio- econômicos e religiosos, influenciado-

res da prevenção adequada, mesmo que haja divulgação de informa- 

ção sobre preservação e contágio. Além de que esse conhecimento 

não chega para a toda população em geral, pincipalmente a de 

maior risco para a infecção. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho foi 

apresentar o perfil sociodemográfico dos pacientes com a co-

infecção HIV-Sífilis em uma policlínica de Pernambuco. MÉTO- DOS: 

O local de estudo foi na Policlínica Lessa de Andrade, sendo um 

estudotransversal, descritivo e quantitativo, com análise de 

prontuários e realização de entrevistas com questionários e termo 

de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Católica de 

Pernambuco (CAE 62046416.9.0000.5206)

Resultados: Foram analisados 325 pacientes portadores de 

HIV/aids, sendo destes 113 apresentaram a co-infecção resultando 

na prevalência de Sífilis em 37,5%. A localidade de maior prevalência 

foi a capital, seguida das Cidades de Olinda, Goiana, Camaragibe e 

Jaboatão. Sobre o perfil sociodemográfico, 90,2% homens, dos quais 

51,3% homossexuais, com faixa etária entre 18 a 39 anos de idade 

correspondendo à 63,7% da população estudada. Em 35% não havia

informação sobre a cor/raça e 20% declararam cor branca e 30% 

parda. Em relação a escolaridade, 23% tinham ensino médio 

completo, 18% tinham ensino superior completo e 18% não tinha 

informação. Houve 51 óbitos do total de 325, dos quais 8 foram 

pacientes que relataram ter tido sífilis.

Destes, só de dois havia o registro das causas da mor- te que foi 

doença pelo HIV resultando em infecções.

Discussão: Constata-se uma alta prevalência da co- infecção e 

semelhança do perfil sociodemográfico no presente estudo e na 

literatura. Sobre os falecimentos não há como estabelecer uma 

relação direta do óbito ser causado pela sífilis, mesmo que esta 

entre co- mo causa da infecção, pois os dados não foram suficientes. 

Considerações finais: Destacamos a necessidade de atenção 

dasautoridades públicas sobre a epidemia de sífilis em Pernambuco 

e a associação desta doença com o paciente portador de HIV/aids. 

Em relação aos óbitos, apesar de elevada incidência da co-infecção 

HIV/sífilis, não se pode constatar que a sífilis como causa direta de 

óbito nesses pacientes, precisando melhorar as informações 

contidas nos prontuáriosfornecidas pelos profissionais de saúde.

Palavras-chave: HIV, aids, sífilis, co-infecção, perfil sociodemo-

gráfico.

TRANSEXUALISMO E A MEDICINA LEGAL NOS DIAS DE HOJE

AUTORES: Sueli Arruda Pereira, Borges, Patricia. A.P.; Mendoza, 

Clovis. C; Pereira.; P.riscilaJ. A. M.; Silva, Alexandre. B.

Conceito de Transexualismo tem que ter estes critérios:

1.Desconforto com o sexo anatômico natural;

2.Desejo expresso de eliminar os genitais, perder as caracterís-

ticas primárias e secundárias do próprio sexo e ganhar as do sexo 

oposto;

3.Permanência desses distúrbios de forma contínua e 

consistente por, no mínimo, dois anos;

4.Ausência de outros transtornos mentais. Objetivos: 

Considerando que a cirurgia de transformação plástico reconstruti-

va da genitália externa, interna e caracteres sexuais secundários não 

constitui crime de mutilação previsto no artigo 129 do Código Penal, 

visto que tem o propósito terapêutico específico de adequar a geni- 

tália ao sexo psíquico; CONSIDERANDO o que dispõe o artigo 199 da 

Constituição Federal, parágrafo quarto, que trata da remoção de 

órgãos, tecidos e substâncias humanas para fins de transplante, 

pesquisa e tratamento, bem como o fato de que a transformação da 

genitália constitui a etapa mais importante no tratamento de 

pacientes com Transexualismo; CONSIDERANDO que o artigo 42 do 

Código de Ética Médica veda os procedimentos médicos proibidos 

em lei, e não há lei que defina a transformação terapêutica da 

genitália in anima nobili como crime; CONSIDERANDO o bom 

resultado cirúrgico, tanto do ponto de vista estético como funcional, 

das neocolpovulvoplastias nos casos com indicação precisa de 

transformação o fenótipo masculino para feminino; considerando 

as dificuldades técnicas ainda pre- sentes para a obtenção de bom 

resultado tanto no aspecto estético como funcional das neofalo-

plastias, mesmo nos casos com boa indicação de transformação do 

fenótipo feminino para masculino.

Material e método: Foram feitos levantamentos dos laudos de 

identificação de sexo arquivados no IML num período de 05 anos por 

vários motivos, dentre estes foram examinados 10 pessoas que 

haviam se submetidos a cirurgia de transformação plástico- 

reconstrutiva da genitália externa, interna e caracteres sexuais 

secundários por transexualismo.

Resultados: Foram examinados 08 periciandos que fizeram a 

neo vaginoplastia a maioria fora do país e de 02 mulheres que 
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patologias intra-abdominais, fato que leva ao seu diagnóstico tardio, 

com aumento da morbidade e cirurgias descabidas.

Considerações finais: Torna-se importante, portanto, alertar 

para a possibilidade diagnóstica da doença. O correto reconheci- 

mento pré operatório através de métodos menos invasivos pode 

proporcionar tratamento específico precoce, com menos co- 

morbidades consequentes e evitar intervenções cirúrgicas 

desnecessárias.

Palavras-chave: Actinomicose abdominal, Actinomyces, 

Actinomyces israelii.

PÚRPURA TROMBOCITOPÊNICA IMUNE INDUZIDA POR VA- 

RICELA PRIMÁRIA

AUTORES: João Paulo Bernardo Dantas de França, Andesson 

Carlos da Silva Fernandes, Amanda Vieira da Silva Melo, Raphael 

Ferreira dos Anjos, Luciano Wagner de Melo Santiago Arraes, 

Luciana Cardoso Martins Arraes.

Introdução: Varicela é uma doença amplamente distribuída no 

mundo e no Brasil, causada pelo Varicella-zoster vírus e possui um 

perfil alta- mente contagioso. O relato consiste em um paciente, 16 

anos, sexo masculino, com quadro de há dez dias com febre, discreta 

astenia generaliza e cefaleia que evoluiu com lesões vesiculares 

com base eritematosa que adquiriram aspecto crostoso com três 

dias. No entanto, as lesões evoluíram com sangra- mento espontâ-

neo e, posteriormente, o paciente evoluiu com hemoptise, epistaxe e 

plaquetopenia de 4mil/mm³. Paciente fora encaminhado à Unidade 

de Terapia Intensiva, na qual realizou-se Imunoglobulina Humana e 

pulso- terapia com Metilprednisolona. Posteriormente, recebeu alta 

em boas condições clínicas.

Palavras-chave: Varicela, Púrpura Trombocitopênica Imune, 

Imunoglobulina Humana.

PROBLEMAS AMBIENTAIS E VULNERABILIDADES DE PUER- 

PERAS ATENDIDAS EM UMA MATERNIDADE PUBLICA DO RECIFE

AUTORES: Mariana Távora de Sousa Domingues, Rosa Gabriela 

Pereira Roriz, Ariani Impieri de Souza, Ana Laura Carneiro Gomes 

Ferreira

Introdução: A vulnerabilidade das gestantes e seus conceptos 

aos problemas ambientais decorrem dos aspectos biológicos em 

suas janelas de susceptibilidade, de hábitos de vida em contextos 

particulares de comunidade e de trabalho. A exposição a determina-

dos fatores de risco ambientais durante o período periconcepcional 

e gestação, influencia diretamente na saúde do feto, contribuindo 

para uma série de desfechos desfavoráveis. Objetivos: Identificar 

fatores epidemiológicos e ambientais relacionados à desfechos 

desfavoráveis na gestação.

Método: estudo de corte transversal com 985 puérperas 

atendidas em um serviço público de saúde na cidade do Recife. Foi 

aplicado um questionário validado no Brasil sobre vulnerabilidade 

ambiental na gestação entre puérperas que tiveram seus partos no 

IMIP no período de agosto de 2016 a março de 2017. A análise dos 

dados foi feita através da descrição das frequências simples e 

proporções das variáveis de interesse. Este estudo é parte de um 

projeto ancora para avaliar fatores ambientais associados a 

microcefa- lia durante a epidemia da Zika-microcefalia em Per- 

nambuco que foi aprovado pelo CEP do IMIP. Resulta- dos: A amostra 

consistiu de 985 puérperas, principal- mente do Recife. A maioria 

(97,9%) das gestações foram de feto único e 21 (2,2%) gestações 

gemelar. A idade das puérperas variou de 12 a 45 anos, sendo a 

média 26,2 anos (±6,7). A escolaridade abrangeu desde analfabeta a 

ensino superior completo.

Quanto ao uso de medicações durante o período peri- 

concepcional e concepcional, 94,7% usaram as medicações básicas 

do pré-natal (ácido fólico, sulfato ferroso e vitaminas). Quanto à 

visita de agente de saúde ambiental para controle de mosquitos, a 

maioria declarou receber visita periodicamente.

Discussão: Durante a gesta- ção, 287 mulheres referiram que 

consumiram bebida alcoólica no período concepcional, porém 

destas 267 mudou o consumo durante a gravidez, refletindo a 

preocupação com a saúde do feto. Foi alto o percentual de mulheres 

que foram expostas ao fumo de forma passiva, refletindo a falta de 

compreensão por parte da família sobre os malefícios do fumo para 

as pessoas que convivem com os fumantes. Detectamos, entre os 

recém-nascidos, apenas 1% casos de microcefalia e este baixo 

percentual pode refletir o momento pós-epidemia que assolou o 

estado de Pernambuco no ano anterior ao período da coleta.

Conclusão: O perfil das mulheres dessa amostra representa o 

perfil das mulheres usuárias dos

serviços públicos de saúde. A exposição ambiental ocorreu em 

menos da metade das mulheres, enquanto cerca de 1/3 delas 

apresentaram desfecho desfavorável não necessariamente 

relaciona- do com a exposição.

Palavras-chave: Saúde ambiental, Vulnerabilidade em saúde, 

Gestação/efeitos de drogas, Cuidado pré-natal.

ESTÁGIO DE DOCÊNCIA NA GRADUAÇÃO DE MEDICINA: RE- LATO 

DE EXPERIÊNCIA DO MÉDICO-RESIDENTE, MEDICINA DE FAMÍLIA E 

COMUNIDADE (MFC)

AUTORES: Antônio Washington Novaes Albuquerque, Keylla 

Walesca da Silva Santiago

Introdução: Trata-se de relato de experiência em que o 

residente em medicina de família e comunidade, durante o curso, 

vivencia um período de docência em um módulo de ensino na 

graduação médica pela Universidade de Pernambuco (UPE). A 

atividade acontece vinculado à vivência do residente que atua 

sendo tutor de um grupo de alunos em campos teóricos e práticos na 

atenção primária em saúde. Entende-se que a atenção básica é a 

base do ensino médico e, portanto, a inclusão do residente na 

graduação ajuda no processo de ensino aprendizagem tanto para o 

pós-graduando como também aos estudantes. A medicina de família 

e comunidade acredita que a pós- graduação não serve so-mente 

para melhorar as habilidades clínicas, mas também poder 

desenvolver estratégias para conseguir boas técnicas de ensino pa- 

ra uma possível vida profissional em sala de aula ou preceptorias em 

campos de prática.

Palavras-chave: Docência, Medicina de família, Resi- dência 

médica.

ANSIEDADE E DEPRESSÃO NO ESTUDANTE DE MEDICINA: UM 

ALERTA

AUTORES: Camila Maria Monteiro da Silva, Maria Amanda 

Londres Lopes Pinheiro, Carolina Cavalcanti Gonçalves Ferreira, 

Nayanna Sales da Silva, Eduardo Jorge da Fonseca Lima 

Introdução: O curso médico é caracterizado por diversos 

estressores capazes de desencadear episódios de depressão e 

ansiedade, tais quais carga horária elevada e contato com o 

sofrimento humano. Objetivos: verificar a prevalência de ansiedade 

e depressão em diferentes fases da graduação em medicina. 
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Métodos: trata-se de um estudo tipo corte transversal, realizado de 

agosto/2016 a julho/2017 entre alunos de medicina do primeiro, 

terceiro e sexto anos em uma escola médica do Recife. A coleta de 

dados ocorreu por meio de questionário composto por questões 

sobre aspectos socio-demográficos e hábitos de vida,  além da 

Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS). O projeto foi 

aprovado pelo Comitê de Ética da instituição e todos participantes 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Resulta- 

dos: o estudo contou com a adesão de 303 dos 417 estudantes 

matriculados regularmente na instituição à época da pesquisa. Foi 

verificado que 52,1% e 16,5% dos alunos apresentavam algum grau 

de ansiedade e depressão respectivamente. Não foi encontrada 

diferença estatisticamente significante entre a prevalência de 

ansiedade e depressão e as diferentes fases do curso, contudo ob- 

servou-se maior prevalência de ansiedade entre estudantes do sexo 

feminino (p = 0,028) e aqueles que relataram inatividade física (p = 

0,031). Entre os que relataram atividades de lazer uma vez por 

semana ou mais, observou-se que 50,24% e 86,96% obtiveram 

escore normal para ansiedade e depressão respectivamente. 

Conclusões: o estudo constatou que ansiedade e de- pressão são 

desafios enfrentados pelos estudantes de medicina. As relações ob- 

servadas no estudo apontam um caráter multifatorial envolvido na 

gênese desses

transtornos, de modo que são necessários mais estudos acerca 

do tema, possibilitando o desenvolvimento de múltiplas formas de 

intervenção para amenizar suas consequências.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressão; Estudantes de 

Medicina.

PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO DA CO-INFECÇÃO HIV-SÍFILIS EM 

UMA POLICLÍNICA DE PERNAMBUCO NO ANO DE 2016

AUTORES: Maria Eduarda Valadares Santos Lins, Thiago Meira e 

Sá Cunha, Maria Clara Arruda de Santana, Pris- cila Maciel de Araújo, 

Nadja Maria Jorge Asano, Manuela Barbosa Rodrigues de Souza

Introdução: As doenças HIV-sífilis são doenças sexualmente 

transmissíveis (DST's) por isso costumam estar correlacionadas, 

necessitando da atenção de autoridades públicas, principalmente 

em Pernambuco por enfrentar uma epidemia de sífilis. Isso ocorre 

devido a vários fatores sócio- econômicos e religiosos, influenciado-

res da prevenção adequada, mesmo que haja divulgação de informa- 

ção sobre preservação e contágio. Além de que esse conhecimento 

não chega para a toda população em geral, pincipalmente a de 

maior risco para a infecção. OBJETIVOS: O objetivo deste trabalho foi 

apresentar o perfil sociodemográfico dos pacientes com a co-

infecção HIV-Sífilis em uma policlínica de Pernambuco. MÉTO- DOS: 

O local de estudo foi na Policlínica Lessa de Andrade, sendo um 

estudotransversal, descritivo e quantitativo, com análise de 

prontuários e realização de entrevistas com questionários e termo 

de consentimento livre e esclarecido aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Católica de 

Pernambuco (CAE 62046416.9.0000.5206)

Resultados: Foram analisados 325 pacientes portadores de 

HIV/aids, sendo destes 113 apresentaram a co-infecção resultando 

na prevalência de Sífilis em 37,5%. A localidade de maior prevalência 

foi a capital, seguida das Cidades de Olinda, Goiana, Camaragibe e 

Jaboatão. Sobre o perfil sociodemográfico, 90,2% homens, dos quais 

51,3% homossexuais, com faixa etária entre 18 a 39 anos de idade 

correspondendo à 63,7% da população estudada. Em 35% não havia

informação sobre a cor/raça e 20% declararam cor branca e 30% 

parda. Em relação a escolaridade, 23% tinham ensino médio 

completo, 18% tinham ensino superior completo e 18% não tinha 

informação. Houve 51 óbitos do total de 325, dos quais 8 foram 

pacientes que relataram ter tido sífilis.

Destes, só de dois havia o registro das causas da mor- te que foi 

doença pelo HIV resultando em infecções.

Discussão: Constata-se uma alta prevalência da co- infecção e 

semelhança do perfil sociodemográfico no presente estudo e na 

literatura. Sobre os falecimentos não há como estabelecer uma 

relação direta do óbito ser causado pela sífilis, mesmo que esta 

entre co- mo causa da infecção, pois os dados não foram suficientes. 

Considerações finais: Destacamos a necessidade de atenção 

dasautoridades públicas sobre a epidemia de sífilis em Pernambuco 

e a associação desta doença com o paciente portador de HIV/aids. 

Em relação aos óbitos, apesar de elevada incidência da co-infecção 

HIV/sífilis, não se pode constatar que a sífilis como causa direta de 

óbito nesses pacientes, precisando melhorar as informações 

contidas nos prontuáriosfornecidas pelos profissionais de saúde.

Palavras-chave: HIV, aids, sífilis, co-infecção, perfil sociodemo-

gráfico.

TRANSEXUALISMO E A MEDICINA LEGAL NOS DIAS DE HOJE

AUTORES: Sueli Arruda Pereira, Borges, Patricia. A.P.; Mendoza, 

Clovis. C; Pereira.; P.riscilaJ. A. M.; Silva, Alexandre. B.

Conceito de Transexualismo tem que ter estes critérios:

1.Desconforto com o sexo anatômico natural;

2.Desejo expresso de eliminar os genitais, perder as caracterís-

ticas primárias e secundárias do próprio sexo e ganhar as do sexo 

oposto;

3.Permanência desses distúrbios de forma contínua e 

consistente por, no mínimo, dois anos;

4.Ausência de outros transtornos mentais. Objetivos: 

Considerando que a cirurgia de transformação plástico reconstruti-

va da genitália externa, interna e caracteres sexuais secundários não 

constitui crime de mutilação previsto no artigo 129 do Código Penal, 

visto que tem o propósito terapêutico específico de adequar a geni- 

tália ao sexo psíquico; CONSIDERANDO o que dispõe o artigo 199 da 

Constituição Federal, parágrafo quarto, que trata da remoção de 

órgãos, tecidos e substâncias humanas para fins de transplante, 

pesquisa e tratamento, bem como o fato de que a transformação da 

genitália constitui a etapa mais importante no tratamento de 

pacientes com Transexualismo; CONSIDERANDO que o artigo 42 do 

Código de Ética Médica veda os procedimentos médicos proibidos 

em lei, e não há lei que defina a transformação terapêutica da 

genitália in anima nobili como crime; CONSIDERANDO o bom 

resultado cirúrgico, tanto do ponto de vista estético como funcional, 

das neocolpovulvoplastias nos casos com indicação precisa de 

transformação o fenótipo masculino para feminino; considerando 

as dificuldades técnicas ainda pre- sentes para a obtenção de bom 

resultado tanto no aspecto estético como funcional das neofalo-

plastias, mesmo nos casos com boa indicação de transformação do 

fenótipo feminino para masculino.

Material e método: Foram feitos levantamentos dos laudos de 

identificação de sexo arquivados no IML num período de 05 anos por 

vários motivos, dentre estes foram examinados 10 pessoas que 

haviam se submetidos a cirurgia de transformação plástico- 

reconstrutiva da genitália externa, interna e caracteres sexuais 

secundários por transexualismo.

Resultados: Foram examinados 08 periciandos que fizeram a 

neo vaginoplastia a maioria fora do país e de 02 mulheres que 
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realizaram mastectomia bilateral e pan histerectomia, todos fazen- 

do uso de hormônios.

Conclusão: Pela importância e aumento dos casos em apreço se 

faz necessáriouma discussão mais ampla não só da ética como das 

mutilações encontradas nos examinados.

Palavras chave: Transexualismo, Sexologia Forense, Cirurgia de 

transformação plástico-reconstrutiva da genitália.

ASSOCIAÇÃO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E NÍVEL DE STRESS 

EM PROFISSIONAIS DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE 

URGÊNCIA

AUTORES: Rodolpho Omena Cabral, Sara Menezes Lima Soares, 

Camila Maria Monteiro da Silva, Luciana Maria Marques de 

Albuquerque, Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa.

Introdução: Os profissionais do Serviço de Atendimento Móvel 

de Urgência (SAMU), por estarem submetidos a uma rotina exigente 

de trabalho, a qual envolve atendimentos traumáticos e grandes 

responsabilidades, estão vulneráveis ao stress laboral, desenvolven-

do a síndrome de burnout, o que, consequentemente, pode 

comprometer a qualidade de vida. Objetivos: Caracterizar o perfil 

socio-demográfico, avaliar a qualidade de vida e identificar a 

síndrome de burnout nos profissionais de saúde do SAMU. Métodos: 

Estudo descritivo, tipo corte transversal realizado entre 2016 e 2017 

em Recife-Pernambuco-Brasil com os profissionais do SAMU (mé- 

dico, enfermeiro, técnico em enfermagem, condutor, técnico auxiliar 

em regulação médica e operador de frotas). Os dados foram co- 

letados através do Whoqol bref para qualidade de vida e o Inventário 

de Burnout de Maslach. O pro- grama utilizado para obtenção dos 

cálculos estatísticos foi o software R versão 3.3.1. A pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética vide parecer 1.784.918. Resultados: 

Dentre 330 profissionais, 211 (63,94%) res- ponderam aos 

questioná- rios. A maioria dos profissionais foram mulheres (63,0%), 

idade entre 31-35 anos (23,2%), pós-graduados (39,8%), casados 

(51,2%), possuem filhos (64,4%), possuem religião (85,8%), 

trabalham no final de semana (89,1%) e trabalham em outro local 

(63,5%). Em análise, percebeu-se que entre os profissionais que 

apresentaram síndrome de burnout, 73,9% e 67,3% apresentaram 

altos níveis de exaustão emocional e despersonalização, respectiva-

mente, além de57,3% terem baixo nível de realização pessoal. 

Quanto à qualidade de vida, observou-se melhor média para os 

condutores (79,68), enquanto os operadores de frota tiveram pior 

média (64,42) dentre as profissões analisadas. Discussão: 

Profissionais que suprem suas necessidades e expectativas 

conseguem possuir uma melhor qualidade de vida, no entanto a 

maioria dos trabalhadores do SAMU apresentam uma rotina de 

tensão, ausência de energia e esgotamento físico e mental, o que 

contribui para uma baixa qualidade de vida e alto nível se stress. 

Além disso, muitos deles trabalham final de semana e possuem mais 

de um vínculo empregatício, o que tam- bém contribui para isso.

Considerações finais: A roti- na dos profissionais do SAMU é 

caracterizada pela presença de tensão e esgotamento físico e 

mental, resultando em elevados ní- veis de stress, o que interfere 

diretamente no âmbito pro- fissional e pessoal, prejudi- cando sua 

qualidade de vida.

Palavras-chave: Serviços Médicos de Emergência; Esgotamento 

Profissional; Qualidade de Vida.

 O USO DE APLICATIVOS DE TECNOLOGIA MÓVEL NA ROTINA DE 

ESTUDANTES CONCLUINTES DE CURSO DE GRADUAÇÃO EM SAÚDE

AUTORES: Rodolpho Omena Cabral, Lorena Juliana Marinho 

Estanislau,  Aline Pereira Morais, Suelém Barros de Lorena.

Introdução: O uso de aplicativos em dispositivos móveis vem 

crescendo enormemente na área da saúde, tornando-se rotina diária 

na prática dos profissionais. A utilização dessas ferramentas, tanto 

por profissionais como estudantes, tem como finalidade auxiliar nos 

atendimentos diários, minimizando possíveis falhas que podem vir a 

ocorrer na tomada de decisão clínica por falta de acesso a informa-

ções atualizadas. O uso desses aplicativos quando feito de forma 

consciente pode trazer ótimos benefícios na conduta perante um 

paciente. No entanto, quando esses recursos passam a ter uma 

importância maior do que os pacientes em si, diminuindo assim a 

atenção dada aos mesmos, prejudicam a relação profissional- 

paciente, sendo apontados como negativos. Objetivos: Verificar 

opiniões e atitudes relatadas por estudantes de saúde da Faculdade 

Pernambucana de Saúde (FPS) a respeito do uso de aplicativos na 

prática clínica e no cotidiano ambulatorial de um hospital-escola 

universitário. Métodos: Estudo transversal desenvolvido entre 2016 

e 2017 em Recife-Pernambuco-Brasil que utilizou questionário 

autoaplicável presencialmente em população de 102 estudantes da 

área de saúde que estivessem cursando o último período de 

graduação na FPS em 2016.2. O pro- grama utilizado para obtenção 

dos cálculos estatísticos foi o Statistical Package for the Social 

Sciences. Obtida aprovação do Comitê de Ética sob o número de CA- 

AE: 56802116.8.0000.5569.

Resultados: A maioria (94,1%) dos estudantes referiu possuir 

smartphone e 93,1% afirmou utilizar os dispositivos móveis com 

intuito acadêmico. A finalidade mais comum do uso de aplicativos foi 

a de mídias sociais (84,2%) e grande maioria dos estudantes (92,6%) 

confia nos aplicativos utilizados. Porém grande parte acredita que o 

uso na rotina interfere na relação profissional de saúde- paciente. 

Conclusão: O uso de dispositivos eletrônicos com acesso à internet 

na área de saúde é uma realidade. Assim, apresenta potencialidades 

e fragilidades, podendo ser utilizado de maneira coerente e 

cautelosa a favor da prática profissional, como também com- 

prometendo a relação profissional de saúde-paciente, quando não 

há confiabilidade suficiente dos dados obtidos para aprendizagem.

Palavras-chave: aplicativos móveis; estudantes de saúde; 

smartphones.

ESCALA DE MANCHESTER – UM IMPORTANTE INSTRUMENTO 

NA AVALIAÇÃO DAS EMERGÊNCIAS CLÍNICAS

AUTORES: Daniel Siqueira Campos Gomes, Paulo Castro 

Cherpak.

Objetivos: estudar a aplica- ção da Escala de Manches- ter no 

Serviço de Pronto Atendimento (SPA) do Hospital Oscar Coutinho - 

integrante do complexo hospitalar do IMIP verificando seu valor 

prognóstico. Métodos: foi realizado um estudo tipo corte transversal, 

obtendo-se dados dos prontuários de 554 pacientes atendidos no 

SPA em outubro de 2016. Foram analisa- das a classificação da escala 

de Manchester, variáveis epidemiológicas e clínicas Resultados: dos 

pacientes atendidos, 54% eram mulheres, 78% eram procedentes de 

Recife e Região Metropolitana do Recife. Notou-se que 36% tinham o 

diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica, 15% de diabetes 

mellitus e 31,4% estavam em tratamento oncológico. As queixas 

relacionadas ao trato gastrointestinal foram as mais frequentes 

(27%), 6,3% da amostra estavam em hipóxia e 33,2% estavam com 

sintomas há mais de 72 horas. De toda a amostra, 63% foram 

classificados como verde, segundo a Escala de Manchester. O exame 
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mais solicitado foi o hemograma (29,4%) e 42,5% dos pacientes 

receberam medicação via endovenosa, enquanto que 17,2% 

receberam alta sem nenhuma medicação. Conclusões: foi observado 

o uso inadequado do SPA de adulto do Hospital Oscar Coutinho 

pelos usuários do Serviço Único de Saúde (SUS), quando se observa a 

quantidade dos pacientes classificados como verde, dos que 

referiam queixas não recentes e dos que receberam alta sem 

nenhuma medicação. Esse problema causa prejuízo à eficiência do 

serviço e, consequente- mente, aos pacientes de urgências e 

emergências.

Palavras-chave: escala de Manchester, serviço de pronto 

atendimento, usuários do SUS.

SÍNDROME HEMOFAGOCÍTICA SECUNDÁRIA A DOENÇA 

LINFOPROLIFERATIVA: RELATO DE CASO

AUTORES: Isabel Cristina do Nascimento Dantas, Marcus 

Villander Barros de Oliveira Sá, Francisco José Trindade Barreto, Nair 

Simões Alvim de Andrade, Mirella Patrício Rodrigues, João Paulo 

Bernardo Dantas de França.

Introdução: A Síndrome hemofagocítica (SHF), possui incidência 

pouco conhecida na literatura, pois a maioria dos casos são sub- 

diagnosticados. É uma complicação de muitas condições comuns, 

com desfechos muitas vezes não favoráveis. Sua patogênese está 

relacionada a uma desordem imunológica com ativa-

ção e proliferação de macrófagos benignos que fagocitam 

células hematopoiéticas, apresentando comumente manifestações 

clínicas de febre, aumento deórgãos maciços e laboratoriais de 

citopenias, hiperferritinemia, aumento de triglicerídeos e/ou 

hipofibrinogenemia. Embora possa ser um suporte ao diagnóstico de 

SHF, a hemofagocitose isoladamente não é nem patognomônica 

nem necessária para tal. Realizar diagnósticos diferenciais com esta 

síndrome é de suma importância para condução do caso clínico, 

possibilitando assim um diagnóstico precoce e uma pronta insti- 

tuição do tratamento na tentativa de diminuir a morbimortalidade 

da doença. 

Relato de caso: Paciente, 43 anos, admitido com quadro febril há 

06 semanas, associada à fadiga e tosse. Exame de entrada com 

esplenomegalia, taquipneia, bicitopenia e disfunção renal. Exames 

de imagens com tórax normal e abdome com aumento de baço e 

presença de linfono domegalias retroperitoneais. Aberto protocolo 

de sepse e encaminhado paciente a UTI para prosseguir investiga-

ção. Paciente evoluiu com deterioração do quadro clinico e 

persistência da febre. Exames da UTI mostravam culturas negati- 

vas, disfunção hepatocelular, hiperferritinemia e pancitopenia. 

Diante dessas características foi aventada a hipótese de SHF e 

solicitado exames. Laboratório com hipertrigliciridemia, aumento de 

B2-microglobulina e DHL, hipofibrinogenio. Rastreio para infecções 

e doenças autoimunes negativo.

Mielograma com medula óssea normocelular. Linfa-denectomia 

retroperitoneal, com biópsia de congelação, evidenciando 

proliferação linfóide atípica sugestiva de neoplasia linfoproliferati-

va. A partir dessas características clínicas, laboratoriais e patológicas 

e paciente gravemente enfermo foi inicia- do tratamento quimiote-

rápico especifico para SHF. Após início da medicação, paciente 

evoluiu com boa resposta clínica e sinais de controle da SHF. 

Resultado da imunohistoquímica de linfonodo evidenciou linfoma 

de células T periféricas. DISCUSSÃO: A SHF é agressiva e potencial-

mente fatal; por ter diversas formas de apresentação, entende-se 

como um estado de resposta hiperinflamatória e ativação excessiva 

do sistema imunológico. Devido à variedade de sinais e sintomas, 

sua distinção entre septicemia fica difícil em um primeiro momento. 

Seu diagnóstico é baseado no preenchimento dos seguintes 

critérios: identificação de uma mutação genética ou 5 das 

características (febre, esplenomegalia, cito- penias, hipofibrinogene-

miae/ou hipertrigliciridemia, hiperferrritinemia, hemofagocitose, 

alteração na função de células NK, aumento dos níveis de CD25 

solúvel). Por apresentar inúmeras complicações com alta taxa de 

mortalidade, seu diagnóstico precoce torna-se fundamental na 

tentativa de realizar uma pronta instituição do tratamento, o qual 

deve ser baseado na causa subjacente e uso de terapia especifica 

para SHF.  

Considerações finais: Portanto, a SHF apresenta relevância em 

nosso meio, com necessidade de mais publicações na literatura 

médica, para melhor esclarecimento dessa condição, que muitas 

vezes se torna avassaladora, se não diagnosticada e tratada 

precocemente e corretamente.

Palavras-chave: Linfohistiocitose Hemofagocítica, Linfoma de 

células T,  Ferritina

ANSIEDADE E DEPRESSÃO EM PROFISSIONAIS DO SERVIÇO DE 

ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA (SAMU)

AUTORES: Rodolpho Omena Cabral, Sara Menezes Lima Soares, 

Camila Maria Monteiro da Silva, Luciana Maria Marques de 

Albuquerque, Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa.

Introdução: Os profissionais do Serviço de Atendimento Móvel 

de Urgência (SAMU), por estarem expostos a uma rotina exigente de 

trabalho e a um ambiente com riscos biológicos, químicos e 

ergonômicos estão mais susceptíveis a doenças ocupacionais, 

principalmente as psicológicas, como ansiedade e depressão. 

Objetivos: Caracterizar o perfil sociodemográfico e determinar a 

presença ou não de ansiedade e depressão nos profissionais de 

saúde do SAMU da cidade do Recife. Métodos: Estudo descritivo, tipo 

corte transversal realizado entre 2016 e 2017 em Recife-

Pernambuco-Brasil que utilizou questionário sociodemográfico e a 

escala hospitalar de ansiedade e depressão em profissionais do 

SAMU (médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, condutor, 

técnico auxiliar em regulação médica e operador de frotas. O 

programa utilizado para obtenção dos cálculos estatísticos foi o 

software R versão 3.3.1. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

vide parecer 1.784.918. Resultados: Dentre 330 profissionais, 211 

(63,94%) participaram da pesquisa. A maioria dos profissionais 

foram mulheres (63,0%), idade entre 31-35 anos (23,2%), pós-

graduados (39,8%), casados (51,2%), possuem filhos (64,4%), alguma 

religião (85,8%), trabalham no final de semana (89,1%) e trabalham 

em outro local (63,5%). Os médicos apresentaram taxa de prevalên-

cia maior em relação aos outros profissionais quanto a ter sintomas 

de ansiedade (27,9%) e de depressão (16,3%). Ao realizar a 

correlação entre esses sintomas de ansiedade e depressão, 

constatou-se que há uma relação forte e direta entre elas. 

Conclusão: O perfil psicossocial dos profissionais do SAMU, que 

lidam com situações de emergência, favorece o desenvolvimento de 

transtornos mentais, como a ansiedade e depressão, o que afeta a 

vida laboral e social do trabalhador.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressão; Serviços Médicos de 

Emergência

ELEVAÇÃO DE TRANSAMINASES EM PACIENTE COM ALER- GIA 

ALIMENTAR A MÚLTIPLAS PROTEÍNAS: RELATO DE CASO

AUTORES: Bárbara de Vasconcelos Calheiros Correia, Rafaela 

Rodrigues Pitanga de Macedo, Georgia Lima de Paula, Ligia Patrícia 
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realizaram mastectomia bilateral e pan histerectomia, todos fazen- 

do uso de hormônios.

Conclusão: Pela importância e aumento dos casos em apreço se 

faz necessáriouma discussão mais ampla não só da ética como das 

mutilações encontradas nos examinados.

Palavras chave: Transexualismo, Sexologia Forense, Cirurgia de 

transformação plástico-reconstrutiva da genitália.

ASSOCIAÇÃO ENTRE QUALIDADE DE VIDA E NÍVEL DE STRESS 

EM PROFISSIONAIS DO SERVIÇO DE ATENDIMENTO MÓVEL DE 

URGÊNCIA

AUTORES: Rodolpho Omena Cabral, Sara Menezes Lima Soares, 

Camila Maria Monteiro da Silva, Luciana Maria Marques de 

Albuquerque, Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa.

Introdução: Os profissionais do Serviço de Atendimento Móvel 

de Urgência (SAMU), por estarem submetidos a uma rotina exigente 

de trabalho, a qual envolve atendimentos traumáticos e grandes 

responsabilidades, estão vulneráveis ao stress laboral, desenvolven-

do a síndrome de burnout, o que, consequentemente, pode 

comprometer a qualidade de vida. Objetivos: Caracterizar o perfil 

socio-demográfico, avaliar a qualidade de vida e identificar a 

síndrome de burnout nos profissionais de saúde do SAMU. Métodos: 

Estudo descritivo, tipo corte transversal realizado entre 2016 e 2017 

em Recife-Pernambuco-Brasil com os profissionais do SAMU (mé- 

dico, enfermeiro, técnico em enfermagem, condutor, técnico auxiliar 

em regulação médica e operador de frotas). Os dados foram co- 

letados através do Whoqol bref para qualidade de vida e o Inventário 

de Burnout de Maslach. O pro- grama utilizado para obtenção dos 

cálculos estatísticos foi o software R versão 3.3.1. A pesquisa foi 

aprovada pelo Comitê de Ética vide parecer 1.784.918. Resultados: 

Dentre 330 profissionais, 211 (63,94%) res- ponderam aos 

questioná- rios. A maioria dos profissionais foram mulheres (63,0%), 

idade entre 31-35 anos (23,2%), pós-graduados (39,8%), casados 

(51,2%), possuem filhos (64,4%), possuem religião (85,8%), 

trabalham no final de semana (89,1%) e trabalham em outro local 

(63,5%). Em análise, percebeu-se que entre os profissionais que 

apresentaram síndrome de burnout, 73,9% e 67,3% apresentaram 

altos níveis de exaustão emocional e despersonalização, respectiva-

mente, além de57,3% terem baixo nível de realização pessoal. 

Quanto à qualidade de vida, observou-se melhor média para os 

condutores (79,68), enquanto os operadores de frota tiveram pior 

média (64,42) dentre as profissões analisadas. Discussão: 

Profissionais que suprem suas necessidades e expectativas 

conseguem possuir uma melhor qualidade de vida, no entanto a 

maioria dos trabalhadores do SAMU apresentam uma rotina de 

tensão, ausência de energia e esgotamento físico e mental, o que 

contribui para uma baixa qualidade de vida e alto nível se stress. 

Além disso, muitos deles trabalham final de semana e possuem mais 

de um vínculo empregatício, o que tam- bém contribui para isso.

Considerações finais: A roti- na dos profissionais do SAMU é 

caracterizada pela presença de tensão e esgotamento físico e 

mental, resultando em elevados ní- veis de stress, o que interfere 

diretamente no âmbito pro- fissional e pessoal, prejudi- cando sua 

qualidade de vida.

Palavras-chave: Serviços Médicos de Emergência; Esgotamento 

Profissional; Qualidade de Vida.

 O USO DE APLICATIVOS DE TECNOLOGIA MÓVEL NA ROTINA DE 

ESTUDANTES CONCLUINTES DE CURSO DE GRADUAÇÃO EM SAÚDE

AUTORES: Rodolpho Omena Cabral, Lorena Juliana Marinho 

Estanislau,  Aline Pereira Morais, Suelém Barros de Lorena.

Introdução: O uso de aplicativos em dispositivos móveis vem 

crescendo enormemente na área da saúde, tornando-se rotina diária 

na prática dos profissionais. A utilização dessas ferramentas, tanto 

por profissionais como estudantes, tem como finalidade auxiliar nos 

atendimentos diários, minimizando possíveis falhas que podem vir a 

ocorrer na tomada de decisão clínica por falta de acesso a informa-

ções atualizadas. O uso desses aplicativos quando feito de forma 

consciente pode trazer ótimos benefícios na conduta perante um 

paciente. No entanto, quando esses recursos passam a ter uma 

importância maior do que os pacientes em si, diminuindo assim a 

atenção dada aos mesmos, prejudicam a relação profissional- 

paciente, sendo apontados como negativos. Objetivos: Verificar 

opiniões e atitudes relatadas por estudantes de saúde da Faculdade 

Pernambucana de Saúde (FPS) a respeito do uso de aplicativos na 

prática clínica e no cotidiano ambulatorial de um hospital-escola 

universitário. Métodos: Estudo transversal desenvolvido entre 2016 

e 2017 em Recife-Pernambuco-Brasil que utilizou questionário 

autoaplicável presencialmente em população de 102 estudantes da 

área de saúde que estivessem cursando o último período de 

graduação na FPS em 2016.2. O pro- grama utilizado para obtenção 

dos cálculos estatísticos foi o Statistical Package for the Social 

Sciences. Obtida aprovação do Comitê de Ética sob o número de CA- 

AE: 56802116.8.0000.5569.

Resultados: A maioria (94,1%) dos estudantes referiu possuir 

smartphone e 93,1% afirmou utilizar os dispositivos móveis com 

intuito acadêmico. A finalidade mais comum do uso de aplicativos foi 

a de mídias sociais (84,2%) e grande maioria dos estudantes (92,6%) 

confia nos aplicativos utilizados. Porém grande parte acredita que o 

uso na rotina interfere na relação profissional de saúde- paciente. 

Conclusão: O uso de dispositivos eletrônicos com acesso à internet 

na área de saúde é uma realidade. Assim, apresenta potencialidades 

e fragilidades, podendo ser utilizado de maneira coerente e 

cautelosa a favor da prática profissional, como também com- 

prometendo a relação profissional de saúde-paciente, quando não 

há confiabilidade suficiente dos dados obtidos para aprendizagem.

Palavras-chave: aplicativos móveis; estudantes de saúde; 

smartphones.

ESCALA DE MANCHESTER – UM IMPORTANTE INSTRUMENTO 

NA AVALIAÇÃO DAS EMERGÊNCIAS CLÍNICAS

AUTORES: Daniel Siqueira Campos Gomes, Paulo Castro 

Cherpak.

Objetivos: estudar a aplica- ção da Escala de Manches- ter no 

Serviço de Pronto Atendimento (SPA) do Hospital Oscar Coutinho - 

integrante do complexo hospitalar do IMIP verificando seu valor 

prognóstico. Métodos: foi realizado um estudo tipo corte transversal, 

obtendo-se dados dos prontuários de 554 pacientes atendidos no 

SPA em outubro de 2016. Foram analisa- das a classificação da escala 

de Manchester, variáveis epidemiológicas e clínicas Resultados: dos 

pacientes atendidos, 54% eram mulheres, 78% eram procedentes de 

Recife e Região Metropolitana do Recife. Notou-se que 36% tinham o 

diagnóstico de hipertensão arterial sistêmica, 15% de diabetes 

mellitus e 31,4% estavam em tratamento oncológico. As queixas 

relacionadas ao trato gastrointestinal foram as mais frequentes 

(27%), 6,3% da amostra estavam em hipóxia e 33,2% estavam com 

sintomas há mais de 72 horas. De toda a amostra, 63% foram 

classificados como verde, segundo a Escala de Manchester. O exame 
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mais solicitado foi o hemograma (29,4%) e 42,5% dos pacientes 

receberam medicação via endovenosa, enquanto que 17,2% 

receberam alta sem nenhuma medicação. Conclusões: foi observado 

o uso inadequado do SPA de adulto do Hospital Oscar Coutinho 

pelos usuários do Serviço Único de Saúde (SUS), quando se observa a 

quantidade dos pacientes classificados como verde, dos que 

referiam queixas não recentes e dos que receberam alta sem 

nenhuma medicação. Esse problema causa prejuízo à eficiência do 

serviço e, consequente- mente, aos pacientes de urgências e 

emergências.

Palavras-chave: escala de Manchester, serviço de pronto 

atendimento, usuários do SUS.

SÍNDROME HEMOFAGOCÍTICA SECUNDÁRIA A DOENÇA 

LINFOPROLIFERATIVA: RELATO DE CASO

AUTORES: Isabel Cristina do Nascimento Dantas, Marcus 

Villander Barros de Oliveira Sá, Francisco José Trindade Barreto, Nair 

Simões Alvim de Andrade, Mirella Patrício Rodrigues, João Paulo 

Bernardo Dantas de França.

Introdução: A Síndrome hemofagocítica (SHF), possui incidência 

pouco conhecida na literatura, pois a maioria dos casos são sub- 

diagnosticados. É uma complicação de muitas condições comuns, 

com desfechos muitas vezes não favoráveis. Sua patogênese está 

relacionada a uma desordem imunológica com ativa-

ção e proliferação de macrófagos benignos que fagocitam 

células hematopoiéticas, apresentando comumente manifestações 

clínicas de febre, aumento deórgãos maciços e laboratoriais de 

citopenias, hiperferritinemia, aumento de triglicerídeos e/ou 

hipofibrinogenemia. Embora possa ser um suporte ao diagnóstico de 

SHF, a hemofagocitose isoladamente não é nem patognomônica 

nem necessária para tal. Realizar diagnósticos diferenciais com esta 

síndrome é de suma importância para condução do caso clínico, 

possibilitando assim um diagnóstico precoce e uma pronta insti- 

tuição do tratamento na tentativa de diminuir a morbimortalidade 

da doença. 

Relato de caso: Paciente, 43 anos, admitido com quadro febril há 

06 semanas, associada à fadiga e tosse. Exame de entrada com 

esplenomegalia, taquipneia, bicitopenia e disfunção renal. Exames 

de imagens com tórax normal e abdome com aumento de baço e 

presença de linfono domegalias retroperitoneais. Aberto protocolo 

de sepse e encaminhado paciente a UTI para prosseguir investiga-

ção. Paciente evoluiu com deterioração do quadro clinico e 

persistência da febre. Exames da UTI mostravam culturas negati- 

vas, disfunção hepatocelular, hiperferritinemia e pancitopenia. 

Diante dessas características foi aventada a hipótese de SHF e 

solicitado exames. Laboratório com hipertrigliciridemia, aumento de 

B2-microglobulina e DHL, hipofibrinogenio. Rastreio para infecções 

e doenças autoimunes negativo.

Mielograma com medula óssea normocelular. Linfa-denectomia 

retroperitoneal, com biópsia de congelação, evidenciando 

proliferação linfóide atípica sugestiva de neoplasia linfoproliferati-

va. A partir dessas características clínicas, laboratoriais e patológicas 

e paciente gravemente enfermo foi inicia- do tratamento quimiote-

rápico especifico para SHF. Após início da medicação, paciente 

evoluiu com boa resposta clínica e sinais de controle da SHF. 

Resultado da imunohistoquímica de linfonodo evidenciou linfoma 

de células T periféricas. DISCUSSÃO: A SHF é agressiva e potencial-

mente fatal; por ter diversas formas de apresentação, entende-se 

como um estado de resposta hiperinflamatória e ativação excessiva 

do sistema imunológico. Devido à variedade de sinais e sintomas, 

sua distinção entre septicemia fica difícil em um primeiro momento. 

Seu diagnóstico é baseado no preenchimento dos seguintes 

critérios: identificação de uma mutação genética ou 5 das 

características (febre, esplenomegalia, cito- penias, hipofibrinogene-

miae/ou hipertrigliciridemia, hiperferrritinemia, hemofagocitose, 

alteração na função de células NK, aumento dos níveis de CD25 

solúvel). Por apresentar inúmeras complicações com alta taxa de 

mortalidade, seu diagnóstico precoce torna-se fundamental na 

tentativa de realizar uma pronta instituição do tratamento, o qual 

deve ser baseado na causa subjacente e uso de terapia especifica 

para SHF.  

Considerações finais: Portanto, a SHF apresenta relevância em 

nosso meio, com necessidade de mais publicações na literatura 

médica, para melhor esclarecimento dessa condição, que muitas 

vezes se torna avassaladora, se não diagnosticada e tratada 

precocemente e corretamente.

Palavras-chave: Linfohistiocitose Hemofagocítica, Linfoma de 

células T,  Ferritina

ANSIEDADE E DEPRESSÃO EM PROFISSIONAIS DO SERVIÇO DE 

ATENDIMENTO MÓVEL DE URGÊNCIA (SAMU)

AUTORES: Rodolpho Omena Cabral, Sara Menezes Lima Soares, 

Camila Maria Monteiro da Silva, Luciana Maria Marques de 

Albuquerque, Leopoldo Nelson Fernandes Barbosa.

Introdução: Os profissionais do Serviço de Atendimento Móvel 

de Urgência (SAMU), por estarem expostos a uma rotina exigente de 

trabalho e a um ambiente com riscos biológicos, químicos e 

ergonômicos estão mais susceptíveis a doenças ocupacionais, 

principalmente as psicológicas, como ansiedade e depressão. 

Objetivos: Caracterizar o perfil sociodemográfico e determinar a 

presença ou não de ansiedade e depressão nos profissionais de 

saúde do SAMU da cidade do Recife. Métodos: Estudo descritivo, tipo 

corte transversal realizado entre 2016 e 2017 em Recife-

Pernambuco-Brasil que utilizou questionário sociodemográfico e a 

escala hospitalar de ansiedade e depressão em profissionais do 

SAMU (médico, enfermeiro, técnico em enfermagem, condutor, 

técnico auxiliar em regulação médica e operador de frotas. O 

programa utilizado para obtenção dos cálculos estatísticos foi o 

software R versão 3.3.1. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética 

vide parecer 1.784.918. Resultados: Dentre 330 profissionais, 211 

(63,94%) participaram da pesquisa. A maioria dos profissionais 

foram mulheres (63,0%), idade entre 31-35 anos (23,2%), pós-

graduados (39,8%), casados (51,2%), possuem filhos (64,4%), alguma 

religião (85,8%), trabalham no final de semana (89,1%) e trabalham 

em outro local (63,5%). Os médicos apresentaram taxa de prevalên-

cia maior em relação aos outros profissionais quanto a ter sintomas 

de ansiedade (27,9%) e de depressão (16,3%). Ao realizar a 

correlação entre esses sintomas de ansiedade e depressão, 

constatou-se que há uma relação forte e direta entre elas. 

Conclusão: O perfil psicossocial dos profissionais do SAMU, que 

lidam com situações de emergência, favorece o desenvolvimento de 

transtornos mentais, como a ansiedade e depressão, o que afeta a 

vida laboral e social do trabalhador.

Palavras-chave: Ansiedade; Depressão; Serviços Médicos de 

Emergência

ELEVAÇÃO DE TRANSAMINASES EM PACIENTE COM ALER- GIA 

ALIMENTAR A MÚLTIPLAS PROTEÍNAS: RELATO DE CASO

AUTORES: Bárbara de Vasconcelos Calheiros Correia, Rafaela 

Rodrigues Pitanga de Macedo, Georgia Lima de Paula, Ligia Patrícia 
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de Carvalho Batista Éboli, Michela Cynthia da Rocha Marmo, Juliane 

Roberta Dias Torres.

Introdução: A alergia alimentar (AA) representa um problema 

médico atual e continuamente crescente. O aumento de transamina-

ses em pacientes com AA é uma alteração incomum, há descrição de 

casos na literatura desde 1978, mas sua etiopatogenia não está bem 

definida. Aqui apresentamos um caso de paciente com alergia a 

múltiplas proteínas e alteração de transaminases.

Descrição: M.C.L.O. , 3 anos, sexo feminino, portadora de 

dermatite atópica, asma, rinite e alergia a múltiplas proteínas (leite, 

trigo, ovo) mediada por IgE, esta diagnosticada aos 6 meses quando 

iniciou a transição alimentar. Apresentou au- mento de transamina-

ses (AST=124 e ALT=121) aos 2 anos de idade, sem outras alterações 

de função hepática, manifestações clínicas ou alterações ao exame 

físico. Inicialmente havia uma elevação discreta de alfafeto-

proteína que não se confirmou ao repetir o exame, todos os 

marcadores para hepatite autoimune, sorologias para hepatites 

virais e infecções congênitas foram negativos, realizada ainda 

iontoforese também negativa. A ultrassonografia de abdome 

mostrou discreto aumento de ecogenicidade, sem outras alterações. 

Durante seguimento houve flutuação dos níveis de transaminases, 

eosinofilia persistente e episódios esporádicos de urticária 

relatados pela genitora, sugerindo que a paciente continuava se 

expondo acidentalmente a alérgenos.

Discussão: Os alérgenos alimentares podem mediar a 

inflamação intestinal local através da liberação de citocinas pró-

inflamatórias, causando aumento da permeabilidade intestinal que 

pode afetar o influxo de antígenos na submucosa, chegando à 

circulação portal e, em seguida, interagindo com as células T no 

fígado, o que pode causar danos ao fígado. As células de Kupffer, as 

células endoteliais sinusoidais e os próprios hepatócitos apresen-

tam pepetídeos antigênicos que poderiam ser os alvos para as 

células CD8+ citotóxicas. Essas interações podem explicar o 

mecanismo da disfunção hepática, mas muito precisa ser elucidado.

Considerações finais: Apesar de incomum, a lesão hepáti- ca 

relacionada a reações imunomediadas, nos pacien- tes com AA e 

aumento de transaminases isoladamen- te, deve ser suspeitada.

Palavras-chave: Transaminases, alergia alimentar, fígado, 

hepatologia

INDICADORES DA PERÍCIA MÉDICA PREVIDENCIÁRIA NA 

TOMADA DE DECISÃO GERENCIAL

AUTORES: Adilson da Silva Morato Filho, Eduardo de Oliveira 

Magalhães

A utilização de indicadores da perícia médica previdenciária 

tem possibilitado o aumento de padrões de desempenho das 

atividades médico periciais pelo Serviço de Saúde do Trabalhador 

(SST) da Gerência Executiva do INSS, em consonância com o Manual 

de Gestão do SST/ Diretoria de Saúde do Trabalhador (DIRSAT). O 

objetivo desse artigo foi demonstrar a utilização de indicadores da 

perícia médica previdenciária como elementos de referência para a 

melhoria dos resultados da gestão do SST de Recife. A metodologia 

foi o estudo descritivo, de corte transversal, com coleta de 

informações e análise dos indicadores TMEA (tempo médio de 

espera de agendamento), TMAA (tempo médio de agendamento 

ativo), Estoque de Agenda e IMA-GDAPMP (idade média do acervo da 

gratificação de desempenho da atividade da perícia médica 

previdenciária) nos primeiros dez meses de 2017 na Gerência 

Executiva Recife (GEXREC), na Superintendência Regional Nordeste 

(SR IV) e no INSS Brasil. No mês de janeiro de 2017, o TMEA foi 47 dias 

em Recife e 49 dias no Nordeste; o Estoque de Agenda foi 13.324 no 

Recife e 169.564 no Nordeste; e o TMAA em 62 dias no Recife, 82 dias 

no Nordeste e 63 dias no Brasil. No mês de abril de 2017, o IMA-

GDAPMP foi 23 dias no Recife, quando no Nordeste foi 41 dias e no 

Brasil foi 31 dias. No mês de setembro de 2017, o IMA-GDAPMP foi 15 

dias no Recife, quando Nordeste foi 39 dias e no Brasil foi 28 dias. No 

mês de outubro de 2017, o TMEA foi 30 dias no Recife e 53 dias no 

Nordeste; o Estoque de Agenda foi 8.994 no Recife e 169.840 no 

Nordeste; e o TMAA em 33 dias no Recife e 84 dias no Nordeste. 

Neste estudo, verificou-se o decréscimo dos quatro indicadores 

médico periciais desde início do ano de 2017, tanto localmente, 

como comparativamente em relação ao Nordeste e ao País, podendo 

se associar às principais medidas gerenciais respaldadas em atos 

normativos na busca da validade do Serviço pela excelência de 

atendimento.

Palavras-chave: Indicadores de Desempenho, Perícia Médica 

Previdenciária, Benefícios por Incapacidade.

A N Á L I S E  S Ó C I O E C O N Ô M I C A  D O S  B E N E F Í C I O S 

P R E V I D E N C I Á R I O S  C O N C E D I D O S  P O R  D O E N Ç A S 

CARDIOVASCULARES NA CIDADE DO RECIFE

AUTORES: Adilson da Silva Morato Filho, Simone Cristina Soares 

Brandão.

Os benefícios previdenciários refletem o impacto socioeconô-

mico gerado pela incapacidade ao trabalho por motivo de doença. As 

doenças cardiovasculares (DCVs) são as principais causas de 

mortalidade e morbidade, no mundo. O objetivo deste estudo foi 

avaliar socioeconomicamente os benefícios previdenciários 

concedidos por DCVs no Recife, no quinquênio 2011-2015. A 

metodologia foi o estudo descritivo, de corte transversal, com coleta 

de informações e análise dos benefícios por incapacidade pelas 

DCVs, através do Sistema Único de Informações de Benefícios. No 

quinquênio 2011-2015 foram concedidos 186.058 benefícios. 

Destes, 8.968 (4,8%) foram por DCVs, dentre os quais 6.049 (67,5%) 

foram selecionados para o estudo, por serem apontados com maior 

frequência em estudos prévios. Cerca de 78% dos beneficiários eram 

masculinos e 63,8% estavam na faixa etária entre 45 e 59 anos. O 

acidente vascular encefálico (AVE) foi considerado DCV por estar 

inserido no processo aterosclerótico semelhante com as demais 

DCVs, sendo a causa mais frequente do benefício cardiovascular 

(29,1%), seguido da hipertensão arterial sistêmica (HAS - 20,1%). As 

medianas de duração de afastamento ao trabalho foram maiores no 

AVE e na insuficiência cardíaca (IC), 135 dias e 138 dias, respectiva-

mente. As medianas do valor total do benefício foram maiores na IC e 

no AVE, R$ 3.952,94 e R$ 3.897,87, respectivamente. Neste estudo, a 

frequência dos benefícios cardiovasculares foi menor do que a 

relatada na literatura, e ocorreu principalmente em indivíduos 

masculinos, no ápice do desenvolvimento profissional, que se 

encontravam majoritariamente na quarta até a sexta década de vida. 

Embora a HAS não acarrete um período tão longo de afastamento ao 

trabalho pela rápida recuperação e consequentemente não seja tão 

dispendiosa, ela deveria ser identificada e prevenida, por constituir 

causa importante de AVE e IC, as duas DCVs responsáveis, neste 

estudo, por maior custo e número de dias de absenteísmo ao 

trabalho.

Palavras-chave: Doenças Cardiovasculares, Previdência Social, 

Absenteísmo no Trabalho, Benefícios Previdenciários por 

Incapacidade.
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CID NO ATESTADO MÉDICO: IMPORTÂNCIA NA AVALIAÇÃO 

PERICIAL DA INCAPACIDADE PELO INSS

AUTORES: Adilson da Silva Morato Filho.

A Classificação Internacional de Doenças (CID) está prevista 

como um dos componentes do atestado médico, mediante 

autorização expressa do paciente ou responsável legal, sendo uma 

codificação das enfermidades de uso mundial, essencial para a 

perícia médica do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). O 

objetivo desse artigo foi demonstrar a importância da CID na 

avaliação médico pericial nos aspectos normativo e quantitativo no 

Recife, no quinquênio 2011-2015. A metodologia foi o estudo 

descritivo, de corte transversal, com coleta de informações e análise 

das codificações dos benefícios por incapacidade através do 

Sistema Único de Informações de Benefícios (Suibe). Durante o 

período pesquisado, o total de CID diferente foi 4.757 para o total de 

benefícios por incapacidade concedidos de 186.058. Os cinco 

grupos principais da CID foram obtidos em ordem decrescente: 559 

da CID “S”, responsáveis por 50.998 benefícios; 401 da CID “M”, por 

35.315 benefícios; 314 da CID I, por 14.654; 296 da CID “K”, por 

20.254; e 219 da CID “F”, por 10.709. Embora a CID isoladamente não 

determine a incapacidade do trabalhador no INSS, ela deveria ser 

citada nos atestados médicos como subsídio do conjunto de 

informações dos serviços de saúde assistencial e ocupacional, não 

só pela exigência dos sistemas informatizados, também pelo 

parecer técnico da perícia médica previdenciária.

Palavras-chave: Atestado Médico, Perícia Médica Previdenciária, 

Benefícios por Incapacidade.

TRICOEPITELIOMA MÚLTIPLO: RELATO DE CASO.

AUTORES: Marilia de Moraes Delgado, Rafaela Arcoverde 

Ferreira,  Cinthya Lucena Marinho, Flavia de Melo Alves, Laís 

Príncipe, Lucas Diniz Pacheco.

Introdução: O Tricoepitelioma, também denominado de 

Epitelioma Adenoide Cístico, é um tumor cutâneo benigno com 

diferenciação folicular germinativa. Sua apresentação mais comum 

é como lesão solitária, sendo a forma múltipla raramente encontra-

da. Esta, quando presente, é familial, de transmissão autossômica 

dominante, associada a mutações nos genes PTCH e CYLD, com 

início dos sintomas geralmente na adolescência e aumento 

progressivo no número de lesões. As lesões consistem em pápulas 

ou nódulos eritematosos, róseos ou amarelados, firmes, que 

geralmente atingem de forma simétrica nariz, sulcos nasolabiais, 

fronte, pálpebras e lábio superior, mas também podem acometer 

couro cabeludo, pescoço e membros superiores. Está associada a 

transtorno estético e risco aumentado de desenvolver Carcinoma 

Basocelular. A terapêutica depende do local e tamanho das lesões e 

caracteriza-se por uma combinação de métodos cirúrgicos, como 

exérese simples, dermoabrasão e eletrocirurgia, sendo frequentes 

as recidivas.

Objetivo: Relatar o caso de um adulto jovem com 

Tricoepitelioma Múltiplo em face.

Método: Relato de caso com revisão de literatura.

Relato de caso: Sexo masculino, 35 anos, pardo, agricultor, 

procedente de Surubim-PE, com queixa, desde os 10 anos, do 

surgimento progressivo de nódulos indolores na face. Negava 

comorbidades e relatava 3 familiares com lesões semelhantes. Ao 

exame, observaram-se numerosas pápulas e nódulos normocrômi-

cos, firmes, uns isolados e outros agrupados, em todo o maciço 

central da face. Foi realizada biopsia de 2 fragmentos, que 

evidenciou ilhas tumorais com células de característica basaloide, 

dispostas em arranjo adenoide, com aspecto em paliçada na 

periferia, circundada por estroma rico em fibroblastos, confirmando 

o diagnóstico de Tricoepitelioma.

Discussão: Este relato ilustra um caso de Tricoepitelioma 

Múltiplo Familiar, de apresentação clínica rara e exuberante, com 

início na adolescência e múltiplos familiares acometidos. Foi 

realizada uma sessão de radioeletrocirurgia em área restrita para 

avaliação da qualidade do resultado.

Conclusão: Por ser considerada uma doença estigmatizante e 

pelo risco de desenvolvimento de CBC, faz-se necessária interven-

ção precoce do paciente com Tricoepitelioma Múltiplo, bem como 

rastreio de familiares, para redução de dano físico e social ao 

indivíduo.

Palavras-chave: Tricoepitelioma, epitelioma adenoide cístico, 

familial.

FIBROLIPOMA GIGANTE: RELATO DE CASO

AUTORES: Marilia Delgado, Álida Suélen Gimenes de Oliveira 

Nalon, Mirella de Oliveira, Elyne Rafaelly Cavalcante, Luana Tenório, 

Lais Principe.

Introdução :Fibrolipoma, um subtipo histológico incomum do 

lipoma, é considerado uma neoplasia mesenquimal benigna. Pode 

estar localizado em qualquer parte do corpo que contenha tecido 

adiposo, em forma de lesão única ou múltipla, sendo considerado 

“gigante” quando tem pelo menos 10 cm de tamanho ou peso 

mínimo de 1000g [1,5]. 

Relato de caso: Paciente masculino, pardo, 38 anos, padeiro, 

procedente de Recife-PE. Apresentava lesão tumoral assintomática, 

amolecida, pediculada em face interna de coxa esquerda há 2 anos, 

com  aumento progressivo de tamanho, causando desconforto a 

deambulação. Ao exame dermatológico observava-se lesão  

tumoral, ovalada , acastanhada, de consistência amolecida, e 

pediculada, medindo 17 cm de comprimento e 12 cm de largura, 

pesando aproximadamente 300 g.

Foi realizada remoção da lesão através da  radioeletrocirurgia e 

encaminhada para análise histopatológica, cujo resultado mostrou 

proliferação de adipócitos maduros e fibras colágenas revestidas 

por epitélio escamoso, sem atipia,?consistente com o diagnóstico de 

fibrolipoma

Discussão: O fibrolipoma, é considerado uma variante 

histológica do lipoma que caracteriza-se por um significante 

componente fibroso entre o tecido adiposo [1]. 

Pode acometer qualquer parte do corpo, sendo descrito na 

literatura em diferentes localizações com variados tamanhos [4], 

ocorrendo geralmente em pacientes entre a quinta e sexta décadas 

de vida [3,2]. A patogênese do fibrolipoma é pouco conhecida, porém 

sabe-se que o trauma é um importante fator na proliferação de 

tecido adiposo [3], o que explica o aumento progressivo da lesão 

situada na coxa do referido paciente. A maioria dos fibrolipomas 

apresentam pequenas dimensões, sendo 80% deles menores que 5 

cm, raramente chegando a 10 cm [1], sendo apartir dessa dimensão 

chamado de fibrolipoma “gigante” de acordo com Sanchez et al.

O diagnóstico diferencial se faz com cistos epidérmicos, 

esteatocistomas, neurofibromas, hérnias e variantes benignas de 

tumores de tecido gorduroso. O mais importante nesses casos é 

afastar malignidades como histiocitoma fibroso maligno e 

lipossarcoma [3]. 

Palavras-chaves: fibrolipoma, gigante, lipoma
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de Carvalho Batista Éboli, Michela Cynthia da Rocha Marmo, Juliane 

Roberta Dias Torres.

Introdução: A alergia alimentar (AA) representa um problema 

médico atual e continuamente crescente. O aumento de transamina-

ses em pacientes com AA é uma alteração incomum, há descrição de 

casos na literatura desde 1978, mas sua etiopatogenia não está bem 

definida. Aqui apresentamos um caso de paciente com alergia a 

múltiplas proteínas e alteração de transaminases.

Descrição: M.C.L.O. , 3 anos, sexo feminino, portadora de 

dermatite atópica, asma, rinite e alergia a múltiplas proteínas (leite, 

trigo, ovo) mediada por IgE, esta diagnosticada aos 6 meses quando 

iniciou a transição alimentar. Apresentou au- mento de transamina-

ses (AST=124 e ALT=121) aos 2 anos de idade, sem outras alterações 

de função hepática, manifestações clínicas ou alterações ao exame 

físico. Inicialmente havia uma elevação discreta de alfafeto-

proteína que não se confirmou ao repetir o exame, todos os 

marcadores para hepatite autoimune, sorologias para hepatites 

virais e infecções congênitas foram negativos, realizada ainda 

iontoforese também negativa. A ultrassonografia de abdome 

mostrou discreto aumento de ecogenicidade, sem outras alterações. 

Durante seguimento houve flutuação dos níveis de transaminases, 

eosinofilia persistente e episódios esporádicos de urticária 

relatados pela genitora, sugerindo que a paciente continuava se 

expondo acidentalmente a alérgenos.

Discussão: Os alérgenos alimentares podem mediar a 

inflamação intestinal local através da liberação de citocinas pró-

inflamatórias, causando aumento da permeabilidade intestinal que 

pode afetar o influxo de antígenos na submucosa, chegando à 

circulação portal e, em seguida, interagindo com as células T no 

fígado, o que pode causar danos ao fígado. As células de Kupffer, as 

células endoteliais sinusoidais e os próprios hepatócitos apresen-

tam pepetídeos antigênicos que poderiam ser os alvos para as 

células CD8+ citotóxicas. Essas interações podem explicar o 

mecanismo da disfunção hepática, mas muito precisa ser elucidado.

Considerações finais: Apesar de incomum, a lesão hepáti- ca 

relacionada a reações imunomediadas, nos pacien- tes com AA e 

aumento de transaminases isoladamen- te, deve ser suspeitada.

Palavras-chave: Transaminases, alergia alimentar, fígado, 

hepatologia

INDICADORES DA PERÍCIA MÉDICA PREVIDENCIÁRIA NA 

TOMADA DE DECISÃO GERENCIAL

AUTORES: Adilson da Silva Morato Filho, Eduardo de Oliveira 

Magalhães

A utilização de indicadores da perícia médica previdenciária 

tem possibilitado o aumento de padrões de desempenho das 

atividades médico periciais pelo Serviço de Saúde do Trabalhador 

(SST) da Gerência Executiva do INSS, em consonância com o Manual 

de Gestão do SST/ Diretoria de Saúde do Trabalhador (DIRSAT). O 

objetivo desse artigo foi demonstrar a utilização de indicadores da 

perícia médica previdenciária como elementos de referência para a 

melhoria dos resultados da gestão do SST de Recife. A metodologia 

foi o estudo descritivo, de corte transversal, com coleta de 

informações e análise dos indicadores TMEA (tempo médio de 

espera de agendamento), TMAA (tempo médio de agendamento 

ativo), Estoque de Agenda e IMA-GDAPMP (idade média do acervo da 

gratificação de desempenho da atividade da perícia médica 

previdenciária) nos primeiros dez meses de 2017 na Gerência 

Executiva Recife (GEXREC), na Superintendência Regional Nordeste 

(SR IV) e no INSS Brasil. No mês de janeiro de 2017, o TMEA foi 47 dias 

em Recife e 49 dias no Nordeste; o Estoque de Agenda foi 13.324 no 

Recife e 169.564 no Nordeste; e o TMAA em 62 dias no Recife, 82 dias 

no Nordeste e 63 dias no Brasil. No mês de abril de 2017, o IMA-

GDAPMP foi 23 dias no Recife, quando no Nordeste foi 41 dias e no 

Brasil foi 31 dias. No mês de setembro de 2017, o IMA-GDAPMP foi 15 

dias no Recife, quando Nordeste foi 39 dias e no Brasil foi 28 dias. No 

mês de outubro de 2017, o TMEA foi 30 dias no Recife e 53 dias no 

Nordeste; o Estoque de Agenda foi 8.994 no Recife e 169.840 no 

Nordeste; e o TMAA em 33 dias no Recife e 84 dias no Nordeste. 

Neste estudo, verificou-se o decréscimo dos quatro indicadores 

médico periciais desde início do ano de 2017, tanto localmente, 

como comparativamente em relação ao Nordeste e ao País, podendo 

se associar às principais medidas gerenciais respaldadas em atos 

normativos na busca da validade do Serviço pela excelência de 

atendimento.

Palavras-chave: Indicadores de Desempenho, Perícia Médica 

Previdenciária, Benefícios por Incapacidade.

A N Á L I S E  S Ó C I O E C O N Ô M I C A  D O S  B E N E F Í C I O S 

P R E V I D E N C I Á R I O S  C O N C E D I D O S  P O R  D O E N Ç A S 

CARDIOVASCULARES NA CIDADE DO RECIFE

AUTORES: Adilson da Silva Morato Filho, Simone Cristina Soares 

Brandão.

Os benefícios previdenciários refletem o impacto socioeconô-

mico gerado pela incapacidade ao trabalho por motivo de doença. As 

doenças cardiovasculares (DCVs) são as principais causas de 

mortalidade e morbidade, no mundo. O objetivo deste estudo foi 

avaliar socioeconomicamente os benefícios previdenciários 

concedidos por DCVs no Recife, no quinquênio 2011-2015. A 

metodologia foi o estudo descritivo, de corte transversal, com coleta 

de informações e análise dos benefícios por incapacidade pelas 

DCVs, através do Sistema Único de Informações de Benefícios. No 

quinquênio 2011-2015 foram concedidos 186.058 benefícios. 

Destes, 8.968 (4,8%) foram por DCVs, dentre os quais 6.049 (67,5%) 

foram selecionados para o estudo, por serem apontados com maior 

frequência em estudos prévios. Cerca de 78% dos beneficiários eram 

masculinos e 63,8% estavam na faixa etária entre 45 e 59 anos. O 

acidente vascular encefálico (AVE) foi considerado DCV por estar 

inserido no processo aterosclerótico semelhante com as demais 

DCVs, sendo a causa mais frequente do benefício cardiovascular 

(29,1%), seguido da hipertensão arterial sistêmica (HAS - 20,1%). As 

medianas de duração de afastamento ao trabalho foram maiores no 

AVE e na insuficiência cardíaca (IC), 135 dias e 138 dias, respectiva-

mente. As medianas do valor total do benefício foram maiores na IC e 

no AVE, R$ 3.952,94 e R$ 3.897,87, respectivamente. Neste estudo, a 

frequência dos benefícios cardiovasculares foi menor do que a 

relatada na literatura, e ocorreu principalmente em indivíduos 

masculinos, no ápice do desenvolvimento profissional, que se 

encontravam majoritariamente na quarta até a sexta década de vida. 

Embora a HAS não acarrete um período tão longo de afastamento ao 

trabalho pela rápida recuperação e consequentemente não seja tão 

dispendiosa, ela deveria ser identificada e prevenida, por constituir 

causa importante de AVE e IC, as duas DCVs responsáveis, neste 

estudo, por maior custo e número de dias de absenteísmo ao 

trabalho.

Palavras-chave: Doenças Cardiovasculares, Previdência Social, 

Absenteísmo no Trabalho, Benefícios Previdenciários por 

Incapacidade.
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CID NO ATESTADO MÉDICO: IMPORTÂNCIA NA AVALIAÇÃO 

PERICIAL DA INCAPACIDADE PELO INSS

AUTORES: Adilson da Silva Morato Filho.

A Classificação Internacional de Doenças (CID) está prevista 

como um dos componentes do atestado médico, mediante 

autorização expressa do paciente ou responsável legal, sendo uma 

codificação das enfermidades de uso mundial, essencial para a 

perícia médica do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS). O 

objetivo desse artigo foi demonstrar a importância da CID na 

avaliação médico pericial nos aspectos normativo e quantitativo no 

Recife, no quinquênio 2011-2015. A metodologia foi o estudo 

descritivo, de corte transversal, com coleta de informações e análise 

das codificações dos benefícios por incapacidade através do 

Sistema Único de Informações de Benefícios (Suibe). Durante o 

período pesquisado, o total de CID diferente foi 4.757 para o total de 

benefícios por incapacidade concedidos de 186.058. Os cinco 

grupos principais da CID foram obtidos em ordem decrescente: 559 

da CID “S”, responsáveis por 50.998 benefícios; 401 da CID “M”, por 

35.315 benefícios; 314 da CID I, por 14.654; 296 da CID “K”, por 

20.254; e 219 da CID “F”, por 10.709. Embora a CID isoladamente não 

determine a incapacidade do trabalhador no INSS, ela deveria ser 

citada nos atestados médicos como subsídio do conjunto de 

informações dos serviços de saúde assistencial e ocupacional, não 

só pela exigência dos sistemas informatizados, também pelo 

parecer técnico da perícia médica previdenciária.

Palavras-chave: Atestado Médico, Perícia Médica Previdenciária, 

Benefícios por Incapacidade.

TRICOEPITELIOMA MÚLTIPLO: RELATO DE CASO.

AUTORES: Marilia de Moraes Delgado, Rafaela Arcoverde 

Ferreira,  Cinthya Lucena Marinho, Flavia de Melo Alves, Laís 

Príncipe, Lucas Diniz Pacheco.

Introdução: O Tricoepitelioma, também denominado de 

Epitelioma Adenoide Cístico, é um tumor cutâneo benigno com 

diferenciação folicular germinativa. Sua apresentação mais comum 

é como lesão solitária, sendo a forma múltipla raramente encontra-

da. Esta, quando presente, é familial, de transmissão autossômica 

dominante, associada a mutações nos genes PTCH e CYLD, com 

início dos sintomas geralmente na adolescência e aumento 

progressivo no número de lesões. As lesões consistem em pápulas 

ou nódulos eritematosos, róseos ou amarelados, firmes, que 

geralmente atingem de forma simétrica nariz, sulcos nasolabiais, 

fronte, pálpebras e lábio superior, mas também podem acometer 

couro cabeludo, pescoço e membros superiores. Está associada a 

transtorno estético e risco aumentado de desenvolver Carcinoma 

Basocelular. A terapêutica depende do local e tamanho das lesões e 

caracteriza-se por uma combinação de métodos cirúrgicos, como 

exérese simples, dermoabrasão e eletrocirurgia, sendo frequentes 

as recidivas.

Objetivo: Relatar o caso de um adulto jovem com 

Tricoepitelioma Múltiplo em face.

Método: Relato de caso com revisão de literatura.

Relato de caso: Sexo masculino, 35 anos, pardo, agricultor, 

procedente de Surubim-PE, com queixa, desde os 10 anos, do 

surgimento progressivo de nódulos indolores na face. Negava 

comorbidades e relatava 3 familiares com lesões semelhantes. Ao 

exame, observaram-se numerosas pápulas e nódulos normocrômi-

cos, firmes, uns isolados e outros agrupados, em todo o maciço 

central da face. Foi realizada biopsia de 2 fragmentos, que 

evidenciou ilhas tumorais com células de característica basaloide, 

dispostas em arranjo adenoide, com aspecto em paliçada na 

periferia, circundada por estroma rico em fibroblastos, confirmando 

o diagnóstico de Tricoepitelioma.

Discussão: Este relato ilustra um caso de Tricoepitelioma 

Múltiplo Familiar, de apresentação clínica rara e exuberante, com 

início na adolescência e múltiplos familiares acometidos. Foi 

realizada uma sessão de radioeletrocirurgia em área restrita para 

avaliação da qualidade do resultado.

Conclusão: Por ser considerada uma doença estigmatizante e 

pelo risco de desenvolvimento de CBC, faz-se necessária interven-

ção precoce do paciente com Tricoepitelioma Múltiplo, bem como 

rastreio de familiares, para redução de dano físico e social ao 

indivíduo.

Palavras-chave: Tricoepitelioma, epitelioma adenoide cístico, 

familial.

FIBROLIPOMA GIGANTE: RELATO DE CASO

AUTORES: Marilia Delgado, Álida Suélen Gimenes de Oliveira 

Nalon, Mirella de Oliveira, Elyne Rafaelly Cavalcante, Luana Tenório, 

Lais Principe.

Introdução :Fibrolipoma, um subtipo histológico incomum do 

lipoma, é considerado uma neoplasia mesenquimal benigna. Pode 

estar localizado em qualquer parte do corpo que contenha tecido 

adiposo, em forma de lesão única ou múltipla, sendo considerado 

“gigante” quando tem pelo menos 10 cm de tamanho ou peso 

mínimo de 1000g [1,5]. 

Relato de caso: Paciente masculino, pardo, 38 anos, padeiro, 

procedente de Recife-PE. Apresentava lesão tumoral assintomática, 

amolecida, pediculada em face interna de coxa esquerda há 2 anos, 

com  aumento progressivo de tamanho, causando desconforto a 

deambulação. Ao exame dermatológico observava-se lesão  

tumoral, ovalada , acastanhada, de consistência amolecida, e 

pediculada, medindo 17 cm de comprimento e 12 cm de largura, 

pesando aproximadamente 300 g.

Foi realizada remoção da lesão através da  radioeletrocirurgia e 

encaminhada para análise histopatológica, cujo resultado mostrou 

proliferação de adipócitos maduros e fibras colágenas revestidas 

por epitélio escamoso, sem atipia,?consistente com o diagnóstico de 

fibrolipoma

Discussão: O fibrolipoma, é considerado uma variante 

histológica do lipoma que caracteriza-se por um significante 

componente fibroso entre o tecido adiposo [1]. 

Pode acometer qualquer parte do corpo, sendo descrito na 

literatura em diferentes localizações com variados tamanhos [4], 

ocorrendo geralmente em pacientes entre a quinta e sexta décadas 

de vida [3,2]. A patogênese do fibrolipoma é pouco conhecida, porém 

sabe-se que o trauma é um importante fator na proliferação de 

tecido adiposo [3], o que explica o aumento progressivo da lesão 

situada na coxa do referido paciente. A maioria dos fibrolipomas 

apresentam pequenas dimensões, sendo 80% deles menores que 5 

cm, raramente chegando a 10 cm [1], sendo apartir dessa dimensão 

chamado de fibrolipoma “gigante” de acordo com Sanchez et al.

O diagnóstico diferencial se faz com cistos epidérmicos, 

esteatocistomas, neurofibromas, hérnias e variantes benignas de 

tumores de tecido gorduroso. O mais importante nesses casos é 

afastar malignidades como histiocitoma fibroso maligno e 

lipossarcoma [3]. 

Palavras-chaves: fibrolipoma, gigante, lipoma
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ACANTOSE NIGRICANS GENERALIZADA IDIOPATICA: RELATO DE 

UM CASO

AUTORES: Silvia da Costa Carvalho Rodrigues, Isabela Carvalho 

Ferreira da Costa, Rafaela Arcoverde Ferreira, Daniela Takano, 

Rosineide Soares Carvalho, Loren Faae.

Introdução: Acantose nigricans é uma condição dermatológica 

comum, caracterizada por placas hipercrômicas, aveludadas e 

assintomáticas na pele. Geralmente está associada a desordens 

sistêmicas como: obesidade, diabetes, síndrome dos ovários 

policísticos, malignidades e excesso de corticóide.1 As formas 

malignas são paraneoplásicas e estão mais associadas ao 

adenocarcinoma gástrico2. A forma idiopática é rara, pouco descrita 

na literatura e pode ser familiar ou esporádica. Geralmente se inicia 

logo após o nascimento ou na infância3. As áreas mais acometidas 

são as regiões intertriginosas como região cervical e axilas4. Menos 

frequentemente as lesões surgem em outros sítios anatômicos ou 

são disseminadas.

 Objetivos: Relatar um caso de uma paciente com acantose 

nigricans sem doença sistêmica associada.

Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 22 anos, magra, sem 

comorbidades prévias, apresentando placas hipercrômicas, 

papilomatosas, generalizadas. O quadro se iniciou na infância com  

placas em região extensoras do membros superiores, que 

estenderam-se para abdome, região cervical, axilas, membros 

inferiores e dorso dos pododáctilos. Negava história familiar, 

sintomas sistêmicos e uso de medicações. Foi levantada a hipótese 

de distúrbio de ceratinização e realizada biópsia incisional no tórax. 

O exame histológico evidenciou hiperceratose, paraceratose, 

acantose e papilomatose na epiderme; na derme foram encontradas 

papilas alongadas, discreto infiltrado linfocitário e focos de 

incontinência pigmentar ocasionais. Exames clínicos e laboratoriais 

foram realizados e não evidenciaram qualquer indício de maligni-

dade. Diante dos achados clínicos e histológicos concluiu-se para o 

diagnóstico de acantose nigricans generalizada idiopática.

Discussão: Apesar de diversas classificações de acantose 

nigricans terem sido propostas, existe uma certa dificuldade em 

enquadrar as formas benignas da doença já que as características 

clínicas são semelhantes entre as formas, variando apenas na 

severidade e extensão das lesões. O fato de a paciente não 

apresentar malignidade no momento do diagnóstico não exclui a 

possibilidade de surgimento dessa posteriormente, o que mais uma 

vez dificulta a classificação e estatística da doença. Outra 

dificuldade diz respeito a terapêutica, onde não foram encontrados 

ensaios clínicos na literatura, sendo apenas descritos relatos do uso 

de retinóides tópicos, ceratolíticos, calcipotriol, despigmentantes, 

retinóides orais, vitamina A, metformina, óleo de peixe, lasers ou 

dermoabrasão com resultados inconstantes5.

 Considerações finais: A acantose nigricans generalizada 

idiopática é uma entidade rara, pouco relatada na literatura e que 

necessita ser melhor estudada e classificada.

Palavras-chave: Acantose nigricans, acantose nigricans 

generalizada idiopática.

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS ACIDENTES OFÍDICOS NO 

ESTADO DA PARAÍBA, ENTRE 2007 E 2016

AUTORES: Jéssica Emille de Moura Rocha, Luiz Alberto Soares 

de Araújo Coutinho

Introdução: Os acidentes por serpentes, especialmente em 

países tropicais, são um problema de saúde pública por conta da 

frequência com que ocorrem e pela letalidade que ocasionam. No 

Brasil há aproximadamente 250 espécies diferentes, das quais 70 

são peçonhentas. No nosso país, as ocorrências não se encontram 

geograficamente localizadas, sendo registrados casos em todos os 

estados brasileiros. Dentre os países da América do Sul, o Brasil é o 

que apresenta o maior número de casos, com cerca de 25 mil 

acidentes anuais. Objetivo: Caracterizar o perfil clínico-

epidemiológico dos acidentes ofídicos no estado da Paraíba, no 

período 2007-2016. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospec-

tivo, descritivo, baseado em dados secundários sobre os acidentes 

ofídicos do estado da Paraíba entre 2007 e 2016. Os dados foram 

obtidos através do Sistema de Informações de Agravos de 

Notificação (SINAN) da Secretaria Estadual de Saúde da Paraíba. 

Foram analisadas as variáveis sexo e idade dos pacientes; mês e 

microrregião de ocorrência do acidente; gênero da serpente; tempo 

decorrido até o atendimento médico; gravidade e evolução dos 

casos. As variáveis foram descritas através de seu valor absoluto, de 

distribuição de frequências e da taxa de ocorrência em casos/100 

mil habitantes. Resultados: Foram notificados 3915 casos no 

período, com média de 319,5 casos/ano; a incidência no período foi 

de 10,2 casos/100 mil habitantes; a maior frequência de casos foi no 

sexo masculino (74,2%), com a faixa etária de maior ocorrência a de 

20 – 39 anos (32%). A maioria dos casos ocorreu entre maio e agosto 

(40%), em grande parte causados pelo gênero Bothrops (jararaca). 

Foram classificados como graves 147 (4,0%) casos, com 15 óbitos 

registrados (0,04%). O tempo médio entre a ocorrência e o 

atendimento foi de 1 – 3 horas. Campina Grande e os municípios do 

Cariri concentraram a maior parte dos acidentes. Discussão: Estudos 

realizados em outros estados mostram dados semelhantes em 

termos de sexo, faixa etária mais acidentada, gênero da serpente 

envolvida e frequência de óbito. Os meses quentes e úmidos 

concentram a maioria dos acidentes por conta da exposição humana 

em atividades agrícolas. Assim como em outros estados nordestinos, 

as ocorrências ocorrem mais em localidades do Agreste e Sertão, 

devido a questões climáticas e ambientais. Conclusão: Os escassos 

estudos nacionais sobre o tema refletem a pouca importância que é 

dada a este tipo de agravo. Espera-se que os resultados apresenta-

dos proporcionem maior conhecimento do tema e incentivem 

medidas educacionais que visem melhor prevenção dos acidentes. 

Palavras-chave: Epidemiologia; Acidentes ofídicos; Serpentes.

MOTIVOS ASSOCIADOS À ESCOLHA DA ESPECIALIDADE ENTRE 

MÉDICOS RECÉM-FORMADOS

AUTORES: Mário Luciano de Mélo Silva Júnior, Paulo Tito Alves 

Figueiredo, Marcelle Costa Carneiro, Ilka Rocha Florêncio Rodrigues, 

Bruno Issao Matos Ishigami, Everton Abreu Lopes.

Introdução: No Brasil existem 53 especialidades médicas 

reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina. É importante 

entender os motivos que influenciam a escolha de determinada 

especialidade para poder estimular a busca por áreas que estão 

defasadas de profissionais.

Objetivos: Identificar e analisar os principais fatores que 

influenciam a escolha do médico recém-formado (MRF) sobre 

determinada especialidade.

Métodos:  Estudo transversal, com dados obtidos por autopre-

enchimento de formulário estruturado (desenvolvido por nosso 

grupo de pesquisa), que foi aplicado aos MRF oriundos de três 

universidades pernambucanas antes da obtenção do número de 

inscrição no Conselho. Os requisitos éticos foram seguidos. Os dados 
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análise.

Resultados: Obtivemos dados de 136 MRF (26±2 anos, 47% 

homens), dos quais 95% (129/136) definiram sua especialidade.

Dentre os fatores determinantes para a escolha da especialida-

de, 81% (105/129) indicaram experiência positiva na área, 59% 

compatibilidade com personalidade, 41% trazer benefício social, 

22% desafios diagnósticos e terapêuticos, 21% interação com outras 

áreas, 16% trabalhar em horário comercial, 11% influência de um 

mentor e 11% remuneração esperada.

No grupo que escolheu Clínica Médica (CM), interação com 

outras áreas (RR=3,8, p<0,001) e desafios diagnósticos e terapêuti-

cos (RR=2,5, p=0,02) foram os fatores mais relevantes em relação às 

demais especialidades. No grupo Especialidades Cirúrgicas, 

experiência positiva na área (RR=2,1, p=0,03) e status (RR=3,1, 

p=0,01) foram os mais pertinentes. Na Medicina da Família e 

Comunidade, todos selecionaram trazer benefício social (RR=15,7, 

p=0,01). Não observamos fatores estatisticamente significativos na 

Pediatria ou Gineco-obstetrícia.

Considerações finais: Observamos que os MRF seguem o 

estereótipo de determinados especialistas para a escolha de sua 

carreira.

Pouca “interação com outras áreas”, denota ainda um pequeno 

estímulo a perceber o paciente como um todo e a necessidade de 

incorporar domínios horizontais e abrangentes, na formação de 

novos médicos. Porém, pode refletir as limitações do SUS e a 

vontade de ser capaz de “solucionar” as questões do paciente.

Apesar das discussões atualmente na mídia, 4/10 acreditam que 

o benefício social que a especialidade pode trazer é fator importan-

te na decisão da carreira a seguir, adicionalmente o retorno 

financeiro esperado não foi muito frequente.

Cinco especialidades concentraram 55% das opções pretendi-

das e observamos que ter experiência positiva na área foi fator 

pertinente na escolha da especialidade de 81% dos MRF. Assim, 

vivenciar as especialidades durante a graduação é necessário para 

que elas se tornem uma opção no futuro.

Palavras-chave: Educação Médica, Residência Médica, Escolha 

da Profissão

MORTALIDADE POR SUICÍDIO EM ADOLESCENTES DO 

NORDESTE NO PERÍODO DE 2006 a 2015

AUTORES: José Ricardo Baracho dos Santos Júnior, Maria da 

Conceição Baracho de Melo, Alexsandra Ferreira da Costa Coelho, 

Maria de Fátima Marinho de Souza, Elizabeth Cordeiro Fernandes 

(Betinha)

Introdução Mortes intencionais têm grande impacto pelos anos 

potenciais de vida perdidos, dor e desconforto na família e 

sociedade. Conflitos internos associados à dinâmica familiar-social 

opressora e perversa têm contribuído para a escalada de suicídios 

na adolescência, além da não compreensão de sinais emitidos pelos 

jovens. 

Objetivos Analisar mortalidade por suicídios em adolescentes 

do Nordeste brasileiro no decênio 2006-2015. 

Métodos: Estudo documental, dados obtidos pelo Sistema de 

Informações sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) relativos a 

gênero, raça, idade, estado de ocorrência, ano do óbito e método 

utilizado. Empregou-se estatística descritiva para analisar as 

variáveis. 

Resultados: Foram registrados 98.194 casos de suicídio no 

Brasil, 7.546 (7,8%) na faixa de 10-19 anos. A região Nordeste ocupou 

o segundo lugar no ranking de maior taxa de suicídio em adolescen-

tes, registrando 26,76% do total, perdendo apenas para o Sudeste 

(28,01%). Os estados nordestinos com maior incidência foram Ceará 

(500 óbitos), Pernambuco (338) e Bahia (267). O suicídio foi mais 

frequente entre 15-19 anos (1.715) que nos adolescentes 10-14 

anos (304). Quanto ao gênero, predominou o masculino (64,34%), 

pouco menos que a média nacional (68,67%). As raças/etnias com 

maior incidência foram a parda (1.392 mortes), branca (292) e preta 

(104), excluindo-se 220 casos sem este registro. As modalidades 

mais utilizadas foram enforcamento, estrangulamento ou 

sufocamento (55,72%), autointoxicação intencional por pesticidas 

(16,59%) e arma de fogo (4,75%); fogo/fumaça (12 casos), precipita-

ção de lugar elevado (49), inclusive aos 10 anos. Verificou-se 

elevação do suicídio no decênio estudado, acréscimo de 12,31% em 

2015. 

Discussão: Os suicídios entre adolescentes nordestinos chegam 

a constituir problema de saúde pública (>10% casos/ano e com alto 

impacto). Pernambuco está entre os estados com maior taxa no 

Nordeste, o que deve alertar as autoridades quanto aos fatores de 

risco – depressão, bullying, uso de psicoativos, famílias disfunciona-

is, luto. A literatura indica pico da ideação suicida aos 15 anos, 

justificando preponderância encontrada entre 15 e 19 anos. O 

predomínio de gênero masculino também condiz com outros 

estudos. Destacaram-se modalidades intensas e dolorosas (tiros, 

precipitação de altura, autoimolação) desde tenra idade, reafirman-

do a importância de prevenção também nas escolas. CONCLUSÃO: O 

suicídio é problema de saúde pública crescente entre adolescentes 

nordestinos. Investir nas políticas públicas em saúde mental, 

educação/lazer/cultura/, promover debates na atenção básica e na 

sociedade, pode contribuir para redução da perda humana, e 

extremamente dolorosa, em época tão precoce.  

Palavras-chave: Medicina do Adolescente, Saúde Mental, 

Suicídio.

ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DA TUBERCULOSE NO MUNICÍPIO 

DE JOÃO PESSOA – PB, ENTRE 2007 – 2016

AUTORES: Jéssica Emille de Moura Rocha, Luiz Alberto Soares 

de Araújo Coutinho.

Introdução: A tuberculose é uma doença infecciosa crônica, cujo 

principal agente etiológico é o Mycobacterium tuberculosis. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, um terço da população 

mundial está infectada pelo patógeno e sob risco de desenvolver a 

doença. No nosso país, a tuberculose possui incidência e perfis 

levemente distintos conforme a região considerada, sendo que em 

todas elas a doença se comporta como uma importante questão de 

saúde pública. Objetivo: Caracterizar o perfil clínico-epidemiológico 

dos casos de tuberculose registrados na cidade de João Pessoa (PB), 

entre 2007 e 2016. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospecti-

vo, descritivo, baseado em dados secundários sobre os casos de 

tuberculose ocorridos em João Pessoa entre 2007 e 2016. Os dados 

foram obtidos através do Sistema de Informações de Agravos de 

Notificação (SINAN). Foram analisadas as variáveis sexo, idade, tipo 

de admissão, forma clínica, evolução dos casos, co-infecção pelo HIV 

e distrito sanitário (DS) de ocorrência. As variáveis foram descritas 

através de seu valor absoluto, de distribuição de frequências e da 

taxa de ocorrência em casos/100 mil habitantes Resultados: No 

período, foram notificados 7.138 casos. Os homens e os indivíduos 

de 20 – 39 anos foram os mais acometidos, com 4884 (68,4%) e 3445 

13

TRABALHOS

PÔSTER

PÔSTER



ACANTOSE NIGRICANS GENERALIZADA IDIOPATICA: RELATO DE 

UM CASO

AUTORES: Silvia da Costa Carvalho Rodrigues, Isabela Carvalho 

Ferreira da Costa, Rafaela Arcoverde Ferreira, Daniela Takano, 

Rosineide Soares Carvalho, Loren Faae.

Introdução: Acantose nigricans é uma condição dermatológica 

comum, caracterizada por placas hipercrômicas, aveludadas e 

assintomáticas na pele. Geralmente está associada a desordens 

sistêmicas como: obesidade, diabetes, síndrome dos ovários 

policísticos, malignidades e excesso de corticóide.1 As formas 

malignas são paraneoplásicas e estão mais associadas ao 

adenocarcinoma gástrico2. A forma idiopática é rara, pouco descrita 

na literatura e pode ser familiar ou esporádica. Geralmente se inicia 

logo após o nascimento ou na infância3. As áreas mais acometidas 

são as regiões intertriginosas como região cervical e axilas4. Menos 

frequentemente as lesões surgem em outros sítios anatômicos ou 

são disseminadas.

 Objetivos: Relatar um caso de uma paciente com acantose 

nigricans sem doença sistêmica associada.

Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 22 anos, magra, sem 

comorbidades prévias, apresentando placas hipercrômicas, 

papilomatosas, generalizadas. O quadro se iniciou na infância com  

placas em região extensoras do membros superiores, que 

estenderam-se para abdome, região cervical, axilas, membros 

inferiores e dorso dos pododáctilos. Negava história familiar, 

sintomas sistêmicos e uso de medicações. Foi levantada a hipótese 

de distúrbio de ceratinização e realizada biópsia incisional no tórax. 

O exame histológico evidenciou hiperceratose, paraceratose, 

acantose e papilomatose na epiderme; na derme foram encontradas 

papilas alongadas, discreto infiltrado linfocitário e focos de 

incontinência pigmentar ocasionais. Exames clínicos e laboratoriais 

foram realizados e não evidenciaram qualquer indício de maligni-

dade. Diante dos achados clínicos e histológicos concluiu-se para o 

diagnóstico de acantose nigricans generalizada idiopática.

Discussão: Apesar de diversas classificações de acantose 

nigricans terem sido propostas, existe uma certa dificuldade em 

enquadrar as formas benignas da doença já que as características 

clínicas são semelhantes entre as formas, variando apenas na 

severidade e extensão das lesões. O fato de a paciente não 

apresentar malignidade no momento do diagnóstico não exclui a 

possibilidade de surgimento dessa posteriormente, o que mais uma 

vez dificulta a classificação e estatística da doença. Outra 

dificuldade diz respeito a terapêutica, onde não foram encontrados 

ensaios clínicos na literatura, sendo apenas descritos relatos do uso 

de retinóides tópicos, ceratolíticos, calcipotriol, despigmentantes, 

retinóides orais, vitamina A, metformina, óleo de peixe, lasers ou 

dermoabrasão com resultados inconstantes5.

 Considerações finais: A acantose nigricans generalizada 

idiopática é uma entidade rara, pouco relatada na literatura e que 

necessita ser melhor estudada e classificada.

Palavras-chave: Acantose nigricans, acantose nigricans 

generalizada idiopática.

PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS ACIDENTES OFÍDICOS NO 

ESTADO DA PARAÍBA, ENTRE 2007 E 2016

AUTORES: Jéssica Emille de Moura Rocha, Luiz Alberto Soares 

de Araújo Coutinho

Introdução: Os acidentes por serpentes, especialmente em 

países tropicais, são um problema de saúde pública por conta da 

frequência com que ocorrem e pela letalidade que ocasionam. No 

Brasil há aproximadamente 250 espécies diferentes, das quais 70 

são peçonhentas. No nosso país, as ocorrências não se encontram 

geograficamente localizadas, sendo registrados casos em todos os 

estados brasileiros. Dentre os países da América do Sul, o Brasil é o 

que apresenta o maior número de casos, com cerca de 25 mil 

acidentes anuais. Objetivo: Caracterizar o perfil clínico-

epidemiológico dos acidentes ofídicos no estado da Paraíba, no 

período 2007-2016. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospec-

tivo, descritivo, baseado em dados secundários sobre os acidentes 

ofídicos do estado da Paraíba entre 2007 e 2016. Os dados foram 

obtidos através do Sistema de Informações de Agravos de 

Notificação (SINAN) da Secretaria Estadual de Saúde da Paraíba. 

Foram analisadas as variáveis sexo e idade dos pacientes; mês e 

microrregião de ocorrência do acidente; gênero da serpente; tempo 

decorrido até o atendimento médico; gravidade e evolução dos 

casos. As variáveis foram descritas através de seu valor absoluto, de 

distribuição de frequências e da taxa de ocorrência em casos/100 

mil habitantes. Resultados: Foram notificados 3915 casos no 

período, com média de 319,5 casos/ano; a incidência no período foi 

de 10,2 casos/100 mil habitantes; a maior frequência de casos foi no 

sexo masculino (74,2%), com a faixa etária de maior ocorrência a de 

20 – 39 anos (32%). A maioria dos casos ocorreu entre maio e agosto 

(40%), em grande parte causados pelo gênero Bothrops (jararaca). 

Foram classificados como graves 147 (4,0%) casos, com 15 óbitos 

registrados (0,04%). O tempo médio entre a ocorrência e o 

atendimento foi de 1 – 3 horas. Campina Grande e os municípios do 

Cariri concentraram a maior parte dos acidentes. Discussão: Estudos 

realizados em outros estados mostram dados semelhantes em 

termos de sexo, faixa etária mais acidentada, gênero da serpente 

envolvida e frequência de óbito. Os meses quentes e úmidos 

concentram a maioria dos acidentes por conta da exposição humana 

em atividades agrícolas. Assim como em outros estados nordestinos, 

as ocorrências ocorrem mais em localidades do Agreste e Sertão, 

devido a questões climáticas e ambientais. Conclusão: Os escassos 

estudos nacionais sobre o tema refletem a pouca importância que é 

dada a este tipo de agravo. Espera-se que os resultados apresenta-

dos proporcionem maior conhecimento do tema e incentivem 

medidas educacionais que visem melhor prevenção dos acidentes. 

Palavras-chave: Epidemiologia; Acidentes ofídicos; Serpentes.

MOTIVOS ASSOCIADOS À ESCOLHA DA ESPECIALIDADE ENTRE 

MÉDICOS RECÉM-FORMADOS

AUTORES: Mário Luciano de Mélo Silva Júnior, Paulo Tito Alves 

Figueiredo, Marcelle Costa Carneiro, Ilka Rocha Florêncio Rodrigues, 

Bruno Issao Matos Ishigami, Everton Abreu Lopes.

Introdução: No Brasil existem 53 especialidades médicas 

reconhecidas pelo Conselho Federal de Medicina. É importante 

entender os motivos que influenciam a escolha de determinada 

especialidade para poder estimular a busca por áreas que estão 

defasadas de profissionais.

Objetivos: Identificar e analisar os principais fatores que 

influenciam a escolha do médico recém-formado (MRF) sobre 

determinada especialidade.

Métodos:  Estudo transversal, com dados obtidos por autopre-

enchimento de formulário estruturado (desenvolvido por nosso 

grupo de pesquisa), que foi aplicado aos MRF oriundos de três 

universidades pernambucanas antes da obtenção do número de 

inscrição no Conselho. Os requisitos éticos foram seguidos. Os dados 
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PÔSTER são descritos em porcentagem e foram criados subgrupos para 

análise.

Resultados: Obtivemos dados de 136 MRF (26±2 anos, 47% 

homens), dos quais 95% (129/136) definiram sua especialidade.

Dentre os fatores determinantes para a escolha da especialida-

de, 81% (105/129) indicaram experiência positiva na área, 59% 

compatibilidade com personalidade, 41% trazer benefício social, 

22% desafios diagnósticos e terapêuticos, 21% interação com outras 

áreas, 16% trabalhar em horário comercial, 11% influência de um 

mentor e 11% remuneração esperada.

No grupo que escolheu Clínica Médica (CM), interação com 

outras áreas (RR=3,8, p<0,001) e desafios diagnósticos e terapêuti-

cos (RR=2,5, p=0,02) foram os fatores mais relevantes em relação às 

demais especialidades. No grupo Especialidades Cirúrgicas, 

experiência positiva na área (RR=2,1, p=0,03) e status (RR=3,1, 

p=0,01) foram os mais pertinentes. Na Medicina da Família e 

Comunidade, todos selecionaram trazer benefício social (RR=15,7, 

p=0,01). Não observamos fatores estatisticamente significativos na 

Pediatria ou Gineco-obstetrícia.

Considerações finais: Observamos que os MRF seguem o 

estereótipo de determinados especialistas para a escolha de sua 

carreira.

Pouca “interação com outras áreas”, denota ainda um pequeno 

estímulo a perceber o paciente como um todo e a necessidade de 

incorporar domínios horizontais e abrangentes, na formação de 

novos médicos. Porém, pode refletir as limitações do SUS e a 

vontade de ser capaz de “solucionar” as questões do paciente.

Apesar das discussões atualmente na mídia, 4/10 acreditam que 

o benefício social que a especialidade pode trazer é fator importan-

te na decisão da carreira a seguir, adicionalmente o retorno 

financeiro esperado não foi muito frequente.

Cinco especialidades concentraram 55% das opções pretendi-

das e observamos que ter experiência positiva na área foi fator 

pertinente na escolha da especialidade de 81% dos MRF. Assim, 

vivenciar as especialidades durante a graduação é necessário para 

que elas se tornem uma opção no futuro.

Palavras-chave: Educação Médica, Residência Médica, Escolha 

da Profissão

MORTALIDADE POR SUICÍDIO EM ADOLESCENTES DO 

NORDESTE NO PERÍODO DE 2006 a 2015

AUTORES: José Ricardo Baracho dos Santos Júnior, Maria da 

Conceição Baracho de Melo, Alexsandra Ferreira da Costa Coelho, 

Maria de Fátima Marinho de Souza, Elizabeth Cordeiro Fernandes 

(Betinha)

Introdução Mortes intencionais têm grande impacto pelos anos 

potenciais de vida perdidos, dor e desconforto na família e 

sociedade. Conflitos internos associados à dinâmica familiar-social 

opressora e perversa têm contribuído para a escalada de suicídios 

na adolescência, além da não compreensão de sinais emitidos pelos 

jovens. 

Objetivos Analisar mortalidade por suicídios em adolescentes 

do Nordeste brasileiro no decênio 2006-2015. 

Métodos: Estudo documental, dados obtidos pelo Sistema de 

Informações sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de 

Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) relativos a 

gênero, raça, idade, estado de ocorrência, ano do óbito e método 

utilizado. Empregou-se estatística descritiva para analisar as 

variáveis. 

Resultados: Foram registrados 98.194 casos de suicídio no 

Brasil, 7.546 (7,8%) na faixa de 10-19 anos. A região Nordeste ocupou 

o segundo lugar no ranking de maior taxa de suicídio em adolescen-

tes, registrando 26,76% do total, perdendo apenas para o Sudeste 

(28,01%). Os estados nordestinos com maior incidência foram Ceará 

(500 óbitos), Pernambuco (338) e Bahia (267). O suicídio foi mais 

frequente entre 15-19 anos (1.715) que nos adolescentes 10-14 

anos (304). Quanto ao gênero, predominou o masculino (64,34%), 

pouco menos que a média nacional (68,67%). As raças/etnias com 

maior incidência foram a parda (1.392 mortes), branca (292) e preta 

(104), excluindo-se 220 casos sem este registro. As modalidades 

mais utilizadas foram enforcamento, estrangulamento ou 

sufocamento (55,72%), autointoxicação intencional por pesticidas 

(16,59%) e arma de fogo (4,75%); fogo/fumaça (12 casos), precipita-

ção de lugar elevado (49), inclusive aos 10 anos. Verificou-se 

elevação do suicídio no decênio estudado, acréscimo de 12,31% em 

2015. 

Discussão: Os suicídios entre adolescentes nordestinos chegam 

a constituir problema de saúde pública (>10% casos/ano e com alto 

impacto). Pernambuco está entre os estados com maior taxa no 

Nordeste, o que deve alertar as autoridades quanto aos fatores de 

risco – depressão, bullying, uso de psicoativos, famílias disfunciona-

is, luto. A literatura indica pico da ideação suicida aos 15 anos, 

justificando preponderância encontrada entre 15 e 19 anos. O 

predomínio de gênero masculino também condiz com outros 

estudos. Destacaram-se modalidades intensas e dolorosas (tiros, 

precipitação de altura, autoimolação) desde tenra idade, reafirman-

do a importância de prevenção também nas escolas. CONCLUSÃO: O 

suicídio é problema de saúde pública crescente entre adolescentes 

nordestinos. Investir nas políticas públicas em saúde mental, 

educação/lazer/cultura/, promover debates na atenção básica e na 

sociedade, pode contribuir para redução da perda humana, e 

extremamente dolorosa, em época tão precoce.  

Palavras-chave: Medicina do Adolescente, Saúde Mental, 

Suicídio.

ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DA TUBERCULOSE NO MUNICÍPIO 

DE JOÃO PESSOA – PB, ENTRE 2007 – 2016

AUTORES: Jéssica Emille de Moura Rocha, Luiz Alberto Soares 

de Araújo Coutinho.

Introdução: A tuberculose é uma doença infecciosa crônica, cujo 

principal agente etiológico é o Mycobacterium tuberculosis. 

Segundo a Organização Mundial da Saúde, um terço da população 

mundial está infectada pelo patógeno e sob risco de desenvolver a 

doença. No nosso país, a tuberculose possui incidência e perfis 

levemente distintos conforme a região considerada, sendo que em 

todas elas a doença se comporta como uma importante questão de 

saúde pública. Objetivo: Caracterizar o perfil clínico-epidemiológico 

dos casos de tuberculose registrados na cidade de João Pessoa (PB), 

entre 2007 e 2016. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospecti-

vo, descritivo, baseado em dados secundários sobre os casos de 

tuberculose ocorridos em João Pessoa entre 2007 e 2016. Os dados 

foram obtidos através do Sistema de Informações de Agravos de 

Notificação (SINAN). Foram analisadas as variáveis sexo, idade, tipo 

de admissão, forma clínica, evolução dos casos, co-infecção pelo HIV 

e distrito sanitário (DS) de ocorrência. As variáveis foram descritas 

através de seu valor absoluto, de distribuição de frequências e da 

taxa de ocorrência em casos/100 mil habitantes Resultados: No 

período, foram notificados 7.138 casos. Os homens e os indivíduos 

de 20 – 39 anos foram os mais acometidos, com 4884 (68,4%) e 3445 
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(48,2%) casos, respectivamente. Dos casos registrados, 5617 foram 

casos novos e 399 recidivas. A co-infecção pelo HIV ocorreu em 

11,1% dos registros. A forma pulmonar isolada ocorreu em 83,3% 

das ocorrências, com a cura sendo o desfecho mais comum.  Os 

bairros pertencentes ao distrito sanitário III concentraram a maior 

parte das notificações. Discussão: Pela maior exposição a fatores de 

risco, os homens e os indivíduos em idade produtiva foram os mais 

acometidos pela doença. Embora a maioria das ocorrências fosse de 

casos novos, as recidivas têm grande impacto epidemiológico pela 

maior predisposição à ocorrência de tuberculose multirresistente. A 

taxa de co-infecção pelo HIV foi semelhante à media nacional, assim 

como a frequência de acometimento pulmonar isolada. Os bairros 

do DS III concentram a maior parte da população do município, fato 

que corrobora a influência dos grandes aglomerados populacionais 

na transmissão da doença. Conclusão: Os casos de tuberculose no 

município de João Pessoa vêm mantendo-se crescentes, sendo os 

grupos de maior risco os homens jovens e residentes do DS III. 

Espera-se que os resultados apresentados possam servir para que 

os grupos de maior risco tenham uma abordagem especial dos 

programas de controle da doença, visando a diminuição dos casos 

no município. 

Palavras-chave: Epidemiologia. Tuberculose. Mycobacterium 

tuberculosis.

LINFANGIECTASIA INTESTINAL PRIMÁRIA EM PACIENTE COM 

DERRAME PERICÁRDICO E HIPOGAMAGLOBULINEMIA: RELATO DE 

CASO

AUTORES: Juliane Roberta Dias Torres, Paula Teixeira Lyra, Ana 

Carla Augusto Moura Falcão, Tereza Arraes de Alencar Pinheiro, 

Manuela Torres Câmara Lins, Bárbara de Vasconcelos Calheiros 

Correia.

Introdução: A linfangiectasia intestinal primária é uma doença 

congênita rara, caracterizada por dilatação de vasos linfáticos 

intestinais, resultando em enteropatia perdedora de proteínas, com 

consequente linfopenia, hipoalbuminemia, hipogamaglobulinemia 

e edema, periférico e/ou visceral. Pacientes portadores desta 

enfermidade podem cursar com imunodeficiência secundária à 

perda proteica.

Objetivo: Descrever uma apresentação de linfangiectasia 

intestinal em paciente pediátrico, cujo principal achado clínico foi 

derrame pericárdico.

Relato do caso: Paciente masculino, 11 anos, com queixa de 

dispneia progressiva há 6 meses, febre intermitente por 3 meses e 

adenopatia cervical refratária a  tratamento antimicrobiano por 1 

mês foi avaliado inicialmente em ambulatório de pediatria geral. 

Radiografia de tórax evidenciou área cardíaca aumentada, sendo 

encaminhado para avaliação da cardiologia. Ecocardiograma 

transtorácico demonstrou derrame pericárdico importante, sem 

tamponamento, após o que foi internado para investigação clínica. 

Tomografia de tórax demonstrou nódulos esplênicos, hepáticos e 

pancreáticos. Foi levantada hipótese de tuberculose pericárdica, 

afastada após biópsia pericárdica evidenciando pericardite crônica 

inespecífica, pesquisa de RNAm para BK negativo no sangue, cultura 

para micobactérias negativa no sangue e PPD não reator. Foram 

afastadas ainda estrongiloidíase disseminada, infecção por HIV, 

doença celíaca, doença inflamatória intestinal e doença de Whipple. 

Durante investigação, considerando antecedentes pessoais de 3 

pneumonias, foram solicitadas dosagem de CD4/CD8 e imunoglo-

bulinas, diante da hipótese de imunodeficiência primária e 

evidenciados hipogamaglobulinemia, linfocitopenia, contagem de 

CD4/CD8 reduzida e relação CD4/CD8 invertida. Foi iniciada 

reposição de gamaglobulina endovenosa a cada 4 semanas e 

profilaxia antimicrobiana com sulfametoxazol-trimetoprim. Biópsia 

duodenal evidenciou marcante dilatação de vasos linfáticos em 

lâmina própria e trânsito intestinal constatou espessamento de 

duodeno e alças jejunais, compatíveis com linfangiectasia intestinal, 

sendo concluído o diagnóstico e orientada dieta apropriada, em 

acompanhamento com gastroenterologia.  Atualmente paciente 

evolui sem outros edemas desde o quadro inicial, exame físico 

evidencia múltiplas verrugas e mantém hipogamaglobulinemia, 

linfocitopneia e níveis baixos de CD4, bem como relação CD4/CD8 

invertida, com dificuldade em seguir dieta orientada pela 

indisponibilidade da mesma.

Discussão: Pacientes com linfangiectasia intestinal, cuja 

etiologia ainda é indefinida, apresentam hipoalbuminemia, 

hipogamaglobulinemia e linfocitopenia com redução de CD4, 

contribuindo para a formação de edema, principalmente periférico, 

embora derrames serosos também possam ocorrer. O conjunto dos 

achados histopatológicos e clínicos permite o diagnóstico de 

linfangiectasia intestinal primária.

Considerações  finais: A linfangiectasia intestinal primária deve 

ser lembrada em pacientes que cursam com efusões, a exemplo do 

derrame pericárdico. Seu diagnóstico diferencial é extenso, devendo 

incluir também as imunodeficiências secundárias. 

Palavras-chave: Linfangiectasia intestinal primária, hipoprotei-

nemia, edema
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(48,2%) casos, respectivamente. Dos casos registrados, 5617 foram 

casos novos e 399 recidivas. A co-infecção pelo HIV ocorreu em 

11,1% dos registros. A forma pulmonar isolada ocorreu em 83,3% 

das ocorrências, com a cura sendo o desfecho mais comum.  Os 

bairros pertencentes ao distrito sanitário III concentraram a maior 

parte das notificações. Discussão: Pela maior exposição a fatores de 

risco, os homens e os indivíduos em idade produtiva foram os mais 

acometidos pela doença. Embora a maioria das ocorrências fosse de 

casos novos, as recidivas têm grande impacto epidemiológico pela 

maior predisposição à ocorrência de tuberculose multirresistente. A 

taxa de co-infecção pelo HIV foi semelhante à media nacional, assim 

como a frequência de acometimento pulmonar isolada. Os bairros 

do DS III concentram a maior parte da população do município, fato 

que corrobora a influência dos grandes aglomerados populacionais 

na transmissão da doença. Conclusão: Os casos de tuberculose no 

município de João Pessoa vêm mantendo-se crescentes, sendo os 

grupos de maior risco os homens jovens e residentes do DS III. 

Espera-se que os resultados apresentados possam servir para que 

os grupos de maior risco tenham uma abordagem especial dos 

programas de controle da doença, visando a diminuição dos casos 

no município. 

Palavras-chave: Epidemiologia. Tuberculose. Mycobacterium 

tuberculosis.

LINFANGIECTASIA INTESTINAL PRIMÁRIA EM PACIENTE COM 

DERRAME PERICÁRDICO E HIPOGAMAGLOBULINEMIA: RELATO DE 

CASO

AUTORES: Juliane Roberta Dias Torres, Paula Teixeira Lyra, Ana 

Carla Augusto Moura Falcão, Tereza Arraes de Alencar Pinheiro, 

Manuela Torres Câmara Lins, Bárbara de Vasconcelos Calheiros 

Correia.

Introdução: A linfangiectasia intestinal primária é uma doença 

congênita rara, caracterizada por dilatação de vasos linfáticos 

intestinais, resultando em enteropatia perdedora de proteínas, com 

consequente linfopenia, hipoalbuminemia, hipogamaglobulinemia 

e edema, periférico e/ou visceral. Pacientes portadores desta 

enfermidade podem cursar com imunodeficiência secundária à 

perda proteica.

Objetivo: Descrever uma apresentação de linfangiectasia 

intestinal em paciente pediátrico, cujo principal achado clínico foi 

derrame pericárdico.

Relato do caso: Paciente masculino, 11 anos, com queixa de 

dispneia progressiva há 6 meses, febre intermitente por 3 meses e 

adenopatia cervical refratária a  tratamento antimicrobiano por 1 

mês foi avaliado inicialmente em ambulatório de pediatria geral. 

Radiografia de tórax evidenciou área cardíaca aumentada, sendo 

encaminhado para avaliação da cardiologia. Ecocardiograma 

transtorácico demonstrou derrame pericárdico importante, sem 

tamponamento, após o que foi internado para investigação clínica. 

Tomografia de tórax demonstrou nódulos esplênicos, hepáticos e 

pancreáticos. Foi levantada hipótese de tuberculose pericárdica, 

afastada após biópsia pericárdica evidenciando pericardite crônica 

inespecífica, pesquisa de RNAm para BK negativo no sangue, cultura 

para micobactérias negativa no sangue e PPD não reator. Foram 

afastadas ainda estrongiloidíase disseminada, infecção por HIV, 

doença celíaca, doença inflamatória intestinal e doença de Whipple. 

Durante investigação, considerando antecedentes pessoais de 3 

pneumonias, foram solicitadas dosagem de CD4/CD8 e imunoglo-

bulinas, diante da hipótese de imunodeficiência primária e 

evidenciados hipogamaglobulinemia, linfocitopenia, contagem de 

CD4/CD8 reduzida e relação CD4/CD8 invertida. Foi iniciada 

reposição de gamaglobulina endovenosa a cada 4 semanas e 

profilaxia antimicrobiana com sulfametoxazol-trimetoprim. Biópsia 

duodenal evidenciou marcante dilatação de vasos linfáticos em 

lâmina própria e trânsito intestinal constatou espessamento de 

duodeno e alças jejunais, compatíveis com linfangiectasia intestinal, 

sendo concluído o diagnóstico e orientada dieta apropriada, em 

acompanhamento com gastroenterologia.  Atualmente paciente 

evolui sem outros edemas desde o quadro inicial, exame físico 

evidencia múltiplas verrugas e mantém hipogamaglobulinemia, 

linfocitopneia e níveis baixos de CD4, bem como relação CD4/CD8 

invertida, com dificuldade em seguir dieta orientada pela 

indisponibilidade da mesma.

Discussão: Pacientes com linfangiectasia intestinal, cuja 

etiologia ainda é indefinida, apresentam hipoalbuminemia, 

hipogamaglobulinemia e linfocitopenia com redução de CD4, 

contribuindo para a formação de edema, principalmente periférico, 

embora derrames serosos também possam ocorrer. O conjunto dos 

achados histopatológicos e clínicos permite o diagnóstico de 

linfangiectasia intestinal primária.

Considerações  finais: A linfangiectasia intestinal primária deve 

ser lembrada em pacientes que cursam com efusões, a exemplo do 

derrame pericárdico. Seu diagnóstico diferencial é extenso, devendo 

incluir também as imunodeficiências secundárias. 

Palavras-chave: Linfangiectasia intestinal primária, hipoprotei-

nemia, edema
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