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EDITORIAL 

 

Como professora do Curso de Medicina da Universidade Federal 

de Santa Catarina e Médica Pneumologista do Hospital Universitário 

tive a honra de ser a primeira Gerente de Ensino e Pesquisa do Hospital 

Universitário. Quando assumimos esta função, a estrutura da Gerência 

de Ensino e Pesquisa como é conhecida hoje não existia. Ela foi 

construída ao longo de pouco mais de quatro anos, onde grande 

esforço foi dispendido na organização dos projetos de pesquisa que 

eram realizados na Instituição. Este esforço dos anos iniciais, somado 

ao esforço dos que me sucederam no cargo, culmina hoje com a 

primeira edição do Caderno de Pesquisas do HU/UFSC/EBSERH.  

Muito importante é o papel do Hospital Universitário nas 

atividades indissociáveis de ensino, pesquisa e extensão; gerando 

conhecimento e inovação, e propiciando o aperfeiçoamento dos alunos 

e profissionais que aqui trabalham. Não podemos e não devemos 

abdicar deste papel, e esta publicação demonstra que o caminho está 

sendo trilhado de forma segura, com qualidade, ética e 

responsabilidade. 

A divulgação de resultados é prerrogativa da pesquisa, e a 

oportunidade de transmitir a todos o que aqui é realizado coroa o 

trabalho de todos nós pesquisadores. Este caderno tem o importante 

papel de demonstrar à comunidade acadêmica e de colaboradores 

deste Hospital o fruto de sua participação, por vezes anônima, nos 

projetos de pesquisa aqui desenvolvidos. 

Que seja o primeiro de muitos. 

Parabéns aos envolvidos em todas as etapas desta importante 

publicação. 

 

Profa. Dra. Rosemeri Maurici da Silva 

Gerente de Ensino e Pesquisa – 2016 a 2021 

 



Caderno de Publicações: Anos 2018-2020. HU-UFSC/EBSERH                                                               
 

5 

A pesquisa científica, embora tão atacada nos últimos tempos, é 

composta de uma série de procedimentos sistematizados para 

responder de modo objetivo a uma pergunta, refutar uma hipótese 

ou comprová-la, conhecer vivências, explorar alguns temas, 

desenvolver novas técnicas, descobrir e inovar. O 

HU/UFSC/EBSERH está inserido em uma universidade 

pesquisadora. A interação entre os profissionais da assistência, 

pesquisadores e professores tem feito do HU palco para o 

desenvolvimento de importantes pesquisas, englobando diversos 

cenários para incluir desde as pesquisas clínicas, que poderão 

comprovar a segurança e eficácia de novos medicamentos, próteses 

ou outras abordagens para melhorar o cuidado e qualidade de vida 

de pacientes; o desenvolvimento de instrumentos uteis à 

assistência, até os TCCs por vezes mais exploratórios. São todas as 

abordagens importantes, em proporção à sua abrangência. Neste 

sentido, a ideia deste “caderno de divulgação das pesquisas do HU” 

veio na perspectiva de ampliar a divulgação científica no hospital.  

É um orgulho saber que no HU tanto se tem feito em prol da ciência 

e da melhoria do cuidado ao paciente aqui atendido. 

 

Profa. Dra. Maria Luiza Bazzo 

Gerente de Ensino e Pesquisa – 2021 a 2022 
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Na condição de gerente de Ensino e Pesquisa do HU-UFSC desde 

dezembro de 2022, professor do Departamento de Saúde Pública da 

UFSC e defensor do fortalecimento do Sistema Único de Saúde, acolho 

e reconheço o grande trabalho que foi desempenhado nessa gerência, 

tanto pelas gerentes que me antecederam como pelo trabalho que vem 

sendo realizado pela qualificada equipe de servidores que conduz os 

trabalhos da GEP. 

Ressalto ainda a importância da divulgação das pesquisas 

científicas aplicadas ao SUS e seus usuários, pois é nesse espaço de 

formação e de assistência de alta densidade tecnológica e humana que 

o ciclo do cuidado pautado na integralidade e nas pessoas se realiza. E 

essa qualidade no cuidado só é possível devido à pesquisa científica. 

O HU-UFSC atende pessoas em suas necessidades de alta e 

média complexidade de todo o Estado de Santa Catarina e até de fora 

dele. Atendendo com muito empenho, determinação e excelência 

coroada pela pesquisa científica promovida e patrocinada pelo poder 

público do país. Dessa forma, este caderno constitui-se em mais uma 

forma de publicização, passo importantíssimo da produção científica. 

Este é mais um passo dentre muitos ainda necessários rumo ao 

HU que queremos, público, gratuito e de excelência na pesquisa, no 

ensino e na extensão em prol da comunidade. 

 

Douglas Francisco Kovaleski 
 

Gerente de Ensino e Pesquisa – 2022-atual 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O I Caderno de Publicações: Anos 2018-2020 do HU-UFSC/Ebserh 

foi concebido pela Unidade da Gestão da Pesquisa e pelo Setor da 

Gestão da Pesquisa (UGPESQ) e Inovação Tecnológica em Saúde 

(SGPITS) ligados à Gerência de Ensino e Pesquisa (GEP) com a 

finalidade de valorizar a pesquisa e os pesquisadores 

que desenvolveram projetos no HU. A primeira edição contempla as 

pesquisas que foram registradas na GEP entre os anos de 2018 e 

2020.  

O documento está organizado por ano de publicação, 2018, 2019 e 

2020, respectivamente. Todas as publicações que foram enviadas em 

um idioma diferente do português foram traduzidas pela organizadora 

do caderno. 

Este material pretende contribuir para aumentar a divulgação e a 

visibilidade da produção científica através dos canais eletrônicos de 

comunicação oficiais da instituição.  
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O setor de serviços públicos de saúde merece uma atenção 

especial devido a sua criticidade, importância e recursos 

envolvidos. Uma má gestão de materiais dentro da 

organização provoca desalinhamentos das atividades e nos 

procedimentos básicos. Materiais de nutrição especial que 

envolvem dietas enteral, suplementos e fórmula infantis 

envolvem 21% dos custos de materiais de nutrição, 

medicamentos e suprimentos. Dentro da gestão de estoque, 

nota-se a relevância de classificar os materiais em relação ao 

seu custo e à sua essencialidade. Classificações como curva 

ABC e curva VED são bons meios de se fazer esta análise. 

Observou-se que 20% dos itens correspondem a 80% dos 

custos destes materiais. Cruzando as duas classificações, 

notou-se que nenhum material considerado “A” foi classificado 

como vital, demonstrando que nem sempre os mais 

importantes são os mais caros. Foram calculados para os 

produtos selecionados pela classificação ABCxVED o estoque 

de segurança e ponto de reposição A existência de um estoque 

de segurança é primordial para absorver uma variação não 

prevista da demanda ou no suprimento de mercadorias. 

Notou-se que variando o nível de serviço de 95% para 99%, 

para produtos vitais, não houve aumento significativo no valor 

do custo de estoque, salientando a importância de se manter 

alto nível de serviço para esses produtos. 
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A leucemia mieloide aguda com inv(3)(q21q26.2) é um 

subtipo agressivo e relativamente raro de leucemia. 

Tipicamente, pode apresentar-se de novo ou surgir de uma 

síndrome mielodisplásica prévia; portanto, multilinhagem 

displasia pode ser um achado comum. Este relato descreve o 

caso de uma mulher de 38 anos, que apresentou indicação 

clínica de leucose aguda. Os resultados dos exames de sangue 

mostraram LDH 708 U/L, PCR 230 mg/L, hemoglobina 7,5 

g/dL e contagem de leucócitos de 92,45 x 109/L no sangue 

periférico (PB), 25% dos blastos, 48% dos monócitos 

vacuolados com núcleos irregulares, granulócitos displásicos e 

plaquetas hipogranulares gigantes. A imunofenotipagem da 

amostra PB mostrou a presença de 11,5% de blastos 

mieloides e 81,4% de células com características e padrão de 

maturação da linhagem monocítica; alguns deles exibiram 

alteração fenotípica. Análise de cariótipo da amostra PB 

apresentou [inv(3)(q21q26)] com uma anormalidade 

secundária [t(1;15)(q10;q10)]. Pleural a análise do fluido 

mostrou LDH 748 U/L e 2.950 células/mm3 dos quais 54% 

tiveram aumento de tamanho e imaturidade recursos. Devido 

à agressividade da doença e eventos clínicos secundários, o 

paciente faleceu quatro dias após ser hospitalizado. Este caso 

demonstrou a importância de correlações detalhadas de 

exames laboratoriais em diagnóstico diferencial de neoplasias 

hematológicas. O diagnóstico inicial de LMA com suspeitava-

se de diferenciação após análise de imunofenotipagem que 

apresentava grande componente. No entanto, a ocorrência de 

inv(3)(q21q26), associada à displasia multilinhagem, apontou 

AML com inv(3)(q21q26). A gravidade da doença foi 

demonstrada pela presença de células malignas no líquido 

pleural, o que representa informação pouco relatada em 

outros estudos. 

 

 

 

 

 

https://www.sryahwapublications.com/archives-of-hematology-and-blood-diseases/pdf/v1-i1/1.pdf
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Em 2010, novos anticorpos monoclonais foram submetidos ao 9º Workshop 

Internacional de Leucócitos Humanos Antígenos de Diferenciação, e há 

poucos estudos demonstrando padrões normais de expressão desses 

marcadores. Assim, o objetivo deste estudo foi determinar os padrões 

normais de expressão celular de CD86, CD210a, CD261, CD262, CD264, 

CD358 e CD361 em amostras de sangue periférico (PB) e medula óssea 

(BM) por fluxo citometria. No presente estudo, CD86 foi expresso apenas 

em monócitos e linfócitos B em PB e em monócitos e plasmócitos na MO. 

Em relação à expressão de CD210a, em amostras PB, monócitos e células 

NK apresentaram expressão fraca, enquanto neutrófilos, linfócitos B e T e 

basófilos apresentaram expressão fraca e parcial. Nas amostras de BM, a 

expressão de CD210a foi observada em eosinófilos, monócitos e B e T/NK 

linfócitos. A expressão fraca de CD210a também foi observada em células 

neutrofílicas e células plasmáticas. Todas as células B estágios de maturação 

tiveram expressão fraca de CD210a, exceto para células B imaturas, que 

não expressaram este marcador. No presente estudo, nenhum tipo celular 

nas amostras PB apresentou positividade para CD261 e, nas amostras BM, 

houve foi uma expressão muito fraca em séries neutrofílicas, monócitos e 

linfócitos B. Por outro lado, as células plasmáticas mostraram positividade 

para CD261 com expressão homogênea. Para CD262, houve expressão 

fraca em monócitos, neutrófilos e linfócitos B em amostras PB e expressão 

fraca em monócitos, linfócitos B e plasmócitos em amostras de MO. A 

avaliação de CD264 mostrou expressão muito fraca em células B em 

amostras PB e nenhuma expressão em células BM. A expressão muito fraca 

de CD358 foi observada em neutrófilos, monócitos e B linfócitos em 

amostras PB e BM. Além disso, nas amostras de MO, os plasmócitos e os 

linfócitos T apresentaram expressão de CD358. Em relação aos estágios de 

maturação das células B, houve expressão fraca em pro-B cel, pré-B célula 

e célula B madura. No presente estudo, foi possível observar a expressão 

de CD361 em todos os tipos celulares analisados em amostras PB e BM. Os 

marcadores analisados apresentaram perfis variados de expressão e, em 

alguns casos, esses perfis foram diferentes dos observados em outros 

estudos. Mais estudos são necessários para avaliar essas moléculas, 

principalmente em relação a uma possível aplicação no diagnóstico de 

neoplasias hematológicas ou como novos alvos terapêuticos para o 

tratamento de neoplasias hematológicas ou doenças autoimunes. 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1016/j.imlet.2017.12.007
https://doi.org/10.1016/j.imlet.2017.12.007
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Introdução: A imunofenotipagem por citometria de fluxo é 
considerada uma ferramenta fundamental para o diagnóstico 
de neoplasias de células B. Atualmente, a investigação de 

novos marcadores imunofenotípicos tem ganhado 
importância, pois podem auxiliar na subclassificação precisa 

de neoplasias de células B por citometria de fluxo. Portanto, o 
objetivo do presente estudo foi avaliar a expressão de CD307a 
durante a maturação normal de células B e em neoplasias de 

células B, bem como investigar seu potencial papel no 
diagnóstico diferencial dessas entidades. Métodos: A 

expressão de CD307a foi avaliada por citometria de fluxo em 
células B precursoras normais e maduras e em 115 amostras 
coletadas de pacientes diagnosticados com neoplasias de 

células B precursoras e maduras. A expressão de CD307a foi 
comparada entre células B neoplásicas e normais. Resultados: 

Os casos de leucemia linfoblástica B aguda exibiram 
expressão mínima de CD307a, apresentando um padrão de 
expressão semelhante ao dos precursores de células B 

normais. Os casos de linfoma de células do manto (MCL) 
apresentaram os níveis mais baixos de CD307a entre as 

neoplasias de células B maduras. A expressão de CD307a foi 
estatisticamente menor em casos de MCL do que em casos de 
leucemia linfocítica B crônica (CLL) e linfoma de zona marginal 

(MZL). Não foram observadas diferenças estatísticas entre a 
expressão de CD307a em células plasmáticas neoplásicas e 

normais. Conclusão: Esses resultados indicam que a avaliação 
da expressão de CD307a por citometria de fluxo pode ser útil 
para distinguir LLC de MCL e esta última de MZL. Embora 

esses resultados não sejam totalmente conclusivos, eles 
fornecem uma base para novos estudos em uma coorte maior 

de pacientes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1002/cyto.b.21631
https://doi.org/10.1002/cyto.b.21631
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AVALIAÇÃO DE LEUCÓCITOS A PARTIR DE AMOSTRAS 
DE ESCARRO DE PACIENTES COM TUBERCULOSE 

PULMONAR USANDO CITOMETRIA DE FLUXO. 
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Introdução: As informações sobre as células escarro dos 
pacientes com tuberculose pulmonar (PTB) são escassas. A 
análise de células de escarro usando microscopia óptica (OM) 

é um método bem estabelecido, mas tem algumas limitações 
sérias. Objetivo: Estabelecer um novo protocolo de citometria 

de fluxo (FC) para a avaliação de leucócitos de amostras de 
escarro de pacientes do PTB. Método: Um novo protocolo FC 
utilizando 0,1% dithiothiothreitol e 0,5% de paraformaldeído 

foi desenvolvido para fluidizar amostras de escarro e 
matar Mycobacterium tuberculosis, respectivamente, para 

permitir a análise de amostras de escarro coletadas de 
pacientes com TB. O protocolo foi validado comparando-o com 
OM, e a celularidade de 30 amostras de escarro de pacientes 

com PTB foi avaliada. Resultados: A comparação entre 
subconjuntos leucócitos analisados por OM e FC mostrou 

concordância. A imunofenofoteca de leucócitos de amostras 
de escarro mostrou que os neutrófilos (95,7%) eram a maior 
proporção de células de escarro, seguidos por 

monócitos/macrófagos (2,6%) e linfócitos (1,6%). Entre os 
linfócitos T totais (100%), 12,3% eram células auxiliares T, 

24,1% eram células T citotóxicas e 62,9% gama/delta T; 
nenhum dos linfócitos T tinha o fenótipo CD4+/CD8+. 
Conclusão: O FC é um método útil para avaliar os diferentes 

subtipos de leucócitos presentes nas amostras de escarro de 
pacientes com PTB. 
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Introdução: O câncer é uma grave patologia de elevada 
incidência e complexidade de diagnósticos. Situações 

pessoais, ambientais, os efeitos deletérios destas e o estilo de 
vida modulam diferentes desfechos. Objetivo: Investigar 
a associação entre a qualidade de vida e a capacidade 

funcional durante o tratamento de câncer hematológico. 
Métodos: É um estudo transversal de amostragem intencional 

de pacientes de ambos os sexos com neoplasia 
hematológica, entrevistados em 2016. A qualidade de vida 
(QV) foi avaliada pelo European Organization for Research 

and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire. Para a 
definição da capacidade funcional em atividades 

básicas e instrumentais da vida diária, foram empregados o 
Índice de Katz e a escala de Lawton, respectivamente. Os 
dados foram submetidos à análise de correlação e testes de 

comparação de médias. Resultados: Os 52 participantes 
apresentaram o escore médio de QV de 60,6. Nas escalas 

funcionais, o pior resultado foi o desempenho de papel 
(46,8), enquanto nos sintomas, foi a fadiga (48,1). Os 
indicadores de QV com resultados mais expressivos foram as 

correlações entre o desempenho de papel e a fadiga (r = -
0,60) e entre a função social e dificuldades financeiras (r = 

-0,45). Ainda houve associação entre a escala de desempenho 
de papel e a incapacidade funcional para atividades 
da vida diária (p = 0,017). A fadiga esteve associada à 

incapacidade para atividades básicas (p = 0,018), enquanto 
a insônia para as atividades instrumentais (p = 0,032). 

Conclusão: A associação entre menores escores de QV e a 
incapacidade funcional reflete os prejuízos da neoplasia 

hematológica para a realização de atividades diárias. 
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O traumatismo cranioencefálico (TCE) é um problema de 
saúde pública mundial que afeta principalmente indivíduos 

jovens do sexo masculino. Um aumento alarmante na 
incidência transformou TCE em uma das principais causas de 
morbidade e mortalidade em adultos jovens, bem como um 

fator de aumento de carga sobre o setor de saúde. A disfunção 
hormonal é altamente prevalente durante a fase aguda do TCE 

grave. Em particular, a investigação do hormônio luteinizante 
(LH) e dos níveis de testosterona durante a fase aguda do TCE 
grave em homens identificou uma alta incidência de baixos 

níveis de testosterona em pacientes do sexo masculino (36,5-
100%), mas o significado prognóstico permanece controverso. 

Dois estudos independentes mostraram que níveis normais ou 
elevados de LH no início da internação estão 
significativamente associados com maior 

mortalidade/morbidade. A associação entre os níveis de LH e 
o prognóstico foi independente de outras variáveis preditivas, 

como neuroimagem, escala de coma de Glasgow na admissão 
e reação pupilar. Os possíveis mecanismos subjacentes a esta 
associação e outras direções de pesquisa neste campo são 

discutidos. No geral, os dados atuais sugerem que os níveis 
de LH durante a fase aguda do TCE podem contribuir para um 

prognóstico preciso e mais estudos multicêntricos 
prospectivos são necessários para desenvolver modelos 
preditivos mais sofisticados incorporando biomarcadores 

como o LH na busca por uma previsão precisa do resultado 
após o TCE. Além disso, os potenciais benefícios terapêuticos 

da modulação do LH durante a fase aguda do TCE justificam a 
investigação. 
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Pacientes com epilepsia (PWE) têm um risco aumentado de 

morte súbita inesperada em comparação com a população em 
geral. A ecocardiografia pode analisar as alterações cardíacas 
estruturais e funcionais que têm impacto nos resultados, 

incluindo morte súbita cardíaca e por todas as causas. Nossa 
hipótese é que anormalidades cardíacas sutis ocorrem na 

PCE. Trinta pacientes com epilepsia do lobo temporal sem 
doença cardiovascular conhecida, acompanhados por pelo 
menos 1 ano, foram incluídos entre julho de 2015 e julho de 

2016 e submetidos a eletrocardiograma de 12 derivações, teste 
ergométrico e ecocardiograma transtorácico. PWE foram 

pareados com indivíduos sem epilepsia por sexo, idade e índice 
de massa corporal. Foi realizada uma revisão da literatura de 
estudos comparando achados ecocardiográficos em PCE e 

indivíduos sem epilepsia. PWE teve maior rigidez do ventrículo 
esquerdo (β= 5,97 ± 0,05 × 5,94 ± 0; p=0,02), pressões de 

enchimento do ventrículo esquerdo (9,7 ± 1,3 mmHg × 9 ± 
0,8; p=0,02) e maior volume atrial esquerdo (44,7 ± 13,6 ml 
× 34,1 ± 9,6 ml; p  = 0,003). Dezessete (56,6%) PCE tiveram 

um total de 22 dos seis marcadores ecocardiográficos 
conhecidos relacionados ao aumento do risco de morte súbita 

na população geral, contra 11 (36,7%) controles com 12 
marcadores (p=0,07). A rigidez está relacionada à fibrose por 
meio da deposição de matriz extracelular, que promove 

disfunção sistólica e diastólica e arritmogênese. Achados 
ecocardiográficos sutis em PWE podem ajudar a explicar por 

que essa população tem um risco aumentado de morte súbita. 
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O AUMENTO DA RIGIDEZ CARDÍACA ESTÁ ASSOCIADO 
À DISFUNÇÃO AUTONÔMICA EM PACIENTES COM 

EPILEPSIA DO LOBO TEMPORAL. 
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A disfunção autonômica está ligada à morte súbita, 

independentemente da presença de doença cardíaca estrutural. O 

caminho da disfunção autonômica até a morte súbita não é 

totalmente compreendido, mas a estimulação simpática miocárdica 

levando a arritmia e/ou fibrose cardíaca pode desempenhar um 

papel. Nosso objetivo foi avaliar a rigidez cardíaca por 

ecocardiografia e sua associação com variáveis clínicas, estruturais 

e autonômicas em pessoas com epilepsia (PWE) em comparação 

com controles saudáveis. Um eletrocardiograma de 12 derivações, 

teste de esteira e ecocardiografia transtorácica de 30 pacientes com 

epilepsia do lobo temporal (ELT) sem quaisquer distúrbios 

cardiovasculares conhecidos foram comparados a 30 indivíduos sem 

epilepsia pareados por sexo, idade e índice de massa corporal. A 

distribuição dos fatores de risco cardiovascular foi semelhante nos 

dois grupos. PWE teve maior rigidez do ventrículo esquerdo, pressão 

de enchimento do ventrículo esquerdo e maior volume atrial 

esquerdo, bem como marcadores de disfunção autonômica, como 

índice cronotrópico prejudicado e porcentagem alcançada da 

frequência cardíaca de pico prevista no esforço. Nas regressões 

múltiplas, a disfunção autonômica explicou 52% da rigidez e o 

tratamento com carbamazepina e politerapia com drogas 

antiepilépticas (DAEs) explicaram, adicionalmente, 6% cada. A 

rigidez aumenta em pacientes jovens com ELT e está relacionada à 

disfunção autonômica e, em menor grau, ao uso de carbamazepina 

e à politerapia com DAEs. a disfunção autonômica explicou 52% da 

rigidez e o tratamento com carbamazepina e politerapia com drogas 

antiepilépticas (DAEs) explicaram, adicionalmente, 6% cada. A 

rigidez aumenta em pacientes jovens com ELT e está relacionada à 

disfunção autonômica e, em menor grau, ao uso de carbamazepina 

e à politerapia com DAEs. a disfunção autonômica explicou 52% da 

rigidez e o tratamento com carbamazepina e politerapia com drogas 

antiepilépticas (DAEs) explicaram, adicionalmente, 6% cada. A 

rigidez aumenta em pacientes jovens com ELT e está relacionada à 

disfunção autonômica e, em menor grau, ao uso de carbamazepina 

e à politerapia com DAEs. 
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Objetivo: Realizar a adaptação transcultural do questionário 

General Locus of Control (GLoC), que avalia a que as pessoas 
atribuem a causa dos seus eventos de vida, isto é, se 
interpretam os eventos como sendo resultado de suas próprias 

ações ou de fatores externos. Métodos: Após as fases de 
tradução e retrotradução do instrumento, uma equipe 

multidisciplinar julgou as versões obtidas quanto à 
manutenção do conceito original, compreensibilidade e clareza 
para o contexto socioeconômico da população brasileira. A 

versão final foi testada em 71 indivíduos saudáveis, dos quais 
36 responderam duas vezes ao questionário, com um intervalo 

de 73,06±74,15 (29-359) dias. Resultados: A média de idade 
dos participantes foi de 30,82±12,83 anos (com variação de 

18-69), 62% eram mulheres, e o número médio de anos de 
escolaridade foi 12,54±4,21. A análise de confiabilidade teste-
reteste (coeficiente de correlação de Pearson) foi r = 0,828. A 

análise de consistência interna resultou em um valor de 
Crohnbach de 0,906. O escore médio entre aplicações do teste 

foi de 8,77±3,11 (n = 71). Conclusão: A versão em português 
do questionário GLoC é uma adaptação fiel ao instrumento 
original de Rotter. 
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A epilepsia do lobo temporal mesial com esclerose hipocampal 

(ELTM-HS) caracteriza-se por apresentar um quadro clínico 
bem definido. A encefalite límbica é cada vez mais reconhecida 
como uma possível etiologia de MTLE-HS de início adulto, e 

autoanticorpos neuronais foram detectados em pacientes 
mesmo sem sinais prévios de encefalite. O objetivo deste 

estudo é analisar a frequência de autoanticorpos específicos 
em pacientes com MTLE-HS. Um estudo de caso-controle foi 
realizado com 100 pacientes com MTLE-HS e 50 controles 

saudáveis. Amostras de soro de indivíduos foram testadas por 
ensaio de imunofluorescência indireta para detecção de 

receptor anti-N-metil-d-aspartato (NMDA-R), proteína 
semelhante à anti-contactina associada 2 (CASPR2), glioma 

rico em anti-leucina inativado 1 (LGI1), anti-receptor de ácido 
gama aminobutírico B (GABA-BR), anti-alfa-amino-3-hidroxi-
5-metil-4-isoxazolpropiônico ácido 1 e 2 receptores (AMPA-1-

R e AMPA-2-R), e ensaio imunossorvente ligado a enzima para 
detecção de anti-ácido glutâmico descarboxilase 65 

(GAD65). A média de idade dos pacientes e controles foi de 
41,2 vs 42 anos, e 55% vs 56% eram do sexo feminino. A 
duração média da epilepsia foi de 27,2 anos. Nenhum 

autoanticorpo neuronal foi encontrado em nenhum dos 
grupos, exceto para anti-GAD65 em 3 pacientes e 2 

controles. Este estudo aumenta a evidência crescente de que, 
em pacientes brasileiros, MTLE-HS sem sinais e sintomas de 
encefalite autoimune pode estar raramente associado a esses 

autoanticorpos. Diferenças quanto à precisão das 
metodologias utilizadas para detecção de autoanticorpos e 

características genéticas e ambientais são discutidas.  
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Objetivo: Locus de Controle Geral (GLoC) é usado para medir a 

extensão em que as pessoas percebem os eventos da vida como 

resultados de suas próprias ações ou fatores externos. Este estudo 

analisa a relação entre GLoC e as características clínicas de pessoas 

com epilepsia (PWE), níveis de ansiedade, depressão, 

religiosidade/espiritualidade e qualidade de vida, com particular 

atenção para possíveis influências de auras. Métodos: Um estudo 

caso-controle foi realizado com 186 pacientes consecutivos com 

diagnóstico definitivo de epilepsia no Brasil e na Lituânia. Além dos 

dados clínicos e demográficos, todos os pacientes responderam a 

escalas validadas internacionalmente: Rotter's GLoC, Hospital 

Anxiety and Depression Scale (HADS), Quality of Life in Epilepsy 

(QOLIE-31) e Index of Core Spiritual Experiences-Revised 

(INSPIRIT-R). Resultados: A idade média dos pacientes foi de 36,15 

± 13,75 anos, 61,3% eram do sexo feminino, a idade média de início 

da epilepsia foi de 17,27 ± 13,59 anos e a frequência mensal de 

crises foi de 8,22 ± 20,00. As pessoas com epilepsia eram mais 

deprimidas do que os controles (p = 0,03). Dentro do grupo com 

epilepsia, os pacientes que relataram auras e reagiram a elas 

apresentaram níveis mais altos de depressão (p = 0,002) e 

ansiedade (p = 0,004) e menor escore QOLIE-31 (p = 0,01), mas 

não diferiram em GLoC (p = 0,73) ou INSPIRIT-R (p = 0,71). Os 

pacientes com capacidade percebida de prevenir convulsões em 

resposta a auras não apresentaram níveis aumentados de depressão 

e ansiedade. Conclusões: A externalização do Lócus de Controle 

Geral no PWE não foi confirmada. Perceber e ser capaz de reagir a 

auras está associado ao aumento da ansiedade e dos sintomas 

depressivos na PWE, mas não se resultar na prevenção de 

convulsões. Não foram encontradas diferenças transculturais nesses 

parâmetros. 
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A SONOLÊNCIA AUTORRELATADA ESTÁ ASSOCIADA AO 
DESEMPENHO COGNITIVO NA EPILEPSIA DO LOBO 

TEMPORAL? 
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A sonolência e o comprometimento cognitivo são sintomas 

comuns observados em pacientes com epilepsia. 
Investigamos se a sonolência autorrelatada está associada ao 
desempenho cognitivo em pacientes com epilepsia refratária 

do lobo temporal mesial com esclerose hipocampal (MTLE-
HS). Setenta e um pacientes consecutivos com MTLE-HS 

foram avaliados com a Escala de Sonolência de Stanford (SSS) 
antes da avaliação neuropsicológica. Suas pontuações SSS 
médias foram comparadas com os controles. Cada teste 

cognitivo foi comparado entre pacientes com (SSS ≥ 3) ou 
sem sonolência (SSS < 3). Os desequilíbrios foram 

controlados por análise de regressão. Os pacientes relataram 
um grau significativamente maior de sonolência do que os 

controles (p < 0,0001). Após a análise de regressão linear 
múltipla, apenas um teste (RAVLT total) permaneceu 
associado à sonolência autorreferida. Conclusão: A sonolência 

auto-relatada foi significativamente maior em pacientes MTLE-
HS do que nos controles, mas não afetou seu desempenho 

cognitivo. Se confirmados em outras populações, nossos 
resultados podem ter implicações para a tomada de decisão 
sobre o rastreamento de sonolência em contextos 

neuropsicológicos. 
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Introdução: A Morte Súbita Inesperada na Epilepsia - Sudden 

Unexpected Death in Epilepsy (SUDEP) - define-se como 
morte em pacientes com epilepsia (PCE), associada ou não a 
convulsão, de forma súbita, inesperada, presenciada ou não, 

excluindo-se causas traumáticas, afogamento e estado de mal 
epiléptico, onde a necropsia não revele origem toxicológica ou 

anatômica do óbito. Objetivo: Apresentar uma revisão 
narrativa, não-sistemática, das informações mais importantes 
e recentes sobre SUDEP, destacando definição, fatores de 

risco, diagnóstico e medidas preventivas com o intuito de 
auxiliar médicos na orientação e identificação desses 

pacientes em risco. Metodologia: Foi realizada extensa revisão 
em bases de dados eletrônicos com pesquisa em Cochrane, 

PubMed/Medline, BMJ e Scielo, tendo como critério de inclusão 
artigos de grande relevância, publicados em português ou 
inglês. Resultados/Discussão: A SUDEP pode afetar indivíduos 

de todas as idades, sendo mais prevalente em adultos jovens 
(20-45 anos). A presença e severidade de crises tônico-clônico 

generalizadas (CTCGs) são os fatores de risco mais relevantes. 
Sua fisiopatologia envolve modificações autonômicas 
progressivas com deterioração do sistema cardiorrespiratório. 

A medida preventiva mais incentivada é o adequado controle 
das crises epilépticas. Conclusão: Muitos PCE nunca ouviram 

falar na SUDEP, o que se deve, diversas vezes, ao receio ou 
dificuldade de médicos em mencioná-la aos indivíduos que não 
estão sob alto risco do evento. O médico tem papel 

fundamental na educação desses pacientes, para garantir a 
informação sobre a epilepsia e tentar minimizar os fatores de 

risco associados à SUDEP e, consequentemente, seus efeitos 
deletérios na vida desses indivíduos. 
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Introdução: Estudos recentes relataram que os índices de 

Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) permanecem confiáveis 

mesmo durante registros menores que 5 minutos, sugerindo o 

método de registro ultracurto como uma ferramenta valiosa para 

avaliação autonômica. No entanto, o tempo mínimo para obter um 

registro confiável para todos os domínios da VFC (tempo, frequência 

e medidas geométricas de Poincaré), bem como o efeito da frequência 

respiratória na confiabilidade desses índices, permanece 

desconhecido. Métodos: Vinte voluntários tiveram sua VFC registrada 

na posição sentada durante ritmos respiratórios espontâneos e 

controlados. Os intervalos da VFC de 1, 2 e 3 min foram 

correlacionados com o período padrão ouro (duração de 6 min) e os 

valores médios de todos os índices foram comparados nas duas 

condições de ritmo respiratório. Resultados: rMSSD e SD1 foram mais 

confiáveis para registros com duração ultracurta em todos os 

intervalos de tempo (valores de r de 0,764 a 0,950, p<0,05) para 

condição de respiração espontânea, enquanto os outros índices 

requerem tempo de registro mais longo para obter valores 

confiáveis. O ritmo respiratório controlado evoca valores de r mais 

fortes para índices de domínio de tempo (valores de r de 0,83 a 

0,99, p<0,05 para rMSSD), mas prejudica a replicabilidade dos 

valores médios dos domínios na maioria dos intervalos de 

tempo. Embora o uso de respiração padronizada aumente os 

coeficientes de correlação, todos os índices de VFC mostraram um 

aumento nos valores médios (valores t de 3,79 para 14,94, p< 

0,001), exceto FR e HF que apresentaram queda (t  = 4,14 e 5,96, p< 

0,0001). Conclusão: Nossos resultados indicam que o método 

adequado de registro de ultracurto prazo pode fornecer uma fonte 

rápida e confiável de avaliação do sistema nervoso autônomo 

cardíaco. 
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O objetivo deste  estudo  foi  correlacionar  medidas  ultrassonográficas  do  

quadríceps  femoral com o nível de dispneia e a gravidade de pacientes com 

doença pulmonar obstrutiva crônica. Realizado estudo observacional,  

descritivo  e  transversal.    A amostra  foi  composta  de  41 indivíduos,  

sendo  30  do  sexo  masculino  e  11  do  sexo  feminino.  Os pacientes  

foram classificados segundo a gravidade da doença e o grau de dispneia. 

Foram realizadas medidas ultrassonográficas do  quadríceps  femoral  (área  

seccional,  circunferência  e  espessura).  Os pacientes apresentaram área de 

secção transversa média de 5,70 cm2, espessura média de 2,33 cm e 

circunferência média de 11,72 cm. Os pacientes mais graves tiveram médias 

menores de área   e   espessura,  mas   não   de   circunferência.   Aqueles   

com   dispneia   mais   avançada apresentaram   tendência   de   redução   da   

área   do   quadríceps   femoral,  sem   significância estatística. 

https://revista.acm.org.br/index.php/arquivos/article/view/242/226
https://revista.acm.org.br/index.php/arquivos/article/view/242/226
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Um homem de 59 anos apresentou história de tosse, escarro purulento, febre 

e falta de ar progressiva por 7 dias. Ele não teve melhora dos sintomas apesar 

do uso de levofloxacina (500 mg/d) no 6 dias. Ele tinha história de 

hipertensão, diabetes tipo 2, e tabagismo (50 anos-maço). 

[...] 

Neste dia, foi realizada a ultrassonografia torácica realizados para avaliar a 

aeração do parênquima pulmonar. O vídeo 1 mostra a imagem pulmonar 

obtida de sua parte superior direita e regiões anteriores inferiores. 

[...] 

Concluindo, a ultrassonografia pulmonar pode fornecer informações sobre as 

diferentes respostas da região pulmonar a suporte ventilatório oferecido em 

tempo real e revelar possível ventilação nociva mesmo em condições bem 

conhecidas parâmetros de proteção (Vídeo de discussão). 

https://doi.org/10.1016/j.chest.2017.10.049
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O Streptococcus do grupo B é o principal fator etiológico da sepse neonatal. 

A reação em cadeia da polimerase em tempo real intraparto (RT-PCR) pode 

permitir uma detecção mais rápida e precisa da colonização materna. O 

objetivo deste estudo foi determinar a sensibilidade e especificidade da RT-

PCR quando comparada à cultura padrão de referência em meio de caldo 

seletivo coletado do trato retovaginal de mulheres em trabalho de parto. 

Selecionamos 15 estudos que incluíram 6.368 mulheres. A seleção dos 

artigos, extração de dados e avaliação da qualidade foram realizadas por dois 

pesquisadores independentes. A prevalência de colonização materna foi de 

23,8% por RT-PCR e 22,1% por cultura. A meta-análise demonstrou uma 

sensibilidade de RT-PCR de 93,7% (IC 92,1-95,3) e especificidade de 97,6% 

(IC 97,0-98,1). Esse resultado está acima do ponto de corte definido pelos 

Centros de Controle e Prevenção de Doenças para utilidade clínica. Em 

conclusão, RT-PCR para triagem de GBS na enfermaria de parto é uma 

ferramenta promissora; no entanto, são necessários mais estudos bem 

delineados para justificar seu uso. 
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Objetivo: Avaliar a acurácia da ultrassonografia torácica no diagnóstico de 

emergência de pneumotórax e hemotórax traumáticos em adultos. Desenho 

do estudo: Revisão sistemática e metanálise. Métodos: PubMed, EMBASE, 

Scopus, Web of Science e LILACS (até 2016) foram sistematicamente 

pesquisados para estudos prospectivos sobre a precisão diagnóstica da 

ultrassonografia para pneumotórax e hemotórax em pacientes adultos com 

trauma. As referências de outras revisões sistemáticas e os estudos incluídos 

foram verificados para mais artigos. As características e os resultados dos 

estudos foram extraídos por meio de um formulário padronizado e sua 

qualidade metodológica foi avaliada por meio do Quality Assessment of 

Diagnostic Accuracy Studies (QUADAS-2). A análise primária foi realizada 

considerando cada hemitórax como uma unidade independente, enquanto a 

análise secundária considerou cada paciente. A acurácia diagnóstica global da 

ultrassonografia torácica foi estimada usando o método ROC resumido 

hierárquico de Rutter-Gatsonis. Além disso, O modelo bivariado de Reitsma 

foi utilizado para estimar a sensibilidade, especificidade, razão de 

verossimilhança positiva (LR +) e razão de verossimilhança negativa (RV–) 

de cada sinal ultrassonográfico. Esta revisão foi previamente registrada 

(PROSPERO CRD42016048085). Resultados: Dezenove estudos foram 

incluídos na revisão, 17 avaliando pneumotórax e 5 avaliando hemotórax. O 

padrão de referência foi sempre a tomografia de tórax, isoladamente ou em 

paralelo com radiografia de tórax e observação do dreno torácico. A qualidade 

metodológica geral dos estudos foi baixa. A acurácia diagnóstica da 

ultrassonografia torácica apresentou uma área sob a curva (AUC) de 0,979 

para pneumotórax ( fig .). A ausência de deslizamento pulmonar e artefatos 

de cauda de cometa foi o sinal ultrassonográfico de pneumotórax mais 

relatado, com sensibilidade de 0,81 (intervalo de confiança de 95% [IC 95%], 

0,71–0,88), especificidade de 0,98 (IC 95%, 0,97– 0,99), LR+ de 67,9 (IC 

95%, 26,3–148) e LR– de 0,18 (IC 95%, 0,11–0,29). Uma área ecopobre ou 

anecóica no espaço pleural foi o único sinal ultrassonográfico para hemotórax, 

com sensibilidade de 0,60 (95% CI, 0,31–0,86), especificidade de 0,98 (95% 

CI, 0,94–0,99), RV+ de 37,5 (95% CI, 5,26–207,5), LR– de 0,40 (95%CI, 

0,17–0,72) e AUC de 0,953. Conclusão: Apesar das limitações dos estudos 

incluídos, esta revisão sistemática e meta-análise sugeriram que a 

ultrassonografia torácica é uma ferramenta precisa para a avaliação 

diagnóstica de pneumotórax traumático e hemotórax em adultos. 

https://doi.org/10.1016/j.injury.2018.01.033
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Introdução: As informações sobre as células do escarro de pacientes com 

tuberculose pulmonar (PTB) são escassas. A análise das células do escarro 

por microscopia óptica (OM) é um método bem estabelecido, mas apresenta 

algumas limitações importantes. Objetivo: Estabelecer um novo protocolo de 

citometria de fluxo (CF) para a avaliação de leucócitos em amostras de 

escarro de pacientes com TBP. Método: Um novo protocolo FC usando 0,1% 

de ditiotreitol e 0,5% de paraformaldeído foi desenvolvido para fluidizar 

amostras de escarro e matar Mycobacterium tuberculosis, respectivamente, 

para permitir a análise de amostras de escarro coletadas de pacientes com 

tuberculose. O protocolo foi validado comparando-o com o MO e foi avaliada 

a celularidade de 30 amostras de escarro de pacientes com TBP. 

RESULTADOS: A comparação entre os subconjuntos de leucócitos analisados 

por MO e FC mostrou concordância. A imunofenotipagem de leucócitos de 

amostras de escarro mostrou que os neutrófilos (95,7%) constituíam a maior 

proporção de células de escarro, seguidos por monócitos/macrófagos (2,6%) 

e linfócitos (1,6%). Entre os linfócitos T totais (100%), 12,3% eram células 

T auxiliares, 24,1% eram células T citotóxicas e 62,9% eram gama/delta T; 

nenhum dos linfócitos T tinha o fenótipo CD4+/CD8+. Conclusão: A CF é um 

método útil para avaliar os diferentes subtipos de leucócitos presentes nas 

amostras de escarro de pacientes com TBP. 

https://doi.org/10.5588/ijtld.17.0800
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Introdução: A ampla disseminação da epidemia de HIV/AIDS e seu rápido 

avanço resultaram no acometimento de indivíduos de diferentes faixas etárias 

e níveis socioeconômicos. Objetivo: Conhecer o perfil socioeconômico, 

demográfico e de contágio dos pacientes portadores de HIV/AIDS atendidos 

no Serviço de Ginecologia e Obstetrícia do HUPEST/UFSC. Método: Foi 

realizado um estudo transversal envolvendo pacientes atendidos no serviço. 

A população foi selecionada por conveniência. Os dados foram coletados pela 

aplicação de questionários estruturados contendo perguntas relacionadas ao 

perfil sociodemográfico, tempo de tratamento, tempo de infecção pelo HIV, 

satisfação com a saúde e com a qualidade de vida. Os dados foram analisados 

descritivamente. Resultados: Responderam ao questionário 18 pacientes. Os 

resultados mostraram uma idade média de 40,8 anos (DP ± 10 anos), a 

maioria das pacientes com 2º grau completo de escolaridade e vivendo como 

casadas. Realizaram o primeiro teste de HIV positivo entre os anos de 2011 

e 2015. A principal via de transmissão foi a sexual. Os pacientes 

majoritariamente não se consideravam doentes, referiam sua saúde como 

boa e estavam satisfeitos com a qualidade de vida. Conclusão: O perfil 

sociodemográfico da população estudada não se diferenciou de outros 

estudos em situações semelhantes, mesmo levando em consideração as 

diferenças regionais e as várias faces da epidemia no Brasil. 

https://ojs.sites.ufsc.br/index.php/medicina/article/view/2986
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Objetivos: Gonorréia e resistência antimicrobiana (RAM) em Neisseria 

gonorrhoeae são grandes preocupações de saúde pública em todo o mundo. 

A vigilância aprimorada da RAM para gonococos é essencial em todo o mundo; 

no entanto, a recente vigilância da RAM gonocócica com garantia de qualidade 

na América Latina, incluindo o Brasil, tem sido limitada. Nossos objetivos 

foram (i) estabelecer a primeira vigilância nacional da RAM gonocócica, com 

qualidade assegurada de acordo com os padrões da OMS, no Brasil, e (ii) 

descrever a suscetibilidade antimicrobiana de isolados gonocócicos clínicos 

coletados de 2015 a 2016 em todas as cinco principais regiões (sete sentinela 

sites) do Brasil. Métodos: Isolados gonocócicos de 550 homens com 

corrimento uretral foram examinados quanto à suscetibilidade a ceftriaxona, 

cefixima, azitromicina, ciprofloxacina, benzilpenicilina e tetraciclina usando o 

método de diluição em ágar, de acordo com as recomendações do CLSI e 

qualidade assegurada de acordo com os padrões da OMS. Resultados: Os 

níveis de resistência (suscetibilidade intermediária) à tetraciclina, 

ciprofloxacina, benzilpenicilina e azitromicina foram de 61,6% (34,2%), 

55,6% (0,5%), 37,1% (60,4%) e 6,9% (8,9%), respectivamente. Todos os 

isolados foram suscetíveis a ceftriaxona e cefixima usando os pontos de corte 

US CLSI. No entanto, de acordo com os pontos de corte europeus da cefixima 

EUCAST, 0,2% (n=1) dos isolados eram resistentes à cefixima e 6,9% (n=38) 

dos isolados tinham uma CIM de cefixima próxima à resistência. Conclusões: 

Este estudo descreve a primeira vigilância nacional de RAM gonocócica no 

Brasil, com qualidade assegurada de acordo com os padrões da OMS. A alta 

resistência à ciprofloxacina (que informou prontamente uma revisão da 

diretriz brasileira de tratamento de infecções sexualmente transmissíveis), a 

resistência emergente à azitromicina e a diminuição da suscetibilidade às 

cefalosporinas de espectro estendido exigem vigilância contínua da RAM 

gonocócica e, idealmente, falhas no tratamento, além de maior 

conscientização ao prescrever o tratamento no brasil. 

https://doi.org/10.1093/jac/dky090
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O estudo aborda a caracterização dos homens atendidos no 

Serviço de Urgência e Emergência do Hospital Universitário 

Polydoro Ernani de São Thiago (HU-UFSC/Ebserh). Trata-se 

de uma pesquisa com coleta retrospectiva de dados 

secundários oriundos das notificações referentes ao 

atendimento de homens em situação de violência sexual, de 

2012 a 2017. Diante do silenciamento do tema no espaço 

institucional e na literatura, as seguintes questões norteiam 

o estudo: Quem é o homem que procura o serviço voltado a 

pessoas em situação de violência sexual? Como a violência 

sexual ocorreu com esses sujeitos? Quais os vínculos sociais 

do agressor com o agredido? Os resultados indicaram que o 

perfil dos homens que procuraram o serviço de saúde 

apresentou idade média de 26 anos e de raça/etnia branca. 

Foram pessoas que conheciam seus agressores e que já 

tinham vivenciado agressões sexuais em outros momentos 

da vida. 
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Este estudo teve como objetivo analisar como a interação da 

colaboração interprofissional e a formalidade dos controles 

gerenciais reflete na identidade social e na satisfação do trabalho dos 

profissionais em um ambiente complexo. Estudo com caráter 

descritivo e exploratório, com abordagem qualitativa, realizado a 

partir da técnica de estudo de caso por meio de entrevistas, 

observações e documentos e com aplicação de análise de conteúdo 

para o tratamento dos dados. As principais conclusões evidenciadas 

foram: (i) alguns momentos formais em que mais ocorre a 

comunicação é durante a passagem de plantão e do round 

multiprofissional; (ii) grande parte das informações é compartilhada 

informalmente por meio dos canais de relacionamento face a face, 

além de canais institucionalizados como o prontuário do paciente; 

(iii) em relação ao compartilhamento da tomada de decisão 

percebeu-se que na maior parte dos casos é centrada no médico 

apesar de se perceber espaço para discussões com outros 

profissionais; (iv) quanto ao compartilhamento de responsabilidades 

verificou-se que cada profissional tem importância para a resolução 

de problemas e para formulação e execução de planos de cuidado ao 

paciente; (v) observou-se inúmeros controles gerenciais com 

diferentes níveis de formalidade tanto para o andamento da própria 

unidade quanto para a execução dos procedimentos realizados pelos 

profissionais; (vi) percebeu-se que dependendo da formalidade dos 

controles gerenciais afeta a saliência da identidade social de equipe 

multiprofissional; (vii) um elemento importante para a satisfação dos 

profissionais é a autonomia e de modo geral os participantes 

declaram estar satisfeitos com o trabalho. Conclui-se que foi aceita 

a tese de que a interação entre as relações de colaboração 

interprofissional e a formalidade dos controles gerenciais de um 

ambiente complexo como uma UTI influencia na saliência da 

identidade social de equipe multiprofissional do indivíduo e reflete na 

sua satisfação no trabalho. 
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O artigo apresenta o resultado da pesquisa sobre os desafios 

e estratégias de superação das famílias na condição de 

acompanhantes de familiares internados no Hospital 

Universitário da Universidade Federal de Santa Catarina, com 

o objetivo de suscitar a reflexão e possíveis mudanças dos 

processos de trabalho e promoção de políticas públicas que 

envolvam a temática do estudo. A metodologia se deu 

mediante pesquisa empírica de natureza qualitativa, através 

de entrevista semiestruturada com cinco familiares 

acompanhantes de familiares internados no HU/UFSC. Como 

resultado, os entrevistados destacaram que a maior 

dificuldade é a ausência do trabalho, dependendo, assim, do 

apoio financeiro de seu meio social. Isto evidencia a 

necessidade de discutir políticas públicas voltadas aos 

familiares e seus usuários, no que diz respeito à ampliação de 

possibilidades de ação para ajudar tanto na recuperação da 

saúde quanto nas estratégias dos cuidadores para garantir 

presença efetiva junto ao familiar internado. 
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As plantas são importantes fontes de compostos 
biologicamente ativos e fornecem oportunidades ilimitadas para 

a descoberta e desenvolvimento de novos cabos de drogas, 
incluindo novos quimioterápicos. Acetato de miconidina (MA) é 

um derivado de hidroquinona isolado de E. hiemalis. Neste 
estudo demonstramos que o MA foi citotóxico contra leucemia 
aguda (AL), células tumorais sólidas e células-tronco 

cancerosas, com o efeito mais forte exibido contra a AL. Além 
disso, não era citotóxico contra células não tumorais e não 

causava hemólise significativa. O MA bloqueia a fase G2/M e 
causa efeitos citostáticos, agindo de forma semelhante à 
dexametasona aumentando a expressão pml. O composto 

também desencadeou apoptose intrínseca e extrínseca através 
da modulação da expressão bax, fasr e survivin. Isso levou a 

um extenso dano mitocondrial que resultou na liberação de AIF, 
citocromo c e endonuclease G, decote caspase-3 e 
fragmentação de DNA. Demonstramos ainda que a MA era 

fortemente citotóxica contra células neoplásicas coletadas de 
pacientes com diferentes subtipos de AL. 

Curiosamente, MA aumentou o efeito citotóxico da citarabina e 
vincristina quimioterápicos. Este estudo indica que a MA pode 

ser um novo agente para a AL e destaca seu potencial como 

uma nova fonte de medicamentos anticancerígenos. 
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O câncer de mama é a causa mais comum de morte por câncer 
em mulheres em todo o mundo. As técnicas citológicas, 
histológicas e imuno-histoquímicas são exames laboratoriais 

de rotina para determinar os subtipos tumorais. Nos últimos 
anos, os testes de diagnóstico laboratorial para câncer de 

mama tornaram-se mais complexos, sofisticados e 
especializados. Este relato descreve o caso de uma paciente 
jovem com câncer de mama metastático cujo diagnóstico foi 

baseado na análise de citometria de fluxo do aspirado de 
medula óssea. A citometria de fluxo mostrou-se uma 

importante ferramenta no diagnóstico do câncer. Sua 
aplicação como exame laboratorial de rotina para o 
diagnóstico de tumores sólidos, como o câncer de mama, pode 

ajudar a fornecer resultados rápidos e aumentar a cobertura 
diagnóstica. 
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Leucemia linfoblástica aguda de células T é uma malignidade 
hematológica agressiva originária da transformação maligna 
das células T progenitoras em diferentes estágios de 

desenvolvimento. O tratamento causa efeitos adversos graves 
e está associado a recaídas e altas taxas de morbidade e 

mortalidade. O presente estudo teve como objetivo avaliar a 
atividade citotóxica de 28 novos compostos contendo 3,4,5 
análogos de agraxenofenílicos em linhas de células 

neoplásicas hematológicas. A triagem de citotoxicidade pelo 
método MTT revelou que o composto 1d foi o mais promissor. 

A viabilidade celular das células neoplásticas diminuiu de 
forma dependente da concentração e do tempo, com o 
composto 1d não causando hemólise ou reduzindo a 

viabilidade das células mononucleares do sangue periférico, 
sugerindo uma citotoxicidade seletiva. Também sugerimos 

que o composto 1d induziu morte celular apoptótica com 
envolvimento mitocondrial em células Jurkat. 
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A citometria de fluxo (FC) é uma tecnologia rápida e altamente 

informativa que ganhou destaque no monitoramento do fenótipo 

imunológico. A padronização do FC é crucial para obter resultados 

confiáveis comparáveis entre laboratórios e estudos de 

monitoramento imunológico, pois esse método é influenciado por 

diversas variáveis, incluindo equipamentos, reagentes, 

procedimentos de coloração e fatores pré-analíticos e analíticos. 

Estudos recentes têm padronizado painéis de anticorpos e 

procedimentos analíticos para analisar células imunes circulantes no 

sangue periférico (PB). No entanto, esses painéis não podem ser 

adaptados para laboratórios que executam FC de oito cores com 

reagentes líquidos. O objetivo deste estudo foi projetar e testar um 

painel de oito cores, destinado a fenótipo dos principais 

subconjuntos de células imunes em PB usando reagentes líquidos e 

amostras de sangue inteiro fresco. Foram coletadas amostras de 

indivíduos saudáveis recrutados por funcionários e estudantes e de 

seis pacientes quimioterápicos com leucopenia. O painel de 

anticorpos foi projetado com base em estudos anteriores. Os 

controles de qualidade incluíam titulação de anticorpos, 

fluorescência menos controles, controles internos e controles de 

compensação. As amostras foram analisadas por dois operadores 

utilizando citometria de fluxo FACSCanto II de três cores (BD 

Biosciences, EUA) e software Infinicyt (Cytognos, Espanha). O painel 

de oito cores proposto é composto por seis tubos. A análise desses 

tubos permitiu a avaliação das frequências e classificação de várias 

células imunes, como t ingênuo, memória central T, memória efeito 

T, t efeito CDRA, células T ativadas e reguladoras; classe-switch b, 

não-switched B, memória B, células B regulatórias e plasmablastos; 

células dendríticas mieloides e plasmacitoides, monocidas clássicos 

e não clássicos; e imaturos neutrófilos. A imunofenofoteta dos 

leucócitos usando o painel proposto foi eficiente para diferenciar 

corretamente a maioria dos subtipos de células imunes. É uma 

ferramenta promissora para determinar o perfil imunológico dos 

pacientes em ensaios clínicos e estabelecer associações com 

prognósticos da doença, complicações e desfechos. 
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Nanopartículas de sulfato de carboximetil-hexanoyl intactas 

carregadas com pirazolina H3TM04 foram dispersadas em 

tapetes de nano fibra PEO-chitosan biodegradáveis (PEOChNps) 

para aplicação no tratamento do câncer de pele. O nano 

material foi formado por co-eletrofiação em solução aquosa. As 

propriedades estruturais e morfológicas dos PEOChNps foram 

investigadas pela FEG-SEM, TEM, AFM, FTIR, DSC e TGA. As 

nano fibras PEOChNps apresentaram uma distribuição de 

tamanho estreito (197,8 ± 4,1 nm) com uma distribuição 

homogênea das nanopartículas dentro das nano fibras, 

promovendo a liberação controlada de H3TM04 de ambos os 

processos de difusão e erosão durante um período de 120 h. 

Uma taxa de transporte aumentada de H3TM04 através da 

epiderme também foi encontrada quando PEOChNps foi usado 

como o portador. Em ensaios de citotoxicidade in vitro, a 

incorporação de H3TM04 nos nano portadores aumentou seu 

efeito citotóxico em relação às células de melanoma B16F10. 

Esses achados sugerem que os tapetes de nano fibra propostos 

poderiam ser usados para liberação controlada de 

medicamentos em tratamento de quimioterapia local para 

câncer de pele. 
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Objetivos: Relatamos um caso raro de LMA relacionada à 
terapia com t(8;21) (q22;q22.1) que ocorreu após tratamento 
para linfoma de células do manto (MCL) e carcinoma de células 

escamosas oral (OSCC). Apresentação do Caso: Paciente do 
sexo masculino, 52 anos, com diagnóstico de LCM em fase 

leucêmica. O tratamento consistiu em R-CHOP rituximab, 
ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona, então o 
paciente apresentou remissão. Três meses depois, apresentou 

um nódulo que estava diagnosticado como CEC, que foi 
removido cirurgicamente e tratado com cisplatina e 

radioterapia. Em seguida, o hemograma do paciente 
apresentou 35,0% de blastos e, após análise morfológica, 
fenotípica e análise molecular, foi classificado como LMA com 

t(8;21)(q22;q22.1). No entanto, devido ao anterior histórico de 
quimioterapia e radioterapia, o diagnóstico final foi t-AML. 

Discussão: O diagnóstico correto de neoplasias relacionadas à 
terapia é importante devido à sua gravidade pois são muito 
agressivos e, geralmente, considerados incuráveis. t-AMLs com 

t(8;21)(q22;q22.1) é considerado como cariótipo favorável, 
ainda assim, tem um pior resultado em comparação com seu 

de novo contrapartida. Conclusão: t-AML com 
t(8;21)(q22;q22.1) é raro e poucos casos são descritos na 

literatura. Mais relatos são necessários para melhor elucidar os 
mecanismos envolvidos nesta doença para definir melhores 
estratégias de tratamento para prevenir esses eventos e 

melhorar os maus resultados. 
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ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSÃO-SUBESCALA DE 

ANSIEDADE (HADS-A) E PRECISÃO DO INVENTÁRIO DE 
ANSIEDADE TRAÇO-ESTADO (STAI) PARA DETECÇÃO DE 

TRANSTORNOS DE ANSIEDADE EM PACIENTES COM EPILEPSIA DO 
LOBO TEMPORAL MESIAL RESISTENTE A MEDICAMENTOS.  
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Introdução: A epilepsia do lobo temporal mesial com esclerose 

hipocampal (ELTM-HS) é o tipo mais prevalente de epilepsia 

remediável cirurgicamente e altamente associada a comorbidades 

psiquiátricas. Este estudo teve como objetivo avaliar a precisão da 

escala hospitalar de ansiedade e depressão (HADS-A) e a subescala 

State-Trait Anxiety Inventory – Trait (STAI-T) para a detecção de 

transtornos de ansiedade em pacientes com MTLE-HS resistente a 

medicamentos. Métodos: Cento e três pacientes consecutivos com 

MTLE-HS resistente a drogas foram incluídos. O diagnóstico foi 

baseado na anamnese, exame neurológico, análises de vídeo-

eletroencefalograma (VEEG) e ressonância magnética (RM). As 

entrevistas psiquiátricas foram baseadas nos critérios do DSM-IV-TR 

e na classificação da Comissão de Psicobiologia da ILAE como 

padrão-ouro; HADS-A e STAI-T foram usados como testes 

diagnósticos psicométricos, e curvas de característica de operação 

do receptor (ROC) foram usadas para determinar os escores de 

limite ideais. Resultados: As áreas sob a curva (AUCs) foram 

superiores a 0,7 (0,6–0,8) para ambas as escalas. O ponto de corte 

STAI-T de ˃53 e o ponto de corte HADS-A de ˃7 mostraram ambos 

em torno de 80% (44,4–97,7) de sensibilidade e 80% (66,9–86,9) 

e 60% (46,5–68,6) de especificidade, respectivamente. Nesta 

amostra, a prevalência de transtornos de ansiedade foi de 11,7% e 

ambas as escalas mostraram um alto valor preditivo negativo, como 

96% (87,1–99,0), mas baixo valor preditivo positivo, como 30% 

(22,1–45,2) e 20% (15,0–27,2). ) respectivamente. 

Limitações: O pequeno número de casos na população 

diagnóstica; os resultados são aplicados apenas a MTLE-HS 

resistente a drogas; o diagnóstico psiquiátrico não foi baseado em 

entrevista psiquiátrica estruturada; possível viés do observador em 

7 pacientes analfabetos; o tratamento antidepressivo não foi 

controlado. Conclusões: Em MTLE-HS, STAI-T e HADS-A tiveram 

valor preditivo positivo semelhante e baixo e alto valor preditivo 

negativo. As implicações para a utilidade do HADS-A e do STAI-T 

para o rastreamento de transtornos de ansiedade em pacientes com 

outros tipos de epilepsia merecem mais investigações. Se replicados 

em outras populações, esses achados podem ter relevância 

importante para a triagem pré-cirúrgica de transtornos de ansiedade 

em pacientes MTLE-HS candidatos à cirurgia de epilepsia. 
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As encefalites autoimunes são um grupo de doenças causadas 
por autoanticorpos contra antígenos neuronais. Nos últimos 

dez anos, surgiram várias publicações que possibilitaram 
classificar e tratar pacientes com quadros de encefalites que 
antes eram irreconhecíveis e fatais. Estima-se que as causas 

autoimunes são responsáveis por 20% de todas as encefalites. 
Pelo fato de o diagnóstico ser bastante dependente de testes 

imunológicos de difícil acesso no SUS, este trabalho apresenta 
uma revisão não sistemática, com o enfoque em uma 
abordagem clínica dessas doenças, de modo prático, que 

agilize o diagnóstico destas emergências neurológicas, mesmo 
em locais de recursos limitados. A pesquisa da literatura foi 

baseada na base de dados do PubMed, Medline. 
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EPILEPSIA E ALTERAÇÕES CARDÍACAS 
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QUE PODEMOS APRENDER COM A CARDIOLOGIA? 
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Neste artigo, exploramos a interação do cérebro e do coração 
em pacientes com epilepsia (PWE), com foco em novos 

insights sobre possíveis caminhos da epilepsia, toxicidade 
catecolaminérgica, alterações cardíacas sutis e morte 
súbita. Evidências iniciais e plausibilidade biológica apontam 

para uma interação entre disfunção autonômica, maior 
impulso simpático, toxicidade miocárdica catecolaminérgica e 

fibrose cardíaca, resultando em alterações miocárdicas sutis 
na estrutura, função, arritmogênese e/ou um fenótipo 
semelhante à insuficiência cardíaca na PCE. Imagens não 

invasivas e biomarcadores de lesão cardíaca e fibrose estão 
surgindo como possíveis ferramentas de diagnóstico para 

melhor estratificar o risco de tais indivíduos. Lições 
translacionais de modelos cardíacos de doenças e lesões 

ultraestruturais são usadas para apoiar essas considerações. 
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A religiosidade e a espiritualidade (R/E) são amplamente 

consideradas importantes aliadas contra o adoecimento e o 

sofrimento em geral. Achados na epilepsia do lobo temporal (ELT) 

sugerem o lobo temporal como a base anatômica-funcional das 

experiências religiosas. Ambos os R/S são relevantes em pacientes 

com epilepsia (PWE), uma vez que a epilepsia pode levar a 

problemas psicossociais para uma parcela significativa dos pacientes 

e suas famílias. Objetivo: Investigar a R/E na EOP, bem como o 

impacto de diferentes síndromes epilépticas na R/E dos pacientes. 

Métodos: Cem PWE e 50 voluntários saudáveis pareados por idade, 

sexo e escolaridade foram submetidos a uma entrevista, bem como 

a três questionários previamente validados: Índice de Experiência 

Espiritual Central (INSPIRIT-R), Escala Hospitalar de Ansiedade e 

Depressão (HADS), e o Inventário de Qualidade de Vida em Epilepsia 

(QOLIE-31). Resultados: A média de idade dos PWE e dos controles 

foi de 35,9 ± 12,4 vs. 36,3 ± 18,1 anos, a escolaridade média foi de 

8,9 ± 3,7 vs. 10,1 ± 4,2 anos. A idade média de início da epilepsia 

foi de 14,5 ± 12,1 e a frequência mensal de crises foi de 5,9 ± 12,6. 

Os escores do INSPIRIT-R não foram estatisticamente diferentes 

entre pacientes e controles (3,0 ± 0,8 vs. 3,0 ± 0,8); no entanto, 

os escores do INSPIRIT-R foram significativamente maiores em 

pacientes com ELT quando comparados com outras síndromes 

epilépticas (3,2 ± 0,7 vs. 2,8 ± 0,9; p = 0,04). Conclusão: Pacientes 

com epilepsia do lobo temporal apresentam níveis mais elevados de 

R/S. Os escores do INSPIRIT-R não foram estatisticamente 

diferentes entre pacientes e controles (3,0 ± 0,8 vs. 3,0 ± 0,8); no 

entanto, os escores do INSPIRIT-R foram significativamente maiores 

em pacientes com ELT quando comparados com outras síndromes 

epilépticas (3,2 ± 0,7 vs. 2,8 ± 0,9; p = 0,04). Conclusão: Pacientes 

com epilepsia do lobo temporal apresentam níveis mais elevados de 

R/S. Os escores do INSPIRIT-R não foram estatisticamente 

diferentes entre pacientes e controles (3,0 ± 0,8 vs. 3,0 ± 0,8); no 

entanto, os escores do INSPIRIT-R foram significativamente maiores 

em pacientes com ELT quando comparados com outras síndromes 

epilépticas (3,2 ± 0,7 vs. 2,8 ± 0,9; p = 0,04). Conclusão: Pacientes 

com epilepsia do lobo temporal apresentam níveis mais elevados de 

R/S. 
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Caso relatado na Reunião de Discussão de Casos Clínicos do 
Hospital Universitário Prof. Polydoro Ernani de São Thiago, 

iniciada pelos Profs. Jorge Dias de Matos, Marisa Helena César 
Coral e Rosemeri Maurici da Silva, em julho de 2017. No dia 
13 de junho de 2019, no bloco do curso de medicina, realizou-

se a apresentação e discussão do caso cujo registro é 
apresentado a seguir: um paciente de 38 anos é acompanhado 

no ambulatório de reumatologia, com uma doença destrutiva 
das vias aéreas superiores, pansinusopatia, ANCA e anti-
proteinase 3 positivos. É usuário crônico de cocaína inalável e 

de corticosteróides. Um dia, dá entrada na emergência com 
cefaleia aguda e meningismo. Qual é o diagnóstico? 
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O monitoramento terapêutico dos níveis plasmáticos de 
drogas antiepilépticas é uma ferramenta importante no 

manejo da epilepsia, mas precisa ser aplicado de forma 
inteligente, pois de outra forma pode facilmente se tornar 
contraproducente. O presente artigo discute a importância dos 

intervalos de referência baixo, médio e alto e os erros típicos 
derivados de seu mal-entendido (diminuição da dose em 

pacientes perfeitamente bem tratados por causa de um nível 
alto; aumento desnecessário da dose em pacientes livres de 
crises por causa de níveis baixos; falha aumentar a dose em 

pacientes não controlados devido a um nível “na faixa 
terapêutica”). A “faixa terapêutica” nunca deve ser aplicada 

em geral, mas apenas em relação a pacientes individuais. 
Ressalta-se a necessidade de estabelecer um nível terapêutico 

individual como referência para todas as questões posteriores 
que possam surgir. Aspectos de particular importância prática, 
como o papel dos níveis plasmáticos na avaliação da adesão e 

no estabelecimento da farmacorresistência, são discutidos 
com mais detalhes. 
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A regulação dos receptores muscarínicos de acetilcolina 

(mAChR) influencia criticamente os resultados 
emocionais. Pesquisas anteriores indicam que uma única 
injeção sistêmica de pilocarpina – um agonista de mAChR – 

exibe comportamentos defensivos de longo prazo em ratos 
avaliados em testes incondicionados distintos até 3 meses 

após o tratamento. No entanto, não está claro se esses efeitos 
compartilham fenótipos comportamentais subjacentes 
envolvidos em respostas condicionadas. Com isso em mente, 

examinamos se a ativação de mAChR modula o 
condicionamento de medo contextual (CFC) e/ou a 

plasticidade sináptica do hipocampo. Ratos Wistar adultos 
machos foram injetados com pilocarpina (150 mg/kg) e 
avaliados comportamentalmente no teste CFC ou seguidos por 

investigação de plasticidade sináptica (LTP/LTD) no estrato 
radiado CA1 de fatias hipocampais. Não houve diferença entre 

os grupos na quantificação do comportamento de 
congelamento durante o período de teste (24 h após o 
tratamento), além de uma diminuição do congelamento 1 mês 

depois. Da mesma forma, nenhuma alteração foi observada 
em ratos condicionados 24 horas depois e testados 1 mês 

depois. A investigação da plasticidade sináptica após o 
tratamento de curto ou longo prazo não revelou diferenças 
entre os indivíduos de controle e os tratados. Em resumo, 

nossos resultados mostram que o comportamento de medo 
dependente do hipocampo e a consolidação da memória 

mediada pelas entradas colinérgicas do hipocampo não são 
sensíveis à ativação do mAChR por uma dose sistêmica não 

convulsiva de pilocarpina. Portanto, sugerimos que os 
comportamentos defensivos de longo prazo e as 
características ansiogênicas exibidas pela pilocarpina 

observadas em ratos são mediadas por diferentes mecanismos 
subjacentes e/ou conjunto de sinapses. 
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A prevalência global de obesidade tem aumentado 

constantemente. Embora a farmacoterapia e as cirurgias bariátricas 

possam ser adjuvantes úteis no tratamento da obesidade mórbida, 

elas podem perder eficácia a longo prazo. A obesidade resulta em 

grande parte da homeostase energética desequilibrada. Alimentos 

palatáveis e densamente calóricos podem afetar os circuitos 

cerebrais sobrepostos envolvidos com o hipotálamo homeostático e 

a alimentação hedônica. A estimulação cerebral profunda (DBS) 

consiste em fornecer impulsos elétricos a alvos cerebrais específicos 

para modular uma rede neuronal perturbada. Em pacientes 

selecionados, DBS demonstrou ser seguro e eficaz para distúrbios 

do movimento. Revisamos todos os relatos de casos e séries de 

pacientes tratados com DBS para obesidade usando uma pesquisa 

no PubMed e abordaremos os seguintes problemas relacionados à 

obesidade: (i) a regulação hipotalâmica da alimentação 

homeostática; (ii) circuito mesolímbico de recompensa e 

alimentação hedônica; (iii) conceitos básicos de DBS, bem como a 

justificativa para o tratamento da obesidade; (iv) perspectivas e 

desafios em obesidade DBS. O pequeno número de casos fornece 

evidências preliminares para a segurança e a tolerabilidade de uma 

possível abordagem de DBS. O ventromedial (n = 2) e os alvos dos 

núcleos hipotalâmicos laterais (n = 8) mostraram resultados mistos 

e decepcionantes. Embora o núcleo accumbens (n= 7) as metas 

foram mais animadoras para os resultados de redução de peso 

corporal e controle comportamental para alimentação, houve um 

relato de suicídio após 27 meses de acompanhamento. Os autores 

não atribuíram o suicídio à terapia DBS. A identificação de alvos 

cerebrais ideais, estratégias de programação apropriadas e o 

desenvolvimento de novas tecnologias serão importantes como os 

próximos passos para aproximar o DBS de uma aplicação clínica. A 

identificação de sinais de controle elétrico pode fornecer uma 

oportunidade para sistemas DBS adaptativos de circuito fechado 

para lidar com a obesidade. Sensores metabólicos e hormonais, 

como níveis glicêmicos, níveis de leptina e grelina, são sinais de 

controle candidatos para DBS. A excitação focada ou, 

alternativamente, a inibição de regiões do hipotálamo pode fornecer 

melhores resultados em comparação com DBS não seletivo. A 

utilização da oscilação NA delta ou outros marcadores fisiológicos de 

uma ou várias regiões na rede cerebral relacionada à obesidade é 

uma abordagem promissora. Uma equipe multidisciplinar experiente 

será fundamental para melhorar a relação risco-benefício dessa 

abordagem. 
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PACIENTES SÉPTICOS. 
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A presença de autoanticorpos contra a superfície celular 

neuronal ou proteínas sinápticas e sua relação com a encefalite 

autoimune foram recentemente caracterizadas. Esses 

autoanticorpos também foram relatados em outras condições 

patológicas; no entanto, seu papel durante a sepse não é 

conhecido. Este estudo detectou a presença de autoanticorpos 

contra a superfície celular neuronal ou proteínas sinápticas no 

soro de pacientes sépticos e determinou sua relação com a 

ocorrência de disfunção cerebral e mortalidade. Este estudo 

prospectivo e observacional de coorte foi realizado em quatro 

unidades de terapia intensiva (UTIs) brasileiras. Sessenta 

pacientes com sepse grave adquirida na comunidade ou choque 

séptico, internados na UTI foram incluídos. Amostras de sangue 

foram coletadas de pacientes dentro de 24 horas após a 

admissão na UTI. Anticorpos para seis proteínas neuronais 

foram avaliados, incluindo receptores de glutamato (tipos 

NMDA, AMPA1 e AMPA2); proteínas do complexo de canais de 

potássio dependentes de voltagem (VGKC), proteína 1 

inativada por glioma rico em leucina (LGI1) e proteína 2 

associada à contactina (Caspr2), bem como o receptor 

GABAB1. Não houve associação independente entre nenhum 

dos autoanticorpos medidos e a ocorrência de disfunção 

cerebral (delirium ou coma). No entanto, houve uma relação 

independente e significativa entre a intensidade de 

fluorescência anti-NMDAR e a mortalidade. Em conclusão, o 

anti-NMDAR foi associado independentemente à mortalidade 

hospitalar, mas nenhum dos anticorpos medidos foi associado 

à disfunção cerebral em pacientes sépticos. 
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A inflamação persistente em sobreviventes de unidade de 

terapia intensiva (UTI) está associada a maior mortalidade a 

longo prazo e pior mobilidade. No entanto, não se sabe se os 

marcadores inflamatórios estão associados a outras disfunções 

observadas em sobreviventes de doenças críticas. Assim, foi 

investigado se os níveis plasmáticos de interleucina (IL)-6 e IL-

10 na alta hospitalar estavam associados ao desempenho 

funcional e cognitivo em longo prazo após a alta da 

UTI. Pacientes adultos admitidos por > 48 h em uma UTI mista 

de 20 leitos em um Hospital Universitário tiveram coleta de 

sangue 48 h antes da alta hospitalar para dosagem de IL-6 e 

IL-10. Após um tempo mediano de 48 meses, o estado 

cognitivo foi determinado pelo Mini-Exame do Estado Mental 

(MEEM) e o estado funcional foi determinado pelo Índice de 

Barthel. Os pacientes no percentil 25 mais alto de IL-6 e IL-10 

tiveram pior desempenho cognitivo de longo prazo, mas não 

pior estado funcional, mesmo quando ajustados para fatores de 

confusão após acompanhamento de longo prazo. Em 

conclusão, as concentrações circulantes elevadas de IL-6 e IL-

10 na alta hospitalar foram associadas à disfunção cognitiva de 

longo prazo em sobreviventes da UTI. 
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Alterações metabólicas crônicas podem representar um fator de 

risco para o desenvolvimento de comprometimento cognitivo, 

demência ou doenças neurodegenerativas. Hiperglicemia e 

obesidade são conhecidas por imprimir marcadores 

epigenéticos que comprometem a expressão adequada de 

genes de sobrevivência celular. Aqui, mostramos que a 

hiperglicemia crônica (60 dias) induzida por uma única injeção 

intraperitoneal de estreptozotocina comprometeu a cognição ao 

reduzir a sinalização hipocampal de ERK e induzir 

neurotoxicidade em ratos. Os mecanismos parecem estar 

ligados à redução da desmetilação ativa do DNA e à expressão 

diminuída do fator de transcrição neuroprotetor REST. O 

impacto da relação entre adiposidade e hipermetilação do DNA 

na expressão de REST também foi demonstrado em células 

mononucleares do sangue periférico em crianças obesas com 

níveis reduzidos de ascorbato no sangue. 
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Objetivo: Avaliar a resposta termomecânica e biológica in vitro de 

placas de poli (ácido láctico-co-glicólico) (PLGA) para cirurgia 

reconstrutiva craniofacial. Métodos: Placas craniofaciais PLGA 85/15 

foram produzidas por moldagem por injeção testando duas 

temperaturas diferentes (isto é, 240°C, PLGA_lowT e 280°C, 

PLGA_highT). As propriedades mecânicas das placas produzidas 

foram caracterizadas por ensaios de flexão em três pontos, análise 

dinâmico-mecânica e tensão residual. Cristalinidade e transições 

térmicas foram investigadas por calorimetria exploratória diferencial. 

Finalmente, a interação celular in vitro foi avaliada usando SAOS-2 

como modelo celular. Testes de citotoxicidade indireta (ISO 10-993) 

foram realizados para comprovar a ausência de liberação citotóxica. 

As células foram então semeadas diretamente nas placas e sua 

viabilidade, morfologia e funcionalidade (ALP) verificadas até 21 dias 

de cultura. Resultados: Um desempenho semelhante das placas 

PLGA_lowT e PLGA_highT foi verificado no teste de flexão em três 

pontos e análises dinâmico-mecânicas. Além disso, as duas 

temperaturas de processamento não influenciaram a interação celular 

in vitro . A citotoxicidade e a atividade de ALP foram semelhantes para 

as placas de PLGA e controle. Os resultados das células demonstraram 

que as placas de PLGA suportavam a adesão e proliferação celular. 

Além disso, a espectroscopia de energia dispersiva de raios X revelou 

a presença de partículas submicrônicas, que foram identificadas como 

depósitos de minerais inorgânicos resultantes da atividade 

osteoblástica. Conclusão:O presente trabalho demonstrou que as 

temperaturas de processamento selecionadas não afetaram o 

desempenho do material. As placas de PLGA apresentaram boas 

propriedades mecânicas para aplicação em cirurgia reconstrutiva 

craniofacial e propriedades biológicas adequadas. 
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As deformações transversais dos tendões avaliadas em ensaios de 

tração parecem constituir um assunto controverso na literatura. Por 

um lado, grandes variações positivas do coeficiente de Poisson têm 

sido relatadas, indicando redução de volume sob estados de 

tração. Por outro lado, valores negativos também foram observados, 

indicando uma resposta auxética do material. Com base nessas 

observações experimentais, a seguinte questão é levantada: essas 

grandes e discrepantes deformações transversais estão 

intrinsecamente relacionadas à resposta constitutiva dos tendões ou 

resultam de artefatos da configuração do teste mecânico? A fim de 

fornecer maiores esclarecimentos a esta questão, um estudo 

experimental e numérico sobre a cinemática transversal de tendões 

foi realizado. Experimentos de tração foram realizados em ramos de 

tendões flexores digitais profundos de suínos domésticos, onde os 

deslocamentos transversais foram medidos por dois micrômetros 

ópticos digitais de alta velocidade e alta precisão colocados 

transversalmente um ao outro. Visando uma melhor compreensão 

dos efeitos da configuração do ensaio mecânico nas medições 

transversais, um modelo tridimensional de elementos finitos é 

proposto para se assemelhar ao experimento de tração. Os principais 

resultados obtidos suportam fortemente as seguintes hipóteses em 

relação aos ensaios de tração de cordoalhas: a região de fixação afeta 

consideravelmente a cinemática do corpo de prova mesmo a uma 

grande distância das pinças; as deformações transversais são 

principalmente regidas por fibras rígidas embebidas numa matriz 

mole; a generalização da razão de Poisson para tirar conclusões sobre 

mudanças no volume dos tendões pode levar a interpretações 

errôneas. 

 

 

https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2019.02.028
https://doi.org/10.1016/j.jbiomech.2019.02.028
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Dispositivos mamários implantáveis de gel de silicone têm sido 

comumente usados para mamoplastia de aumento e reconstrução 

mamária. Atualmente, 13 fabricantes dominam o mercado global de 

implantes mamários e cerca de 1,5 milhão de cirurgias de implantes 

mamários são realizadas todos os anos. Este estudo investigou as 

propriedades mecânicas e físico-químicas de implantes mamários de 

cinco fabricantes. Morfologia superficial , composição química, 

comportamento térmico, grau de reticulação e propriedades 

mecânicas foram monitorados em amostras recebidas e após 

submetidas à degradação em condições ácidas e básicas. Todas as 

amostras demonstraram mudanças na estrutura química após 

experimentos de degradação, e parâmetros como grau de reticulação 

e composição química parecem desempenhar um papel importante no 

desempenho do material. 

https://doi.org/10.1016/j.polymertesting.2019.106033
https://doi.org/10.1016/j.polymertesting.2019.106033
https://www.sciencedirect.com/topics/materials-science/silicone-gel
https://www.sciencedirect.com/topics/materials-science/surface-morphology
https://www.sciencedirect.com/topics/materials-science/structure-composition
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As fraturas da haste femoral na artroplastia total do quadril (ATQ) são um 

problema na prática clínica, resultando em grande morbidade e alto custo na 

cirurgia revisional do quadril. A fratura da haste é um evento multifatorial que 

pode estar relacionado a uma combinação de fatores que aumentam o 

estresse mecânico na haste ou diminuem a resistência mecânica do 

implante. Análises de falha de prótese de quadril identificaram que a presença 

de tamanho de grão inadequado pode levar à falha do implante. O objetivo 

deste trabalho é desenvolver um racional para definir locais específicos para 

realizar medições de tamanho de grão ao longo de hastes usadas em 

artroplastia total do quadril e desenvolver procedimentos adequados para 

avaliar a heterogeneidade da microestrutura relacionada à distribuição de 

tamanho de grão. No presente estudo, foram escolhidas hastes femorais não 

modulares comerciais de três (3) fabricantes com diferentes materiais 

forjados: aço inoxidável ISO 5832-1 (Fabricante I), aço inoxidável de alto 

nitrogênio ISO 5832-9 (Fabricante II) e liga de cobalto-cromo-molibdênio ISO 

5832-12 (Fabricante III). Os resultados deste estudo mostraram uma grande 

variabilidade do número granulométrico em função da seção transversal e das 

lavouras avaliadas. Portanto, os padrões técnicos atuais para avaliação de 

hastes de ATQ precisam ser modificados. Análises de tamanho de grão em 

diferentes seções transversais e dentro de cada seção transversal da haste 

são necessárias para garantir a segurança das hastes do quadril.  

https://doi.org/10.1520/JTE20190038
https://doi.org/10.1520/JTE20190038
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A microestrutura de materiais metálicos influencia o comportamento 

mecânico do produto. Apesar desta relação, as normas técnicas ISO 

5832-4 e ASTM F75, que contém os requisitos da liga fundida de 

cobalto-cromo-molibdênio para aplicação em dispositivos médicos, 

não especificam a microestrutura aceitável. O objetivo do presente 

trabalho é avaliar a influência da microestrutura na falha prematura 

por fadiga de uma haste femoral fabricada com a liga fundida de 

cobalto-cromo-molibdênio. A haste fraturou durante o ensaio de 

fadiga in vitro. Após, a haste foi seccionada para caracterização do 

material e análise fractográfica. O material da haste femoral atendia 

os requisitos das normas técnicas ISO 5832-4 e ASTM F75 em relação 

a composição química, microestrutura e dureza. A fratura ocorreu 

pelo mecanismo de fadiga com clivagem. Foram detectadas trincas 

secundárias com a presença de inclusões próximo das mesmas, 

possivelmente carbetos M23C6. A elevada quantidade de carbetos 

provavelmente foi a causa da falha, por gerar concentração interna 

de tensões que facilitam a nucleação de microtrincas. Os resultados 

indicam a necessidade de incluir, nas normas técnicas associadas, 

especificações para a microestrutura da liga fundida de Co-Cr-Mo, 

visando garantir uma maior segurança de hastes femorais. 

https://doi.org/10.5151/2594-5327-33594
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O mecanismo de fretting-corrosion nas interfaces haste-cabeça e 

haste-cimento geram íons e partículas metálicas, que podem 

incrementar a incidência de eventos adversos, como falhas dos 

implantes ou reações adversas teciduais. Isto tem motivado vários 

autores a investigarem as causas desse mecanismo em próteses de 

quadril. O presente trabalho visa identificar qual interface, haste-

cabeça ou haste-cimento, é a mais afetada pelo mecanismo de 

fretting-corrosion, bem como as causas deste mecanismo e da 

diferença de dano entre as interfaces através de análises in vitro e in 

sílico. Quatro pares de hastes e cabeças femorais foram avaliadas, 

sendo três pares para análises in vitro e um par para reconstrução 3D 

e análise in sílico. As análises in vitro, ensaio de fretting-corrosion e 

análise do dano, permitiram identificar que o corpo da haste foi a 

superfície mais afetada pelo mecanismo fretting-corrosion, com uma 

área superior ao identificado na região do cone da haste. A análise in 

sílico permitiu identificar que a micro movimentação na interface 

haste-cimento também foi maior do que na interface haste-cabeça. 

Uma maior micro movimentação tende a aumentar o dano por 

fretting-corrosion. Portanto, os resultados demonstraram que o dano 

por fretting-corrosion foi superior na interface haste-cimento, 

possivelmente causado pela maior micro movimentação nessa 

interface. 

https://doi.org/10.5151/2594-5327-33684
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Desde 2014, a Global Initiative for Asthma (GINA) afirma que o controle da 

asma deve ser medido por meio de quatro perguntas sobre sintomas diurnos 

e noturnos, limitação de atividades e uso de medicação de resgate. Avaliamos 

como o controle da asma por essa definição se correlaciona com a inflamação 

das vias aéreas e a qualidade de vida. 

113 indivíduos asmáticos recrutados consecutivamente de sua consulta 

clínica de rotina foram submetidos a espirometria, indução de escarro e 

responderam ao Questionário Padronizado de Qualidade de Vida em Asma 

(AQLQ(S)) durante uma única visita. 

43 (38,1%), 37 (32,7%) e 33 (29,2%) indivíduos apresentavam asma 

controlada, asma parcialmente controlada e asma não controlada, 

respectivamente. A maioria dos indivíduos com asma controlada (67,4%) 

apresentava escarro paucigranulocítico. O escarro eosinofílico esteve 

presente em todos os níveis de controle da asma. Embora a maioria dos 

indivíduos com asma controlada (58,1%) tenha alcançado um escore 

AQLQ(S) ≥6 (mínimo ou nenhum comprometimento), os demais pacientes 

(41,9%) apresentaram comprometimento moderado/algum (escore AQLQ(S) 

<6 e ≥3) por impedimento da atividade e exposição ambiental. 

A presente definição da GINA de controle atual dos sintomas reflete o controle 

da inflamação das vias aéreas. No entanto, o comprometimento da qualidade 

de vida pode estar presente mesmo nesses pacientes. Medir a qualidade de 

vida pode fornecer informações úteis ao avaliar o controle da asma. 
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Introdução: A ultrassonografia pulmonar pode acelerar o diagnóstico de 

doenças potencialmente fatais em adultos com sintomas respiratórios. 

Objetivo: Revisar sistematicamente a precisão da ultrassonografia pulmonar 

(LUS) para diagnóstico de emergência de pneumonia, insuficiência cardíaca 

aguda e exacerbação de doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC)/asma 

em adultos. Métodos: PubMed, Embase, Scopus, Web of Science e LILACS 

(Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciências da Saúde; até 2016) 

foram pesquisados para estudos prospectivos de precisão diagnóstica. O 

método resumido hierárquico da característica operacional do receptor de 

Rutter-Gatsoni foi usado para medir a precisão geral do LUS e o modelo 

bivariado de Reitsma para medir a precisão dos diferentes sinais 

ultrassonográficos. Esta revisão foi previamente registrada no PROSPERO 

(Centre for Reviews and Dissemination, University of York, York, Reino Unido; 

CRD42016048085). Resultados: Vinte e cinco estudos foram incluídos: 14 

avaliando pneumonia, 14 avaliando insuficiência cardíaca aguda e quatro 

avaliando exacerbações de DPOC/asma. A área sob a curva característica 

resumida do funcionamento do receptor do LUS foi de 0,948 para pneumonia, 

0,914 para insuficiência cardíaca aguda e 0,906 para exacerbações de 

DPOC/asma. Em pacientes com suspeita de pneumonia, a consolidação 

apresentou sensibilidade de 0,82 (intervalo de confiança [IC] 95% 0,74-0,88) 

e especificidade de 0,94 (IC 95% 0,85-0,98) para esta doença. Em pacientes 

com dispneia aguda, a síndrome intersticial difusa modificada apresentou 

sensibilidade de 0,90 (IC 95% 0,87-0,93) e especificidade de 0,93 (IC 95% 

0,91-0,95) para insuficiência cardíaca aguda, enquanto o perfil B apresentou 

sensibilidade de 0,93 (IC 95% 0,72-0,98) e especificidade de 0,92 (IC 95% 

0,79-0,97) para esta doença em pacientes com insuficiência respiratória. 

Conclusão: A ultrassonografia pulmonar é uma ferramenta precisa para o 

diagnóstico de emergência de pneumonia, insuficiência cardíaca aguda e 

exacerbações de DPOC/asma. 

https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2018.09.009
https://doi.org/10.1016/j.jemermed.2018.09.009
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Lesões por pressão (LPP) são consideradas um problema 

mundial, atingindo até 40% dos indivíduos hospitalizados. 
Elas aumentam custos hospitalares, diminuem qualidade 
de vida, interferem na morbimortalidade e podem ser 

influenciadas pelo estado nutricional prévio. Assim, a 
avaliação nutricional é fundamental para diagnosticar 

precocemente a desnutrição, perda de peso e inadequações 
nutricionais, sendo aliada na prevenção e tratamento das 
lesões. Objetivo: analisar indicadores do estado nutricional 

de pacientes acometidos por LPP internados em um 
Hospital Universitário. Método: foram coletados dados 

bioquímicos, local e grau da lesão, diagnósticos 
principais/associados, dados antropométricos e 
aceitação/tolerância dietética. Foi realizada análise 

descritiva dos dados e investigada associação entre LPP e 
estado nutricional, perda de peso, uso de suplementos e 

inadequação na ingestão dietética. Resultados: a amostra 
contou com 30 pacientes; 38% apresentavam baixo peso, 
46% depleção tecidual segundo adequação de 

circunferência braquial (CB) e 52% segundo circunferência 
da panturrilha (CP); 75% não atingiam as necessidades 

nutricionais e 100% tinham hipoalbuminemia. Dois terços 
desenvolveram LPP durante a internação; destes, 47% 
estavam desnutridos (52% depletados segundo CB, 76% 

com perda de peso significativa/grave). Não foi encontrada 
associação estatisticamente significativa entre LPP e estado 

nutricional, perda de peso, uso de suplementos e 
inadequação da ingestão dietética. Conclusão: 

possivelmente não foram identificadas associações 
estatisticamente significativas devido ao tamanho da 
amostra. A elevada prevalência de indicadores de 

desnutrição sugere a necessidade de desenvolver 
pesquisas com maior amostra e tempo de coleta. O estudo 

reforça a importância do acompanhamento nutricional do 
paciente desde a admissão hospitalar. 
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Objetivo: analisar habilidade auditiva de ordenação 

temporal em usuários de implante coclear unilateral e com 

estimulação bimodal. Métodos: fizeram parte do estudo 15 

indivíduos usuários de implante coclear unilateral, sendo 

seis com estimulação bimodal e nove usuários de implante 

coclear exclusivo e um grupo controle formado por 15 

indivíduos ouvintes. Ambos os grupos foram submetidos ao 

teste padrão de duração e ao teste padrão de frequência 

para análise da habilidade auditiva de ordenação temporal. 

Na análise inferencial dos dados foram utilizados os testes 

estatísticos não paramétricos Mann-Whitney e Kruskal-

Wallis. Resultados: observou-se diferença significante no 

desempenho do teste padrão de frequência, sendo que os 

sujeitos com estimulação bimodal apresentaram melhor 

desempenho do que os usuários de implante coclear 

exclusivo. O teste padrão de frequência apresentou 

associação quanto a escolaridade e a realização de 

fonoterapia. Já no teste padrão de duração houve relação 

com a orelha implantada. Os erros mais frequentes foram 

de discriminação para ambos os testes temporais. 

Conclusão: a estimulação bimodal, a escolaridade e a 

realização de fonoterapia influenciaram no desempenho do 

teste padrão de frequência, enquanto o lado implantado 

influenciou no desempenho do teste padrão de duração. 
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Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos usuários de 

implante coclear. Métodos: Estudo transversal, 

observacional e descritivo, no qual foi aplicado o 

questionário World Health Organization Quality of Life-bref 

(WHOQOL-bref) para avaliar a qualidade de vida. O 

questionário avalia os domínios físico, psicológico, relações 

sociais e meio ambiente. Também foi avaliado o 

reconhecimento de fala por meio de um teste de sentenças 

em conjunto aberto. Fizeram parte do estudo 25 usuários 

de implante coclear com no mínimo um ano de uso, 

maiores de 18 anos, com faixa etária média de 46,79 anos. 

Para análises dos dados foram utilizados os seguintes 

testes estatísticos: Correlação de Spearman, teste Anova e 

teste T-Student (p-valor <0,05). Resultados: Os usuários 

de implante coclear obtiveram uma média de acertos de 

78,70% no teste de reconhecimento de fala nas sentenças 

em conjunto aberto, no silêncio. Observou-se no 

questionário WHOQOL-bref que na questão da “qualidade 

de vida global” e no domínio “psicológico”, os pacientes 

tiveram melhor desempenho, sendo estes escores 

próximos a de ouvintes normais. O domínio “meio 

ambiente” foi o que os pacientes tiveram pior desempenho. 

Conclusão: Os pacientes demonstraram boa qualidade de 

vida, tendo melhor desempenho no domínio “psicológico” e 

apresentando uma autoavaliação da qualidade de vida 

satisfatória. Sugere-se que o questionário WHOQOL-bref 

seja utilizado para complementar o acompanhamento dos 

usuários de implante coclear. 
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Publicado em: 
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& Aesthetic Surgery. 2020; 73 

(3): 608-620. 

Disponível em: 

https://doi.org/10.1016/j.bjps.2

019.11.051 

Este estudo foi realizado de junho de 2018 a março de 2019, 

em pacientes com 18 anos ou mais que foram encaminhados 

para cirurgia plástica pelo Sistema Único de Saúde (SUS) e 

queriam mudar seu corpo por meio de procedimento estético 

de cirurgia plástica. Aplicamos o questionário escala de 

sintomas dismórficos corporais (BDSS) para avaliar a 

prevalência de DMC em nossa população. Foram avaliados 65 

pacientes atendidos no ambulatório de Cirurgia Plástica do HU-

UFSC, dos quais vinte e oito (43,1%, 28/65) atenderam aos 

critérios diagnósticos da ADB. A prevalência geral do 

transtorno é de 43,1% (n = 28). Há associação entre 

pacientes sem síndrome dismórfica e o hábito de não fumar. 

(97.3%) (p = 0,022). Em pacientes diagnosticados com 

síndrome dismórfica, houve associação entre o início do 

desconforto na adolescência (42,9%) (p = 0,028) e o tempo 

gasto lidando com o desconforto maior que 3 h/dia (67,9%) 

(p = 0,001). Esses dados sugerem que o transtorno dismórfico 

corporal é um transtorno mental comum do paciente estético 

que é difícil de ser diagnosticado na prática médica. 
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O Programa de Gerenciamento de Uso de Antimicrobianos foi 

implantado em plano piloto de março a maio de 2019, no setor de 

emergência adulta do hospital, com apoio de um time contando com 

infectologistas, enfermeiros, farmacêuticos clínicos, bioquímicos e 

técnico em informática. A intervenção consistiu em um conjunto de 

quatro principais ações: a) informatização das justificativas de 

prescrição de antimicrobianos de uso restrito; b) atualização e 

publicação do protocolo de tratamento de pneumonias adquiridas na 

comunidade (PAC); c) pré-auditoria pela farmácia das justificativas 

de prescrição de antimicrobianos para PAC, avaliando conformidade 

ao protocolo; d) pós-auditoria e feedback dos infectologistas com os 

prescritores quando identificadas não conformidades nas solicitações 

de antimicrobianos. Um dos principais indicadores de processo 

utilizados para analisar os resultados do programa foi a medida do 

consumo por meio do cálculo da dose diária definida (DDD), 

conforme metodologia da Organização Mundial da Saúde (OMS). Em 

comparação ao mesmo período de 2018, houve redução de 17,04% 

no total de DDDs dispensadas em 2019, sendo de 15,6% no primeiro 

mês, 6,3% no segundo mês e 32,5% no terceiro mês do piloto. Os 

resultados também mostraram que, mesmo com o aumento no 

número de pacientes atendidos na unidade, houve redução do 

consumo geral de antimicrobianos. Também ficou evidenciada 

melhora no perfil das classes de antimicrobianos consumidas. Em 

relação ao mesmo trimestre de 2018, houve redução no número de 

DDDs de 23,5% de piperacilina-tazobactam, 38,07% de 

ciprofloxacino parenteral e de 32,63% de levofloxacina durante o 

piloto. A implantação do programa de gerenciamento de 

antimicrobianos trouxe impacto tanto no econômico quanto na 

qualidade do cuidado ao paciente, possibilitando uso mais racional 

dos antimicrobianos, maior integração da equipe assistencial e da 

gestão e melhores indicadores de controle de infecção. 
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Objetivos: Analisar o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes 

intoxicados com antidepressivos tricíclicos registrados no CIATox/SC 

no período de 2015 a 2019. Método: Foi realizado um estudo 

descritivo, retrospectivo, transversal, com informações coletadas 

dos atendimentos decorrentes de intoxicação exclusiva por 

antidepressivos tricíclicos, do banco de dados do CIATox/SC no 

período de 2015 a 2019. Resultados: Do total, 75,25% dos casos 

acometeram pacientes de 15 a 49 anos, a faixa etária mais frequente 

foi de 20 a 29 anos, com 190 atendimentos (24,36%). Houve um 

aumento de 114% no número absoluto de casos registrados de 2015 

para 2019, acompanhado de um crescimento de 19% na taxa de 

intoxicações por tricíclicos em relação ao total de atendimentos do 

CIATox/SC. A amitriptilina foi o medicamento mais frequente, 

encontrada em 83% dos atendimentos, sendo que em 99,2% dos 

casos ocorreu a ingestão de apenas um agente tricíclico. Da 

totalidade, 50,3% dos pacientes necessitaram de internação 

hospitalar, sendo que 10,8% precisaram de UTI. Quanto ao 

desfecho, 58,71% dos casos tiveram manifestações clínicas leves e 

10,51% manifestações graves, com 4 óbitos por parada 

cardiorrespiratória. Conclusão: Houve um crescimento do número 

absoluto e na frequência relativa de intoxicações por tricíclicos 

atendidas no CIATox/SC do ano de 2015 para 2019. A maioria dos 

registros ocorreram em mulheres adultas em tentativa de suicídio, 

na própria residência, em zona urbana. A região norte catarinense 

obteve o maior número absoluto de casos e a maior taxa de 

intoxicações por 10.000 habitantes. O medicamento mais descrito 

foi a amitriptilina. Os sintomas mais frequentes foram sonolência, 

alteração do nível de consciência e taquicardia. A maior proporção 

dos casos demandou internação hospitalar, com 10,8% de 

internação em UTI e 4 óbitos registrados. 
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Objetivos: Comparar a melhor fórmula de peso fetal com 

diferentes tabelas biométricas de peso de recém-nascidos 

brasileiros. Métodos: Este estudo observacional testou o 

desempenho de diferentes fórmulas comuns de peso fetal e 

tabelas biométricas. As estimativas de peso foram realizadas 

pelos métodos de Warsof et al . (1977), Shepard et ai . (1982), 

Hadlock et ai . (1985), Furlan et ai . (2012) e Stirnemann et 

al . (2017). As tabelas biométricas selecionadas foram as 

seguintes: Snijders e Nicolaides (1994), Hadlock et al . 

(1984), Papageorghiou et ai . (2014) e Kiserud et al . (2016) 

e correlacionado com Pedreira et al. (2011), que foi 

considerada o padrão ouro. As análises estatísticas foram 

realizadas por meio do erro relativo médio, erro absoluto 

médio e coeficiente de correlação de Pearson (r). Resultados: 

O melhor r foi encontrado ao utilizar a tabela biométrica de 

Snijders e Nicolaides (1994) com fórmula de peso de 

Stirnemann et al . (2017). O erro relativo médio foi menor ao 

usar a fórmula de peso de Shepard et al . (1982) com tabelas 

biométricas de Snijders e Nicolaides (1994), Papageorghiou et 

al . (2014) ou Kiserud et al . (2016). Em média, erro absoluto, 

o menor r foi obtido para Furlan et al . (2012) fórmula de peso 

e Papageorghiou et al . (2014) tabela biométrica. Conclusões: 

A melhor correlação foi encontrada para tabela biométrica de 

Snijders e Nicolaides (1994) e cálculo da fórmula de peso fetal 

para estimativa do peso do recém-nascido brasileiro por 

Stirnemann et al . (2017). 
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O transtorno do espectro autista (TEA) é uma das doenças psiquiátricas mais 

incidentes, com impacto familiar, social e econômico. As características do 

autismo surgem na primeira infância, perdurando ao longo da vida. Há 

indícios robustos que alterações no neurodesenvolvimento embrionário e 

fetal estão ligadas ao surgimento do TEA, e a ativação da imunidade materna 

parece interferir no desenvolvimento do SNC. O surgimento crescente de 

TEA nas últimas duas décadas, somado à heterogeneidade das 

características envolvidas, instiga o interesse de pesquisadores. No presente 

trabalho, investigou-se as alterações bioquímicas e comportamentais na 

prole de ratas prenhes inflamadas por LPS, um modelo animal de TEA. Ratas 

prenhes foram submetidas a doses de 15 ou 150 µg/kg de LPS em dose 

única ou doses repetidas em 3 dias consecutivos, durante período 

gestacional correspondente ao da migração neuronal e formação cortical 

(GD 17 ou GD15-17). Citocinas pró-inflamatórias e anti-inflamatórias (IL-

1β, IL-6, TNF e IL-10) foram quantificadas no soro materno, no líquido 

amniótico e soro da prole adulta, onde foi observado aumento de expressão 

de IL-1β no soro materno das ratas que receberam dose única de LPS (150 

µg/kg) e aumento da expressão de IL-10 nas ratas que receberam doses 

repetidas de LPS (150 µg/kg). O aumento da expressão de IL-β no líquido 

amniótico da prole exposta à dose única nas concentrações de 15 e 150 

µg/kg de LPS. O soro da prole adulta exposta a 3 doses repetidas de LPS 

(150 µg/kg) apresentou alta expressão de IL-1β. Testes comportamentais 

foram desenvolvidos nos filhotes machos e fêmeas após 60 dias do 

nascimento, com o intuito de avaliar habilidades cognitivas, emocionais, a 

sociabilidade e o comportamento somatossensorial. Observamos que baixas 

concentrações de LPS foram capazes de induzir repostas imunes na mãe e 

na prole já adulta. Animais adultos, machos e fêmeas, submetidos à 

inflamação pré-natal, não reconheceram o novo objeto no teste de 

reconhecimento de objeto, indicando prejuízos nos aspectos cognitivos, 

além de apresentaram alterações significativas de sociabilidade no teste de 

interação social. Importante, destaca-se o desfecho negativo no 

comportamento sensorial, visto que o teste de dor de von Frey não foi 

aplicado em estudos anteriores com este modelo de ativação imune induzida 

por LPS. Esses resultados são de extrema magnitude, uma vez que os 

aspectos cognitivos, a sociabilidade e as funções somestésicas fazem parte 

dos sintomas clínicos do TEA e parecem estar interligadas. 
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Objetivo: Identificar as principais causas específicas de 

dificuldade de aprendizagem e seus preditores biopsicossociais 

em crianças e adolescentes da Grande Florianópolis. Métodos: 

Estudo do tipo transversal com análise de casos e controles. 

Foram utilizados dados de 108 crianças e adolescentes, de 6 a 

14 anos, sendo 54 casos e 54 controles. Os dados foram 

coletados do banco de dados do Núcleo Desenvolver da 

Unidade de Atenção da Saúde da Criança e do Adolescente do 

Hospital Universitário da Universidade Federal de Santa 

Catarina. A análise estatística dos dados foi realizada através 

do programa estatístico SPSS 22.0, com testes de associação 

do qui-quadrado ou Prova Exata de Fischer. A magnitude das 

variáveis independentes e o desfecho foram medidos pelo 

Odds Ratio e foi apresentado o respectivo intervalo de 

confiança de 95% por meio do OpenEpi 2006. Resultados: Os 

principais transtornos identificados foram: Problemas 

emocionais afetando a aprendizagem (29,6%) e Dislexia 

(24,1%). A análise univariada dos preditores biopsicossociais 

aos principais diagnósticos encontrados demonstrou 

associação entre presença de conflito familiar e problemas 

emocionais (p≤ 0,005) e entre dislexia e situação do casal 

(p=0,044), conflito familiar (p≤ 0,005), relato de tiques ou 

manias (p=0,028), atraso no DNPM (p=0,004) e baixa 

escolaridade materna (p≤ 0,005). Conclusões: Os achados no 

presente estudo sugerem que, ao estudar a etiologia dos 

principais transtornos relacionados à aprendizagem, deve-se 

considerar o perfil biopsicossocial do paciente pediátrico. A 

figura do médico pediatra é fundamental para a compreensão 

destes preditores. 
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A presente pesquisa tem como objetivo compreender como se 

constitui o processo formativo requerido para o exercício da função 

de gestor das Unidades que compõem a Gerência Administrativa do 

HU/UFSC-EBSERH, a partir do olhar do gestor. Trata-se de um 

estudo de caso, de natureza qualitativa, cuja coleta de informações 

compreendeu, em um primeiro momento, a pesquisa bibliográfica e 

documental, seguida da realização de entrevistas semiestruturadas 

junto aos Gestores das Unidades que compõem a Gerência 

Administrativa do HU/UFSC-EBSERH. A análise das informações 

coletadas foi realizada por meio da técnica de análise de conteúdo. 

Os resultados da pesquisa demonstram que na visão dos gestores 

entrevistados o processo formativo requerido para o exercício da 

função de gestor se constitui como um processo de fundamental 

importância, no entanto, o processo formativo que está sendo 

propiciado pelo HU/UFSC-EBSERH é insuficiente, frágil. No tocante à 

Política Institucional de Formação de Gestores, o estudo evidenciou 

que os gestores percebem a inexistência desta Política, informam 

sobre a existência de ações isoladas de capacitação/formação, 

entretanto não concebem a existência de uma Política Institucional 

de Formação de Gestores. Sobre a Política Pública de 

Desenvolvimento de Pessoas EBSERH há gestores que 

desconhecem, totalmente ou em parte, os marcos legais desta 

Política, e não percebem, ou percebem pouca interação desta Política 

com a Política Institucional de Formação de Gestores. Neste 

contexto, uma contradição se revela nesta Pesquisa: ao mesmo 

tempo em que a Formação dos Gestores é concebida como 

necessária e fundamental para o ingresso e desenvolvimento destes 

sujeitos para o fortalecimento da gestão, esta formação é negada 

pela ausência de uma Política Institucional de Formação de Gestores. 

Com o intuito de superar essa contradição, e considerando a relação 

interativa da formação e da gestão, para o desenvolvimento 

institucional, são propostas ações com vistas ao fortalecimento do 

processo formativo dos gestores da área da Gerência Administrativa 

do HU/UFSC-EBSERH, bem como, da Política Institucional de 

Formação de Gestores. 
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Objetivo investigar a correlação entre a capacidade de locomoção e 

as variáveis clínicas em indivíduos com doença arterial obstrutiva 

periférica. Estudo transversal realizado no ambulatório vascular do 

Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago da 

Universidade Federal de Santa Catarina – HU/UFSC. A coleta de 

dados ocorreu de setembro à novembro de 2020, por meio de 

questionário e prontuário médico dos pacientes. A capacidade de 

locomoção foi determinada pelo Walking Impairment Questionnaire. 

O Questionário de Claudicação de Edimburgo foi utilizado para 

avaliar a presença de claudicação intermitente, o local acometido e 

em que situação a dor se manifesta. Participaram do estudo 33 

indivíduos com média de idade de 64,7 (±7,7) anos. A maioria do 

sexo masculino (69,7%), tinham excesso de peso (51,5%) e 

hipertensão arterial (72,7%). Quanto à capacidade de locomoção, as 

médias de pontos para a distância de caminhada, velocidade de 

caminhada e capacidade de subir escadas foram, respectivamente, 

de 24,6 (±19,8), 31,0 (±13,2) e 42,8 (±24,2). No caso das variáveis 

clínicas relacionadas à doença arterial obstrutiva periférica, 24,2% 

dos pacientes tiveram o diagnóstico da doença há ≥ 6 anos, 63,6% 

tinham cirurgia de revascularização e 90,9% com sintoma de 

claudicação intermitente ao deambular. Um total de 56,7% dos 

pacientes apresentou dores somente na região das panturrilhas, 

26,7% em panturrilhas e coxas e 16,6% em panturrilhas, coxas e 

glúteos. Houve correlação positiva forte entre distância e velocidade 

de caminhada (r=0.7924). A capacidade de subir escadas 

apresentou correlação positiva forte com a distância de caminhada 

(r=0.6745) e velocidade de caminhada (r=0.8234). A gravidade da 

doença apresentou correlação negativa forte com os indicadores de 

capacidade de locomoção: distância de caminhada (r=- 0.6799), 

velocidade de caminhada (r=-0.7078) e subir escadas (r=-0.5391). 

Conclui-se que, os pacientes com doença arterial obstrutiva 

periférica apresentam prejuízos nos domínios da capacidade de 

locomoção, os quais apresentam importantes correlações entre si, 

mas também com o grau de gravidade da doença. Esses achados 

ratificam as importantes implicações da doença arterial obstrutiva 

periférica nos deslocamentos e, consequentemente, na realização 

das atividades de vida diária. 
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A Era da tecnologia e da informação do século XXI 

revolucionou as relações comerciais de mercado a nível global. 

Como resposta às transformações de mercado, muitas 

empresas adotaram diferentes estratégias para diferenciar seu 

negócio frente às ofertas da concorrência. Dentre elas, 

destaca-se a Gestão da Qualidade como uma alternativa que 

organiza o sistema do negócio para produzir qualidade, e a 

Produção Enxuta, que busca eliminar todas as fontes de 

desperdício da cadeia produtiva. O setor de serviços de saúde 

é um exemplo dessa realidade, uma vez que a demanda 

crescente de pacientes tem levado muitas organizações de 

saúde a adotar políticas de Gestão de Qualidade e de Produção 

Enxuta como forma de desenvolver melhorias na qualidade do 

serviço prestado. O presente artigo retrata um estudo de caso 

que visa propor melhorias no fluxo logístico de materiais da 

cadeia de suprimentos de serviços de saúde a partir de 

tendências de negócios relacionadas à Gestão da Qualidade e 

Produção Enxuta. Os resultados do estudo mostraram 

melhorias em termos quantitativos (houve uma redução de 

30% no tempo de transporte) e qualitativos (pacientes 

passaram a receber alimentos na temperatura adequada para 

consumo, a carga transportada foi reduzida, aliviando dores 

musculares de funcionárias, e reduziu-se o número de 

reclamações sobre atrasos de entrega). 
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Este artigo tem como objetivo propor um método para analisar 

estocasticamente fluxos de valor levando em consideração o 

efeito de fontes críticas de incerteza no tempo de espera. O 

método proposto combina o valor mapeamento de fluxo (VSM) 

e a simulação de Monte Carlo para identificar oportunidades 

de melhoria. Para ilustrar essa abordagem, realizamos um 

estudo de caso no fluxo de valor de nutrição especial de um 

hospital público brasileiro. Os resultados mostram que o 

método proposto permite a identificação de melhorias e 

oportunidades que não seriam consideradas na abordagem 

VSM determinística clássica. Além disso, a integração da 

análise estocástica permite determinar um tempo de espera 

mais realista, que suporta um planejamento e agendamento 

mais assertivo do fluxo de valor. O método proposto aborda 

uma lacuna fundamental no VSM tradicional sem adicionar 

muita complexidade ao procedimento de análise, que é uma 

questão prática comum em trabalhos anteriores que 

integraram outros métodos estocásticos em VSM. 
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O quarto de isolamento faz parte de um conjunto de 

estratégias adotadas no controle e na prevenção das infecções 

no ambiente hospitalar. Aliado às técnicas hospitalares, ele 

ajuda a conter as doenças transmissíveis, proteger pacientes, 

acompanhantes e a equipe de saúde (ES). Todavia, ele não é 

obrigatório em Unidades de Urgência e Emergência (UUEs), 

segundo a normativa vigente. O objetivo deste estudo foi 

investigar a visão dos arquitetos da área hospitalar — classe 

profissional envolvida na elaboração e revisão de normas para 

ambientes de saúde — sobre a importância de prever quartos 

de isolamento nessa unidade. A pesquisa, de caráter 

qualitativo e exploratório, se fundamenta em revisão de 

literatura, que inclui a análise de normas internacionais, e 

também na compilação de entrevistas semiestruturadas feitas 

aos arquitetos. Para os entrevistados, a Arquitetura na forma 

das barreiras físicas é um componente relevante que auxilia 

na prevenção e contenção das doenças transmissíveis, e 

demonstrou-se a importância da presença do quarto de 

isolamento em UUEs. O estudo também permitiu descobrir 

obstáculos enfrentados pelos arquitetos na concepção do 

quarto de isolamento, bem como aspectos de projeto não 

previstos nas normas brasileiras, mas que podem dar suporte 

ao planejamento desses ambientes. 
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Existe uma extensa literatura sobre a relação entre o ambiente 

construído e a possibilidade de pacientes e funcionários adquirirem 

doenças nosocomiais. As pesquisas se concentram, principalmente, 

em ambientes de tratamento. Na maioria dos cenários, as unidades 

de urgência e emergência (UUE) devem-se configurar como porta de 

entrada do sistema de saúde e precisam estar preparadas para o 

acolhimento de pacientes com os mais variados sintomas, incluindo 

as doenças infectocontagiosas. O surto em curso do novo 

coronavírus (SARS-CoV-2) se espalhou rapidamente em escala 

global devido a sua alta transmissibilidade e vem estimulando a 

reflexão sobre as precauções que devem ser tomadas nos diferentes 

ambientes de UUE, como, por exemplo, nos locais que acolhem o 

paciente antes do diagnóstico ou início do tratamento. O objetivo da 

presente pesquisa foi identificar problemas recorrentes em 

ambientes não críticos de UUE – tais como salas de espera, salas de 

triagem, salas de espera intermediária e circulações internas – e 

refletir sobre quais seriam as características desejáveis desses 

ambientes para minimizar as possibilidades de transmissão de 

doenças. O trabalho se baseou em revisão de literatura e cinco 

estudos de caso em UUE públicas e privadas de médio porte, nas 

quais foram aplicadas técnicas de pesquisa de avaliação pós- -

ocupação (APO), como levantamento espacial e walkthrough. Como 

resultados são apresentados os principais problemas constatados e 

as alternativas projetuais para seu enfrentamento, que poderão ser 

adotadas em UUE em funcionamento ou em novas construções. 

Algumas recomendações são simples e de baixo custo, como 

reservar local separado na sala de espera para pacientes 

potencialmente infecciosos, outras precisam ser incorporadas ao 

planejamento da UUE, como a previsão de uma segunda sala de 

espera. A incorporação de várias estratégias projetuais poderá 

contribuir para redução do risco de aquisição de infecções 

hospitalares por profissionais de saúde e pelo seu público, 

contribuindo para o propósito maior que é o de preservar a vida.  
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O presente estudo teve como objetivo investigar a correlação entre a 

capacidade de locomoção e as variáveis clínicas em indivíduos com doença 

arterial obstrutiva periférica. Estudo transversal com pacientes com doença 

arterial obstrutiva periférica, recrutados do ambulatório vascular do Hospital 

Universitário Professor Polydoro Ernani de São Thiago da Universidade 

Federal de Santa Catarina – HU/UFSC. A coleta de dados ocorreu de 

setembro a novembro de 2020, por meio de questionário e prontuário 

médico dos pacientes. A capacidade de locomoção foi determinada pelo 

Walking Impairment Questionnaire (WIQ) e o Questionário de Claudicação 

de Edimburgo foi utilizado para avaliar a presença de claudicação 

intermitente, o local acometido e em que situação a dor se manifesta. As 

variáveis clínicas utilizadas foram o tempo de diagnóstico e grau de 

gravidade da doença, obtidas a partir de consulta aos prontuários médicos. 

Participaram do estudo 33 indivíduos com média de idade de 64,7 (±7,7) 

anos, a maioria do sexo masculino (69,7%), tinham excesso de peso 

(51,5%) e com hipertensão arterial (72,7%). Quanto à capacidade de 

locomoção, as médias de pontos para a distância de caminhada, velocidade 

de caminhada e capacidade de subir escadas foram, respectivamente, de 

24,6 (±19,8), 31,0 (±13,2) e 42,8 (±24,2). No caso das variáveis clínicas, 

24,2% dos pacientes tiveram o diagnóstico da doença há ≥ 6 anos, 63,6% 

já tinham feito cirurgia de revascularização e 90,9% tinham sintoma de 

claudicação intermitente ao deambular, que desaparece após 10 minutos de 

repouso. Um total de 56,7% dos pacientes apresentou dores somente na 

região das panturrilhas, 26,7% em panturrilhas e coxas e 16,6% em 

panturrilhas, coxas e glúteos. Houve correlação positiva forte entre distância 

e velocidade de caminhada (r=0.7924). A capacidade de subir escadas 

apresentou correlação positiva forte com a distância de caminhada 

(r=0.6745) e velocidade de caminhada (r=0.8234). O tempo de diagnóstico 

da doença apresentou correlações negativas fracas com a distância (r=-

0.1607) e velocidade de caminhada (-0.1051) e com a gravidade da doença 

(r=-0.1420), e correlação positiva fraca com a capacidade de subir escadas 

(r=0.1994). A gravidade da doença apresentou correlação negativa forte 

com os indicadores de capacidade de locomoção: distância de caminhada 

(r=-0.6799), velocidade de caminhada (r=-0.7078) e subir escadas (r=-

0.5391). Conclui-se que, os pacientes com doença arterial obstrutiva 

periférica apresentam prejuízos nos domínios da capacidade de locomoção, 

os quais apresentam importantes correlações entre si, mas também com o 

grau de gravidade da doença. Esses achados ratificam as importantes 

implicações da doença arterial obstrutiva periférica nos deslocamentos e, 

consequentemente, na realização das atividades de vida diária. 
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Um estudo prospectivo, não randomizado e não controlado foi conduzido 

para avaliar o efeito de uma dieta cetogênica em parâmetros 

cardiometabólicos (perfil lipídico, perfil glicêmico e variáveis de composição 

corporal) e controle de crises em pacientes adultos com epilepsias 

farmacorresistentes. Os pacientes seguiram a Dieta de Atkin Modificada 

(MAD), com restrição de 20 g de carboidratos por dia, quantidades 

adequadas de proteínas e gorduras ad libitum por 24 semanas. Quatorze 

pacientes elegíveis foram incluídos no estudo, no entanto, apenas oito 

completaram o tratamento (quatro mulheres com idade média de 33,5 ± 

9,9 anos e quatro homens com idade média de 27,5 ± 9,0 anos; p = 

0,386). A mediana de convulsões focais com comprometimento da 

consciência diminuiu de 9,0 (intervalo interquartil [IQR] 4,0-28,0) 

convulsões por mês antes da dieta para 4,0 (IQR 0,5-11,2) convulsões por 

mês em 12 semanas (p = 0,028), ou seja, 55,5% redução. Colesterol total 

(19.711 ± 1.373 mg/dL a 28.427 ± 2.545 mg/dL; p = 0,016), LDL (131,47 

± 1.319 mg/dL a 194,85 ± 20,41 mg/dL; p = 0,037) e não HDL (140,20 ± 

13,04 mg/dL para 219,75 ± 28,53 mg/dL; p = 0,028) os níveis aumentaram 

progressivamente ao longo do período de intervenção, sendo significativo 

em 24 semanas (n = 6). Uma redução significativa na glicose no sangue 

(89,70 ± 2,20 mg/dL para 82,62 ± 1,45 mg/dL na semana 24, p <0,001, n 

= 6), insulina (11,02 ± 1,78 μUI/mL a 6,20 ± 0,71 μUI/mL na semana 12, 

p < 0,001, n = 6) e índice HOMA-IR foi observado (1,46 ± 0,29 a 0,91 ± 

0,23 na semana 24, p < 0,001, n = 5). O risco cardiovascular estimado após 

o tratamento foi baixo para todos os pacientes (menos de 10%). Uma 

redução significativa no peso corporal (76,28 ± 6,62 kg para 69,14 ± 5,63 

kg; p < 0,001), índice de massa corporal (26,41 ± 1,79 kg/m² para 24,05 

± 1,58 kg/m²; p = 0,001) e cintura (87,40 ± 4,98 cm a 78,61 ± 3,94 cm; 

p < 0,001) e circunferências do braço (32,12 ± 1,97 cm a 28,98 ± 1,30 cm; 

p < 0,001) (n = 8), bem como redução na massa gorda (26,85 ± 3,15 g a 

21,54 ± 2,64 g; p < 0,001) e massa isenta de gordura (48,01 ± 2,75 g a 

46,60 ± 2,29 g; p < 0,001), n = 7. Os eventos adversos foram geralmente 

leves e tratáveis, sendo os seguintes os mais comuns: dor de cabeça (50%), 

fraqueza (50%) e sintomas gastrointestinais (37,5%). Alterações do perfil 

lipídico potencialmente aterogênicas foram observadas; no entanto, o 

melhor controle glicêmico e a redução do peso corporal e da circunferência 

da cintura demonstraram uma melhora nos parâmetros 

cardiometabólicos. O escore de Framingham e o QRISK3 mostraram menor 

risco de doença cardiovascular para alguns dos pacientes. Nossos dados 

sugerem que MAD pode ser uma escolha terapêutica apropriada para adultos 

com epilepsias farmacorresistentes. 
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108:107044. 

Disponível em:  
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2020.107044 

 

Para o editor 

 

Lemos com grande interesse o artigo intitulado “The Epileptic Heart: 

Concept and Clinical Evidence” de Verrier et al. Em seu trabalho, os 

autores descrevem possíveis vias que ligam a epilepsia ao aumento 

do risco de morte súbita, seja por morte súbita inesperada em 

epilepsia (SUDEP) ou por parada cardíaca súbita. Eles nos 

apresentam novas ferramentas de eletrocardiograma (ECG), como 

ondas T alternantes, que vão além do EKG de rotina para estratificar 

o risco em pacientes com epilepsia (PWE). 

[...] 

O que está por trás das interações cérebro-coração? Recentemente, 

propusemos um “ continuum cardiovascular ”, começando com a 

superestimulação simpática (aguda ou crônica) levando à toxicidade 

catecolaminérgica e, finalmente, ao dano dos miofilamentos, 

depósito extracelular, inflamação e fibrose. Usando troponina 

altamente sensível, um biomarcador de lesão miocárdica, Nass et 

al. descobriram que 25% dos PCE apresentam lesão miocárdica 

assintomática após convulsões tônico-clônicas generalizadas. 

[...] 

Acreditamos que o conceito de “coração epiléptico” proposto por 

Verrier et al. [ 1 ] nesta revista é um apelo muito necessário para 

tentar descobrir a infeliz e forte conexão entre epilepsia, doenças 

cardíacas e morte. Futuros estudos intervencionistas testando 

estratégias de cardioproteção contra toxicidade catecolaminérgica, 

como estímulo vagal ou betabloqueadores, podem nos fornecer 

informações adicionais. 
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O registro em prontuário é dever do médico, e fundamental para o 

acesso de dados clínicos necessários para o manejo adequado do 

paciente (Código de Ética Médica, 2019). Além disso, é um 

instrumento imprescindível para a pesquisa clínica, de modo que um 

instrumento de coleta bem estruturado, auto-explicativo, e de fácil 

execução, torna a pesquisa de dados restrospectivos menos sujeita 

a vieses metodológicos. Na neurologia isto é especialmente 

importante, pela existência de diversas doenças complexas e 

crônicas que podem evoluir ao longo do tempo. No atendimento 

especificamente a pacientes com epilepsia, a utilização de um 

instrumento de coleta estruturado se torna útil, principalmente em 

instituições de ensino e pesquisa como um hospital universitário, 

onde não somente o médico-assistente, quanto médicos-residentes 

e estudantes de medicina em treinamento “aprendem 

executando”.Desse modo, foi objetivo dos autores elaborar um 

protocolo de atendimento ao paciente com epilepsia no Hospital 

Universitário Polydoro Ernani de São Thiago, da Universidade Federal 

de Santa Catarina (HUPEST/UFSC), centro de referência estadual 

para o tratamento das epilepsias, com uma área de abrangência 

correspondente à população do estado de Santa Catarina, de mais 

de 7 milhões de habitantes (IBGE, 2020). A epilepsia afeta cerca de 

1-2% da população mundial, o que corresponde a aproximadamente 

140 mil indivíduos no estado de Santa Catarina. O protocolo foi 

elaborado de acordo com os guidelines atualizados da Liga 
Internacional Contra as Epilepsias (ILAE,2020). 
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Muitas doenças crônicas prejudicam a qualidade de vida dos pacientes e 

também podem afetar suas percepções de controle. Isso pode acontecer 

particularmente em pacientes com epilepsia, cujas convulsões muitas vezes 

implicam perda de controle (LOC) como uma experiência profundamente 

perturbadora. Em 1980, um estudo sobre o desamparo aprendido na 

epilepsia encontrou uma redução altamente significativa do locus de controle 

interno geral (GLOC) e um aumento da chance e do LOC relacionado à saúde 

de outros poderosos (HLOC). Consequentemente, o LOC tornou-se um alvo 

frequente de investigações relacionadas à depressão e ansiedade, qualidade 

de vida, enfrentamento, adesão e outros aspectos psicossociais da epilepsia. 

Tanto o GLOC quanto o HLOC foram investigados, e grupos especiais como 

crianças, idosos, deficientes mentais e aqueles com crises não epilépticas 

psicogênicas foram abordados. A maioria dos estudos tentou relacionar 

diferenças entre grupos de LOC com outros parâmetros. Verificou-se que 

pacientes livres de convulsões têm um HLOC mais interno, e pacientes com 

epilepsias graves têm um HLOC mais externo. Pacientes com alto HLOC 

externo parecem ter mais dificuldades de enfrentamento e serem mais 

ansiosos. Enquanto o GLOC externo se correlacionou com o desamparo 

aprendido, o GLOC interno associou-se com alta autoeficácia e melhor 

qualidade de vida. Uma associação de LOC externo com depressão parecia 

não ser uma correlação estável, pois a melhora clínica após a cirurgia de 

epilepsia dissociou os dois. Foi confirmada a hipótese de que a capacidade 

de alguns pacientes de neutralizar as convulsões no início, preservando 

assim o controle, estava correlacionada com um HLOC interno mais alto. 

Algumas outras hipóteses teoricamente bem fundamentadas não foram 

suportadas. Os números absolutos relatados em vários artigos são de uso 

limitado porque os únicos dados normativos para comparação vêm de uma 

amostra local de 1976 do Tennessee, enquanto as pontuações LOC podem 

diferir amplamente dependendo das condições culturais e sociais. Existem 

muito poucos estudos controlados, e o achado inicial de um LOC geralmente 

externalizado na epilepsia foi confirmado apenas em um estudo realizado 

em uma comunidade do sul da Índia conhecida por forte estigma contra a 

epilepsia. Uma recente investigação transcultural realizada no Brasil e na 

Lituânia não encontrou diferenças entre controles saudáveis e entre países. 

Parece válido investigar mais a fundo as relações do LOC com o estigma da 

epilepsia. 
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EM PACIENTES BRASILEIROS COM EPILEPSIA DO 
LOBO TEMPORAL MESIAL FARMACORRESISTENTE? 
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Objetivo: O objetivo do estudo foi investigar a associação 

independente entre variáveis clínicas, demográficas, psiquiátricas, 

radiológicas, eletrofisiológicas e farmacológicas e o desempenho 

cognitivo de pacientes brasileiros com epilepsia do lobo temporal 

mesial (ELTM) farmacorresistente. Métodos: Noventa e três 

pacientes com ELTM farmacorresistente relacionados à esclerose 

hipocampal (EH) foram incluídos no estudo. Regressões lineares 

múltiplas foram feitas para identificar variáveis preditoras para 24 

testes cognitivos. As variáveis independentes analisadas foram sexo, 

dominância da mão, idade, anos de escolaridade, estado civil, 

atividade laboral, história de uma lesão precipitante inicial (IPI), 

história familiar de epilepsia, lado da lesão, tipo de tratamento com 

medicação anticonvulsivante (ASM), níveis séricos de ASM , 

tratamento com benzodiazepínicos (BDZ), idade de início da 

epilepsia, duração da doença, frequência mensal de convulsões e 

escores da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressão (HADS). 

Resultados: A escolaridade foi um preditor independente e positivo 

em 22 dos 24 testes cognitivos avaliados. O sexo masculino também 

foi um preditor positivo de um teste cognitivo. As variáveis 

negativamente associadas ao desempenho cognitivo foram lesão do 

lado esquerdo (10 testes), duração da doença (5 testes), politerapia 

(3 testes), níveis séricos de ASM (3 testes) e tratamento ou não com 

BDZ (1 teste cada). O modelo de regressão explicou entre 6% e 44% 

da variação dos escores dos testes cognitivos. Significado: Em 

pacientes brasileiros com MTLE-HS farmacorresistente, até 44% da 

variação dos escores dos testes cognitivos é previsível por variáveis 

clínicas, demográficas, psiquiátricas, radiológicas, eletrofisiológicas 

e farmacológicas. A identificação de preditores de desempenho 

cognitivo pode ser útil para um melhor planejamento do atendimento 

ao paciente. 
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A pandemia de ‘Coronavirus disease’ 2019 (COVID-19) vem 

impondo mudanças radicais nos diversos sistemas de saúde, na 

estrutura médico-hospitalar, até no relacionamento médico-

paciente. Medidas extremas visando a contenção da COVID-19 

incluem o isolamento de populações (medidas de ‘lockdown’), a 

suspensão do atendimento ambulatorial de rotina e cirurgias 

eletivas, a conversão de andares inteiros em enfermarias dedicadas 

à quarentena de casos COVID-19, com importante impacto no 

manejo de diversas doenças agudas e crônicas. Independentemente 

das medidas acima, a doença encefalovascular continua afetando a 

vida de milhares de brasileiros, constituindo um dos principais 

motivos de atendimento emergencial em hospital-geral, exigindo 

assistência médica continuada e tempo-sensível. Com os atuais 

indícios de que esta pandemia continuará se prolongando 

globalmente, médicos-neurologistas e de outras especialidades 

responsáveis pelo atendimento emergencial do acidente vascular 

encefálico (AVE) estão sob constante risco de exposição ao COVID-

19. Visando minimizar esses riscos, mas mantendo a eficiência e 

acurácia diagnóstica do exame, inovações no exame neurológico 

emergencial para o paciente com suspeita de AVE foram 

implementadas em diversos centros de referência para o 

atendimento de AVE. É objetivo deste projeto, portanto, apresentar 

um vídeo (https://youtu.be/5Sh1PnpeKmk), demonstrando o exame 

neurológico observacional na era da COVID-19, visando extrair o 

máximo de informações de forma eficiente, rápida, e minimizando 

os riscos de contaminação para o médico-assistente. 
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ADULTOS COM EPILEPSIA FARMACORRESISTENTE 

EM TRATAMENTO COM DIETA CETOGÊNICA 
DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 NO SISTEMA 

PÚBLICO DE SAÚDE DO BRASIL. 
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As medidas higiênicas e sanitárias e as políticas de distanciamento 

social implementadas durante a pandemia da doença do novo 

coronavírus - COVID-19 - alteraram o cuidado e o acompanhamento 

prestado pelos profissionais de saúde a pacientes com doenças 

crônicas, incluindo pacientes com epilepsia (PWEs). A telemedicina 

tornou-se uma solução para a saúde de PCEs em muitos países 

desenvolvidos. Nesta breve comunicação, traçamos uma perspectiva 

particular para a aplicação da telemedicina para PCEs em tratamento 

com dieta cetogênica (KD), considerando as dificuldades sociais e 

econômicas enfrentadas pelas equipes de saúde em países com 

poucos recursos, como o Brasil. Durante a pandemia, a tensão 

financeira foi o principal impedimento para seguir o KD. A pandemia 

aumentou a insegurança socioeconômica e o acesso a produtos 

relacionados ao KD, além de aumentar a ansiedade em 71% dos 

PWE, impactando o acompanhamento do tratamento de KD. Os 

desafios da telemedicina no Brasil incluem não apenas questões 

sociais e econômicas, mas também o acesso à alimentação, serviços 

de saúde e educação da população, além da inclusão digital. 
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Objetivo: A morte súbita inesperada em epilepsia (SUDEP) é um 

evento trágico. Modelos cardíacos de morte súbita afirmam que, 

paradoxalmente, indivíduos saudáveis compõem a maioria das 

vítimas desse evento. A exploração de variáveis fisiológicas 

cardíacas relacionadas ao resultado pode ajudar a revelar 

marcadores de risco para morte súbita na epilepsia. Investigamos a 

elastância sistólica final do ventrículo esquerdo, a elastância efetiva 

arterial e o acoplamento ventrículo-arterial (VAC) em PWE em 

comparação com controles. Material e métodos: Pacientes adultos 

com epilepsia do lobo temporal sem doenças cardiovasculares 

conhecidas foram submetidos a teste ergométrico e ecocardiograma 

transtorácico. Indivíduos sem epilepsia pareados por sexo, idade e 

índice de massa corporal compuseram o grupo controle. Fatores de 

risco cardíaco, desempenho do exercício, dados autonômicos do 

teste ergométrico, função sistólica e diastólica, dados morfológicos 

cardíacos e loop pressão-volume do ventrículo esquerdo foram 

registrados. Resultados: Sessenta indivíduos foram inscritos 

consecutivamente (30 PWE e 30 controles). A duração da epilepsia 

foi de 22,5 ± 10,7 anos (idade de início 15,2 ± 10,1 anos). As 

variáveis da esteira foram significativamente piores em pacientes 

com ELT em comparação com os controles. A elastância sistólica 

final, a elastância efetiva arterial e o acoplamento ventrículo-arterial 

foram semelhantes entre os grupos. Sexo feminino, porcentagem da 

frequência cardíaca máxima prevista alcançada no exercício, tempo 

de exercício e duração da epilepsia explicaram 28,4% da VAC em 

PWE em regressão linear múltipla passo a passo (P = 0,018). 

Conclusões: Alguns aspectos das curvas pressão-volume cardíacas, 

principalmente ligados ao desempenho sistólico do ventrículo 

esquerdo, função contrátil e sua interação com a pós-carga parecem 

normais em jovens PCE e não podem explicar seu risco aumentado 

para resultados adversos ou menor aptidão física. 
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A epilepsia é uma doença heterogênea com alto impacto global, 

principalmente dentre aquelas pessoas com pobre controle clínico. 

Um de seus espectros é a esclerose mesial temporal, um tipo de 

epilepsia do lobo temporal cuja etiologia é estrutural e se 

caracteriza por lesões hipocampais uni ou bilaterais. Esta é a causa 

mais comum de epilepsia do lobo temporal farmacorresistente. Em 

cerca de 2/3 dos casos, ela é relacionada a um nível insatisfatório 

de controle clínico mediante medidas farmacológicas. Contudo, 

existe uma opção terapêutica adequada para o controle de crises 

nesta patologia, a intervenção cirúrgica. O presente trabalho trata-

se de um estudo descritivo observacional transversal o qual visa 

analisar a prevalência da esclerose mesial temporal e o perfil 

epidemiológico dos pacientes acompanhados no ambulatório de 

referência do Hospital Universitário Professor Polydoro Ernani de 

São Thiago. Mais de 80% destes possuem epilepsia resistente a 

medicamentos, porém apenas 22% deles foram submetidos à 

cirurgia. Além disso, os pacientes apresentaram um convívio médio 

de 34 anos com a doença. Diante disso, propõe-se uma discussão 

acerca dos motivos da baixa disponibilidade da terapia cirúrgica 

para esclerose mesial temporal e o impacto dessa condição em 

nossa realidade.  
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Introdução: As taxas de não adesão entre pessoas com 
epilepsia (PWE) são amplamente variáveis, variando de 26% 

a 95,4%. Nosso objetivo foi identificar a não adesão no Brasil, 
seus fatores determinantes, seu impacto no manejo dos 
pacientes e compará-la com outras doenças crônicas não 

paroxísticas. Métodos: Um estudo de caso-controle 
observacional multicêntrico foi realizado entre março de 2015 

e outubro de 2016, e 153 indivíduos foram incluídos. Os dados 
clínico-epidemiológicos dos indivíduos foram pesquisados com 
o teste de Morisky-Green (MGT), o Questionário de Medicação 

Breve (BMQ) e o Perfil de Eventos Adversos de Liverpool 
(LAEP). Resultados: Cento e três PWE e 50 controles com 

outras condições crônicas não paroxísticas foram 
entrevistados; ambos os grupos foram pareados quanto à 

idade e nível socioeducacional. As pessoas com epilepsia 
tinham 36,4 ± 13,9 anos (intervalo de 18 a 67 anos), 55% 
eram mulheres, a idade média de início da epilepsia era de 

18,1 ± 15,5 anos, 51,5% tinham epilepsia farmacorresistente 
e 48,5% estavam em monoterapia . 74,8% dos pacientes e 

70,0% dos controles não aderiram ao tratamento de acordo 
com a MGT (p = 0,58); e a barreira de recordação (BMQ) foi 
associada à não adesão em 78% dos PWE e 76% dos controles 

(p = 0,84). A análise de regressão logística binária revelou 
LAEP (OR 1,05; IC 95% = 1,01–1,09; p  = 0,03) e frequência 

autorrelatada de esquecimento nos últimos três meses (OR 
19,13; IC 95% = 2,40–152,28;p  < 0,01) como os principais 
fatores associados à não adesão. Os indivíduos não aderentes 

não tiveram mais convulsões e não precisaram de tratamento 
de emergência com mais frequência do que os aderentes. 

Conclusão: Três dos quatro PWE não aderiram totalmente ao 
tratamento. A avaliação da adesão deve ser rotina em todas 
as consultas ambulatoriais, bem como as intervenções que 

visam melhorá-la. Os eventos adversos são importantes 
preditores de adesão e devem ser considerados na escolha 

do tratamento inicial da epilepsia. 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2019.106498
https://doi.org/10.1016/j.yebeh.2019.106498
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/monotherapy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/logistic-regression-analysis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/treatment-of-epilepsy


Caderno de Publicações: Anos 2018-2020. HU-UFSC/EBSERH                                                               
 

88 

  

AUTORES:  

Rodrigo Leal1, Mark William Lopes2, Douglas 

Formolo3, Cristiane Ribeiro de Carvalho4, 

Alexandre Hoeller5, Alexandra Laniti6, Daniel 

Santos Souza7, Peter Wolf8, Rui Prediger9, 

Zuner Bortolotto10, Marcelo Linhares11, Kátia 

Lin12, Roger Wals13. 

 

1,2,3,4,5,6,7,9,11,12,13Centro Aplicado de Neurociências, HU-

UFSC; 1,2,6Departamento de Bioquímica, UFSC; 
1,3,4,9,13Pós-Graduação em Neurociências, UFSC; 
5,7,8,12,13Pós-Graduação em Ciências Médicas, UFSC; 
7,11Unidade de Neurocirurgia, HGCR; 8,12,13Serviço de 

Neurologia, HU-UFSC; 9Departamento de 

Farmacologia, UFSC; 10Universidade de Bristol, UK; 
11,12,13Centro de Cirurgia Epilética, HU-UFSC; 11Divisão 

de Neurocirurgia, Hu-UFSC. 

OS NÍVEIS DA AMÍGDALA DA SUBUNIDADE GLUA1 DOS 
RECEPTORES DE GLUTAMATO E SEU ESTADO DE 
FOSFORILAÇÃO NA SERINA 845 NO HIPOCAMPO 

ANTERIOR SÃO BIOMARCADORES DE MEDO ICTAL, MAS 
NÃO DE ANSIEDADE. 

 

 

 

 

 
 

Palavras Chaves:  

Não cita. 

Keywords:  

Não cita. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Publicado em: 

Molecular Psychiatry. 2020, 25 

(3): 655-665. 

Disponível em:  

https://www.nature.com/articles

/s41380-018-0084-7 

 

 

O medo é um estado consciente causado pela exposição a ameaças reais ou 

imaginárias que desencadeiam respostas de estresse que afetam o corpo e cérebro, 

particularmente estruturas límbicas. Um subgrupo de pacientes com epilepsia do lobo 

temporal mesial relacionada ao hipocampo esclerose (MTLE-HS) têm convulsões com 

medo, que é chamado de medo ictal (IF), devido à atividade epiléptica dentro do 

cérebro estruturas defensivas do circuito de sobrevivência. A eficácia da transmissão 

sináptica pode ser modificada bidirecionalmente através da potenciação (potenciação 

de longo prazo (LTP)) ou depressão (depressão de longo prazo (LTD)), bem como o 

estado de fosforilação de Ser831 e Ser845 na subunidade GluA1 dos receptores 

glutamato AMPA, que tem sido caracterizado como um evento crítico para essa 

plasticidade sináptica. Neste estudo, os níveis de GluA1 e a fosforilação em Ser845 e 

Ser831 na amígdala (AMY), hipocampo anterior (aHIP) e giro médio do neocórtex 

temporal (CX) foram determinados com western blots e comparados entre pacientes 

MTLE-HS que apresentavam (n = 06) ou não apresentavam (n = 25) FI. Os pacientes 

com IF tiveram 11% diminuição dos níveis de AMY da subunidade GluA1 (p = 0,05) 

e uma diminuição de 21,5% dos níveis de aHIP de P-GluA1-Ser845 (p=0,009) em 

comparação com pacientes que não apresentam FI. As associações observadas não 

estavam relacionadas a desequilíbrios na distribuição de outros tipos concomitantes 

de aura, variáveis demográficas, clínicas ou neurocirúrgicas. Os níveis mais baixos de 

P-GluA1-Ser845 em os aHIP de pacientes com IF não foram relacionados a alterações 

nos níveis da proteína fosfatase serina/treonina PP1-alfa subunidade catalítica ou 

ativação da proteína quinase A. Juntos, os níveis da subunidade GluA1 em AMY e P-

GluA1-Ser845 os níveis no aHIP mostram uma precisão geral de 89,3% 

(especificidade de 95,5% e sensibilidade de 66,7%) para prever a presença de FI. Os 

níveis de AMY da subunidade GluA1 e os níveis de aHIP de P-GluA1-Ser845 não foram 

associados ao diagnóstico psiquiátrico e sintomas dos pacientes. Tomado em conjunto 

com achados anteriores em pacientes MTLE-HS com FI que foram avaliados por 

eletrodos de profundidade implantados estereotáxica, especulamos que nossas 

descobertas são consistentes com a hipótese de que AMY não é um centro do medo, 

mas junto com outras estruturas subcorticais e corticais integra o circuito defensivo 

que detecta e responde a ameaças. Este é o primeiro relato a abordar características 

de neuroplasticidade em estruturas límbicas humanas conectadas aos circuitos de 

defesa de sobrevivência, o que tem implicações para a compreensão de transtornos 

e sintomas psiquiátricos altamente prevalentes. 
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Objetivos: Analisar a relação entre os aspectos cognitivo-comportamentais e 

a alimentação e deglutição dos indivíduos com demência. Método: Estudo 

transversal realizado em um ambulatório de Neuropsiquiatria Geriátrica de 

um hospital universitário. Trinta e seis pacientes com demência e seus 

cuidadores participaram deste estudo. Os instrumentos utilizados foram a 

Avaliação Clínica da Demência, Mini-Exame do Estado Mental, Questionário 

de Habilidade de Alimentação e Deglutição na Demência, Avaliação de 

Segurança da Deglutição e Escala Funcional de Ingestão por Via Oral. Dividiu-

se a amostra em dois grupos de acordo com o estadiamento da demência 

para analisar aspectos relacionados entre alimentação, deglutição e fatores 

cognitivos e comportamentais. Os dados coletados foram analisados 

estatisticamente por meio do software RStudio versão 1.1.456 (15). Foram 

utilizados testes estatísticos não paramétricos, teste de U de Mann-Whitney 

e correlação de Spearman, sendo considerado um valor de significância de 5 

% (p<0,05). Resultados: A maioria dos participantes eram do sexo 

masculino, a demência prevalente foi a Doença de Alzheimer em estágio 

grave. Questões relacionadas à alimentação e deglutição foram relevantes 

quando associadas ao estado cognitivo, comportamental e estadiamento da 

doença. Indivíduos com demência avançada apresentaram dificuldades com 

mais frequência durante alimentação e deglutição. Na avaliação funcional da 

deglutição identificaram-se dificuldades para as texturas alimentares sólida e 

líquida em todos os estágios da demência, porém, sem resultado 

estatisticamente significativo. Prevaleceu o nível cinco da Escala Funcional de 

Ingestão por Via Oral. Conclusão: As características cognitivo-

comportamentais dos indivíduos com demência se correlacionaram com o 

processo de alimentação e deglutição. A progressão da doença pode 

potencializar os comprometimentos e aumentar a necessidade de auxílio 

durante o processo de alimentação, tornando essencial a orientação aos 

familiares e cuidadores para a manutenção da qualidade de vida e prevenção 

de disfagia orofaríngea e desnutrição destes pacientes. 

 

 

 

 

 

https://www.sbfa.org.br/plataforma2020/trabalhos-consulta
https://www.sbfa.org.br/plataforma2020/trabalhos-consulta


Caderno de Publicações: Anos 2018-2020. HU-UFSC/EBSERH                                                               
 

90 

  

AUTORES:  

Carlos Rodrigo de Mello Roesler1, Patrícia 

Ortega Cubillos2, Vinícius Oliveira dos Santos3, 

Renato Amorim4, Gracielle Cardoso5, Edison da 

Rosa6, André Pizzolatti7. 1,2,3,4,5,6,7Laboratório de Engenharia Biomecânica. HU-

UFSC; 1,6Departamento de Engenharia Mecânica. 

UFSC. 

DESENVOLVIMENTO DE UM TESTE DE TORÇÃO 
MECÂNICA PARA AVALIAR PARAFUSOS COM FENDA EM 
UMA CONFIGURAÇÃO DE PARAFUSO-FIO-ANEL-PORCA 

PARA O ESTERNO ILIZAROV. 

 

 

 

 

 
 

Palavras Chaves:  

Método de teste de torção, 

fixador externo Ilizarov, 

parafusos de fixação de fios, 

falha de parafuso com fenda. 

Keywords:  

Torsion test method, Ilizarov 

external fixator, wire fixation 

bolts, slotted bolt failure. 

 

 

 

 

 

 

 

Publicado em: 

Journal of Testing and 

Evaluation. 2020; 48 (6). 

Disponível em:  

https://doi.org/10.1520/JTE201

80754 

 

A eficácia dos fixadores externos de Ilizarov na osteossíntese de ossos 

fraturados depende da pré-tensão aplicada aos fios transósseos. A pré-

tensão nesses fios depende do torque inicial aplicado aos parafusos com 

fenda, que ocasionalmente fraturam durante a instalação clínica. Não 

existe um método padrão para determinar o risco de falha desses 

parafusos. Este estudo teve como objetivo desenvolver um teste para 

avaliar a resistência mecânica desses parafusos imitando a 

configuração parafuso-fio-anel-porca de um fixador de Ilizarov. Os 

micromecanismos de fratura dos parafusos com fenda foram 

investigados para entender as forças mecânicas envolvidas. Isso 

resultou em um Grupo de referência (Grupo III). Então, com essas 

características de fratura, um novo teste parafuso-fio-anel-porca foi 

desenvolvido para simular o uso em um fixador de Ilizarov. Onze 

parafusos de fenda foram testados (Grupo II). Os novos resultados do 

teste foram comparados com um teste de torção de parafuso 

padronizado de acordo com ASTM F543 (Grupo I). As resistências 

mecânicas dos Grupos I e II foram analisadas 

estatisticamente. Também foram investigados os micromecanismos de 

fratura de todos os grupos. Os parafusos testados conforme ASTM F543 

(Grupo I) apresentaram valores com menor dispersão em relação ao 

Grupo II; no entanto, não houve diferenças estatisticamente 

significativas entre seus torques máximos. Os parafusos submetidos ao 

novo ensaio (Grupo II) apresentaram superfície de fratura semelhante 

ao Grupo III, e diferente do Grupo I. Os resultados indicam que o novo 

ensaio de torção é clinicamente mais relevante e confiável para verificar 

se os parafusos com fenda são passíveis de fratura durante a 

configuração clínica.  
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A síntese e caracterização do cristal multicomponente formado por 

ácido salicílico e 1,2-fenilenodiamina (uma diarilamina) são 

relatados. Os cristais estão na forma de sal em vez de cocristal, como 

testemunhado por espectroscopia de fotoelétrons de raios X, RMN de 

estado sólido e espectroscopia de infravermelho. A NMR de 1H duplo-

quântico-único-quântico foi fundamental para confirmar a 

transferência de prótons do ácido salicílico para o grupo amina do 

coformador básico 1,2-fenilenodiamina. Cálculos DFT foram usados 

para a otimização da geometria das posições dos átomos de 

hidrogênio, e para calcular os deslocamentos químicos de NMR dos 

dois possíveis modelos de difração de raios-X de sal/cocristal. 
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Neste estudo, a preparação de um novo material funcional para 

implantes ortopédicos usando moldagem por compressão foi 

investigado. O novo material funcional visa evitar reações 

inflamatórias in vivo após a prótese implantação. Amostras de 

UHMWPE carregadas com ibuprofeno foram preparadas em duas 

concentrações (3% e 5%) e amostras foram caracterizados em 

termos de propriedades físico-químicas e mecânicas. Além disso, o 

perfil de liberação do fármaco foi investigado. O processo de 

fabricação resultou em uma matriz polimérica homogênea com 

dispersão homogênea do fármaco. A adição de ibuprofeno teve um 

efeito menor nas propriedades físico-químicas, mas uma influência 

mais significativa na foi observado o comportamento mecânico dos 

corpos de prova. A liberação da droga foi demonstrada e, em geral, 

os resultados obtidos apresentou um resultado positivo em relação ao 

uso pretendido. As propriedades analisadas ficaram dentro do 

aceitável faixa para aplicação médica e o perfil de liberação de drogas 

obtido para o material desenvolvido mostra-se promissor para sua 

usar como um sistema anti-inflamatório. 
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Objetivo: Testar a validade de construto, a confiabilidade e o erro de 

medida da versão em português do Brasil do questionário Manchester 

Respiratory Activities of Daily Living (MRADL) em pacientes com 

DPOC. Métodos: Avaliamos 50 pacientes com DPOC, 30 dos quais 

eram homens. A média de idade foi de 64 ± 8 anos, e a mediana do 

VEF1 vem porcentagem do previsto (VEF1 %previsto) foi de 38,4% 

(intervalo interquartil: 29,1-57,4%). A função pulmonar e limitações 

experimentadas durante a realização de atividades cotidianas foram 

avaliadas por meio de espirometria e da aplicação presencial do 

MRADL, respectivamente. Para a análise de validade de construto, 

testamos a hipótese de que haveria correlações moderadas entre a 

pontuação total no MRADL e parâmetros espirométricos. Analisamos 

a confiabilidade e o erro de medida entre avaliadores e entre teste e 

reteste. Resultados: Houve correlações moderadas e estatisticamente 

significativas entre a pontuação total no MRADL e VEF1/CVF, VEF1 em 

litros, VEF1% previsto e CVF% previsto (r = 0,34, r = 0,31, r = 0,42 

e r = 0,38, respectivamente; p < 0,05 para todas). No tocante à 

confiabilidade e ao erro de medida para a pontuação total no MRADL 

entre avaliadores e entre teste e reteste, respectivamente, foram 

obtidos os seguintes valores: coeficiente de correlação intraclasse de 

duas vias e efeitos mistos para medidas únicas = 0,92 (IC95%: 0,87-

0,96) e 0,89 (IC95%: 0,81-0,93); erro padrão de medida do tipo 

concordância = 1,03 e 0,97; mínima mudança detectável no indivíduo 

= 2,86 e 2,69; mínima mudança detectável no grupo = 0,40 e 0,38; 

limites de concordância = −2,24 a 1,96 e −2,65 a 2,69. Conclusões: 

Em pacientes com DPOC, a versão brasileira do MRADL apresenta 

validade de construto satisfatória, confiabilidade interavaliadores/ 

teste-reteste satisfatória e erro de medida interavaliadores/ teste-

reteste indeterminado. 

http://dx.doi.org/10.1590/1806-3713/e20180397
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Objetivo: Estimar a prevalência de sintomas respiratórios e asma de acordo 

com o índice de massa corpórea (IMC) em indivíduos com idade ≥ 40 anos e 

avaliar os fatores associados ao relato de diagnóstico médico de asma. 

Métodos: Estudo transversal de base populacional realizado no município de 

Florianópolis (SC), com coleta domiciliar de dados e processo de amostragem 

probabilístico. Foram coletadas informações demográficas, assim como sobre 

relato de diagnóstico médico de asma, sintomas respiratórios, medicações em 

uso e comorbidades. Também foram realizadas medidas antropométricas e 

espirometria pré- e pós-broncodilatador. O IMC foi categorizado em normal 

(IMC < 25 kg/m2), sobrepeso (25 kg/m2 ≥ IMC < 30 kg/m2) e obesidade 

(IMC ≥ 30 kg/m2). Resultados: Foram avaliados 1.026 indivíduos, 274 

(26,7%) com IMC normal, 436 (42,5%) com sobrepeso e 316 (30,8%) 

obesos. A prevalência de diagnóstico médico de asma foi de 11,0%. A 

prevalência de obesidade foi maior em mulheres (p = 0,03) e em 

entrevistados com escolaridade < 4 anos (p < 0,001) ou com renda familiar 

entre 3-10 salários mínimos. Obesos, quando comparados com aqueles com 

sobrepeso e peso normal, relataram mais frequentemente diagnóstico médico 

de asma (16,1%, 9,9% e 8,0%, respectivamente; p = 0,04), dispneia 

(35,5%, 22,5% e 17,9%, respectivamente; p < 0,001) e sibilos no último 

ano (25,6%, 11,9% e 14,6%, respectivamente; p < 0,001). Esses resultados 

foram independentes do status tabágico. Além disso, obesos tinham uma 

chance três vezes maior de relato de diagnóstico médico de asma do que não 

obesos (p = 0,005). Conclusões: Houve associação significativa entre o relato 

de diagnóstico médico de asma em indivíduos com idade ≥ 40 anos e IMC ≥ 

30 kg/m2. Ser obeso triplicou a chance de diagnóstico médico de asma. 

http://dx.doi.org/10.1590/1806-3713/e20190006
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Introdução. O uso da ventilação mecânica (VM) aumentou significativamente 

nas últimas décadas e atualmente é uma importante modalidade terapêutica. 

Contudo, está associada a complicações que colocam em risco os cuidados do 

paciente crítico, tornando um grande desafio a identificação do momento 

correto para extubar um paciente, buscando-se evitar tanto um 

prolongamento desnecessário da VM como uma extubação prematura, pois 

ambos estão relacionados ao aumento do risco de complicações. Objetivos. 

Identificar os fatores associados à falha de extubação, buscando a 

caracterização de pacientes com risco do seu insucesso e avaliar as 

implicações clínicas relacionadas com a necessidade de reintubação. Métodos. 

Foi realizado um estudo de coorte incluindo pacientes internados na unidade 

de terapia intensiva (UTI) submetidos à VM. Esses foram acompanhados até 

48 horas após a extubação, permanecendo aqueles que apresentaram o 

desfecho considerado neste estudo, como reintubação dentro de 48 horas 

após a extubação ou a evolução para o óbito durante esse período. 

Resultados. 83 pacientes foram elegíveis para este estudo. Houve associação 

significante entre o maior tempo de UTI (p 0,048), maior tempo de VM (p 

0,040) e mortalidade na UTI (p 0,022) com falha de extubação. Foram 

também observados elevação de complicações associadas ao uso do suporte 

ventilatório, como pneumonia associada à VM (p 0,001) e frequência de 

traqueostomia (p 0,009). Conclusão. A falha de extubação está associada a 

aumento da mortalidade na UTI, do tempo de permanência, e duração na 

ventilação mecânica. 

https://doi.org/10.32963/bcmufsc.v6i1.3927
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A resistência à polimixina mediada por plasmídeo tornou-se um problema de 

saúde global, não apenas porque sua disseminação ocorreu drasticamente, 

mas também porque começou a ser relatada em patógenos multirresistentes 

(MDR). Relatamos as características microbiológicas e genômicas de dois 

isolados de Escherichia coli resistentes a polimixina mcr-1.1 positivos 

identificados pela primeira vez em pacientes da comunidade, em Santa 

Catarina, sul do Brasil. Cepas de E. coli pertencentes a ST206 e ST354 e a 

análise do resistoma revelou a presença de genes clinicamente importantes 

responsáveis pelo perfil MDR. Curiosamente, em ambas as cepas de E. coli 

resistentes à polimixina, mcr-1.1os genes foram carregados por plasmídeos 

IncX4, responsáveis pela disseminação mundial dos genes do tipo mcr . A 

este respeito, os backbones do plasmídeo eram quase idênticos ao primeiro 

plasmídeo IncX4 relatado no Brasil e compartilhando mais de 99,9% de 

identidade com os plasmídeos IncX4 da China, também faltando a sequência 

de inserção ISApl1 a montante do mcr-1. Em conclusão, esses dados 

confirmam a presença dos genes internacionais ST206 e ST354 portadores 

dos genes mcr-1.1 e que os plasmídeos IncX4 têm sido vetores-chave que 

contribuem para o status endêmico de E. coli resistente à polimixina mcr-1.1 

positiva no Brasil. Além disso, descrevemos o primeiro isolado clínico 

conhecido com o mrc1.1gene no estado de Santa Catarina, Brasil, mostrando 

que a resistência à polimixina mediada por plasmídeo tem afetado humanos 

antes do que se sabia até agora. 
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