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Introducéo: A doencga de Kawasaki (DK) é uma vasculite de vasos de médio calibre considerada a maior causa de cardiopatia na
infancia em paises desenvolvidos, nos quais a prevaléncia de Febre Reumatica é baixa. Predomina em criancas, entre 1 e 5 anos, do
sexo masculino na proporg¢ao 1,5:1. Seu quadro clinico cursa com febre por 5 dias ou mais; congestéo conjuntival bilateral; alteragéo
em labios e cavidade oral; linfadenopatia cervical aguda nao supurativa; exantema polimorfo, inicialmente em tronco e alteragdo em
extremidades. Objetivo: Verificar o atual estado da arte referente ao diagndstico e tratamento da DK. Métodos: Foi realizada pesquisa
bibliografica na base de dados PubMed no periodo de 01/10/18 a 14/10/18, utilizando os seguintes termos: “Kawasaki Syndrome”,
“Diagnosis”, e “Treatment” associados as suas respectivas variagoes, de acordo com o MeSH. Foram incluidos estudos que abordavam
como tematica principal o diagndstico e os possiveis tratamentos da DK e excluidos aqueles que ndo eram diretamente relacionados
a esse fendbmeno e ndo estavam dentro do objetivo supracitado. Dentre os 19 artigos selecionados, publicados em revistas cientificas
com maior fator de impacto, 5 artigos de revisdo contemplaram o objetivo deste estudo. Resultados: O diagndstico é clinico, defini-
do a partir de febre por 5 dias ou mais, associada a pelo menos 4 dos outros 5 critérios clinicos restantes. A DK requer diagndstico
imediato, tendo em vista que as complicagdes coronarianas podem ser fatais. Imediatamente apos o diagnéstico, deve ser realizado
ecocardiograma transtoracico, visto que uma vasculite de médio calibre provoca 25% de chance de aneurisma coronariano. O exame
deve ser repetido em 2 a 3 semanas e, se os resultados forem normais, repetido em 6 a 8 semanas e apos 1 ano do episodio agudo
de DK. A imunoglobulina humana venosa deve ser utilizada em dose unica em até 10 dias de desenvolvimento da DK, com objetivo
de reduzir a incidéncia dos aneurismas. O acido acetilsalicilico também deve ser utilizado, inicialmente em dose anti-inflamatoria (100
mg/kg/dia) e, depois de 2 dias sem febre, em dose antiplaquetaria (5 mg/kg/dia). Pacientes refratarios a imunoglobulina devem receber
novo ciclo e, caso ainda assim sejam refratarios, a pulsoterapia com metilprednisolona esta indicada. Conclusao: A DK possui critérios
diagndsticos e tratamento bem definidos, sendo necessario reconhecer o quadro clinico de forma efetiva para o inicio da terapéutica
mais precoce possivel.
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Introducéo: A doenca de Kawasaki (DK) é uma vasculite de vasos de médio calibre considerada a maior causa de cardiopatia na
infancia em paises desenvolvidos, nos quais a prevaléncia de Febre Reumatica é baixa. Predomina em criancas, entre 1 e 5 anos, do
sexo masculino na proporcao 1,5:1. Seu quadro clinico cursa com febre por 5 dias ou mais; congestéao conjuntival bilateral; alteracéo
em labios e cavidade oral; linfadenopatia cervical aguda nao supurativa; exantema polimorfo, inicialmente em tronco e alteragdo em
extremidades. Objetivo: Verificar o atual estado da arte referente ao diagndstico e tratamento da DK. Métodos: Foi realizada pesquisa
bibliografica na base de dados PubMed no periodo de 01/10/18 a 14/10/18, utilizando os seguintes termos: “Kawasaki Syndrome”,
“Diagnosis”, e “Treatment” associados as suas respectivas variagdes, de acordo com o MeSH. Foram incluidos estudos que abordavam
como tematica principal o diagndstico e os possiveis tratamentos da DK e excluidos aqueles que ndo eram diretamente relacionados
a esse fendbmeno e ndo estavam dentro do objetivo supracitado. Dentre os 19 artigos selecionados, publicados em revistas cientificas
com maior fator de impacto, 5 artigos de revisdo contemplaram o objetivo deste estudo. Resultados: O diagndstico € clinico, defini-
do a partir de febre por 5 dias ou mais, associada a pelo menos 4 dos outros 5 critérios clinicos restantes. A DK requer diagndstico
imediato, tendo em vista que as complicacbes coronarianas podem ser fatais. Imediatamente apos o diagnéstico, deve ser realizado
ecocardiograma transtoracico, visto que uma vasculite de médio calibre provoca 25% de chance de aneurisma coronariano. O exame
deve ser repetido em 2 a 3 semanas e, se os resultados forem normais, repetido em 6 a 8 semanas e apds 1 ano do episddio agudo
de DK. A imunoglobulina humana venosa deve ser utilizada em dose unica em até 10 dias de desenvolvimento da DK, com objetivo
de reduzir a incidéncia dos aneurismas. O acido acetilsalicilico também deve ser utilizado, inicialmente em dose anti-inflamatéria (100
mg/kg/dia) e, depois de 2 dias sem febre, em dose antiplaquetaria (5 mg/kg/dia). Pacientes refratarios a imunoglobulina devem receber
novo ciclo e, caso ainda assim sejam refratarios, a pulsoterapia com metilprednisolona esta indicada. Conclusao: A DK possui critérios
diagnésticos e tratamento bem definidos, sendo necessario reconhecer o quadro clinico de forma efetiva para o inicio da terapéutica
mais precoce possivel.
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Introducao: A fibromialgia (FM) é uma condigao reumatica progressiva sem fisiopatologia definitiva nem indicadores mensuraveis da
atividade da doenca. Essa condicao é caracterizada por dor crénica generalizada e, frequentemente, sintomas associados que incluem
fadiga, disturbios do sono, disfungéo cognitiva e episddios depressivos. Ha relatos de discriminagao social por conta da doenca - vindos
da propria familia, de amigos e de profissionais de saude - que, muitas vezes, questionam a veracidade dos sintomas, alegam ser uma
sindrome meramente psicoldgica, e também demonstram descrédito e desconhecimento. Objetivos: avaliar o impacto do apoio social
sobre os sintomas da fibromialgia. Métodos: Realizou-se uma pesquisa na base de dados PubMed, no periodo de 04/10/18 a 14/10/18,
utilizando os seguintes descritores: “fibromyalgia” AND “social support”, associados as suas respectivas variagoes, conforme o MeSH.
Foram incluidos estudos dos ultimos 10 anos, que abordavam como tematica principal a importancia do apoio social na FM e excluidos
aqueles nao diretamente relacionados a essa sindrome e que ndo contemplavam o objetivo supracitado. Encontrou-se 17 estudos,
dos quais 5 fizeram parte do escopo e andlise final deste resumo. Resultados: A presenga de apoio social positivo pode influenciar
a experiéncia de dor propriamente dita e reduzir emogdes positivas e negativas, como a depressao, a efetividade e ansiedade. Outra
explicagdo plausivel para efeito benéfico da presenga de apoio social significativo € que a presenca de uma pessoa de apoio ajuda
0 paciente a se distrair da sua experiéncia de disfuncao fisica e humor. Além disso, ha evidencias de que os paciente com FM com
baixa interagdo social positiva podem ter mais sintomas depressivos e funcionalidade inferior. Isso pode ocorrer devido a ndo receber
0 apoio social devido e ser estigmatizados e invalidado, o que pode ser bastante comum na FM. Concluséo: Portanto, intervengdes e
esforgos para melhorar o apoio social em pacientes com FM parecem ser um componente crucial a ser incluido na pratica para melhorar
a qualidade da saude dessa populagao.
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Introducéo: A sindrome fibromialgica (SF) caracteriza-se por dor musculoesquelética cronica e difusa que pode estar associada a
outros sinais e sintomas, como fadiga generalizada, rigidez matinal, disturbios cognitivos, dores de cabeca, ansiedade, depressao,
dispneia, disturbios do humor e do sono. Sua etiologia, apesar de ainda ndo consensual, pode estar relacionada a sofrimento emocional
do paciente, e acomete predominantemente o sexo feminino. O tratamento da SF € um desafio na pratica clinica de profissionais da
saude. Objetivo: Revisar a literatura a respeito do impacto da pratica de exercicios fisicos na qualidade de vida (QV) de pacientes com
SF. Métodos: Foi realizada pesquisa na base de dados PubMed no periodo de 01/10/18 a 16/10/18, utilizando os seguintes termos na
frase de pesquisa “Fibromyalgias” e “Physical Activity,” com suas variagdes de acordo com o MeSH. Dentre 27 artigos selecionados,
estudos de revisdo dos ultimos cinco anos, trés artigos foram selecionados. Além disso, foi realizada pesquisa na base de dados SciELO
com os termos “Fibromialgia,” “Exercicios” e “Fisicos,” e dois artigos contemplaram diretamente o objetivo deste estudo. Resultados:
Pacientes com SF manifestam diminui¢géo da capacidade fisica devido a dor, podendo apresentar limitagdes funcionais no trabalho ou
nas atividades diarias, o que compromete a QV. A pratica de exercicios fisicos - aerdbicos, de resisténcia e de flexibilidade-, a terapia
cognitivo-comportamental e os farmacos sao estratégias consideradas eficazes no tratamento da SF. Estudos feitos com intervengdes
de apenas seis meses de duragdo com exercicios fisicos supervisionados ja apontam melhora significativa no impacto negativo que a
SF impde a QV. Concluséao: A pratica regular de exercicios fisicos beneficia pacientes com SF através da reducéo da dor e da gravi-
dade de doenca, além de promover melhora na QV. O abandono do sedentarismo deve ser incentivado e a abordagem multidisciplinar
é fundamental.
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Introducgao: O desenvolvimento da febre reumatica esta associado a infecgéo de orofaringe pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo
A, principalmente em criancas e adolescentes. Hoje se sabe que ha uma as-so-cia-¢ao da doen¢a com os an-ti-ge-nos de clas-se Il
e que cada po-pu-la-cao tem seu pro-prio mar-ca-dor (HLA-DR) para suscetibilidade & febre reumatica. O alelo encontrado com mais
frequéncia, independentemente da origem étnica, € o HLA-DR7. Outros marcadores genéticos associados ao desenvolvimento da febre
reumatica e relacionados com a resposta inflamatéria foram identificados, recentemente, por metodologias de biologia molecular, como
alelos que codificam para a produgao de proteinas pré-inflamatérias, como TNF-a e o alelo responsavel pela deficiéncia na produgéao
da lecitina ligadora da manose (MBL), que tem a fungéo de eliminar a bactéria pela ativagéo do sistema complemento na fase inicial da
infecgé@o. Objetivos: O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséo de literatura acerca da resposta imunoldgica e do papel polimérfico
do sistema HLA e sua agdo em casos de febre reumatica. Métodos: Utilizou-se como fonte de base de pesquisa as bases de dados da
LILACS, Scielo e Medline, no periodo de 06/2008 a 01/2012, utilizando os descritores: febre reumatica, artrite, cardiopatia reumatica.
Resultados: A resposta mediada por linfocitos T parece ser especialmente importante em pacientes que desenvolvem cardite grave.
Os anticorpos na febre reumatica sdo importantes durante sua fase inicial e, provavelmente, pelas manifestacdes de poliartrite e coreia
de Sydenham. Estudos histolégicos de pacientes com cardite e cardiopatia reumatica cronica mostraram células plasmaticas cercadas
por linfécitos T CD4+ proximos a fibroblastos, sugerindo interagéo entre a célula plasmatica (linfocito B) e o linfocito T. Os nddulos de
Aschoff17, considerados patognoménicos, exercem a fungédo de células apresentadoras de antigeno para as células T. Conclusao:
Postula-se que a produgéo de citocinas direciona para uma resposta celular (Th1), causando quadros de cardite grave e sequela valvar
e, provavelmente, para uma resposta predominantemente humoral (Th2), que causaria quadro clinico com coreia e artrite.
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