





Editora chefe
Prof? Dr® Antonella Carvalho de Oliveira
Editora executiva
Natalia Oliveira
Assistente editorial
Flavia Roberta Bardo
Bibliotecaria
Janaina Ramos
Projeto grafico
Camila Alves de Cremo
Daphynny Pamplona
Gabriel Motomu Teshima 2022 by Atena Editora
Luiza Alves Batista  Copyright © Atena Editora
Natalia Sandrini de Azevedo  Copyright do texto © 2022 Os autores
Imagens da capa Copyright da edicao © 2022 Atena Editora
iStock Direitos para esta edicdo cedidos a Atena
Edicdo de arte  Editora pelos autores.
Luiza Alves Batista Open access publication by Atena Editora

Todo o contelido deste livro esta licenciado sob uma Licencga de Atribuicdo
@ Creative  Commons.  Atribuicao-Nao-Comercial-NaoDerivativos 4.0

Internacional (CC BY-NC-ND 4.0).

0 conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, inclusive nao representam necessariamente a posicao oficial da Atena Editora.
Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos créditos aos autores,
mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Todos os manuscritos foram previamente submetidos a avaliacdo cega pelos pares, membros do
Conselho Editorial desta Editora, tendo sido aprovados para a publicagdo com base em critérios de
neutralidade e imparcialidade académica.

A Atena Editora é comprometida em garantir a integridade editorial em todas as etapas do processo
de publicacado, evitando plagio, dados ou resultados fraudulentos e impedindo que interesses
financeiros comprometam os padrdes éticos da publicacdo. SituagOes suspeitas de ma conduta
cientifica serdo investigadas sob o mais alto padrao de rigor académico e ético.

Conselho Editorial

Ciéncias Biologicas e da Salide

Prof? Dr? Aline Silva da Fonte Santa Rosa de Oliveira - Hospital Federal de Bonsucesso
Prof® Dr? Ana Beatriz Duarte Vieira - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Ana Paula Peron - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. André Ribeiro da Silva - Universidade de Brasilia

Prof® Dr® Anelise Levay Murari - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias


https://www.edocbrasil.com.br/
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4513496Y0&tokenCaptchar=03AGdBq2458SPEQEODzlpQokb908t-TrS0q2mqXiZD6E_s0Whm3-17m2vEy8T6m32llHGBw7IUUXUsDXsYl2ifZ6ylcJRVOwOu41x4ehDsFw5_UQnamyfWyea7fLGzOKX3erqFJvpeKNM5UCMiHww_gNsPDkpu45SBAl3Nq6SyjzbG9FK0SW5tkk0wxo1jwdXUwwqU_DekSrQRdbJEQr0_jmFvIxARjUZ6fb9LY216FLc2QY4i3famcP4_1ctxdQ9cS_w4WEzZWjNkOG0MmGd_Jgkv1mdc8xbWO9eSYAhq1o7MmLZN7Dy5LyJHpiOE0vwQKextWR30f6uvJLxQN6skwsQqnbHZqC82FAYK_4-VHMFabZ96ihZ_uNcsQ5koyhFJTSX9fuEZESvQkrnt3gn3XRWpa3ZyAErKG4F4IyARHmQxM3d6Y6JCW5RIg-Z1Tul4zl7gV9b55T2pKoT3r6Kn2SA27jtUyzT-zw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=EC728E48AFE16A98FFC773D5A8602CDB.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do;jsessionid=3C9AE197E57189A69901A5CA9DA477A9.buscatextual_0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4267496U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773603E6
http://lattes.cnpq.br/5082780010357040

Prof. Dr. Cirénio de Aimeida Barbosa - Universidade Federal de Ouro Preto

Prof® Dr? Daniela Reis Joaquim de Freitas - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr® Débora Luana Ribeiro Pessoa - Universidade Federal do Maranhao

Prof. Dr. Douglas Siqueira de Aimeida Chaves - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri

Prof® Dr® Elizabeth Cordeiro Fernandes - Faculdade Integrada Medicina

Prof® Dr® Eleuza Rodrigues Machado - Faculdade Anhanguera de Brasilia

Prof® Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof® Dr? Eysler Gongalves Maia Brasil - Universidade da Integragao Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira
Prof. Dr. Ferlando Lima Santos - Universidade Federal do Recéncavo da Bahia

Prof® Dr® Fernanda Miguel de Andrade - Universidade Federal de Pernambuco

Prof. Dr. Fernando Mendes - Instituto Politécnico de Coimbra - Escola Superior de Salde de Coimbra
Prof® Dr® Gabriela Vieira do Amaral - Universidade de Vassouras

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. Helio Franklin Rodrigues de Almeida - Universidade Federal de Rondénia

Prof Dr? lara Lcia Tescarollo - Universidade Sao Francisco

Prof. Dr. Igor Luiz Vieira de Lima Santos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Jefferson Thiago Souza - Universidade Estadual do Ceara

Prof. Dr. Jesus Rodrigues Lemos - Universidade Federal do Piaui

Prof. Dr. Jonatas de Franga Barros - Universidade Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. José Aderval Aragao - Universidade Federal de Sergipe

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof® Dr® Juliana Santana de Curcio - Universidade Federal de Goias

Prof® Dr® Livia do Carmo Silva - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Luis Paulo Souza e Souza - Universidade Federal do Amazonas

Prof® Dr® Magnélia de AraGjo Campos - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Marcus Fernando da Silva Praxedes - Universidade Federal do Recdncavo da Bahia
Prof® Dr® Maria Tatiane Gongalves Sa - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Maurilio Antonio Varavallo - Universidade Federal do Tocantins

Prof? Dr® Mylena Andréa Oliveira Torres - Universidade Ceuma

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federacl do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Paulo Inada - Universidade Estadual de Maringa

Prof. Dr. Rafael Henrique Silva - Hospital Universitario da Universidade Federal da Grande Dourados
Prof® Dr® Regiane Luz Carvalho - Centro Universitario das Faculdades Associadas de Ensino
Prof® Dr® Renata Mendes de Freitas - Universidade Federal de Juiz de Fora

Prof® Dr® Sheyla Mara Silva de Oliveira - Universidade do Estado do Para

Prof® Dr® Suely Lopes de Azevedo - Universidade Federal Fluminense

Prof® Dr® Vanessa da Fontoura Custédio Monteiro - Universidade do Vale do Sapucai

Prof? Dr® Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr? Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof? Dr® Welma Emidio da Silva - Universidade Federal Rural de Pernambuco


http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4767996D6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4574690P9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4751642T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4125932D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4785541H8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707037E3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4721661A9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730006H5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4799345D2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4431074H7
https://orcid.org/0000-0002-5205-8939
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4421455Y9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777457H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4732623J3&tokenCaptchar=03AGdBq24iB-Pof08yPIxT6yxqim-Gnz-Y1IERLxwCNF6X8B9QzolzMoUtSDkPD6WZqA3yZ9AocEA-Ms1KKdTiOsRHg3DhIQwGo4ezaV3L0m_jo_oNAt2bpDjn-YYZVFAVh_wflb5D7E2YzRSy1Owzi0PkDAULG_dxn3s8nGd7OI4JiQUTInBUYirVwP-tlf_CP0AcGDIRSR6_ywnG_r5InTp1TG4mF2qZpMSWM8YklIs672ldbN7qYBYirnIjtrefebeiYbxomms41FywGx-yEcO10Ztb8x6DRdgHU_a6cXS8Z5k5ISxMK1MurH5TXXMv9GTYdgr_kZ6P2pZflXWlKOY_cNoCwIwSPAUTQ1VJR-fpO869k8oAgy1VpCxPKUoVcP6Vb9d4XrDijweLhiAXfO1_iH0V6LyUyw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730979Y6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770360J4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4177965H7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4762258U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769144H2&tokenCaptchar=03AGdBq24Yxzjqjp7LskrufFVo0QrNAEv_wS-y9Yis7IH_xN8FImtn8T7wzW4CuISziPu87d95GO0da-CoAH7yG2-Z2mAJEQjgvyA7RGZsPKjEBx32rZJKmJkeRFMazOtWfpab87pjaC_XpeRceOifpsHXhAnXcuOqREUS4W1iUHMb0B_kvJKY7FRdnJRer3EHn5Ez_79p0cFso7UE5Ym0ET4ptZXWlpQ4RcrS0hQDiJS-IDoKSOxiaCZF9pFNEWki2O6bRejqfEqUlEGc3UTwcq_vkXTUgvNSnjeSCGbS09fo5UGVZP1Q1YNrzuIHhujGsB_BvTjjlC7fLNxfU2r2qpuzV9xULL7P5sLJPBFGqY_mZQuN-2tBIEujGguY81LwJm0GB4sgtmYJDc-JU-tiU1QrsExBI9_OKg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://lattes.cnpq.br/1353014365045558
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4469747P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4227371A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4417033E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4723835T5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208877H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4467061D7&tokenCaptchar=03AGdBq267s04IEVTMOWiqwurh_lBmUoi-vS7BW6P--0eLLmrOX3otZcGuK9_kzkerITV0xTmMad5fjY73BQjeAr5HU9a3VsN-BCAhIdFq3Bt2GghD1Sac4QbYFTuCxGCEajtFe9GBasPKJhvDIpQspDMnFXYyXhHAERpCeeFfUl-iWYu92wzV213OW5WT39pXNY-Eox-fBJemXlD4lUsNjSNqJhZOaj3MQ-6ZihaP2Bg1nKJ0H9sKrRw-M0ZFfilSGsFeVwe3HiyIPVrLdZmeB7rN1ldWt1HHwAcgJKtUFD_QaprpSqT135HrPW6GG3n5UBd7lKNvk0MnETJZHSV49UlnpJDy3cXwa7ZZu2KGU4X3fIN6o1YHVJzMsQXodx0lT8nC0uhPIUElyD694XgZv0L-mmWMl1PrDw
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4208106A6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4728374J9&tokenCaptchar=03AOLTBLSd782i965vCUhSY1Tf89Z5X-2c8WmQvb5mB04zomll-Y2szBLd81HYsfkufWR-gBq5feMUL2LWVFOYezaaB_N8HJrg444SriTsScGQwNgFRlNqEFWVKgyr2LcdZC3TwBSOhFrHcx-fB9E_MLK9TEcuTIrweDsrLptGONUQHuGFs0w5Tq8zQpUJ1oBPW9PWJ8VOWknBRF_vyVj1043dMF4u7HT9lUeOC53CV1mxxrgJEBlXqXYuUVzFKRNUjZtRAg0W3aGDTT2BjW1kOtBkozSKnk_ZrFpMuxqzujBD_5zoN8hKsmKWbn3uvYuw3FAHhvtXhc6GbwtFn3NTSeOo1d4iFG-ODet7uvVFJJSRSVuPPDEtHMRVcm082SntHNs8rB_cBPJmK54nRqSxougSpTfA7kq3Zjn_SoOeKo22R-2b_C9U4nAfxhKkzip5nV4cA1A13DrZ2vOSMGmMiBVqvhhr5ywn6Quy_pPEuWwca5XKP15frqfeIQiObr5VsyngYyyE7JyIDfhQ1UDigdsGHLGH2ZEl_Y1Mf83-z6bui470oWfCD8hBgg9UBOgnyvJ91B6S1qDi
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4750685J6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4773701H6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4496674E1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4765517P4&tokenCaptchar=03AGdBq25L0ZeMenyvmbGxNKYMxIjTZE_z2C_MkOvUgthueD01gklc0ZTmcWYcnYkybfPMYonWrO6eO724-9ItpTYdLDvhGTCcartqOGt8BGblsu2kRVj0OY8DQZLY6SoGSTCfW9q6VtakFtQdluBPvPtQ2AxvjIwU-4lb5tiksAVt6oPhWe5S6V8XzRbPzussTkPtBJxx0-7feaS45R6KjgjmrVx-3CehyCnPDSMrlAaVtSKj9y3LNtUAHB05sbCL8JhdZLKsaXzJ4wOYHcT6L0kX2WipKTwj9uC0ILrBsOLBKqmKNw9YscHOTJUkXWTNGWZiPXCBdG5qgwPVjYeCX3DN1Nkz6ZfIyMOFs45XAi7fzyWo2GydjhoBktYm_9oIKPeSP2eTA07gAtlODiAOhtyRYDb_9X7gs-EZ-ybLGFTzQME-HmjOtfOAGWQinEMQ_cBP5fT9Cfj9dCED77E_dXydXoIDyEoDWg
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4708470J3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4241566A7

Ciéncias da salde: pluralidade dos aspectos que interferem na satide humana 10

Diagramagdo: Camila Alves de Cremo
Corregdo: Yaiddy Paola Martinez
Indexagdo: Amanda Kelly da Costa Veiga
Revisdo: Os autores
Organizador: José Aderval Aragao

Dados Internacionais de Catalogagé@o na Publicagao (CIP)

C569 Ciéncias da salde: pluralidade dos aspectos que interferem
na salde humana 10 / Organizador José Aderval
Aragdo. - Ponta Grossa - PR: Atena, 2022.

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-65-5983-942-1

DOI: https://doi.org/10.22533/at.ed.421221402

1. Sadde. I. Aragao, José Aderval (Organizador). Il
Titulo.

CDD 613
Elaborado por Bibliotecaria Janaina Ramos - CRB-8/9166

Atena Editora

Ponta Grossa - Parana - Brasil
Telefone: +55 (42) 3323-5493
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br



http://www.atenaeditora.com.br/

DECLARACAO DOS AUTORES

Os autores desta obra: 1. Atestam nao possuir qualquer interesse comercial que constitua um conflito
de interesses em relacgdo ao artigo cientifico publicado; 2. Declaram que participaram ativamente da
construcao dos respectivos manuscritos, preferencialmente na: a) Concepcao do estudo, e/ou
aquisi¢ao de dados, e/ou analise e interpretacao de dados; b) Elaboragao do artigo ou revisao com
vistas a tornar o material intelectualmente relevante; c) Aprovagao final do manuscrito para
submissao.; 3. Certificam que os artigos cientificos publicados estdo completamente isentos de dados
e/ou resultados fraudulentos; 4. Confirmam a citacao e a referéncia correta de todos os dados e de
interpretacoes de dados de outras pesquisas; 5. Reconhecem terem informado todas as fontes de
financiamento recebidas para a consecucao da pesquisa; 6. Autorizam a edigao da obra, que incluem
os registros de ficha catalografica, ISBN, DOl e demais indexadores, projeto visual e criagao de capa,
diagramacao de miolo, assim como langamento e divulgacdo da mesma conforme critérios da Atena

Editora.



DECLARAGAO DA EDITORA

A Atena Editora declara, para os devidos fins de direito, que: 1. A presente publicagao constitui apenas
transferéncia temporaria dos direitos autorais, direito sobre a publicacao, inclusive ndo constitui
responsabilidade solidaria na criacao dos manuscritos publicados, nos termos previstos na Lei sobre
direitos autorais (Lei 9610/98), no art. 184 do Cdédigo Penal e no art. 927 do Cddigo Civil; 2. Autoriza
e incentiva os autores a assinarem contratos com repositorios institucionais, com fins exclusivos de
divulgagao da obra, desde que com o devido reconhecimento de autoria e edicao e sem qualquer
finalidade comercial; 3. Todos os e-book sao open access, desta forma nao os comercializa em seu
site, sites parceiros, plataformas de e-commerce, ou qualquer outro meio virtual ou fisico, portanto,
esta isenta de repasses de direitos autorais aos autores; 4. Todos os membros do conselho editorial
sao doutores e vinculados a instituicdes de ensino superior pablicas, conforme recomendacao da
CAPES para obtenc¢ao do Qualis livro; 5. Nao cede, comercializa ou autoriza a utilizacdo dos nomes e
e-mails dos autores, bem como nenhum outro dado dos mesmos, para qualquer finalidade que nao o

escopo da divulgacao desta obra.



APRESENTACAO

A incessante busca de conhecimentos cientificos no mundo moderno emerge da
necessidade da interligacéo de diversas areas da ciéncia, especialmente na area médica,
sendo tal diligéncia, um pilar fundamental na formagéo dos profissionais em saude.

A prética clinica baseada nas melhores evidéncias cientificas, em cooperagéo
com outros profissionais da area da saude, através de uma adequada integralidade de
conhecimentos, pressupde melhor racionalizagéo nas tomadas de decisdes e intervencbes
quando necessario, além do entendimento da magnitude do processo salde-doenca,
extrapolando assim, o campo unicamente biol6gico. Assim, o conhecimento cientifico
mostra-se cada vez mais necessario, a medida que fundamenta e molda o processo de
tomada de deciséo, trazendo, por conseguinte, maiores beneficios a satude da populagéo,
e com menos custos econdmicos e sociais.

Diante disso, € com enorme satisfacdo que apresentamos esta obra, intitulada
“Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na saide humana”, volumes 9
e 10, elaborados em sua maioria por pesquisadores brasileiros, com capitulos abrangendo
diversas areas do conhecimento, tais como: epidemiologia social, gastroenterologia,
infectologia, geriatria ....... Esperamos que esta obra possa contribuir no processo ensino-
aprendizagem de estudantes, professores e demais profissionais da area de salde.

A ciéncia ndo é acumulagao de fatos, mas resolucéo de mistérios (Matt Ridley)

José Aderval Aragéao



SUMARIO

(071 =11 1 1] N0 X5 [T 1

SINDROME DE KLINEFELTER: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA
Luany Lazara Melo de Oliveira
Giovanna Masson Conde Lemos Caramaschi
Rafael da Silva Affonso
Larissa Leite Barbosa
Joselita Brandao de Sant’Anna
Eleuza Rodrigues Machado

https://doi.org/10.22533/at.ed.4212214021

(07,1 =11 1 ] N0 Y 20T 1

CAPACIDADE REPRODUTIVA DO LIQUIDO PRE-EJACULATORIO HUMANO: UMA
REVISAO INTEGRATIVA

Rogerio José Veloso Da Silva Filho
Flavia Christiane de Azevedo Machado
Suelen Ferreira de Oliveira

https://doi.org/10.22533/at.ed.4212214022

(071 =11 1 ] N0 Y5 J0UuUu T 26

A RELAGAO ENTRE HPV E CANCER DE COLO DE UTERO: UM PANORAMA A PARTIR
DA REVISAO INTEGRATIVA

Yasmim Victoria Loureiro Alvares de Oliveira Sosa Diaz
Amanda Dayse e Silva

Ana Carolina Paiva Ferreira

Ashley Beatriz de Arroxelas Tendrio
Bianca Ulrich de Mello

Cinthia Silveira Lino Cintra

Cintia Araujo de Sousa Souto

Lais Lisboa Bomfim Leal

Marcela Oliveira Silva

Milagres Araujo Nascimento

Naila Barroso Brasileiro Freire
Natalia Luiz da Silva Teixeira Bastos

https://doi.org/10.22533/at.ed.4212214023

(071 =11 1 ] W0 X0 WO 37

RELACAO DAS CONSULTAS DE PRE-NATAL E AS CONDICOES DE SAUDE DOS
RECEM-NASCIDOS NO BRASIL NO PERIODO DE 2013 A 2017

Renata Ferreira Pereira

Emilia Carolle Azevedo de Oliveira
Maria Luiza Ferreira Imburana da Silva
Gabriela da Silveira Gaspar

https://doi.org/10.22533/at.ed.4212214024




(07,1 =11 1 1] N0 X J0N T

A INCIDENCIA DO CONSUMO DO ALCOOL EM GESTANTES: E SEUS EFEITOS

DELETERIOS; REVISAO BIBLIOGRAFICA
Carlos Alberto Ocon
Renata Miniaci
Andressa Viveiros de Castro
Dannielly Gomes Cabral
José Almir Alves da Silva
Leticia Medeiros de Castro (IC)
Amanda Cabral David
Rayssa Rayane Alves de Macedo
Marcelo Marreira

https://doi.org/10.22533/at.ed.4212214025

(071 =11 1] N0 X J0UN T

ASPECTOS RELACIONADOS A PSORIASE E SUAS POSSIVEIS IMPLICACOES NA

GRAVIDEZ
Afonso Pedro Guimarées Pinheiro
Emilly Gabriele Prata de Abreu
Naeli Gomes Correa
Tatiana do Socorro dos Santos Calandrini
Camila Rodrigues Barbosa Nemer
Giovanni Paulo Ventura Costa
Vencelau Jackson da Conceicao Pantoja
Rubens Alex de Oliveira Menezes

https://doi.org/10.22533/at.ed.4212214026

(07.Y =11 1] N0 Y 200

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM MULHERES COM DEPRESSAO POS-PARTO —

DPP: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Clemilene Maia de Souza

Fabiane Araujo de Azevedo da Cunha
Jhenniffer Thelka Rodrigues Vilhena
Keila Maria da Silva e Silva

Kesley Aparecida da Silva e Silva
Loren Rebeca Anselmo

Monike Emyline Andrade Rodrigues
Silvana Nunes Figueiredo

Leslie Bezerra Monteiro

Andreia Silvana Silva Costa

Camila Soares Santos

https://doi.org/10.22533/at.ed.4212214027

(07,1 =11 L 1] W0 X: J0Uuuu

ACOES DE ENFERMAGEM PARA AMENIZAR OS RISCOS DE DESENVOLVIMENTO DA

RETINOPATIA DA PREMATURIDADE
Adriele do Socorro Santos Brabo



Camila Brito de Almeida

Fernando Conceicéo de Lima

Vitdria Regina Silva Teixeira

Aline Santos Brabo

Rodrigo Silva Gomes

Isabelle Souza Machado

Jessica Priscilla da Silva Anselmo
Domingas Teixeira de Carvalho Neta
Maria de Nazaré da Silva Cruz

https://doi.org/10.22533/at.ed.4212214028

(07 =11 1 1] W0 X JEUu oo 98

ESTUDO SOBRE A FREQUENCIA DE PEDICULOSE EM CRIANGAS DE UM CENTRO
EDUCACIONAL DE ENSINO FUNDAMENTAL, DA CIDADE REGIONAL ESTRUTURAL,
DISTRITO FEDERAL, BRASIL

Eleuza Rodrigues Machado
Gardénia Barbosa de Sousa
Stenia Tarte Pereira Canuto
Vania Freitas de Aquino
Raianna Rosa Campos

Breno Piovezana Rinco
Gabriela Cristina Souza Virginio
Joselita Brandao de Sant’Anna
Larissa Leite Barbosa
Giovanna Masson Conde Lemos Caramaschi
Rafael da Silva Affonso

https://doi.org/10.22533/at.ed.4212214029

(07 =11 1] W0 X5 [ YU 113

CORRELACAO ENTRE PEDICULOSE E ALTERACOES HEMATOLOGICAS EM
CRIANCAS COM IDADE ESCOLAR DE ENSINO FUNDAMENTAL DA CIDADE DE AGUAS
LINDAS DE GOIAS, GOIAS, BRASIL

Raianna Rosa Campos

Breno Piovezana Rinco

Gabriela Cristina Souza Virgilio

Joselita Brandao de Sant’Anna

Larissa Leite Barbosa

Rafael da Silva Affonso

Eleuza Rodrigues Machado

https://doi.org/10.22533/at.ed.42122140210

(07 =11 1] W0 X5 & TR 127

BANHO DE SOL PARA PACIENTES INTERNADOS: UMA ESTRATEGIA DE
HUMANIZACAO

Viviane da Concei¢céo Carius Comym
Janaina Mengal Gomes Fabri
Eliane Ramos Pereira



Rose Mary Costa Rosa Andrade Silva
Adriana Matos Pereira

Regina da Cruz Garofalo

Joice Cesar de Aguiar Barbosa

Daniele de Amorim Pires Moreth

Anna Cristina de Freitas

Paula de Rezende Galino Alves do Amaral

https://doi.org/10.22533/at.ed.42122140211

CAPITULO 12.eeeeeeeeeeeeeeseseseessesessnsmsssasasassssssssnsnsasasassssssssensnsasassssasessnensasasassnas 138

AGROTOXICOS INIBIDORES DA ACETILCOLINESTERASE: UMA ABORDAGEM
ASSISTENCIAL A SAUDE

Jaciara Pinheiro de Souza

Murilo de Jesus Porto

André Lacerda Braga Teles

Ana Flavia Souto Figueiredo Nepomuceno

Liz Oliveira dos Santos

Allan Jhony Almeida dos Santos

Maria de Fatima Santana de Souza Guerra

https://doi.org/10.22533/at.ed.42122140212

CAPITULO 13..eeeceeeeeeeeeeesesesesessesssssmssssasasssssssensnsasasasssassssssnsnsasasanssssesenessnsasasnas 156

RESIDUOS SOLIDOS URBANOS: IMPACTO SOCIAL GERADO NA CIDADE REGIONAL
DE ARNIQUEIRAS, DISTRITO FEDERAL, BRASIL
Meriele Soares Chaves
Elizabeth Cristina Arantes
Virginia Vilhena
Giovanna Masson Conde Lemos Caramaschi
Breno Piovezana Rinco
Gabriela Cristina Souza Virgilio
Rafael da Silva Affonso
Larissa Leite Barbosa
Eleuza Rodrigues Machado

https://doi.org/10.22533/at.ed.42122140213

CAPITULO 14eeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeseeessesmssssasassssssssnensasasssssasesssensnsasasassessesensnsnsasasanas 170

SINTESE DE FILMES DE PBAT PARA APLICACAO EM LIBERACAO CONTROLADA DE
FARMACOS

Raquel Dantas Costa

Clara Luisa Bezerra de Rubim Costa

Thaila Gomes Moreira

Kaline Melo de Souto Viana

Amanda Melissa Damiao Leite

https://doi.org/10.22533/at.ed.42122140214

CAPITULO 15..eeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesesesessssnsssasasassssssssnsnsasasssssssessssnsnsasasasssssessnsnsasasassnes 177
ESTRUTURAS DE METAMATERIAIS MECANICOS PARA APLICAQAO NO DESIGN



DE TECNOLOGIA ASSISTIVA — UM BREVE RESUMO DE SUAS PROPRIEDADES
MECANICAS

Luis Eduardo da Cunha Ferro

Gil Fernandes da Cunha Brito

Marcos Henrique Garamvolgyi e Silva

https://doi.org/10.22533/at.ed.42122140215

CAPITULO 16..ueneeeeceeeeeeeeeeesesesesssssesessmsssasasasssesssessnsasasassssssssssnsnsassanssssessnsnsnsasassas 199

REVISAO INTEGRATIVA NA DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS: AS DIFICULDADES
DA FAMILIA NA AUTORIZACAO

Luis Carlos de Paula e Silva

Bruna dos Anjos Azevedo

Eduardo Federighi Baisi Chagas

Patricia Regina de Souza Sales

https://doi.org/10.22533/at.ed.42122140216

(07 =11 1 1] W0 J5 Iy 2000 215

RELEVANCIA DA TELEMEDICINA E OS DESAFIOS A SUA DIFUSAO NO BRASIL
Paulo Feliciano da Silva
Priscila de Souza Rezende
Gislane Borges Pereira
Isabella Alves Milfont Parente
Ana Luiza de Lima Seabra
Lara Fernanda Alves de Souza
Antonio Alexander Leite Simé&o
Audice Barros Alencar
Danielly Correia de Araujo

https://doi.org/10.22533/at.ed.42122140217

CAPITULO 18....eeeeeeeeereeeseeeeeeseeeseesssasssasasesessssesasasasssasssasasasessssesesessssssasasssasasessessnes 222

PERCEPCAO DE ESTUDANTES DE ODONTOLOGIA DO DISTRITO FEDERAL SOBRE
UTILIZACAO DE IMAGENS DE PACIENTES EM REDES SOCIAIS: ANALISE BIOETICA

Fabiano Maluf

Rejane Nunes Pereira

Brunna Bernadina Gongalves

Priscila Araujo Silva

Regina Valéria Figueiredo Matos

Verodnica Silva Teixeira

Ingrid Aquino Amorim

Luisa Andrade Valle

https://doi.org/10.22533/at.ed.42122140218

CAPITULO 19...eeeeeeeeereeeeesteeeseseeessssasssasesessssssesasasssssssssasasasessssesssessssssasasssasasessssenns 234

VIVENCIAS DE ACADEMICOS DE FISIOTERAPIA DURANTE O ESTAGIO EM UMA
UNIDADE BASICA DE SAUDE

Paulo André da Costa Vinholte

Maria Beatriz Cardoso Magalhdes Damasceno



Julia Karine Rodrigues Gentil
Daniely Leal da Costa

Rafaela Pereira Cunha

Carlos Eduardo Amaral Paiva
Byanca Soares da Silva

Vivian Luiza de Souza Teodoro
Jennifer Maia Pessoa

Elmmer Santos de Sousa

https://doi.org/10.22533/at.ed.42122140219

CAPITULO 20.......eececeeeeeeeeeeesesesesesesessssmssssasassssssssnsnsasassssssesssensssasasasssssessnessasasssnas 239

RODA DE CONVERSA EM UM PROSTIBULO, UMA INTERVENCAO ALEM DO
CONVENCIONAL: RELATO DE EXPERIENCIA

Leila Cristina Severiano Agape

Elis Sales Muniz Lima

Adriano Mato Cunha

https://doi.org/10.22533/at.ed.42122140220

CAPITULO 21.eeeeeeeeeeeeeeseseseseseeeseesmsssasasasssssssessnsasasasssssesssensnsasasnssssesenensnsasasnas 246

O PET-SAUDE COMO INSTRUMENTO PARA A ARTICULACAO DO PROFISSIONAL
BIOLOGO NA SAUDE: NARRATIVAS DA FORMAGAO E DOS DESAFIOS ENCONTRADOS
NA PRATICA

Larissa da Silva

Nayra Thaislene Pereira Gomes

Lucas Yure Santos da Silva

Cicera Alane Coelho Gongalves

Renata Torres Pessoa

Suieny Rodrigues Bezerra

Paulo Ricardo Batista

Maria Naiane Martins de Carvalho

Antonio Henrique Bezerra

Sara Tavares de Sousa Machado

Ana Karoline de Almeida Lima

Nair Silva Macédo

https://doi.org/10.22533/at.ed.42122140221
SOBRE O ORGANIZADOR........ccoctmmrimrssssnnssessssssssssmsssmssssssssssnsssmssssssssssssssnsssnsns 260
INDICE REMISSIVO.......oooeueueurensesressessessessessesssssssssssssssssssssassssssssssssssassasssseas 261




CAPITULO 1

SINDROME DE KLINEFELTER: UMA REVISAO

Data de aceite: 01/02/2022

Luany Lazara Melo de Oliveira

Ciéncias Bioloégicas da Faculdade Anhanguera
de Brasilia — Unidade de Taguatinga
Taguatinga, Distrito Federal, Brasil

Giovanna Masson Conde Lemos Caramaschi
Ciéncias Biologicas e Farmacia da Faculdade
Anhanguera de Brasilia — Unidade de
Taguatinga

Taguatinga, Distrito Federal, Brasil

Rafael da Silva Affonso

Farmacia da Faculdade Anhanguera de Brasilia
— Unidade de Taguatinga

Taguatinga, Distrito Federal, Brasil

Larissa Leite Barbosa

Farmacia da Faculdade Anhanguera de Brasilia
— Unidade de Taguatinga

Taguatinga, Distrito Federal, Brasil

Joselita Brandao de Sant’Anna
Biomedicina da Faculdade Anhanguera de
Brasilia — Unidade de Taguatinga
Taguatinga, Distrito Federal, Brasil

Eleuza Rodrigues Machado

Ciéncias Biolbgicas, Biomedicina, Enfermagem,
Farmacia da Faculdade Anhanguera de Brasilia
— Unidade de Taguatinga

Taguatinga, Distrito Federal, Brasil

RESUMO: Sindrome de Klinefelter é uma
anomalia genética que acomete somente
individuos do sexo masculino. Trata-se de
uma aneuploidia dos cromossomos sexuais,
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resultando em diversas complicagbes clinicas
como: a infertilidade, pouco desenvolvimento dos
6rgdos sexuais, comprometimento mental em
alguns casos, disfungdo metabdlicas, cancer de
mama, entre outras. A maioria dos pacientes com
sindrome de Klinefelter apresenta o cari6tipo 47,
XXY, mas existem outras variantes. Geralmente
esses pacientes sdo altos, possuem pouca
quantidade de massa muscular, aparéncia com
padrées femininos e produzem elevados niveis
de LH e FSH. A sindrome de Klinefelter ocorre
devido a um erro na separagdo de pares de
Cromossomos na meiose | ou erro na separacao
das cromatides irmas na meiose Il ou na mitose.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Klinefelter;
cancer de mama masculino; infertilidade;
caribtipo 47.

ABSTRACT: Klinefelter syndrome is a genetic
anomaly that affects only men. It is an aneuploidy
of the sexual chromosomes, resulting in clinical
complications such as: infertility, poor development
of sexual organs, mental impairment in some
cases, metabolic dysfunction, breast cancer,
among others. Most patients with Klinefelter
syndrome have karyotype 47, XXY, but other
variants. Generally, these patients are tall, have
low amounts of muscle mass, appearance with
feminine patterns and produce high levels of LH
and FSH. Klinefelter syndrome occurs due to an
error in the separation of pairs of chromosomes
in meiosis | or error in the separation of the sister
chromatids in meiosis Il or mitosis.
KEYWORDS: Klinefelter Syndrome, Men, Breast
cancer, Infertility, Karyotype 47.
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INTRODUCAO

Sindrome de Klinefelter (SK) €& a sindrome comum, e exclusiva de homens, sendo
que a maioria dos individuos com esta sindrome apresenta o cariétipo 47, XXY. Ha
também as variacdes 48, XXXY, 48, XXYY e 49, XXXXY esses casos sdo mais raros,
além desses, existem individuos mosaicos, sendo mais frequente o cariétipo 46, XY/47,
XXY (LOPEZ, 2005; CARRASQUINHO et. al, 2006). Essa sindrome foi descoberta pelo Dr.
Harry F. Klinefelter, quando trabalhava em um projeto juntamente ao Dr. Howard Means,
eles receberam um paciente com um caso raro de ginecomastia. Ao realizar exames
eles perceberam que o paciente liberava grandes quantidades de horménios femininos,
a gonadotrofina e era infértil (ARAUJO, 2014; MAIA, 2002; TINCANI, 2012; BEARELLY,
OATES, 2019).

Pessoas com esta sindrome apresentam pouco desenvolvimento dos érgéos
sexuais. Os testiculos séo atrofiados, em alguns casos os pacientes sao inférteis, e podem
desenvolver seios (ginecomastia), produzem pouca testosterona e possuem altos niveis
de hormonios femininos (ASZPIS, 2006; BONOMI, M. et al. 2017; KANAKIS, NIESCHLAG,
2018). Segundo Lopez (2005) metade dos casos sdo resultados de erros na meiose
| paterna, os demais casos sdo devidos a erros da meiose | e Il materna. Assim, com
0 avancgar da idade materna as chances de ocorrerem erros na meiose | e Il materna
aumentam consideravelmente.

O cancer de mama masculino € semelhante ao feminino, porém é uma doenca rara,
sendo que dos canceres que acometem homens, o cancer de mama corresponde menos
de 1%. Ao analisar células de um tumor maligno, elas provavelmente terdo mutacbes
cromossdmicas e estdo relacionados a mutagbes especificas. Na maioria dos casos
0 paciente descobre a doengca em estagio avancado, isso acontece porque a doenga é
incomum e quase nao se suspeita que o paciente esteja com ela (NOGUEIRA; MENDONGCA;
PASQUALETTE, 2014; SOUSA, 2017; GRAVHOL, 2018).

Considerando as diversas areas que a sindrome pode afetar na vida de um paciente,
€ necessario que haja estudos sobre esse assunto, visando em um futuro préximo o
desenvolvimento de tecnologias necessarias que proporcionem ao individuo com essa
anomalia maior qualidade de vida e possivel prevencao para ele ndo desenvolva o cancer
de mama.

O objetivo dessa revisdo da literatura foi compreender a Sindrome de Klinefelter,
descrevendo as modificagbes génicas para o surgimento da sindrome, as caracteristicas
fenotipicas do paciente, o diagnostico, o perfil historico e a correlacdo com o cancer de
mama masculino.
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METODOLOGIA

O objeto dessa pesquisa foi verificar se existe correlacdo entre ser portadores
da Sindrome de Klinefelter e cancer de mama. As informagbes foram coletadas de
livros e artigos cientificos, obtidos em fontes de base para pesquisas: Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(PUBMED), Biblioteca Cochrane, SciELO, e Google académico.

No total foram encontrados 80 artigos, desses 46 foram utilizados nessa revisao.
Os artigos selecionados foram aqueles que melhor atendiam os objetivos propostos para
a revisao.

DISCUSSAO

Sindrome de Klinefelter de distribuicdo mundial. Essa SK foi descrita pela primeira
vez pelo Dr. Harry R. Klinefelter em 1942, quando ele e seu colaborador Howard Means
desenvolviam um projeto sobre o consumo de oxigénio pela glandula adrenal, quando
receberam um paciente com um incomum caso de ginecomastia. Apos estudar o caso
ele percebeu que o paciente apresentava outros sintomas além da ginecomastia como:
altas quantidades de hormdnios femininos, testiculos pouco desenvolvidos e infertilidade
(VICENTE, 2011; BERGLUND; STOCHHOLM; GRAVHOLT, 2020).

Nesse mesmo ano o Dr. Harry F. Klinefelter e seus colaboradores Edward Reifensten
e Fuller Allbrigth, publicou um estudo com nove pacientes do género masculino que
apresentavam as mesmas caracteristicas clinicas que o primeiro paciente e desse periodo
para frente essa doenca foi denominada de Sindrome de Klinefelter (MANNING; HOYME,
2002). Anos mais tarde os cientistas Jacobs e Strong pesquisando sobre disgenesia
gonadal e perceberam que a presenca de cromossomo sexual extra era responsavel pelas
caracteristicas femininas (ginecomastia, cromossomos femininos, corpusculo de Bar,
etc.) nos homens como descrita na SK (JACOBS, STRONG, 1959; GAMEIRO, FORTE,
BARROS, 2011).

Sindrome de Klinefelter € uma anomalia genética que ocorre nos cromossomos
sexuais, acometendo somente individuos do género masculino, essa condi¢do resulta
em diversas complica¢des clinicas comprometendo diversas areas como: a fertilidade,
caracteristicas comportamentais, em alguns casos retardo mental, disfungdo metabdlica,
entre outras (KARAGOZ et al, 2014; SOUZA et al. 2010). Em geral, os individuos com a
SK apresentam o cari6tipo 47, XXY, mas existem também os individuos com cariotipo: 48,
XXXY, 48, XXYY, 49, XXXXY, individuos mosaicos 46, XY/ 47 XXY, sendo esses casos
raros (PIERCE, 2003; NAUSSBAUM, et al. 2002; SIQUEIRA, et al., 2019).

Geralmente os pacientes com SK séo altos, se comparado aos outros homens com
cariétipo normal, apresentam baixo indice de massa muscular, produzem baixo nivel de
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androgénio, aparéncia com padrdes femininos (quadris mais largos que os ombros, pouca
distribuicdo de pelos ao longo do corpo, ginecomastia, etc.), possuem elevados niveis de
LH e FSH (ASZPIS, 2006; SAGOVA, et al., 2019). Outra caracteristica marcante da SK
€ a ineficiéncia na produgéo de espermatozoides, isso ocorre devido a atrofia no canal
seminifero, fazendo com que grande parte dos acometidos sejam inférteis, por falta de
espermatozoides no liquido seminal (FRANCA et al. 2016).

Ataxa elevada dos horménios de ICSH e FSH hiperestimula a producéo de estradiol
nas gbnadas masculinas, esse fato em conjunto com a baixa taxa de androgénio no plasma
sanguineo faz com que o paciente venha a desenvolver a ginecomastia, que basicamente &
o desenvolvimento mamario anormal em homens. O motivo pelo qual ocorre um declive na
taxa de testosterona ainda ndo € muito claro, mas sabe-se que esta relacionado com uma
possivel disfungdo nas células de Leydig (MAIA; COELHO; ANDRADE; ARAUJO, 2002;
SAGOVA, et al., 2019).

SK é a anormalidade cromossémica mais comum entre 0s homens com algum grau
de comprometimento na fertilidade, podendo variar de 7 a 13% dos pacientes incapazes de
produzir espermatozoides, sendo que o nivel de comprometimento na espermatogénese
difere de um paciente para outro. Considerando essas informacdes, a SK € uma das
principais causas de infertilidade em homens e como muitas vezes o diagnéstico néo é
feito durante a infancia e adolescéncia, é importante que se faga exames Citogenéticos
para confirmar se o paciente tem a sindrome, caso a infertilidade esteja combinada com
outras caracteristicas que possam levantar suspeitas (LOPES, 2015; PASQUALOTTO,
2007; SAGOVA, et al., 2019).

Além das complicagbes citadas, o paciente com SK pode apresentar doencgas
musculares, e essas dores fazem com que o musculo progressivamente seja enfraquecido,
e esse quadro desencadeia a miopatia inflamatéria. Também existem outros quadros
clinicos que podem se vincular a sindrome como: tireoidite de Hashimoto, diabetes mellitus,
doencas em vasos sanguineos que irrigam o cérebro, podendo levar a um AVC, linfoma,
cancer de mama, entre outras (PIRES et al, 2001; SALZANO, et al., 2016; GRAVHOL, et
al., 2018).

Idade materna avancada

Considera-se que a idade materna é avangcada quando a concepg¢ao ocorre aos 35
anos ou mais. Com os métodos contraceptivos as mulheres tém adiado cada vez mais o
nascimento do primeiro filho para se dedicarem aos estudos e a carreira profissional. Apos
os 35 anos, as possibilidades de ter complicagdes durante a gestacdo aumentam, sendo
que problemas como hipertengéo e diabetes séo frequentemente comuns (LIMA, 2010).

Conforme a mulher vai envelhecendo seus ovocitos também envelhecem, pois a
ovulogénese se inicia na fase embrionéria, e interrompe antes do nascimento e volta a

ocorrer na puberdade em cada periodo ovulatorio. Quando o ovécito envelhece as fibras

Ciéncias da saude: pluralidade dos aspectos que interferem na satde humana 10 Capitulo 1 _


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Salzano+A&cauthor_id=26850445

dos cromossomos ou o centrdbmero sao destruidos, com iSso 0S cromossomos nao se
separam durante a divisdo celular, gerando células filhas aneuploides (NAKADONARI;
SOARES, 2006).

Aneuplodia é uma alteragdo no numero de cromossomos, podendo ser a auséncia
ou o acréscimo dele. As aneuplodias mais comuns sdo a monossomia (a falta de um
cromossomo) ou uma trissomia (acréscimo de um cromossomo). As razdes pelas quais
as alteragbes cromossOmicas numéricas ocorrem sdo: a nao disjuncdo, 0 mosaicismo e
translocacdes, sendo que a causa mais observada é a ndo disjuncdo meiética. Essa néo
disjun¢do ocorre gragas a um erro na separacdo de pares de cromossomos na meiose | ou
erro na separagao das crométides-irmas na meiose Il ou na mitose, sendo essa Ultima a
causa de individuos mosaicos (MASCENA, 2009).

A SK é um tipo de trissomia que ocorre nos Cromossomos sexuais, na maioria
dos casos os erros sdo de origem materna, no caso de individuos mosaicos, os erros
acontecem apos a fertilizagcdo e acomete cerca de 1 a cada 600 criangas do sexo masculino
(ROSENBLATT et al. 2010; MANNING; HOYME, 2002; LAMONICA 2018).

Diagnéstico

Por ndo apresentar tantas caracteristicas marcantes como ocorre nas demais
sindromes, a SK é pouco diagnosticada e a maioria dos pacientes sdo diagnosticados
apenas quando procuram ajuda profissional com intuito de tratar a infertilidade. Estima-se
que apenas 10% dos pacientes sdo diagnosticados durante a puberdade, dentro dos 90%
que sobram, apenas 25% séo diagnosticados quando adultos (FRANCA, 2016).

Quando a sindrome é descoberta apés a adolescéncia, a possibilidade de
usar terapias para tratar o hipogonadismo, problemas cognitivos e outros ja passou. O
diagnostico tardio proporciona a diminuigdo do sucesso no tratamento. Todas as doencas
detectadas inicialmente sdo melhormente tratadas, assim é necessario realizar exames
que mostrem os niveis hormonais nos pacientes com alguma alteragdo correspondente
a sindrome, se as taxas estiverem anormais, o diagnéstico é confirmado por exames
Citogenéticos que permitem a contagem dos cromossomos sexuais. O paciente recebera o
diagnostico quando apresentar um ou mais cromossomos X extras em seu cariétipo, sendo
mais comum o cariotipo 47, XXY. (TEIXEIRA; ALMEIDA; MOTA, 2010; SAGOVA, |., et al.
2019).

Com o avancgo da tecnologia na area médica, atualmente é possivel detectar quando
um feto possui risco aumentado de doencgas causadas por alteragées cromossOmicas. A
identificacdo é feita por testes realizados durante o pré-natal onde se rastreia o cariotipo
do feto e assim gera o diagnostico. Estudos mostram que cerca de 40 a 60 % dos abortos
espontaneos nos trés primeiros meses de gestagao estdo associadas a anomalias genéticas
e que cerca de 45% dessas anomalias sdo mutagbes numéricas do tipo trissomia (JUNIOR,
2009; CRAWFORD; DEARMUN, 2017).
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Tratamento

O tratamento para os pacientes com SK deve ser feito por véarios profissionais da
salde como endocrinologistas, urologistas, geneticistas, fisioterapeutas e, se necessario,
psicélogos e profissionais que forne¢cam educagéo especial. Para que o tratamento seja
eficaz é necessario que o paciente comece o mais cedo possivel, o ideal seria se todos
pacientes comecassem o tratamento antes da puberdade, mas muitos pacientes séo
diagnosticados tardiamente, isso diminui as possibilidades de terem um tratamento bem-
sucedido (FRANCA et al. 2016; LOPEZ 2006).

O tratamento é feito por reposicdo androgénica que € ministrada via intramuscular
em forma de enantato ou cipionato. O médico devera dosar a quantidade de medicagcéao
de acordo com as necessidades do paciente. Quando o tratamento se inicia na puberdade
existe uma maior possibilidade do paciente desenvolver suas caracteristicas sexuais,
aumentar sua massa muscular, elevando sua autoestima e qualidade de vida. O tratamento
da infertilidade deve ser feito com um especialista, sendo que muitos pacientes com SK
conseguiram deixar descentes (MAIA; COELHO; ANDRADE; ARAUJO, 2002; RADICIONI;
BARTULLI; CAPPA; FABBRI, 2012).

Cancer de mama masculino

Céancer de mama é uma neoplasia maligna que se desenvolve na regido peitoral, é
uma das neoplasias que mais acometem mulheres brasileiras, estima-se que o indice de
mortalidade causada por este tipo de patologia aumentou em 69% somente entre os anos
de 1979 e 1999, porém houve uma diminuicdo na faixa etaria das mulheres acometidas
(SCLOWITZ; MENEZES; GIGANTE; TESSARO, 2005; BUDNY, et al., 2019). Nos homens
essa realidade é diferente, enquanto em mulheres essa patologia € comum, nos homens
o cancer de mama é raro, representando 1% de todas neoplasias malignas que acometem
homens (FREITAS; SILVA; TOSCANI; GRAUDENZ, 2008; SANTIAGO et al., 2018).

Existem poucas informacdes sobre o cancer de mama masculino, esse fato se deve
a raridade da doenca, isso contribui para que o diagnostico seja feito tardiamente e quando
€ feito a doenca estd em estagios avangados. A falta de estudos aprofundados faz com
que a populagdo ndo tenha as informagbes necessarias sobre essa patologia, com isso
os sintomas podem ser perceptiveis em alguns homens, mas eles ndo buscam ajuda de
profissionais qualificados pela falta de consciéncia de que ele possa ser vitima de uma
doencga grave, também podemos considerar que existem muitos médicos desinformados
sobre o cancer de mama masculino, o que dificulta ainda mais o diagnéstico (RODRIGUES,
2012).

Apbs o diagnéstico clinico, onde é considerada a sintomatologia do paciente,
geralmente o exame laboratorial a ser feito € a mamografia, podendo usar a ecografia
mamaria para complementar o diagnéstico. Se encontrar alguma neoplasia na mamografia
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e ecografia, 0 médico devera pedir a biopsia, com o intuito de verificar se € um tumor benigno
ou maligno. A determinag¢do do estagio da doenca se baseia no sistema de classificacéo
TNM desenvolvido pela American Joint Committee on Cancer, onde € analisado o tamanho
do tumor, possivel ligacdo com génglios linfaticos, se had metastases e qual a distancia que
ela percorreu pelo corpo (MOTA, 2010).

O tratamento do cancer de mama masculino é semelhante ao feminino. A cirurgia
€ indicada para os pacientes com tumores de grande porte, nesse caso existem dois
procedimentos a serem tomados: mastectomia radical e pesquisa do génglio sentinela
(somente para tumor menor que 2,5 cm). A radioterapia é bastante indicada para os
homens, pois ha comprometimento do mamilo e pele, a hormonioterapia eleva a chance
de sobrevivéncia, porém pode causar diversos efeitos colaterais. A possivel beneficéncia
que a quimioterapia pode proporcionar no tratamento dos homens ainda néo foi totalmente
esclarecida, mas sabe-se que frequentemente causa toxicidade devido a elevada idade em
grande parte dos pacientes (LIMA; BARBOSA; ROCHA, 2015; MOTA, 2010; DE SANTANA
ARAUJO, 2019).

A etiologia ndo esta bem esclarecida, mas sabe-se que alguns fatores podem
influenciar no aparecimento da neoplasia mamaria, sendo eles: fatores genéticos, historico
familiar envolvendo parentes de primeiro grau, fatores ambientais, como a exposicéo
a compostos quimicos, fatores hormonais, como o consumo de estrogénio, obesidade,
sindrome de Klinefelter, sendo que nos pacientes com essa sindrome o risco aumenta
cerca de 20 a 50 vezes, provavelmente isso se deve as alteragbes hormonais (baixos
niveis de testosterona e elevacéo de estrogénios), a ginecomastia ndo é definida como um
fator de risco, mas se o paciente que tem este tipo de alteragdo perceber que ha sintomas
€ necessario buscar ajuda profissional (SALOMON, et al., 2015; CALDEIRA, et al., 2011).

CONCLUSOES

Asindrome de Klinefelter (SK) € uma anomalia genética que afeta somente individuos
do género masculino, e eles apresentam diversas complicagées clinicas, podendo leva-los
ao o6bito.

O tratamento minimiza as caracteristicas da sindrome, proporcionando ao paciente
maior qualidade de vida.

SK é um fator de risco para o surgimento de cancer de mama no homem. Pacientes
com SK tém cerca de 20 a 50 vezes maior possibilidade de desenvolver essa patologia.

Como acontece na SK, o diagnostico do cancer de mama é feito tardiamente, e tal
fato diminui a possibilidade de um tratamento eficaz. O motivo pelo qual pacientes com
SK tém maiores chances de desenvolver cancer mama ainda néo foi esclarecido, sendo
portanto necessario a realizagdo de pesquisas no sentido de esclarecer as causas, pois

conhecendo a origem do cancer de mama nesses pacientes, sera possivel estabelecer
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medidas de controle para essa enfermidade.
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