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Sessao Cientifica — Mini-Simpdsio

v Divisdo em grupos de trabalho e escolha dos temas
v’ Tutoria e construcao dos painéis

v Apresentacao, discussdo, arguicao e conclusao
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Dinamica
proposta
v Sempre minimo de 2 apresentadores no painel

v’ Demais circulam entre os outros painéis

v’ Todos devem visitar todos os painéis
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Ministério da Educacao

Avaliacao

v’ Presenca na reuniao de tutoria e sessao

~ VL

v Apresentacado e capacidade de argumentacao
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- ExPeriéncia

v’ Sal e hipertens3o arterial
v Mecanismos dos disturbios acido-basicos

v’ A fisiologia da Tensdo Pré-Menstrual

v’ Cirurgia bariatrica: restri¢do vs. disabsorc¢do

v’ Fisiologia do mergulho e sindrome da descompress3o subita

v' A fisiologia por traz das ilusdes de dptica

v’ Ictericia em adultos: causas e diagndstico

v’ Alteragdes Fisioldgicas na Gravidez

v’ Hipertens3o Arterial de origem Enddcrina

v’ Fisiopatologia da Hipovitaminose D

v’ Mecanismo de a¢do dos Diuréticos

v’ Bases neurais do ciclo sono-vigilia

v Acoplamento Excitacdo-Contracdo cardiaca em condicdes patoldgicas
v’ Fisiologia das Incretinas

v Botox muito além das rugas

v’ Mecanismos de termorregulacdo

v’ Leptina e Grelina — saciedade e fome
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INTRODUGAO

Os homndnios incretinas GLP-1 (glucagon-like-peptide-1) & GIP (glucose-
dependent insulinotopic polypepide) sdo liberados no intestino apds
ingesto oral de nutrientes. Incretings promovem a secrecdo de insulina,
além disso o GLP-1 inibe a liberagio de glucagon e o esvaziamento
gastrico, minimzando as variagdes de glicose pds-prandial. Gontudo, tanto
0 GLP-1 como o GIP tém multiplas ages, além de simplesmente estimular
3 segecio de insuina, reguiando a homeostase da glicose. Estes
hormdnios saoinativados pela enzima DPP-4 (dipeptidi peptidase 4).

oo risee it

EFEITOSDO GLP-1

GLP-1 tem aches diretas e indiretas em virios teddos perféricos,
contibuindo para a reducio dos niveis glicémicos. Incluem efeitos nas
células p-pancreaticas, estimulando a secrecio de insuling; inibe as células a
3 secretarem glucagon, que reduz a producio heptica de glicose; diminui a
motilidade gdstrica e reduz o apetite, colaborando para a perda de peso; além
de reduzir os niveis de adipocitocinas e diminuir a inflamacio.
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0 GLP-1 também tem efeitos indirelos em funcles cardiovasaulares,
afravés do aumento das aces das ihotas pancreaticas, pela secrecio
de instlina e inibicio da secrecio de glucagon. Desse modo, altera os
niveis homonais, de glicose e Addos graxos, todos podendo também
exercerimpacto direto no coracio.

FISIOLOGIA DAS INCRETINAS

Aline Dare, Allana Gomes, Lara Pimenta, Leticia Vaz, Jilia Teixeira, Maisy Lima e Rafael Ginelli.
Departamento de Ciéncias Fisioldgicas, Centro de Ciéncias da Sadde, UFES- Vitdria, ES.
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EFEITOSDOGLP-1

0 GIP compartha de muitos dos efeitbs de GLP-1 na célula B, onde
aumenta a biossintese e a secrecio de insulina e exerce um efeito protetor
da mesma célula. Contudo, seu efeito sobre a célula a confrasta com o de
GLP-1; 0 GIP estimula a liberacio de glucagon pelo pancreas. Além disso,
implica no metabolismo lipidico & adiposidade. Eliminacio do receptor GIP
confere resisténcia a obesidade induzida pela dieta em ratos, embora ndo
haja evidénda sugerindo assodacio entre GIP e obesidade em humanos.
Mo ossos de ralos, houve supressdo da reabsorcio 0ssea, o que leva a
aumentos na massa e na densidade mineral 0ssea. Contudo, a
administracdo aguda de GIP ndo foi associada com alteracBes nos
marcadores de reabsorcio 0ssea emhumanos.

GLP-1,DDP-4E DIABETESMELLITUS 2

A DPP-4 (dipepidi| peptidase 4) é uma exopeptidase que civa dipeptidens
no N-teminal; sendo assim, degrada rapidamente as incretinas quando
induzida pela ingestio de glicose. Duas classes de medicamentos tém como
principio aumentar @ acdo das incretinas, sendo eles os agonistas de
receptorde GLP-1 (GLP-1R) e 0s inibidores da DFP4, usados no tratamento
de Diabetes fipo 2. No entanto, a seguranca em longo prazo dos agentes
ainda nio foi estabeledida.

Atabela abaixo aborda as principais aches das increfinas GLP-1e GIP:
Table 1. GLI | amd GIP effects

Action GLP-L G

Pascreatic el § imvuliss eelease

{ghscone dependent)
1 B cell prolierstion asd
| apopeosis

Panccaiicaand Bell | glucagon -
{acone-dependent)
1 somstoutatin

Gastic cvplying | gastric cmpeying

Appetitc and weight | appetite and promates weight low

Neurugeotection Evidce in precnical hadics Fridencr in preclinical sadio
Candis: cffects Inprowed €V rik factons: B ipids,

ory markers;

iopretection in proclinical and

Bane elfects 2 home formation

Adipone s Likely s direct effect 1 lipogencaia
B bload pressure: CV, canfiovascular.

REFERENCIAS:

PHILLIPS, L. K. - Update on Increfin Hormones. 2012.

USSHER, J. R. - Cardiovascular Biology od the Increfin System. 2012.

DEACON, C. F. - Physicloy of Increfins in Health and Disease. 2011,

FISIOLOGIA DA GRAVIDEZ

ANA CLAUDIA BARBOSA, GABRIELA BUENO, JULIANA TAUBE, LORENA BAPTISTA, RAISSA KRETTLE E RENATA CARRERA

INTRODUCAO

A gravidez — periodo =ssocizdo 20 demnwohimento humano - e%d mlzdonada 2
profundas dteracBes anatdmicas, fisoldgicas e icas que sfetam os diferentss
sistemas, como o drculatdrio, o nervom, o respiratdrio, o endacring, o digestiva, o urinaria,
dentre outros.

At mudangas s iniciam 2pds a fertilizacSo 2 = mantém 20 longs de tods perindo
gestarional. Muitas dessas alteragBes adaptativas ocomem em regposta a determinados
estimulos hormaonais efou mecnicos, @ podem sar r is por achados fi i
que serdo rzlatados nests trebalho.

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Carga adicional no trabalho cardizco;

Aumento do volume total do sangue, do volume do
plasma & da massz de globulos wermelhos ["znemiz
fisiolagica” por hemadiluigSa);

Aumento do debito cardiaco em cerca de 30 a 50%, pelo
zumento da frequéncia cardiaca & do volumesistdlica;

Ligeira queda da pressSo arterial sistémicz 2 partir do
primeiro trimestre, nomalmente voltando a subir 2 partir do
2% trimestre;

acorre vasodilztacio dos vasos sistémicos -provocads por
zltos niveis de progesteronz- & consquentz diminuigio da
resisténcia vascular periférica.

SISTEMADIGESTIVD

Aumento do apatits 2 sads;

Aumento do paladar e da producEo de saliva;

Constipac3o: diminuic3o do peristaltismo e distens3o das
viscerasdevido a0 aumento utering;

Aumento dz incidénciz de pirose e de vAmitos devido 20
sumento da secreco de Zddos & 2o relmamento de
esfincteres gastricos e esofigicos;

Hipotaria & hipostividade dz vesicula biliar: predisposicio
alitizse.

SISTEMA ENDOCRINO
Gonzdotropina coridnica humana [HCG): perssténcia do

corpo liteo e evitaa menstruagio
Estrogénios: suments do Utsro maerno, dz genitdiz
externa, das mamas e seusductos.
Prosestsrona: desenvolvimento das cdlulss dedduas do
étrio, diminuico dacontratilidade do dterogrivido.
Somatomamotroping coridnica humana: diminuicdoda
i ainsulina, ili mais glicose para o

fato.
o] contragies uterinas [parto)
Prolactinz: secrecdo do leite.
Aldosteronz: hipertensSn induzids pelz gravides.
Tiraxina: aumento do metabolismo basal [sensac3o de
calor excessivo & maior gasto de energs em aividades
musculares)
Paratormanio: maior resbosgeo de cddo do osso,
mantendo narmal o nivelde célcio no liquido extracelular.
Relzxina: relaxamento dos ligamentos dz sinfise pubiana
e amolece o colo utering da gestante no momento do parto.

SISTEMANERVOSO

Redugio do volume da mazza cinzenta nes cortices frontal & temporal,
influenciando aspectos comportamentais;

Aumento da excitabilidade cerebral causads, principalmente, por 2
fatores:
1-Inibigio do @ABA pela agdo do estrogénio;
2- umento da densidade dendritica de newrdnios do hipocampo pela agio
do estradiol.

Diminuigio da excitabilidade neuronal pela agio da progesterona por,
principalmente, 2 fatores:
1- Aumento da sintese de GABA
2- Prolongamento do periodo de permanéncia de GABA nos seUs receptores.

Primigaous women, ratural conception
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SISTEMARESPIRATORIO

Elevagio do diafragmaem4a § cm;
Aumento da circunferéncia da parede tord
Aumento do volume corrente em cerca de 303 S0%;
Aumento da PO, & diminuigio da FCO;
Estabelecimento de um quadro de akalose respiratoria cronica,
gue leva 3 uma maior excregio de HCO, e faza afinidade da Hb a0
0, diminuir, facilitando a transf deste para ofeto;
aumentsda de epistaxe & de edema no trato

respiratorio;
Frequéncia maior de dispneia observada em 2/3 das mulheres
gravidas.

SISTEMARENAL

Expansio dos volumes intersticial e vascular renais, akm de
vasodilatagic

Aumento de cerca de 1 3 1,5cm no comprimento de cada rim;

Aumento da ia de hidronefrose em gectantes devido 3
compressio dos ureterss pela expancio utering;

Aumento do risco de piclonefrite em 40% devido 3 um quadro de estaze
urindria e sumento da risco de nefrolitiase = de infeccBies urindrias;

Regulacio positiva do sistema rening-angiotensing-aldosterona;

Aumento acentuade da taxa de filtragio glomerular [SFR) & do oo
plasmatico renal efetivo [RPF);

Efeito da progesterona na redugio do thnus ureteral, na diminuigio do
peristaltizmo £ da pressio de contragio.

Ciminuigdo da press3o arterial em cerca de 10mmHg por volta do
segundo semestre.

CONCLUSAO

As zlteragies anatdmicas  fisiologicas ocomidas durante & gravidez @ relatadas nests trabaho sfo
cruciads para que oorganismo da gestante = adapte 20 aumento da demanda metzbalica necesséria
parz o desenvolvimento do feto & para as exigancias do parto.

seuls) bebés.
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“Gostaria de elogiar a forma como organizam a dinamica”

“E, para muitos de nds, o 10 contato com a montagem e

apresentacao de um banner. Isso é fundamental porgue nos

familiariza com a dinamica dos congressos.”

"Sinto que é um diferencial, pois a gente fica mais a vontade para

apresentar pros colegas”

"Aprendi muito mais do que o seminario de powerpoint que

assistimos.”
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Que tal uma sessao cientifica integrada?

::::::::::::::

sssssssssssssssssssssss

Prof. Dr. Leonardo dos Santos
leonardo.santos@ufes.br



