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Consequently, PAS are frequent detected in effluents and
aquatic ecosystems, being considered environmental
contaminants [1]. Indeed, due to their high consumption
and continued excretion, PAS are classified as pseudo-
persistent and present potential short- and long-
term risks for aquatic organisms and humans [2].
SCAT are chiral drugs and enantiomers usually exhibit
enantioselectivity in many aspects including toxicity [1-
3]. Furthermore, PAS are designed to change nervous
system function, posing unpredictable adverse effects
against non-target organisms. Considering the scarce
information available on SCAT ecotoxicity, including
methylenedioxypyrovalerone (MDPV), it is urgent to
assess their different toxic effects and enantioselectivity
on exposed aquatic organisms. Objectives: The main
goal of this study is to assess MDPV ecotoxicity in the
microcrustacean Daphnia magna exposed to sublethal
concentrations for 9 days. Materials and Methods: An

ecotoxicity assay using daphniids was carried out at 0.1,
1 and 10 pg/L of racemate MDPV to evaluate lethality, as
well as reproductive, biochemical, morphophysiological
and behavioral effects. For that, neonates with less than 24
hours were used for experiments. Each experimental unit
consisted of a batch of 20 daphnids randomly divided for
5 replicates per test concentration and control. Results:
Preliminary data showed no significant changes on
reproductive parameters as number of daphnia with eggs,
number of eggs per daphnia and number of neonates,
compared to the control. A slight increase in mortality was
observed in the higher tested concentration compared
to the control. Conclusions: The present study showed
low toxic potential of MDPV at sublethal concentrations
range, namely in reproductive/mortality endpoints in D.
magna. Further studies are ongoing to improve the scarce
knowledge about MDPV and possible enantioselective
toxicity effects on this non-target aquatic organism.
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Resumo

Introducao: A Sindrome do Bebé Sacudido (SBS) ocorre
quando o bebé ou a crianca de até 5 anos é bruscamente
abanada, implicando um movimento de chicote cervical.
Estaacaobruscadeagitacaopelosombrosouextremidades,
afeta a musculatura cervical pouco desenvolvida,
podendo gerar lesdes cerebrais caracteristicas que
normalmente ndo possuem sinais externos, como a
hemorragia subdural (HSD), hemorragia subaracnoidea
(HSA), hemorragia retiniana (HR), encefalopatia, além de
fraturas dsseas. E considerada uma das formas de abuso
infantil mais graves que apresenta alta morbidade e

mortalidade [1,2,3]. Objetivos: Melhorar a compreenséao
e percecdo da SBS, ja que seu diagndstico é dificil, em
consequéncia de ndo apresentar sinais visiveis ou ébvios
de abuso. Métodos: Para a realizacao do trabalho foi feita
uma pesquisa na base de dados do PubMed utilizando o
descritor “Shaken Baby Syndrome”, publicados a partir de
2009 no idiomainglés e portugués. Resultados: SBS é uma
forma comum de traumatismo craniano ndo acidental em
bebés. Tendo um prognédstico muito ruim, com a taxa de
mortalidade podendo chegar a 30% e em sobreviventes
cerca de 70% vao apresentar sequelas a longo prazo [4].
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Normalmente quadro é caracterizado por encefalopatia
grave, HSD e HR. Em casos menos graves, os sintomas
e sinais sao inespecificos, tais como vémitos, letargia,
disturbios alimentares e convulsées [1]. Para a avaliacdo do
caso suspeito de abuso, é necessdria uma documentagao
onde investiga-se a histéria clinica, exames laboratoriais,
exame fisico, exames de radiologia e oftalmologia em
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conjunto com a equipe multidisciplinar [4]. Conclusées:
O diagnéstico correto da SBS deve ser baseado em
multiplos componentes como a histéria, exames de
diagnostico e fisico com uma abordagem multidisciplinar.
Sao necessarios mais programas e conscientizacao para
prevenir e reduzir este tipo de abuso infantil, pois é um
problema global de diagnéstico controverso [1,4].
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Resumo

Introducdo: Nesta apresentacdo encontra-se um
anestésico uma substancia que priva sensacbes e
movimentos parcial ou totalmente. O anestésico que
serd aqui apresentado é o tiopental, este é um anestésico
barbiturico de caracter acido. O tiopental é normalmente
utilizado como indutor de anestesias causando efeitos
rdpidos e de curta duracao, é também utilizado para
o tratamento de lesdes hipdxico isquémicas cerebrais
assim como a sua farmacocinética e farmacodinamica
servem de modelo no estudo de farmacos do mesmo
tipo. Estes efeitos sdo consequéncia da sua alta lipofilia o
que leva a sua rapida distribuicdo para 6rgaos altamente
vascularizados, o tiopental rapidamente atravessa a
barreira hematoencefalica atuando assim no sistema
nervoso central. Objetivos: O objetivo desta apresentacao
é entender de forma geral e resumida como o tiopental
atua no organismo. Métodos: Esta apresentacdo foi
feita através da anadlise critica e minuciosa de artigos
cientificos. Resultados: Nao se ira considerar a absorcdo
do tiopental pois normalmente a forma de aplicacdo
deste anestésico é intravenosa, ou seja, é aplicado
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diretamente na corrente sanguinea. A sua distribuicao
depende do porte fisico do paciente e devido a sua
alta lipossolubilidade e capacidade de se conjugar
aos eritrocitos é uma distribuicdo rapida e extensa. O
tiopental serd metabolizado no figado dando origem a
metabolitos soltiveis em dgua como derivados do acido
carboxilico e a hidroxitiopental por exemplo, estes sdao
menos soluveis tendo assim um menor efeito no sistema
nervoso central. A excrecao dos seus metabolitos serd
feita principalmente pelos rins, o tempo de excrecdo
dependera do tempo que o tiopental foi administrado
assim como da quantidade. O principal efeito do tiopental
e a razao pela qual ele é tao usado é o facto de ele
atuar como um depressivo de sistema nervo central ao
impedir a libertacdo de substancias que irdo propagar os
estimulos elétricos nas sinapses levando assim a sedacao.
Conclusdes: O tiopental é um farmaco de grande
valor, porém néo se aconselha o uso do mesmo para
pacientes com alguma complicagao a nivel renal devido
a dependéncia destes 6rgdos para o excretar, assim
como no uso deste em gravidas devido a sua alta lipofilia.
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