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Somos uma sociedade sem fins
lucrativos e um departamento científico
da Associação Médica de Minas Gerais

(AMMG), com representatividade
acadêmica nas 47 escolas médicas de

todo o estado de Minas Gerais.

Temos como objetivo integrar o
conhecimento, promover networking entre
acadêmicos, médicos e entidades médicas,

fortalecer o elo entre as sociedades
médicas, propiciar oportunidades e

benefícios aos acadêmicos de medicina.
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CONHEÇA A SAMMG



BENEFÍCIOS SÓCIO SAMMG

Acesso à biblioteca virtual AMMG com assessoria científica
para a busca de artigos

Descontos de 50% em eventos promovidos pela SAMMG e
descontos em eventos de parceiros

Abertura gratuita de pessoa jurídica e desconto nas três
primeiras mensalidades da MedCapital

Preço de clínica social para teleatendimento psicoterápico
com profissionais da área

Desconto de 15% na hospedagem de hotéis da Rede Vert &
Atlântica na Região Metropolitana de BH

Isenção taxa de inscrição para ser membro da  Liga
Acadêmica de Medicina Intensiva (LIGAMI) da SOMITI
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Descontos de até 30% em planos de saúde da UNIMED-BH

Desconto exclusivo da Ford para a compra de carros

E MUITO MAIS!



BOM EVENTO!

Para mais informações, entre em contato conosco:

 comunicacaosammg@gmail.com

@sammg2020
@ixcongressosammg
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www.sammg.com.br

 diretoria.sammg@gmail.com

https://www.instagram.com/sammg2020/
https://www.instagram.com/sammg2020/
https://sammg.com.br/
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AVALIADORES E RESPECTIVAS INSTITUIÇÕES  IX CONGRESSO SAMMG 2020
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Eduardo Martins de Siqueira Universidade Vale do Rio Doce (UNI-
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Departamento de Radiologia do Hos-
pital Felício Rocho, professor das Dis-
ciplinas Fisiologia I e Propedêutica 
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na, da Faculdade Ciências Médicas de 
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Gustavo Daher Vieira de Moraes Barros 
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Elisa Maria Silva Vieira 
Departamento de Pediatria do curso 
de medicina da Faculdade Ciências 
Médicas de Minas Gerais 
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no Hospital Mater Dei; preceptora de 
pediatria na Faculdade de Minas (FA-
MINAS-BH). 
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Mariza Miranda Abi-Ackel  Pontifícia Universidade Católica de 
Minas Gerais. http://lattes.cnpq.br/6380543361527298

Raquel Ferreira Borges 
 Pontifícia Universidade Católica de 
Minas Gerais (somente apresentação 
oral). 

 http://lattes.cnpq.br/6260557362188263

Ana Carolina Bueno e Silva 
 Pontifícia Universidade Católica de 
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Nádia David Perez  Pontifícia Universidade Católica de 
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Suyanne Thyerine da Silva Lopes  Santa Casa de Misericórdia de Belo 
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 Ortopedista no Biocor Instituto; 
Oncobio; Hospital das Clínicas da 
UFMG; Clínica Vicci; Hospital Me-
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pital Risoleta Tolentino Neves. 

http://lattes.cnpq.br/1826178303915578
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 Gastroenterologista na Prefeitura de 
Belo Horizonte; Preceptora na Santa 
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de de Minas (FAMINAS-BH). 

http://lattes.cnpq.br/9369462001806594
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 Médico Patologista do Instituto de 
Nefropatologia e Pneumopatologia. 
Médico Patologista do Centro de Mi-
croscopia Eletrônica da UFMG. Do-
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Lucas Rodrigues de Souza - Residente em Neurocirurgia do Hos-
pital das Clínicas de BH.
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A EFICÁCIA DA SULFADIAZINA DE PRATA E POTENCIAIS SUBSTITUTOS NO TRATAMENTO DE PACIENTES 
QUEIMADOS: REVISÃO DE LITERATURA
Gabriel Santos Faria de Carvalho ¹, Carolina Cassiano², Nicole Ottoni Amaral ¹, Gustavo Olivieri Barcellos3

1. Acadêmicos de Medicina da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Minas Gerais, Brasil;
2. Acadêmica de Enfermagem da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Minas Gerais, Brasil;
3. Médico Cirurgião Geral e Residente de Cirurgia Plástica da Universidade Federal do Triângulo Mineiro, Minas Gerais, Brasil
Autor Correspondente: Gabriel Santos Faria de Carvalho - eugabrielcarvalho@gmail.com
Introdução: Queimados são considerados imunossuprimidos, por ocorrerem diversas modificações nos mecanismos de defesas e aumento da possibilidade de infecções. A sulfadiazina de prata (SP) 1% é aceita como 
mais eficaz para o tratamento de queimaduras, possuindo função de desbridar tecidos necrosados e combater infecções1. Objetivo: Analisar as produções científicas sobre sulfadiazina de prata e potenciais substitutos 
no tratamento de queimaduras. Metodologia: Trata-se de um levantamento bibliográfico realizado através das bases de dados Lilacs e Medline, no qual incluiu artigos em português, publicados de 2010 a 2020 sobre a 
temática apresentada. Utilizou como descritores: “sulfadiazina de prata”; “queimaduras”; “curativos”. Discussão: Foram encontrados 19 artigos, sendo que três deles trouxeram a SP como o elemento tópico mais eficaz 
no tratamento de queimados, porém com necessidade de uma troca diária, fato que estimulou a busca por novas substâncias. Ademais, 16 artigos trouxeram elementos tópicos substitutivos à SP como a Hidrofibra 
com Carboximetilcelulose e prata (Aquacel Ag®), com ótima eficácia para tratamento de queimaduras de expressão parcial2. A pele de Tilápia-do-Nilo em um estudo realizado mostrou eficácia como curativo biológico, 
havendo similaridade entre ambos tratamentos e diminuindo as trocas de curativo3. Lâminas com prata iônica estão sendo utilizadas, já que necessitam de trocas espaçadas entre 4-7 dias, minimizando a dor e desconforto 
do paciente4. O uso de Ácido Hialurônico (AH) 0,2% mostrou capaz de substituir a SP, pois estimula a regeneração cutânea e angiogênese5,6. A aplicação de Veloderm®, membrana biológica de hemicelulose, associado 
ao Stimulen®, pomada de estimulação da epitelização, mostra seu potencial terapêutico, diminuindo o tempo de cicatrização e ausência de complicações7. Por fim, o curativo de colágeno e alginato de cálcio em relação 
ao curativo com gaze tipo rayo mostrou-se mais eficaz. Concluindo que o primeiro possui uma diminuição na sensação de dor do paciente, no tempo de epitelização e de internação8. Considerações finais: Foi possível 
analisar os principais e potenciais substitutos da SP. Dentre os artigos analisados, a literatura evidencia os curativos com prata (Aquacel Ag® e prata iônica). Porém, a membrana biológica de hemicelulose associada à 
pomada de estimulação, curativo de colágeno e alginato de cálcio, AH e pele de tilápia-do-nilo também se mostraram eficazes no tratamento de queimados. 
Palavras-Chave: Sulfadiazina de Prata. Queimaduras. Curativos. 
Referências bibliográficas:
1. Dias IOV, Fontana GH, Resende LN. Análise do potencial bactericida e bacteriostático da sulfadiazina de prata. Rev Bras Queimaduras. [Internet]. 2013 [citado em 26 ago. 2020]; 12(4):278-285. Disponível em: 
http://rbqueimaduras.org.br/details/173/pt-BR/analise-do-potencial-bactericida-e-bacteriostatico-da-sulfadiazina-de-prata 
2. Chen L, Hadad ACC, Mello DC, Sousa FCP. Cobertura de hidrofibra com carboximetilcelulose (Aquacel Ag<sup>&reg;</sup>) em pacientes queimados: Um relato de caso. Rev Bras Queimaduras. [Internet]. 
2018 [citado em 24 ago. 2020]; 17(2):132-135. Disponível em: http://www.rbqueimaduras.com.br/details/440/pt-BR/cobertura-de-hidrofibra-com-carboximetilcelulose--aquacel-ag-reg---em-pacientes-queimados--
um-relato-de-caso
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queimaduras-profundas--relato-de-caso
5. Gonçalves N, Franzolin RA, De Oliveira P, Castilho J. Comparação dos efeitos do ácido hialurônico 0,2% e ácidos graxos essenciais em paciente com queimadura por fertilizante: relato de caso. Rev Bras 
Queimaduras. [Internet]. 2016 [citado em 26 ago. 2020]; 15(3):175-178. Disponível em: http://www.rbqueimaduras.com.br/details/315/pt-BR/comparacao-dos-efeitos-do-acido-hialuronico-0-2--e-acidos-graxos-
essenciais-em-paciente-com-queimadura-por-fertilizante--relato-de-caso
6. Araújo MHHPO, de-Sousa MSC, Fernandes NMS, Basílio EEF, Menezes AB, Souza MAB, et al. Uso do ácido hialurônico e da película de biocelulose no tratamento tópico de queimadura. Rev Bras 
Queimaduras. [Internet]. 2017 [citado 24 ago. 2020]; 16(2):135-138. Disponível em: http://www.rbqueimaduras.com.br/details/375/pt-BR/uso-do-acido-hialuronico-e-da-pelicula-de-biocelulose-no-tratamento-
topico-de-queimadura
7. Lopes DR, Souza MSC, Barbosa CPL, Silva GWB, Souza AGA. Associação de membrana biológica de hemicelulose com pomada de estimulação da epitelização: Relato de caso. Rev Bras Queimaduras. [Internet]. 
2016 [citado em 26 ago. 2020]; 15(4):283-286. Disponível em: http://www.rbqueimaduras.com.br/details/328/pt-BR/associacao-de-membrana-biologica-de-hemicelulose-com-pomada-de-estimulacao-da-
epitelizacao--relato-de-caso
8. Pinto DCS, Monteiro Junior AA, Mota WM, Almeida PCC, Gómez DS, Gemperli R. Custo-efetividade do uso do curativo de colágeno e alginato no tratamento de áreas doadoras de enxerto de pele de espessura 
parcial. Rev Bras Queimaduras. [Internet]. 2017 [citado em 26 ago. 2020]; 16(2):62-67. Disponível em: http://www.rbqueimaduras.com.br/details/364/pt-BR/custo-efetividade-do-uso-do-curativo-de-colageno-e-
alginato-no-tratamento-de-areas-doadoras-de-enxerto-de-pele-de-espessura-parcial

RISCOS DA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL CIMENTADA NO TRATAMENTO DA FRATURA DO 
COLO DO FÊMUR: REVISÃO DE LITERATURA E RELATO DE CASO
Rhuam Francisco Oliveira Silva ¹, Nathan Silvério Lopes Ramos¹, Pedro Antônio Ribeiro Dayrell Magalhães¹, Brenda Pereira Medeiros²,  Guilherme Albuquerque 
Vasconcelos³
1. Acadêmico do curso de Medicina da Faculdade de Minas FAMINAS, Belo Horizonte, Brasil; 
2. Acadêmico de Medicina Centro Universitário de Valença, Rio de Janeiro, Brasil;
3. Ortopedista especialista em quadril do Hospital Márcio Cunha - Ipatinga, MG; Membro da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), Minas 
Gerais, Brasil
Autor Correspondente: Rhuam Francisco Oliveira Silva -  rhuanoliveira122@gmail.com
Introdução: A artroplastia total do quadril (ATQ) é indicada para tratamento das fraturas do colo do fêmur desviadas. A cimentação ou não da prótese é controversa 
devido o emprego do cimento que teoricamente melhora a fixação do implante porém, há riscos para o paciente. Com isso, o objetivo desse trabalho é fazer uma 
revisão da literatura sobre as estratégias de fixação da prótese total do quadril e discutir sobre o processo decisório em paciente com fratura do colo do fêmur. Descri-
ção do caso: Paciente M.G.P.G, feminino, 71 anos, admitida no pronto socorro após queda da própria altura. Referia dor no membro inferior direito que estava em 
atitude de encurtamento e rotação externa. Portadora de hipertensão arterial e nega outras comorbidades. Feito a Radiografia em AP e perfil, foi constatada fratura 
subcortical do colo do fêmur desviada, indicada tratamento por ATQ cimentada em caráter de urgência. Discussão: A literatura suporta que a cimentação na ATQ 
para conferir estabilidade imediata ao implante, principalmente nos pacientes com canal femoral largo – índice de Dorr C. Revisão da Cochrane (2010) destacou 
que nesses pacientes, levando em consideração a necessidade de uma melhor fixação ao componente acetabular que gera uma estabilização da prótese utilizada, foi 
encontrado menor incidência de fraturas periprotéticas sem o aumento do custo final do procedimento. Há trabalhos que também associam a cimentação ao au-
mento da mortalidade precoce associado à embolia pulmonar com a menor durabilidade a longo prazo do implante que impacta na qualidade de vida do paciente. 
Conclusão: A ATQ cimentada está indicada para o tratamento das fraturas do colo do fêmur desviadas no paciente idoso, no entanto, é exigido cuidados específicos 
durante sua execução e indicação. Portanto, diante do estudo apresentado, podemos notar que a ATQ com prótese cimentada contribuiu para o tratamento desses 
pacientes, visto que, apresenta alta taxa de sucesso terapêutico, estabilidade biomecânica e melhoria da dor. 
Palavras chave: Ortopedia. Fraturas do Colo do Fêmur. Artroplastia. Prótese Cimentada. 
Referências Bibliográficas: 
Scanelli JA, Reiser GR, Sloboda JF, Moskal JT. Cemented Femoral Component Use in Hip Arthroplasty. J Am Acad Orthop Surg. 2019 Feb 15;27(4):119-127.
Moskal JT, Capps SG, Engh CA Jr, Troelsen A. Clinical Faceoff: Where Are We Going With Femoral Stem Fixation in THA? Clin Orthop Relat Res. 2016 
Nov;474(11):2349-2353.
Lindberg-Larsen M, Jørgensen CC, Solgaard S, Kjersgaard AG, Kehlet H; Lunbeck Foundation Centre for Fast-track Hip and Knee Replacement. Increased risk 
of intraoperative and early postoperative periprosthetic femoral fracture with uncemented stems. Acta Orthop. 2017 Aug;88(4):390-394.
Garland A, Gordon M, Garellick G, Kärrholm J, Sköldenberg O, Hailer NP. Risk of early mortality after cemented compared with cementless total hip 
arthroplasty: a nationwide matched cohort study. Bone Joint J. 2017 Jan;99-B(1):37-43. 
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A MELATONINA COMO ALVO TERAPÊUTICO PARA O TRATAMENTO DA ENDOMETRIOSE
Mariana Luiza De Paula Pessoa 1, Raquel Resende Da Costa1, Fabiano Gomes Batista1,  Marcos Túlio Alves da Rocha2.
1. Acadêmicos do curso de medicina da Faculdade de Minas  FAMINAS BH, Minas Gerais, Brasil;
2. Mestre em Bioquímica e Docente da faculdade Faculdade de Minas  FAMINAS BH, Minas Gerais, Brasil.
Autor Correspondente: Mariana Luiza De Paula Pessoa - marianalrp@hotmail.com 
Introdução: Descrita como doença inflamatória crônica dependente de estrogênio na presença de tecido endometrial ectópico associado a dor e infertilidade feminina, a endometriose, de etiologia multifatorial 
e apresentação clínica heterogênea, tem exibido um desafio terapêutico, estando o hormônio melatonina (MLT), entre os alvos estudados com potencial para o tratamento dessas lesões; efeito que parece ser 
mediado por ações antioxidantes, anti-inflamatórias e analgésicas. Objetivos: Trata-se de uma revisão bibliográfica que objetiva discorrer sobre o potencial terapêutico da MLT no tratamento da endometriose 
e expor os principais mecanismos bioquímicos implicados. Metodologia: Foram inclusos 16 estudos experimentais, sendo 11 realizados em roedores e 5 em humanos ou em cultura de células humanas, 
publicados em português e inglês nas bases de dados Google Acadêmico e Pubmed, sem restrição de tempo. Discussão: A potencial terapia no uso de MLT para o tratamento de endometriose baseia-se nas 
características fisiopatológicas da doença, ou seja, na influência estrogênica, inflamação, estresse oxidativo, angiogênese excessiva, além das características que conferem ao tecido semelhanças a de malignidades, 
e nos efeitos fisiológicos do hormônio. Sucintamente, os estudos realizados em roedores demonstraram regressão no tamanho das lesões como principal efeito da terapia com MLT. Destaca-se, bioquimica-
mente, modulação das enzimas superóxido dismutase, catalase e nos níveis de malondialdeído em conjunto com regulação negativa da Cicloxigenase-2 e de Metaloproteinases da Matriz. Aditamente, houve 
inibição da angiogênese, com decréscimo do fator de crescimento endotelial vascular, atenuação da senescência celular e regulação da apoptose. Já os estudos feitos em humanos ou a partir da cultura de células 
humanas, elucidaram efeito analgésico, melhorias na qualidade do sono, além da regressão das lesões, propondo, bioquimicamente, regulação negativa dos receptores de estrogênio. Por fim, houve indício de 
queda nos níveis de marcadores de transição epitélio-mesenquimal e, consequentemente, invasibilidade celular e resistência à apoptose. Considerações finais: Nossos achados demonstraram que os efeitos da 
MLT podem contrapor os aspectos fisiopatológicos da endometriose em alguns pontos, colocando o hormônio como alvo de estudo terapêutico, ainda que adjuvante, para o tratamento dessas lesões. Frente 
a isso, destacamos importância de direcionar mais estudos sobre o assunto.
Palavras-chave: Melatonina. Endometriose. Tratamento.
Referências bibliográficas:
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Lin X, Dai Y, Tong X, Xu W, Huang Q, Jin X, et al. Excessive oxidative stress in cumulus granulosa cells induced cell senescence contributes to endometriosis-associated infertility. 2020; Redox biology; 30: 101431.
Qi S, Yan L, Liu Z, Mu YL, Li M, Zhao X, et al. Melatonin inhibits 17β-estradiol-induced migration, invasion and epithelial-mesenchymal transition in normal and endometriotic endometrial epithelial 
cells. Reproductive Biology and Endocrinology. 2018; 16(1): 62.
Yarmolinskaya MI, Tkhazaplizheva SS, Molotkov AS, Tkachenko NN, Borodina VL, Andreyeva NY, et al. Genital endometriosis and melatonin: a role in the pathogenesis and its possible use in the treatment of the 
disease. Journal of obstetrics and women’s diseases. 2019 68(3): 51-60.
Paul S, Bhattacharya P, Mahapatra PD, Swarnakar S. Melatonin protects against endometriosis via regulation of matrix metalloproteinase‐3 and an apoptotic pathway. Journal of pineal research. 2010; 49(2): 156-168.
Santos CCCD. Eficácia da melatonina no tratamento da endometriose [Dissertação]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2012.

A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO PRECOCE DA PARACOCCIDIOIDOMICOSE EM SUA FORMA GRAVE: 
UM RELATO DE CASO
Luísa Oliveira Coelho¹, Carolina Tristão Borém¹, Luísa Gobbi Colares¹, Marina Almeida Rodrigues¹, Thaís Guimarães Pires².
1. Acadêmicas do curso de medicina da Faculdade de Medicina de Barbacena, Minas Gerais, Brasil; 
2. Médica Pneumologista da Santa Casa de Formiga, Minas Gerais, Brasil. 
Autor Correspondente: Luísa Oliveira Coelho - luluoc@msn.com
Introdução: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistêmica progressiva, causada pela inalação de propágulos dos fungos Paracoccidioides brasiliensis e 
Paracoccidioides lutzii1,2,3. É uma infecção endêmica entre as populações da zona rural, e está relacionada às atividades agrícolas, ao etilismo e ao tabagismo3. Apesar 
de ser a micose sistêmica mais prevalente no Brasil, a PCM não é de notificação compulsória, o que subestima seus dados epidemiológicos2,3. Descrição do caso: 
Paciente do sexo masculino, previamente hígido, de 45 anos, procedente da zona rural, lavrador e tabagista. Buscou atendimento ambulatorial relatando rouquidão 
e perda ponderal de 15 quilos, há 8 meses. Ademais, referiu disfagia, tosse oligoprodutiva, dispneia leve e episódios de febre não aferida. À ectoscopia apresentou-se 
emagrecido, hipocorado, acianótico, sem linfonodos palpáveis e com 2 úlceras em cavidade oral. O exame físico revelou murmúrio vesicular difusamente reduzido 
e saturação de oxigênio de 93%; frequência cardíaca de 100 batimentos por minuto e pressão arterial de 80/50 mmHg; abdome escavado e livre. Os exames labo-
ratoriais evidenciaram anemia, hiponatremia e hipercalemia. Diante do exposto e após realização de radiografia e tomografia computadorizada de tórax, a principal 
hipótese aventada foi de PCM, com acometimento de pulmão, mucosas e suprarrenal, confirmada através de biópsia pulmonar realizada por fibrobroncoscopia, que 
permitiu a visualização do fungo. Para o tratamento, foi administrada anfotericina B, porém paciente apresentou piora da função renal e sepse de foco pulmonar, 
evoluindo para óbito após 8 dias. Discussão: A PCM acomete majoritariamente homens entre 30 e 60 anos3. Em indivíduos com resposta imunológica satisfatória, 
o seu desenvolvimento é contido e o fungo permanece em estado latente3. Após um período prolongado, a infecção pode progredir através de reativação endógena 
e dar origem à forma crônica do adulto, que em sua apresentação multifocal, na qual se enquadra o paciente do caso, pode acometer além dos pulmões e da mucosa 
respiratória superior, a pele, os linfonodos, as glândulas adrenais e o sistema nervoso central1,3. A infecção pode ser classificada em leve, moderada ou grave, e sendo 
o paciente enquadrado como grave, o tratamento instituído foi a anfotericina B3. Conclusão: A demora na busca por atendimento médico associada à gravidade do 
quadro foi a provável causa do insucesso do tratamento e evolução do paciente para óbito. 
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Introdução: A doença de Kawasaki (DK) é uma vasculite aguda de etiologia mal compreendida, que acomete principalmente lactantes e crianças do sexo masculino 
com menos de 5 anos1. A alta incidência na faixa etária infantil é devido ao sistema imune desse grupo estar em formação, o que propicia respostas exacerbadas e 
indiscriminadas2. Apesar das incertezas a respeito da fisiopatologia dessa doença, sabe-se que ela é caracterizada por uma resposta imunitária indistinta às novas pro-
teínas patogênicas, como as do novo vírus. Essa reação do sistema imune leva a uma agressão do endotélio vascular da criança, acarretando um quadro de vasculite, 
sendo a artéria coronária a mais acometida, o que implica na lesão miocárdica3. Além disso, é compreendido que as células T estão diretamente envolvidas, pois a 
alta produção de citocinas pró-inflamatória (TNF-alfa, IL-1 e IL-2) leva a uma inflamação dos vasos coronarianos, o que também justifica a complicação cardiovas-
cular3. Objetivo: Analisar evidências científicas com base em uma revisão integrativa avaliando  a  associação  de COVID-19, DK e sua complicação cardiovascular 
em crianças. Metodologia: Realizou-se uma revisão bibliográfica integrativa com artigos em inglês e português, indexados em bases de dados, publicados em 2019 
e 2020. Discussão: Diante desta pandemia, estudos evidenciam que a infecção pelo SARS-CoV2 estimula o desenvolvimento da DK, principalmente em crianças4. 
Dessa forma, percebe-se que a contaminação por esse novo vírus é um fator predisponente para a complicação súbita cardiovascular, principalmente infantil5. Um 
estudo realizado com cerca de 1200 pacientes infectados por SARS-CoV2 na China, mostrou um aumento do índice sérico de troponina cardíaca, pois se instala 
um quadro de má perfusão e vasoespasmo, o que acarreta lesão miocárdica. Sendo assim, essa pesquisa mostrou que a infecção por esse vírus é uma alavanca para o 
desenvolvimento da DK e de um consequente problema cardiovascular em paciente pediátrico6. Considerações Finais: Embora entidades médicas e pesquisadores 
tenham aumentado a atenção entre o COVID-19 e suas complicações pediátricas, ainda se faz necessário descrições mais completas a respeito da associação entre o 
quadro infeccioso e a DK. Contudo, inúmeros estudos mostraram aumento da incidência da DK após o início da pandemia e conclui-se que a complicação cardio-
vascular súbita pode ser secundária a infecção pelo novo coronavírus.
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Introdução: A cefaleia em salvas (CES) é uma condição médica de baixa prevalência, afetando 124 a cada 100.000 adultos, mas interligada a uma notável reper-
cussão negativa na qualidade de vida dos portadores1,2. É caracterizada por intensas crises unilaterais nas regiões periorbital, retro-orbital ou temporal, associadas a 
sintomas autonômicos cranianos homolaterais, como lacrimejamento, rinorreia e obstrução nasal¹. Esse distúrbio apresenta um pico doloroso rápido e incapaci-
tante e, por isso, requer terapêuticas com alívio imediato dos sintomas³. Todavia, muitos pacientes não respondem às intervenções disponíveis ou não toleram seus 
efeitos colaterais4. Nesse sentido, a estimulação não invasiva do nervo vago é uma nova possibilidade de tratamento para a CES, visto que a sua utilização produziu 
resultados terapêuticos instantâneos com alta tolerabilidade e baixos efeitos adversos¹. Objetivos: Esta revisão tem como objetivo avaliar a eficácia da estimulação 
não invasiva do nervo vago como tratamento para cefaleia em salvas. Metodologia: Para a coleta de dados, foi executada uma busca nas bases PubMed e BVS, 
aplicando os descritores “cefalalgias autonômicas do trigêmeo” e “estimulação do nervo vago”. Foram resgatados 36 artigos em inglês, publicados no período de 
2015 a 2018. Desses, foram selecionados cinco estudos para a estruturação deste trabalho. Discussão: Os mecanismos fisiopatológicos da cefaleia em salvas não são 
completamente elucidados¹. No entanto, acredita-se que o sistema trigeminovascular, o sistema autonômico craniano e o hipotálamo estão relacionados com as 
manifestações clínicas dessa patologia5. Considerando a estimulação não invasiva do nervo vago, sugere-se que a remissão da dor ocorre através de três mecanismos 
reguladores do núcleo do trato espinhal do trigêmeo: a inibição de aferências vagais, o aumento da secreção de neurotransmissores inibitórios e a diminuição dos 
níveis de glutamato¹. Para tal fim, emprega-se um dispositivo transcutâneo com baixa voltagem, capaz de gerar um campo elétrico estimulatório no ramo cervical 
do nervo vago4. O seu uso prático reduziu significativamente a frequência, a gravidade e a duração dos episódios de CES, principalmente nos pacientes que não 
responderam ou não se adaptaram às intervenções tradicionais, favorecendo a aplicabilidade clínica dessa terapêutica². Considerações finais: Apesar dos resultados 
promissores, são necessários novos estudos a fim de verificar a eficácia dessa terapia na CES. 
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Introdução: O transtorno de estresse pós-traumático (TEPT) é uma patologia crônica desencadeada por um evento traumático, acometendo 3,9% da população mundial1,2,3. Tal ma-
nifestação provoca alterações funcionais no sistema imunológico4. Sobre essa perspectiva, estudos apontam o TEPT como fator etiológico de doenças autoimunes. Objetivos: Por meio 
desta revisão literária, objetiva-se elucidar a relação entre TEPT e doenças autoimunes. Metodologia: Realizou-se uma busca na base de dados PubMed com os descritores: Autoimmune 
Diseases; Stress Disorders; Post-Traumatic. Em seguida, foram selecionados oito artigos publicados entre 2014 a 2020 na língua inglesa. Discussão: A priori, acredita-se que o estresse 
excessivo promove a liberação de citocinas pró-inflamatórias3,5. Assim, há um desequilíbrio no eixo hipotálamo-hipófise-adrenal e no sistema nervoso simpático, levando à diminuição 
do cortisol e ao aumento das catecolaminas1,2,3. Por conseguinte, baixos níveis de cortisol potencializam fatores inflamatórios, amplificando o estado patológico2,4. Ademais, pesquisas 
associam o encurtamento de telômeros em pacientes com TEPT ao envelhecimento precoce de células imunes5. Logo, esse transtorno predispõe o surgimento de doenças autoimunes1,2,3,4,5. 
Nesse âmbito, estudos analíticos observaram incidência elevada da moléstia entre militares e testemunhas de ataques terroristas, como após o bombardeio ao Word Trade Center em 
20016. Outrossim, combatentes do Iraque e do Afeganistão apresentaram risco 50% maior de desenvolvimento de doenças autoimunes se comparados à população5. Similarmente, outras 
pesquisas registraram que 60% dos militares americanos com TEPT manifestaram alguma enfermidade desse caráter1. Em relação à população civil, um estudo sueco registrou risco signi-
ficativo de patologias autoimunes em pessoas com transtornos relacionados ao estresse4. Ainda nesse contexto, outro trabalho verificou uma probabilidade 3 vezes maior de acometimento 
imunológico em mulheres americanas portadoras de TEPT7. Corroborando os achados, estatísticas revelaram que 23% das mulheres que sofreram abuso físico e emocional na infância 
desenvolveram doença autoimune8. Considerações finais: Em suma, evidências científicas apontam o TEPT como fator de risco às doenças autoimunes. Entretanto, a realização de novas 
pesquisas na área é fundamental, uma vez que compreender a fisiopatologia possibilita tratar o transtorno psíquico e prevenir patologias que afetam o sistema imune.
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Introdução: A Organização Pan-Americana de Saúde informou, em 2016, que as Américas estavam livres do sarampo, doença causada pelo vírus respiratório do gênero Morbilivirus, muito contagiosa e que requer altas 
taxas de imunização. Contudo, em 2018, ocorreu uma reintrodução do vírus no Brasil através de movimentos de migração, evidenciando falhas nos programas vacinais do país. Objetivos: Apresentar uma revisão de 
literatura sobre a relação entre a cobertura vacinal contra o sarampo no Brasil, a chegada e a disseminação de novos casos no país nos últimos anos. Metodologia: Revisão bibliográfica de 12 artigos científicos, publicados 
entre 2017 e 2019, sobre a atual epidemia de sarampo no Brasil, além de boletins epidemiológicos e dados vacinais do país. Discussão: Em 2018, os estados brasileiros apresentaram aumento nos casos de sarampo, 
iniciando uma nova epidemia de um vírus tido como eliminado. Para seis autores revisados, as origens para esse novo surto incluem os movimentos migratórios vindos da Venezuela, que vivia grandes instabilidades, e 
da Europa, onde há um forte movimento anti-vacina; ambos estavam vivendo um surto desde 2017. No Brasil, a maior incidência da doença foi registrada em crianças menores de cinco anos, relacionada nos artigos a 
uma diminuição recente na cobertura vacinal. Segundo o Ministério da Saúde (MS), a cobertura da primeira dose da vacina contra o sarampo em 2017 foi 84,9% e da segunda 71,5%, sendo o alvo mínimo das duas 
95%, o que permitiu o retorno da circulação do vírus. Entretanto, os artigos mostraram que, apesar da relação com o surto em outros países, problemas internos geraram a sua propagação, como a falta de acesso ao 
sistema de saúde e às políticas de vacinação, além do movimento anti-vacina em ascensão nas redes sociais. Apesar dos esforços para aumentar o alcance vacinal em 2019, muitos estados não alcançaram a meta e os casos 
confirmados chegaram a 15.914. Em 2020, medidas implementadas de contenção à pandemia de COVID-19 interferiram nos programas de vacinação e, com isso, foram confirmados 7.293 casos e cinco óbitos de 
sarampo até julho de 2020, segundo o MS. Considerações finais: O sarampo possui altas taxas de morbimortalidade, sendo importante grande empenho para manter a cobertura vacinal em no mínimo 95%, visto que 
medidas emergenciais para conter o surto não são tão eficazes quanto a sua prevenção. Assim, entidades de saúde precisam promover campanhas de vacinação e combater a desinformação populacional.
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A UTILIZAÇÃO DA ESTIMULAÇÃO CEREBRAL PROFUNDA COMO ALTERNATIVA PARA O TRATAMENTO DA 
DOENÇA DE PARKINSON: ATUALIZAÇÕES E PERSPECTIVAS
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Introdução: A Doença de Parkinson (DP) é a segunda doença neurodegenerativa mais comum, caracterizada pelo perfil crônico, progressivo e degenerativo, afetan-
do principalmente a capacidade motora dos pacientes. A estimulação cerebral profunda (ECP) surge como uma alternativa terapêutica para pacientes selecionados, 
consistindo em uma forma de neuromodulação com implantes cirúrgicos que estimulam os núcleos da base relacionados com a patologia. Objetivos: O presente 
trabalho tem como objetivo realizar uma revisão bibliográfica sobre a utilização da estimulação cerebral profunda como alternativa para o tratamento da Doença 
de Parkinson. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados PubMed/Medline utilizando os descritores em inglês: Deep Brain Stimu-
lation, Parkinson Disease, Prognosis e foram selecionados artigos dos últimos 10 anos. Discussão: A ECP é um tratamento cirúrgico que pode ser considerado em 
pacientes com quadros moderados à avançados de DP. A consideração cirúrgica se baseia em uma série de critérios, dentre os quais incluem resposta ao tratamento 
com levodopa, ponderação da bradicinesia induzida por ela, idade, gravidade de sintomas motores e nenhuma demência ou déficit cognitivo relevante. Os principais 
alvos cirúrgicos são os núcleos subtalâmico (NST) e globo pálido interno (GPi): apesar de ambos serem eficazes para o tratamento dos sintomas motores, o NST 
é escolhido quando o objetivo é a redução das doses de levopoda e o GPi para a redução das discinesias induzidas pelo medicamento. Outrossim, mesmo que os 
pacientes apresentem benefícios a longo prazo, os sintomas axiais, não responsivos à dopamina, permanecem de difícil tratamento, como congelamento da marcha, 
camptocormia e disfagia. Apesar da ECP não alterar a progressão da doença, os pacientes com DP geralmente obtiveram melhora de mais de 50% na rigidez, 
bradicinesia e tremor em 1 ano, além disso, esses pacientes ganharam até 4,6 horas de tempo “ON” por dia em comparação com pacientes que utilizam apenas 
medicamentos orais. Considerações Finais: A partir da revisão bibliográfica realizada conclui-se que é de suma importância o conhecimento da técnica do ECP que 
tem melhorado a qualidade de vida dos pacientes que passam pela cirurgia e certamente será cada vez mais realizada nos próximos anos. Apesar do procedimento 
ainda ser restrito aos pacientes com quadros selecionados, novos estudos são necessários para aumentar as possibilidades de utilização do ECP.
Palavras-chave: Estimulação Cerebral Profunda. Doença de Parkinson. Gânglios da Base. Prognóstico.
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A TERAPIA CELULAR COMO INOVAÇÃO TERAPÊUTICA NA DOENÇA DE HIRSCHSPRUNG: UMA REVISÃO 
CRÍTICA DA LITERATURA
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Introdução: A Doença de Hirschsprung (DH) é uma condição congênita caracterizada pela ausência de células ganglionares em uma porção do intestino distal, que afeta 1 em 5.000 
recém-nascidos, levando à constipação intestinal crônica1,2. A aganglionose é decorrente da desregulação do processo embrionário de migração, proliferação e diferenciação de precursores 
do Sistema Nervoso Entérico (SNE), resultando em disfunção da motilidade intestinal2,3,4. O tratamento da doença consiste na ressecção cirúrgica do segmento aganglionar1. Entretan-
to, frente às limitações dessa abordagem, o estudo da terapia celular sinaliza uma alternativa terapêutica promissora de colonização do intestino por células ganglionares em pacientes 
pediátricos3,5. Objetivos: Revisar aspectos referentes à DH, com enfoque no tratamento alternativo por terapia celular, elucidando as principais técnicas em estudo nos últimos anos, suas 
potencialidades e atuais limitações. Metodologia: Revisão crítica da literatura com base em artigos publicados na base de dados PubMed, utilizando os descritores “Hirschsprung disease” 
AND “Cell therapy”, sendo selecionados 6 artigos publicados entre 2016 e 2019. Discussão: A desobstrução e restituição funcional do intestino pelo tratamento cirúrgico da DH apre-
senta situações desafiadoras como segmentos agangliônicos longos ou persistência de cólon disfuncional4. Assim, a terapia celular se insere como potencial abordagem, principalmente 
quando associada à técnica cirúrgica6. Estudos evidenciam três células-tronco promissoras à recolonização intestinal: progenitoras de SNE isoladas do intestino pós-natal, pluripotentes 
embrionárias e pluripotentes induzidas4. O transplante autólogo por células progenitoras oferece vantagem quanto à eliminação do risco de rejeição imunológica ou à necessidade de terapia 
imunossupressora2,6. Já os outros tipos de células destacam-se pela maior capacidade de autorrenovação, essencial à colonização intestinal efetiva4,6. Além disso, tais linhagens demonstram 
capacidade de expansão e diferenciação em células do SNE intestinal in vitro5. Considerações finais: À medida que se identificam vantagens, estudos ainda encontram objeções ao sucesso 
da terapia celular, como a necessidade de manipulação de genes associados à incidência de DH e o risco de carcinogênese4. Reforça-se ainda a necessidade de definição de técnicas de 
implantação adequadas que possibilitem restabelecimento à longo prazo do padrão de motilidade no intestino humano4,6. 
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AGENESIA DE VEIA JUGULAR INTERNA EM RECÉM-NASCIDO PREMATURO EXTREMO: RELATO DE CASO
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Introdução: O uso de acesso venoso central (AVC) em recém-nascidos (RN) prematuros é frequentemente utilizado em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal 
(UTIN) para garantia de sobrevida, uma vez que é eficaz e seguro para administração de nutrição parenteral, drogas e fluidos intravenosos(1). Para obter êxito, é 
imprescindível a realização do procedimento por profissionais aptos para identificação das estruturas anatômicas específicas do paciente(2,3). A veia jugular inter-
na (VJI) é uma das mais utilizadas para inserção do cateter venoso central devido à fácil acessibilidade e ao menor risco de complicações do que outros vasos(4), 
contudo, ela pode apresentar diversas variações anatômicas decorrentes de malformações embrionárias(5). Uma delas, de apresentação rara, é a agenesia congênita 
de VJI(3). Descrição do caso: RN, de 36 dias, prematuro extremo (28 semanas/700 gramas) sem condições de acesso venoso periférico, necessitando de cuidados 
intensivos para melhora do quadro clínico e do padrão respiratório. Solicitou-se  intervenção do cirurgião pediátrico que, ao explorar a região, não identificou a VJI 
direita e suspendeu o procedimento. Ultrassonografia cervical com Doppler evidenciou configuração anatômica da VJI esquerda e agenesia de VJI direita. A fim 
de preservar a VJI esquerda, a dissecção ocorreu em veia femoral. Discussão: AVC é o posicionamento do acesso vascular, que independente do local de inserção 
periférica, alcance a veia cava superior ou inferior. Em RN pré-termo e de baixo peso o local mais indicado é a VJI, que situa-se ântero-lateral à artéria carótida 
interna e é responsável por drenar o sangue do encéfalo, da região anterior da face, das vísceras cervicais e dos músculos profundos do pescoço. Apesar do  trajeto 
relativamente constante, podem ocorrer variações anatômicas raras resultantes de anomalias embrionárias. Habitualmente, utiliza-se o vaso do lado direito pelo 
menor risco de lesão da cúpula pleural e do ducto torácico. O acesso vascular pode ser realizado por punção percutânea ou, em situações de urgência, por dissecção 
cirúrgica do vaso sanguíneo a ser cateterizado. Conclusão: Assim, ao realizar o AVC, o profissional deve estar familiarizado com a anatomia e as possíveis variações 
da VJI para evitar contratempos durante cirurgias e intervenções vasculares. Além disso, o conhecimento dessa condição é um alerta para que, nesses pacientes, a 
VJI do lado com configuração anatômica não seja abordada inadvertidamente. 
Palavras-chave: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Recém-nascido. Neonatologia. Anormalidades Congênitas. 
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Introdução: Tem-se demonstrado a persistência de discordâncias entre os diagnósticos clínicos e os de autópsia, apesar da introdução de técnicas mais modernas de diagnóstico. Na atual pandemia de SARS-CoV-2, 
os achados de autópsias são ferramentas importantes para melhor compreensão do que está sendo enfrentado, podendo ensinar tanto sobre a doença como sobre a prevenção e o tratamento, reduzindo a mortalidade. 
Objetivo: Avaliar o estado atual dos achados histopatológicos de autópsias da COVID-19. Metodologia: Uma revisão de literatura em que foram selecionados treze (13) artigos na base de dados “PubMed”, para pesquisa 
combinada (“and”) dos termos “COVID-19”, “autopsy”, “histopathology”. Utilizou-se os filtros para disponibilidade do texto “free full text” e data da publicação “one year”. Excluiu-se os artigos de revisão de literatura. 
Discussão: Nos artigos avaliados, anotou-se os achados histolopatológicos, de autópsia e ácido ribonucleico (RNA) viral nos tecidos pulmonar, vias aéreas superiores, cardíaco, renal, gastrointestinal, linfonodal, hepático, 
cerebral, pancreático, tireoidiano, prostático, esplênico, adrenal, tegumentar e muscular esquelético. As alterações histopatológicas mais citadas foram: dano alveolar difuso, lesão microvascular generalizada, trombose, 
lesões renais e inflamação generalizada. Um dos artigos relata novos achados como: microinfarto adrenal, mucormicose disseminada secundária e ativação microglial. A autópsia é um caminho para alcançar melhor 
compreensão da patogênese da COVID-19, fornecendo informações clínicas e epidemiológicas úteis, além de definir a causa exata da morte. Considerações finais: A correlação anátomo-clínica esclarece e elucida os 
fenômenos da doença que levam à morte, permitindo que a infecção seja compreendida e tratada adequadamente. A COVID-19 não é apenas uma doença pulmonar. À luz da autópsia, percebe-se a doença com caráter 
sistêmico. Todavia, ainda são poucos os estudos que mostram as alterações morfológicas nos diversos tecidos afetados. Muitos dos achados necessitam de investigações adicionais para correta relação com a COVID-19. 
Palavras-chave: Autopsia. Infecções por coronavírus. Patologia.
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ANESTESIA PARA TRATAMENTO CIRÚRGICO DE SÍNDROME DE ARNOLD-CHIARI TIPO 1
Mariana Eduarda Demarchi1, Gabriela Martins Figueira1, Luciano Matias da Silveira2, Flora Margarida Barra Bisinotto3. 
1. Acadêmicas de Medicina da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM), Minas Gerais, Brasil;
2. Anestesiologista e Professor Assistente da Disciplina de Anestesiologia da UFTM, Minas Gerais, Brasil;
3. Anestesiologista e Professora Associada da Disciplina de Anestesiologia da UFTM, Minas Gerais, Brasil.
Autor Correspondente: Mariana Eduarda Demarchi - marianaedemarchi@hotmail.com 
Introdução: A Síndrome de Arnold-Chiari (SA-C) constitui um grupo de malformações congênitas da fossa posterior do encéfalo que afetam as relações estruturais 
entre o cerebelo, troco cerebral, medula espinhal e ossos da base do crânio. O objetivo é relatar a anestesia em um paciente portador da malformação de A-C subme-
tido à cirurgia. Descrição do caso: Masculino, 22 anos, 65 kg, há 30 dias com cefaléia occipital associada à dormência nos dedos das mãos. Foi feito o diagnóstico de 
SA-C tipo I, e programado para a cirurgia de descompressão. Na avaliação pré-anestésica não apresentou outra queixa e os exames complementares estavam normais. 
Foi classificado como ASA 1, e recebeu midazolam 15 mg VO como pré-anestésica. Na sala cirúrgica recebeu monitorização padrão, além da pressão arterial (PA) 
invasiva pela cateterização da artéria radial. A indução anestésica foi feita com lidocaína (80 mg), sufentanil (50 µg), propofol alvo-controlado e rocurônio (40 mg). 
A intubação traqueal com cânula aramada não teve intercorrência. A manutenção foi feita com remifentanil e propofol alvo-controlados. Durante o procedimento 
apresentou episódios de bradicardia, chegando a assistolias com duração de até 15 segundos. A recuperação ocorria apenas com a parada da manipulação cirúrgi-
ca. Devido à persistência da manifestação cardíaca, foi necessária a administração de atropina (1,0 mg) para a continuação. Foi extubado e encaminhado para a 
UTI. Discussão: Em casos de SA-C, deve-se sempre presumir a presença de hipertensão intracraniana, mesmo sem evidências clínicas e radiológicas [1]. Assim, é 
necessária a utilização de fármacos que não aumentem a pressão intracraniana, e ao fazer as manobras de intubação ou extubação, deve estar em plano anestésico 
profundo para não afetar a oxigenação [2]. No pós-operatorio, o monitoramento cardiorrespiratório deve ser rigoroso, para evitar problemas que podem ser fatais 
nesses sistemas [3]. O bloqueio subaracnoide não é recomendado. O uso de anestesia regional não é contra-indicado. A anestesia geral ainda é a melhor técnica de 
escolha, no entanto, deve-se manter a estabilidade hemodinâmica sem mudanças bruscas na PA [4]. Conclusão: A cirurgia para a correção da SA-C pode cursar com 
alterações cardiocirculatórias importantes, principalmente devido à manipulação nas proximidades do tronco encefálico. A monitorização invasiva é mandatória e 
a comunicação do anestesiologista com o cirurgião deve ser contínua, a fim de evitar complicações. 
Palavras-chave: Malformação de Arnold-Chiari. Anestesiologia. Neurocirurgia.
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ALTERAÇÕES CARDIOLÓGICAS EM PORTADORES DA SÍNDROME DE MARFAN: RELATO DE CASO
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Introdução: A Síndrome de Marfan (SMF) é uma patologia de herança autossômica dominante do tecido conjuntivo que afeta principalmente o sistema ocular, o músculo-esquelético 
e o cardiovascular. É causada por uma mutação do gene FBN1 no cromossomo 15 que codifica a proteína fibrilina-1, principal componente das microfibrilas. Sua incidência é estimada 
em 2-3 por 10.000 habitantes. As alterações cardiológicas são de extrema importância por incluírem as principais desordens responsáveis pela morbimortalidade dos portadores de SMF. 
Descrição do caso: Paciente do sexo masculino, 19 anos, com diagnóstico prévio de SMF, chegou ao ambulatório para avaliação cardiológica. Relatou dispneia aos médios esforços, asso-
ciado a palpitações. Afirma história familiar positiva de SMF. Ao exame físico apresentava pectus excavatum, aracnodactilia, articulações alargadas e sopro sistólico de regurgitação mitral. 
O ecodopplercardiograma revelou prolapso de válvula mitral com repercussões hemodinâmicas. Discussão: As principais alterações cardiológicas encontradas em pacientes com SMF são 
dilatação da aorta ascendente e prolapso da valva mitral. O alargamento da raiz da aorta pode iniciar na vida intrauterina e aumentar progressivamente ao longo dos anos sob um índice 
imprevisível, provocando regurgitação aórtica, dissecção e/ou rotura desse grande vaso. O prolapso da valva mitral está presente em cerca de 70% dos portadores da SMF, e pode resultar 
em regurgitação mitral com significativas repercussões hemodinâmicas, como apresentado pelo paciente do caso relatado. Nesses contextos, torna-se necessário o reparo ou até mesmo 
a substituição valvar. As arritmias cardíacas podem ser primárias ou secundárias ao prolapso mitral, e são causas potenciais de morte súbita nesses pacientes. Por conta dessas alterações 
cardiológicas, a expectativa de vida dos pacientes com SMF até poucos anos atrás era até a terceira ou a quarta décadas de vida, mas nos últimos anos houve uma melhora significativa do 
prognóstico em razão do maior conhecimento da doença, da detecção precoce dos distúrbios e das técnicas de intervenção clínica e cirúrgica. Conclusão: A SMF é responsável por dife-
rentes alterações cardiológicas em seus portadores ao longo de sua vida, como a dilatação da aorta ascendente e o prolapso da valva mitral. Essas desordens afetam diretamente a qualidade 
de vida desses pacientes e são as principais responsáveis pela morbimortalidade dos portadores de SMF.
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ARTERITE DE TAKAYASU ABRINDO O QUADRO COM INSUFICIÊNCIA CARDÍACA CONGESTIVA: RELATO 
DE CASO
Marialice Sabará Possa¹, Andreza Resende Wanzellott ¹, Paola Carvalho Megale ¹, Thaís Furieri Nascimento¹, Filipe Augusto Carvalho de Paula ²
1.Acadêmicos do curso de medicina da Faculdade de Medicina de Barbacena – FAME/FUNJOB, Minas Gerais, Brasil; 2. Especialista em Clínica Médica pelo Hospital Universitário da 
UFJF, Especialista em Reumatologia pelo Hospital das Clínicas da UFMG e Professor da Disciplina de Semiologia e Clínica Médica da Faculdade de Medicina de Barbacena – FAME/
FUNJOB, Minas Gerais, Brasil.
Autor Correspondente: Marialice Sabará Possa - 1marialicepossa@hotmail.com 
Introdução: Na Arterite de Takayasu (AT) ocorre inflamação dos vasos sanguíneos (vasculite) especialmente da aorta e seus ramos principais,é rara e de causa desconhecida. Leva a dimi-
nuição do calibre das artérias resultando em oclusão, ou enfraquecimento da parede do vaso, com formação de aneurismas. Descrição do caso: JOC, 15 anos, feminino, sem comorbidades. 
Em novembro de 2019 iniciou quadro de insuficiência cardíaca congestiva (ICC) com fração de ejeção (FE) de 17%. Em investigação, em janeiro de 2020, ecocardiograma transtorácico 
evidenciou aumento difuso e importante de câmaras cardíacas com disfunção sistólica de ventrículo esquerdo (VE) importante. Em investigação reumatológica realizou ressonância mag-
nética e cintilografia óssea que mostrou processo inflamatório em corpo vertebral de L5 indicando espondilodiscite com sinais de cronicidade. Em fevereiro de 2020 paciente evoluiu com 
parada cardiorrespiratória sendo reanimada e transferida para o Centro de tratamento intensivo. Durante a internação foi constatado diferença de pressão arterial nos membros superiores 
e inferiores e sopro carotídeo. Realizado ultrassonografia de carótidas que demonstrou espessamento difuso do seguimento proximal de carótidas direita e esquerda, além de espessamento 
proximal das subclávias bilateralmente. Em angiotomografia observou-se importante espessamento parietal nos dois terços proximais das artérias renais com redução do calibre. Realizado 
diagnóstico de AT e iniciado pulsoterapia com metilprednisolona e imunossupressão com metotrexato. Houve melhora completa da função renal, melhora da função sistólica (FE: 60%) 
e melhora dos sopros. Segue imunossuprimida e em acompanhamento. Discussão: AT é uma doença crônica e pouco frequente, principalmente na faixa pediátrica. O acometimento car-
díaco ocorre em 50% do  casos, entretanto, AT raramente abre o quadro com ICC. Em geral, apresenta manifestação trifásica, com processo inflamatório agudo e sintomas inespecíficos, 
seguidos de exacerbação da inflamação vascular, e posteriormente, sintomas das oclusões arteriais. O diagnóstico se dá pela associação da clínica e exames de imagem e o tratamento é 
baseado na imunossupressão. Conclusão: AT quando associada à faixa pediátrica mostra-se de grande relevância devido sua morbimortalidade. É necessário ser reconhecida precocemente 
entre os diagnósticos diferenciais de miocardiopatias, para que haja intervenção precoce com modificação eficaz de sua história natural.
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ANTIBIOTICOTERAPIA NO ABORTO SÉPTICO: UMA REVISÃO NARRATIVA
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Introdução: Aborto séptico é qualquer aborto complicado por infecção do trato genital superior, geralmente, polimicrobiana da microbiota vaginal. O manejo 
inclui suporte e antibioticoterapia intravenosa(IV) aliada à retirada dos restos do produto de concepção o mais breve possível. É recomendado o uso de antibióti-
cos(ATB) de amplo espectro, entretanto não há consenso na terapia única ou combinada mais efetiva. Objetivos: Avaliar diferentes regimes de antibioticoterapia 
no aborto séptico e a necessidade de manutenção do tratamento após melhora clínica. Metodologia: Foi realizada revisão narrativa de literatura nas bases de dados 
PubMed/MedLine e Lilacs, as palavras-chave foram utilizadas, em conjunto ou separadamente, sem restrição de período. Foram obtidos um total de 12 artigos e 
após seleção, através da leitura do título e resumo, utilizando como critérios de inclusão a disponibilidade de acesso ao texto completo, a relevância e pertinência 
com o tema, além da exclusão de artigos que tratavam do mesmo ensaio, restaram três publicações. Consulta às referências dos artigos selecionados e a diretrizes 
terapêuticas foram utilizadas como estratégia adicional. Discussão: Uma análise de três ensaios clínicos(EC), que compararam efeitos de diferentes regimes de 
antibioticoterapia na melhora clínica no aborto séptico, evidenciou que regime composto por penicilina mais cloranfenicol não é superior aos efeitos da cefalotina 
mais canamicina ou da clindamicina IV isolada, apesar de um dos EC ter apresentado resultados divergentes. Contudo, pacientes que receberam clindamicina 
desenvolveram mais complicações. Por outro lado, as tetraciclinas demonstraram maior eficácia do que penicilina G IV na redução do tempo de defervescência 
da febre, porém sem diferença estatística entre os grupos. Apenas um EC randomizado duplo-cego abordou o uso de ATB por via oral após terapia IV e melhora 
clínica, sugerindo que não há necessidade de prolongar o tratamento. Contrapondo este estudo, a Organização Mundial da Saúde recomenda tratamento com 
doxiciclina, por 10-14 dias, após a terapia IV. Considerações finais: O aborto séptico, apesar de ser um problema de saúde global, ainda possui poucos estudos com 
delineamento do tipo EC randomizado para verificar o melhor esquema terapêutico e alguns possuem limitações metodológicas. Entretanto, sabe-se que ATB são 
essenciais no manejo e na redução da mortalidade materna, sendo necessário a realização de novos estudos mais abrangentes.
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Introdução: As altas taxas de mortalidade da infecção pelo SARS-CoV-2 trouxeram alertas aos sistemas de saúde. Particularmente, a alta mortalidade entre os idosos frágeis foi confirmada pelo elevado número de óbitos 
entre idosos residentes em instituições de longa permanência (ILPI), onde cerca de 50% de todos os óbitos foram atribuídos à COVID-19. Esse cenário destaca a importância da classificação clínico-funcional do idoso, 
definindo a vitalidade individualmente e valorizando a heterogeneidade desta população. Objetivos: Discutir a importância prática de índices como a Classificação Clínico-Funcional dos idosos (CCF) e o Índice de 
Vulnerabilidade Clínico Funcional-20 (IVCF-20) na avaliação da vitalidade e fragilidade do idoso com COVID-19. Metodologia: Dados foram coletados entre 2 de abril e 21 de agosto de 2020, a partir da plataforma 
PubMed, estudo COVID-19 in Older PEople (COPE), de orientações do Ministério da Saúde e do Núcleo de Geriatria e Gerontologia da Universidade Federal de Minas Gerais. Discussão: Entre os idosos, o estado 
funcional é um marcador de vitalidade mais eficiente do que idade e comorbidades isoladas. Assim, para definir o manejo do idoso com COVID-19, é importante reconhecer o seu estado de saúde anterior à infecção 
utilizando ferramentas de avaliação multidimensional, como o IVCF-20 e a CCF. Como demonstrado pelo estudo COPE, idosos classificados como robustos (estratos 1 a 5 da CCF) são capazes de responder favora-
velmente à COVID-19, apresentando bom prognóstico e justificando medidas de suporte invasivas, de forma similar ao indicado para adultos jovens. Em contrapartida, idosos muito frágeis (estratos 9 e 10 da CCF) 
exibem baixo potencial de reversibilidade à apresentação grave da doença. Nestes casos, o cuidado paliativo deve ser priorizado, oferecendo tecnologias que reduzam o seu desconforto, após decisão compartilhada com 
o idoso e seus familiares. Essas questões precisam ser colocadas em prática na alocação de recursos escassos, como os leitos em CTI, fundamentais para aqueles pacientes com critérios de gravidade, mas alto potencial de 
reversibilidade. Considerações finais: A formulação de protocolos de internação que contemplem o estrato clínico-funcional do idoso são imprescindíveis, pois garantem a destinação de leitos para indivíduos, de qualquer 
idade, que terão ganhos indubitáveis com a utilização dos recursos dispostos, gerando benefícios aos idosos e ao sistema de saúde.
Palavras-chave: Idoso Fragilizado. Saúde do Idoso. SARS-COV-2. Infecções por Coronavírus.
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Introdução: A artrogripose múltipla congênita (AMC) é uma síndrome rara relacionada à acinesia fetal de etiologia específica desconhecida. A literatura ainda é 
escassa, sem estimativa de prevalência na população brasileira. Não obstante, menciona-se que a doença é caracterizada por múltiplas contraturas das articulações, 
podendo estar associada a outras anomalias congênitas ou apresentar-se isoladamente. Descrição do caso: Trata-se de paciente de 2 anos do sexo feminino que apre-
sentou ao nascimento contratura de articulações dos membros superiores e inferiores e, ainda no período neonatal, manifestou paralisia de pregas vocais, epilepsia 
e distúrbio da deglutição, sendo traqueostomizada e gastrostomizada no primeiro mês de vida. O acompanhamento pré-natal foi realizado em serviço privado, sem 
intercorrências descritas. Discussão: A etiologia da AMC pode estar relacionada à causa viral, à origem genética, ou ainda, à presença de alterações musculares, com 
substituição dos miócitos por adipócitos e por tecido conjuntivo que limitam a movimentação e dificultam o desenvolvimento articular adequado. Contudo, a 
causa específica permanece obscura na maioria dos casos. É válido ressaltar que a investigação pré-natal, ainda que concebível, dificilmente ocorre e, por essa razão, 
a confirmação da síndrome é realizada apenas após o nascimento. Outro empecilho encontrado é a limitação da literatura médica acerca da doença, o que dificulta 
o embasamento teórico para o diagnóstico precoce e o seguimento dos cuidados serem bem estabelecidos, posto que não possui tratamento curativo. O objetivo 
terapêutico é a melhora da qualidade de vida e da autonomia do paciente, mesmo que as limitações físicas permaneçam. Sabe-se, ainda, que é possível a apresen-
tação isolada da AMC, mas, como o caso evidencia, há possibilidade de associação com outras manifestações, inclusive neurológicas. Por conseguinte, a avaliação 
genética torna-se ponto crucial no acompanhamento dos portadores de artrogripose. Conclusão: Apesar da AMC ser uma condição rara, é importante que se tenha 
conhecimento acerca da doença, desde o rastreio ultrassonográfico realizado no pré-natal até o diagnóstico clinico ao nascimento, pois esta condição demanda 
diversos cuidados que se estendem por longos períodos pós-natal. Deve-se estar atento aos diagnósticos diferenciais, sendo a abordagem terapêutica específica de 
suma importância para adequado acompanhamento da doença e diminuição das sequelas a longo prazo.
Palavras-chave: Artrogripose. Amioplasia Congênita. Malformação Musculoesquelética. Anomalia Congênita.
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Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por alterações comportamentais como fixação, repetição e dificuldade na comunicação e socialização, tendo uma prevalência mundial de 1/58 
crianças1. Sabe-se que a microbiota influencia na maturação do sistema imune, no metabolismo e no eixo intestino-cérebro, existindo evidências relacionado a microbiota à origem e progressão do autismo2. Objetivos: 
Objetiva-se revisar a literatura disponível sobre associação entre microbiota e TEA e sua possível utilização no futuro para prevenção, tratamento e possível cura da doença. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa na 
base de dados PubMed com os descritores: Autism, Microbiota e Treatment. Selecionou-se nove artigos em inglês publicados entre 2015 e 2020. Discussão: Estudos indicam que a microbiota das crianças autistas (456), 
comparada ao grupo controle (333), tinha, principalmente, aumento de Lactobacillus, Bacteroides, Desulfovibrio, Clostridium e Caloramator e redução de Bifidobacterium, Firmicutes e Prevotella3,4,5,6. Essa disbiose 
gerou elevação de glutamato, produzindo hiperserotonemia, estresse oxidativo e maior expressão de TNF-A, IL-6 e inflamação5,7. Igualmente, propianato e acetato estavam ampliados, criando irritação gastrointestinal 
e distúrbios metabólicos, enquanto o metabolito p-cresol elevado atuava como toxina, interferindo no metabolismo da dopamina, na permeabilidade gastrointestinal e agravando o prognóstico do TEA5. Ademais, o 
butirato, responsável pela proteção de sistema nervoso central e mucosa intestinal, controle de neurotransmissores, desenvolvimento de memórias e plasticidade neural, estava diminuído e com função comprometida4,5. 
A partir desses achados, testes com 49 pacientes apontaram que o uso de probióticos decresceu os sintomas gastrointestinais a níveis similares aos habituais e a pontuação total do Autism Treatment Evaluation Checklist 
em 22%, exibindo melhora na gravidade da doença8. Concomitantemente, o uso de Terapia de Transferência de Microbiota mostrou-se promissor, já que, dois anos após o fim do tratamento, nos 18 pacientes houve 
diminuição em 58% dos distúrbios gastrointestinais e 66% mudaram de um quadro severo para mínimo/moderado de acordo com o Childhood Autism Rating Scale9. Considerações finais: As intervenções, visando 
corrigir a disbiose presente em crianças com TEA, mostram-se positivas na redução de sintomas e gravidade do autismo. Logo, é uma terapêutica promissora que deve ser aprofundada.
Palavras-chave: Microbioma Gastrointestinal. Microbiota. Pediatria. Transtorno Autístico. Transtorno do Espectro Autista.
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Introdução: A pandemia pelo novo Coronavírus impôs uma nova realidade à população, em que o isolamento social se torna imperativo no combate ao vírus. As gestantes compõem um 
segmento de alto risco para contraírem doenças, sendo fortemente afetadas pelas medidas de restrição de contato, merecendo, portanto, atenção especial quanto às repercussões psicos-
sociais geradas na gestação. Dessa forma, justifica-se compreender o impacto causado na saúde mental dessas mulheres a fim de prevenir o surgimento de doenças mentais que ofereçam 
morbimortalidade ao binômio mãe-filho. Objetivo: Analisar as repercussões da pandemia pelo Covid-19 na saúde mental das gestantes. Metodologia: Realizou-se busca sistemática nas 
bases de dados PubMed, LILACS, Scielo  e outras, utilizando os descritores em inglês e português para “covid-19”, “gravidez”, “pós-parto” e “saúde mental”. Foram utilizados 6 artigos 
no presente estudo, após seleção dos disponíveis em texto completo, nos  idiomas português ou inglês, que se adequavam ao tema. Discussão: A restrição do contato social imposto pela 
pandemia submete as gestantes à maior vulnerabilidade psicológica à medida que limita o manejo pessoal de cuidadores e a prática de atividade física, ampliando o risco de depressão 
pós-parto e de ruptura do vínculo mãe-filho, impacto que é ainda maior no âmbito de contextos sociais disfuncionais. Esse cenário sombrio repercute, ainda, no aumento do número 
de casos de Depressão e Ansiedade, que são fatores estressantes para a gestação e que aumentam consideravelmente o risco de infecções perinatais, aborto espontâneo, e prematuridade. 
Estudos utilizando scores e ferramentas internacionalmente acreditadas para avaliação de Transtornos Depressivos e Ansiosos revelam que cerca de 30-40% das gestantes obtiveram altas 
pontuações nestes testes, o que demonstra a sobrecarga negativa da pandemia no período gestacional. Considerações finais: O novo arranjo social construído após a pandemia pelo novo 
Coronavírus implica às gestantes limitações importantes relacionadas ao gerenciamento do cuidado, às trocas interpessoais e às fontes de apoio no decorrer da gestação, no parto e puerpé-
rio. Diante desse cenário, é imprescindível determinar o impacto causado para que ocorra a implantação de ações direcionadas, em âmbito domiciliar e hospitalar, objetivando reduzir o 
risco de vulnerabilidade psicológica nas gestantes, em um momento crítico para o vínculo mãe-bebê e o desenvolvimento do funcionamento familiar.
Palavras-chave: Pós-parto; Saúde Mental; COVID-19; Gravidez.
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Introdução: A pós-menopausa caracteriza-se por diversas mudanças no organismo feminino decorrentes, principalmente, do hipoestrogenismo. Entre essas alterações, é possível destacar as mudanças no sistema nervoso 
central, que podem levar à demência¹. A Terapia Hormonal (TH) é a principal terapêutica utilizada neste período e, apesar de ter passado por flutuações em sua popularidade, ainda existem dúvidas acerca dos seus 
benefícios e malefícios, incluindo os efeitos sobre a cognição². A Doença de Alzheimer (DA) é a apresentação neurodegenerativa mais comum da demência e afeta principalmente mulheres, podendo ter associação com 
os hormônios utilizados na TH³. Portanto, tendo em vista o crescente uso da TH, é importante definir se essa possui ou não relação com a evolução da demência. Objetivo: O objetivo do presente trabalho é esclarecer 
a presença de nexo causal protetor ou deletério entre o uso da TH e o desenvolvimento de demência. Metodologia: Revisão bibliográfica de artigos publicados em inglês, realizados nos últimos cinco anos e disponibili-
zados na base de dados PUBMED e SciELO. Utilizou-se os descritores: Estrogen Replacement Therapy, Hormone Replacement Therapy, Dementia, Postmenopause. Discussão: O Women’s Health Initiative (WHI), o 
qual começou a divulgar seus resultados em 2002, é até hoje um dos estudos de larga escala com maior nível de evidência no que diz respeito a influência da TH na cognição2,4,5. Este concluiu que não houve diferenças 
significativas no que diz respeito ao declínio cognitivo entre os grupos em TH e placebo5. Apesar desse resultado, outras pesquisas mais recentes dão continuidade a tal hipótese, buscando provar presença ou ausência de 
vínculo entre a terapia e as doenças demenciais, como a DA4,7,8,9. Embora haja divergências entre os autores, a maioria corrobora que a TH tem efeito neutro ou protetor em relação a demência, indicando que o provável 
fator responsável por tal mecanismo é o estrogênio4,6,7,8,9,10. Além disso, alguns estudos ainda apontam a possibilidade de repercussões na cognição relacionadas à idade de início e duração do uso da TH6,8,10. Considerações 
finais: A TH mostrou ter fim neutro ou benéfico diante do desenvolvimento de demência. Contudo, é importante ressaltar que faltam estudos com maiores níveis de evidência que esclareçam de forma mais precisa a 
correlação entre tais modalidades. Portanto, a TH ainda não é indicada para para a prevenção ou tratamento de perda cognitiva. 
Palavras-chave: Estrogen Replacement Therapy. Hormone Replacement Therapy. Dementia. Postmenopause.
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Introdução:  O Transtorno do Estresse Pós-Traumático (TEPT) é um distúrbio psiquiátrico caracterizado pelo desenvolvimento de sintomas específicos após exposição a um ou mais 
eventos traumáticos. Estes envolvem crises agudas de estresse e ansiedade, estados de humor anedônicos e cognições negativas. Além disso, os pacientes com TEPT cursam com sintomas 
reativos proeminentes, pesadelos e estados dissociativos transitórios. Os sintomas descritos podem apresentar-se isoladamente ou combinados. Estudos indicam que situações de pandemia, 
como a COVID-19, podem ser vivenciadas de maneira traumática devido às mudanças instituídas na rotina. Isso contribui com o surgimento de estressores lesivos à saúde mental como 
medo excessivo, ansiedade, incerteza e solidão. Esses sintomas, somados à vivência de isolamento social e a óbitos de familiares são predisponentes para o desenvolvimento do TEPT, o 
que justifica a investigação da relação entre esse transtorno e a COVID-19. Objetivo: Realizar uma revisão de literatura a respeito da associação entre a COVID-19 e o desenvolvimento 
de TEPT. Métodos: Revisão de literatura nas bases de dados PubMed e Lilacs utilizando os descritores COVID-19, PTSD e Mental Health, incluindo artigos publicados na língua inglesa 
em 2020. Discussão: Os estudos analisados investigaram a prevalência de sintomas do TEPT na população dos epicentros da pandemia por meio da aplicação do PTSD Checklist for 
the DSM-5, o questionário validado mais utilizado para o diagnóstico de TEPT. Observou-se que a prevalência de sintomas de TEPT variou de acordo com a região analisada. Estudos 
realizados por Tang W. e Liu N. na China apontaram respetivamente uma prevalência de TEPT de 2,7% e 7% entre os indivíduos analisados. Já os estudos de Liu CH. e Forte G. apre-
sentaram prevalência de 31% em pesquisa realizada nos Estados Unidos e 29,5% na Itália. Além disso, ressalta-se que os fatores de risco envolvidos no desenvolvimento de TEPT incluem 
horas reduzidas de sono, medo excessivo de contágio e período de internação prolongados. Considerações Finais: Os estudos revisados afirmam que há associação entre a COVID-19 e o 
desenvolvimento de sintomas de TEPT, sendo que esta possui prevalência mais elevada nos países ocidentais analisados e em indivíduos com fatores de risco. Todavia, por se tratar de uma 
pandemia vigente, a associação a longo prazo entre a COVID-19 e sintomas do TEPT ainda não é conhecida, exigindo a realização de estudos no período pós-pandêmico.
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ATENÇÃO À SAÚDE DA MULHER EM SITUAÇÃO DE VIOLÊNCIA NO NÍVEL PRIMÁRIO DE ATENDIMENTO
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Introdução: A violência contra a mulher baseia-se em qualquer ato que resulte em óbito, dano ou prejuízo físico, mental ou sexual. É um fenômeno complexo, prevalente e considerado 
problema de saúde pública pela Organização Mundial de Saúde (OMS), sendo necessário preparo dos profissionais da saúde para enfrentá-lo. A violência de gênero possui raízes históricas 
referentes à construção dos papéis sociais do homem e da mulher na sociedade, e passou a ser mais exposta recentemente devido ao aumento do número de denúncias e suas repercussões 
sociais. Objetivo: Aprofundar o conhecimento sobre os aspectos assistenciais do profissional de saúde às mulheres em situação de violência na atenção primária. Metodologia: Revisão 
literária nas bases de dados SciELO e PubMed em agosto de 2020, utilizando os seguintes descritores: Saúde da mulher, Violência doméstica e Atenção primária. Foram selecionados 9 
artigos de maior relevância entre os anos de 2010 a 2020 que abordavam a violência à mulher. Discussão: No âmbito social, o fato da mulher ser equivocadamente subjugada inferior, 
submissa e dominada pelo homem favoreceu à legitimação social e cultural da violência. O perfil mais frequente da vítima é a mulher jovem e dependente financeiramente do agressor, 
onde o ambiente domiciliar é o local mais comum de violência. A Estratégia Saúde da família (ESF) é muito importante na identificação e manejo destes casos, sendo o primeiro contato 
da vítima com o sistema de saúde. Ao exame físico, a identificação de traços de violência é crucial, sendo exemplo de lesões típicas as marcas na cabeça, pescoço e antebraço, sugestivas 
de estrangulamento ou defesa pessoal da vítima. A solicitação de exames como βHCG, VDRL, anti-HIV e pesquisa de hepatites B e C, além de profilaxia em situações em que houver 
penetração vaginal e/ou anal complementam a conduta. A lei brasileira assegura o aborto legal para gravidez decorrente de estupro, nestes casos referenciando estas pacientes.Considerações 
finais: Devido ao maior vínculo do agente comunitário de saúde às pacientes, a atenção primária possui papel essencial no confronto à violência de gênero, com forte possibilidade de busca 
ativa de casos e anteparo. Faz-se necessária a formulação de políticas públicas que incentivem a educação em saúde junto a uma equipe multidisciplinar, visando melhor identificação e 
intervenção precoces, com intuito de preservar a saúde física e mental da vítima e impedir a perpetuação da violência.
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Introdução: A Síndrome de Down (SD) é a doença cromossômica mais comum em crianças nascidas vivas e afeta todos os sistemas do corpo, com a ocorrência 
de várias patologias. São crianças que se submetem a um maior número de cirurgias em relação à população não afetada, e assim requerem considerações especiais 
para maximizar a segurança durante os procedimentos. Muitas dessas alterações são consideradas silentes e esquecidas durante a avaliação pré-anestésica (APA) 1. 
A potencial instabilidade da coluna cervical em pacientes com SD foi reconhecida e destacada na Olimpíada Especial em 1983 que solicitou a avaliação da coluna 
cervical antes participação dos atletas; e posteriormente uma revisão feita por Hata e Toddy, e publicada em 2005 2. O objetivo desse é relatar o caso de uma 
paciente com SD programada para cirurgia otorrinolaringológica com ênfase na pesquisa da instabilidade cervical. Descrição de caso: Paciente com SD, 13 anos, 
feminina, 45 kg e 1,37 m foi encaminhada para a APA para cirurgia de adeno-amigdalectomia e miringotomia bilateral. Não apresentava antecedentes de outras 
co-morbidades, e não estava em uso de qualquer medicamento. Ao exame físico apresentava características importantes relacionadas à via aérea difícil, como teste 
de Mallampati 3, macroglossia e micrognatia acentuada. Os exames laboratoriais e o ecocardiograma estavam normais. Como a cirurgia exige a mudança da posição 
da cabeça da paciente com extensão para a intubação traqueal (IT), e também rotação direita e esquerda para acesso aos ouvidos, solicitou-se avaliação neurológica 
para a verificação da coluna cervical. A presença de instabilidade foi excluída e a paciente submetida a anestesia geral balanceada. A IT foi realizada com auxílio 
do videolaringoscópio, sem dificuldade e a cirurgia transcorreu sem problemas. A paciente foi extubada e encaminhada para a sala de recuperação pós-anestésica e 
recebeu alta hospitalar no dia seguinte. Discussão: Até 30% dos pacientes com SD são afetados pela instabilidade atlanto-axial, atlanto-occipital ou crânio-cervical, 
mas somente 1% a 2% são sintomáticos. As mudanças da posição da cabeça durante a laringoscopia e IT, como também a sua rotação durante certas cirurgias 
otorrinolaringológicas podem levar a subluxações com compressão medular. Conclusão: O presente caso ilustra a importância de ser ter conhecimento das alterações 
silentes da SD como a instabilidade espinhal, que muitas vezes são desconhecidas pelos anestesiologistas. 
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Introdução: A Atrofia Muscular Espinhal (AME) é uma doença genética neurodegenerativa rara resultante da mutação do gene de sobrevivência do neurônio motor 1 (SNM1). Este é responsável pela codificação da 
proteína de sobrevivência do motoneurônio (SNM), fundamental para seu funcionamento. Pacientes com AME possuem redução da proteína SNM em 50% e cursam com fraqueza muscular, atrofia, paralisia e morte 
precoce. Estima-se que a AME acometa 1 a cada 11.000 nativivos, sendo o subtipo I fatal até os 2 anos de vida. Em 2019, a Food Drug Administration aprovou o medicamento Onasemnogene Abeparvovec (Zolgensma), 
a primeira terapia gênica a ser utilizada em pacientes com AME menores de 2 anos. O Zolgensma é administrado em dose única e, por meio de um vetor viral que introduz material genético modificado no organismo, 
fornece uma cópia do gene codificante da proteína SMN. A interferência genética visa proporcionar melhor qualidade de vida a crianças com AME. Todavia, o fator limitante dessa terapia é seu custo de 2.1 milhões de 
dólares, tornando fundamental o levantamento dos reais benefícios da terapia e sua relação com o custo desprendido. Objetivos: Revisar os benefícios da terapia com o Zolgensma em pacientes com AME. Metodologia: 
Revisão de literatura nas bases de dados PubMed, Scielo e Lilacs utilizando os descritores Spinal Muscular Atrophy, Gene Therapy e Clinical Trial. Foram inclusos 13 artigos em inglês, publicados a partir de 2015. 
Discussão: Os estudos analisados observaram melhora na função motora, capacidade de ingestão de alimentos e taxa de hospitalização de pacientes com AME após o uso do Zolgensma. Entre eles, destaca-se o estudo de 
Al-Zaidy com 12 pacientes, no qual 92% obtiveram melhora da função motora, com capacidade de sentar-se sem apoio, ingerir líquidos e realizar alimentação oral. A capacidade de locomoção foi observada em 16% dos 
pacientes. Outro efeito benéfico foi a redução na taxa de hospitalizações anuais de 4,2 a 7,6 para 2,1, observada no estudo de Stevens. Os ensaios clínicos supracitados demonstram que não houve deterioração de função 
motora nos pacientes analisados. Considerações Finais: O Zolgensma demonstra ser eficaz para o tratamento de pacientes pediátricos com AME, possibilitando considerável melhoria na qualidade de vida. No entanto, 
benefícios e riscos a longo prazo ainda não são conhecidos por se tratar de uma terapia recente. Além disso, ressalta-se o custo elevado do medicamento como grande limitante dessa terapia.
Palavras-chave: Spinal Muscular Atrophy. Gene Therapy. Clinical Trial.
Referência Bibliográficas:
1.Kolb SJ, Kissel JT. Spinal Muscular Atrophy. Neurol Clin. 2015; 33(4):831-846. doi:10.1016/j.ncl.2015.07.004.
2.Hoy SM. Onasemnogene Abeparvovec: First Global Approval. Drugs. 2019; 79(11):1255-1262. doi:10.1007/s40265-019-01162-5.
3.Farrar MA, Park SB, Vucic S, Carey KA, Turner BJ, Gillingwater TH, et al. Emerging therapies and challenges in spinal muscular atrophy. Ann Neurol. 2017 Mar;81(3):355-368. doi: 10.1002/ana.24864. Epub 
2017 Feb 17. 
4.Dangouloff T, Servais L. Clinical Evidence Supporting Early Treatment Of Patients With Spinal Muscular Atrophy: Current Perspectives. Ther Clin Risk Manag. 2019;15:1153-1161. doi:10.2147/TCRM.S172291.
5.Al-Zaidy SA, Mendell JR. From Clinical Trials to Clinical Practice: Practical Considerations for Gene Replacement Therapy in SMA Type 1. Pediatr Neurol. 2019; 100:3-11. doi:10.1016/j.pediatrneurol.
6.Al-Zaidy SA, Kolb SJ, Lowes L, Alfano LN, Shell R, Church KR, et al. AVXS-101 (Onasemnogene Abeparvovec) for SMA1: Comparative Study with a Prospective Natural History Cohort. J Neuromuscul Dis. 
2019;6(3):307-317. doi: 10.3233/JND-190403. 
7.Stevens D, Claborn MK, Gildon BL, Kessler TL, Walker C. Onasemnogene Abeparvovec-xioi: Gene Therapy for Spinal Muscular Atrophy. Ann Pharmacother. 2020; 54(10):1001-1009. doi:10.1177/1060028020914274.
8.Kolb SJ, Coffey CS, Yankey JW, Krosschell K, Arnold WD, NeuroNEXT Clinical Trial Network and on behalf of the NN101 SMA Biomarker Investigators, et al. Baseline results of the NeuroNEXT spinal muscular 
atrophy infant biomarker study. Ann Clin Transl Neurol. 2016 Jan 21;3(2):132-45. doi: 10.1002/acn3.283. 
9.Lowes LP, Alfano LN, Arnold WD, Shell R, Prior TW, McColly M, et al. Impact of Age and Motor Function in a Phase 1/2A Study of Infants With SMA Type 1 Receiving Single-Dose Gene Replacement Therapy. 
Pediatr Neurol. 2019 Sep;98:39-45. doi: 10.1016/j.pediatrneurol.2019.05.005.
10.Keeler AM, Flotte TR. Recombinant Adeno-Associated Virus Gene Therapy in Light of Luxturna (and Zolgensma and Glybera): Where Are We, and How Did We Get Here?. Annu Rev Virol. 2019;6(1):601-621. 
doi:10.1146/annurev-virology-092818-015530.
11.Waldrop MA, Kolb SJ. Current Treatment Options in Neurology-SMA Therapeutics. Curr Treat Options Neurol. 2019;21(6):25. Published 2019 Apr 29. doi:10.1007/s11940-019-0568-z.
12.Mahajan R. Onasemnogene Abeparvovec for Spinal Muscular Atrophy: The Costlier Drug Ever. Int J Appl Basic Med Res. 2019;9(3):127-128. doi:10.4103/ijabmr.
13.Hensel N, Kubinski S, Claus P. The Need for SMN-Independent Treatments of Spinal Muscular Atrophy (SMA) to Complement SMN-Enhancing Drugs. Front Neurol. 2020;11:45. doi:10.3389/fneur.2020.00045.
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Introdução: A córnea desempenha funções importantes no olho, viabilizando a visão. Com isso, as doenças da córnea são uma das principais causas de cegueira, o que amplifica a demanda por transplantação desse órgão. 
No entanto, apesar do transplante de córnea ser o mais requisitado do mundo, é evidente a discrepância entre a oferta de doadores e a demanda, fazendo com que a busca científica para substitutos artificiais viáveis seja 
elevada. Assim, tem-se a bioimpressão de próteses da córnea sintéticas e funcionais como um método alternativo promissor. Objetivos: Revisar o uso da bioimpressão 3D na transplantação de córnea, evidenciando os 
impasses e os benefícios dessa tecnologia. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura realizada por meio de pesquisas nas bibliotecas virtuais: PubMed e Science Direct, além da base de dados Scielo, de acordo 
com o uso de determinadas palavras-chave, nos idiomas inglês e português. Discussão: A córnea recobre a pupila, a íris e a câmara anterior dos olhos. Ela tem como função primordial refratar ou curvar a luz, controlando 
a porção da luz que entra no olho. Ademais, a córnea apresenta cinco camadas: o epitélio, a camada de Bowman, o estroma, a membrana de Descemet e o endotélio. Cada uma delas possui determinada função e pode 
comprometer a visão diante de lesão ou disfunção. Diante disso, o Brasil apresentou, em meados de 2020, mais de dez mil pessoas na fila de espera para doação de córnea, índice que é ainda maior mundialmente. Desse 
modo, faz-se promissora a impressão 3D de tecidos e órgãos a partir da biotinta de células-tronco, a fim de reprogramá-las para a finalidade desejada. A bioimpressão de próteses da córnea sintéticas simula o estroma da 
córnea humana a partir de uma biotinta estruturada em colágeno interno e contendo ceratócitos da córnea encapsulados (estruturas responsáveis pela síntese de colágeno, manutenção e regeneração do estroma corneano). 
Porém, ela apresenta desafios, como a simulação da curvatura simétrica da córnea de forma a permitir a funcionalidade refrativa óptica e protetora da estrutura ocular. Considerações finais: Com o aprimoramento da 
bioimpressão dessas próteses e o direcionamento para a reprodução de estroma corneano sintético, tem-se a perspectiva de utilizá-las para o transplante de córneas danificadas, regredindo as filas de doação de órgãos, 
viabilizando a aceitação do organismo ao novo tecido e adaptando a impressão às necessidades de cada indivíduo.
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CALCINOSE CUTÂNEA DISTRÓFICA UNIVERSAL ASSOCIADA A LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO: UM 
RELATO DE CASO RARO
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Introdução: A calcinose cutânea constitui uma rara afecção caracterizada pela deposição de sais de cálcio na pele ou tecido subcutâneo com fisiopatologia ainda indefinida¹. As calcificações podem ser localizadas (cir-
cunscrita) ou difusas (universal) e são classificadas em quatro categorias: distrófica, metastática, iatrogênica ou idiopática². Descrição do caso: Paciente de 24 anos, gênero feminino, diagnosticada com lúpus eritematoso 
sistêmico (LES) aos 14 anos, em uso regular de prednisona 5mg/dia e azatioprina 100mg/dia. Deu entrada em unidade de pronto atendimento com relato de dor, edema e rubor em cotovelo direito com quatro semanas 
de evolução sem melhora após uso de amoxicilina e clavulanato. Relata episódios anteriores semelhantes em regiões inguinais e glúteas. Ao exame físico, foram evidenciadas lesões ulceradas de base eritematosa e con-
teúdo brancacento sem aspecto infeccioso em cotovelo direito. Iniciou-se tratamento para abscesso cutâneo com antibioticoterapia de largo espectro, sem melhora do quadro. Após revisão laboratorial e radiografias de 
pelve e membro acometido, foi diagnosticada calcinose cutânea distrófica universal. Eletrólitos dentro dos parâmetros da normalidade e imagens radiopacas compatíveis com depósitos de cálcio em tecido subcutâneo 
corroboraram o diagnóstico. Discussão: A calcinose distrófica é o subtipo mais comum e apresenta níveis séricos normais de cálcio e fósforo³. Ela ocorre quando há deposição inadequada de sais de cálcio na pele, tecido 
subcutâneo, músculos ou tendões que pode ser detectada através de radiografias ou biópsias das lesões. É comum a concomitância da calcinose cutânea com diversas patologias reumatológicas, porém é rara sua associação 
ao LES. Ainda não há uma terapia específica para essa doença, no entanto o tratamento pode ser feito com hidróxido de alumínio, que auxilia na reversão de reações de precipitação relacionadas à deposição de cálcio, 
e com diltiazem, que reduz a entrada de cálcio nas células e, consequentemente, seu acúmulo4. Conclusão: Trata-se de uma doença rara, de fisiopatologia incerta, geralmente associada a afecções reumatológicas. O 
diagnóstico e tratamento constituem um desafio devido a baixa incidência e escassa literatura acerca do tema. Entretanto deve ser precocemente considerada como diagnóstico diferencial de lesões cutâneas em pacientes 
com história compatível a fim de evitar iatrogenias e uso inadequado de antimicrobianos.
Palavras-chave: Calcinose. Lúpus Eritematoso Sistêmico. Doenças Reumáticas.
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Introdução: O bloqueio atrioventricular (BAV) é um distúrbio na transmissão do impulso elétrico entre a despolarização atrial e ventricular e ocorre em decorrência 
a um comprometimento anatômico ou funcional do sistema de condução1. Pode se manifestar como uma condução retardada (BAV de primeiro grau), intermitente 
(BAV de segundo grau Mobitz I ou II) ou ausente (BAV total) no traçado do eletrocardiograma (ECG)1,2. Descrição do caso: Paciente do sexo masculino, de 48 
anos, previamente hígido. Em consulta médica eletiva foi constatada uma frequência cardíaca (FC) de 28 batimentos por minuto, sem quaisquer outras alterações 
no exame físico. Foi solicitado ECG, que evidenciou BAV de segundo grau Mobitz I. Como propedêutica complementar, o paciente foi submetido a um holter 24 
horas, que confirmou o achado do ECG, além de evidenciar a evolução do ritmo para BAV total, e diante disso foi admitido em Unidade de Pronto Atendimento 
em caráter de urgência. Durante a internação realizou cintilografia de perfusão miocárdica que revelou discreto déficit persistente de captação do radiotraçador 
em região ínfero-septo-apical do miocárdio do ventrículo esquerdo (VE), sugerindo isquemia. Foi realizada uma coronariografia que evidenciou uma obstrução de 
70% na porção média da artéria coronária direita e acinesia antero-septo-apical e ínfero-apical do VE, confirmando a hipótese de cardiopatia isquêmica. Paciente 
foi submetido a implantação de marca-passo definitivo que promoveu aumento da FC e no momento aguarda realização de intervenção coronariana percutânea 
(ICP) com colocação de stent e subsequente análise da perfusão miocárdica, confirmando isquemia aguda ou crônica. Discussão: Os bloqueios atrioventriculares 
possuem alta morbimortalidade e são mais prevalentes no sexo masculino e em idosos³. A isquemia miocárdica é responsável por cerca de 40% dos casos, podendo 
ser crônica ou aguda4. Em se tratando de paciente assintomático e com marcadores de necrose miocárdica negativos, a hipótese de BAV total decorrente à cicatriz do 
miocárdio por isquemia crônica e persistente é mais sugestiva, porém somente após a realização da ICP com colocação de stent será possível confirmar. Conclusão: 
A apresentação clínica do BAV total é bastante variável, mas a maior parte dos pacientes apresenta algum sintoma¹. Apesar de importante alteração na atividade 
elétrica cardíaca e isquemia miocárdica, o paciente manteve-se assintomático durante toda a internação.  
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Introdução: O carcinoma colorretal (CCR) durante a gestação é uma entidade rara com incidência de 0,002%. Geralmente cursa com sintomas abdominais que se assemelham aos de 
uma gravidez normal, levando ao diagnóstico tardio e prognóstico materno desfavorável, com risco aumentado de metástases1-,4. O tratamento é complexo e considera idade gestacional e 
materna, estadiamento tumoral, preservação da fertilidade e viabilidade fetal1,2. Descrição do caso: Paciente sexo feminino, 37 anos submetida a laparotomia para tratamento de gravidez 
ectópica. Identificada gravidez rota em ovário direito com sangramento ativo. Realizada ooforectomia direita com contenção do sangramento. Evoluiu no 1DPO com dor e distensão 
abdominal com piora do quadro e sinais de irritação peritoneal. Realizada laparotomia exploradora que evidenciou pneumoperitônio e perfuração do ceco. Observada também lesão em 
transição retossigmoide, intraluminal, sugestiva de neoplasia. Realizada retossigmoidectomia e cecostomia. Permaneceu no CTI durante 05 dias, recebeu alta para início de quimiotera-
pia. Discussão: A incidência de CCR na gravidez tem aumentado pois as mulheres têm engravidado mais tardiamente, entre 30 e 40 anos, como foi o caso da paciente do caso descrito, 
aumentando as chances de malignidade5. A gravidez ectópica, além dos sintomas ginecológicos, pode cursar com dor abdominal, inchaço, náuseas e vômitos, mascarando os sintomas no 
CCR. A sigmoidoscopia é particularmente sensível na identificação de CCR em gravidez, uma vez que na maioria das vezes a lesão neoplásica é distal e ao alcance do sigmoidoscopio6. O 
tratamento curativo é a ressecção cirúrgica associada à linfadenectomia, sendo a quimioterapia e radioterapia potenciais adjuvantes1-3. Conclusão: As diretrizes de abordagem para os casos 
de CCR na gestação ainda não são claras, em função de a amostra de pacientes que apresentam essa condição não ser extensa e a literatura acerca do assunto ser escassa2,3, o que significa 
que não há muita experiência sobre o manejo desses pacientes. Assim, é necessário maior estudo sobre essa condição, uma vez que a incidência está aumentando2. Além disso, o manejo do 
câncer na gravidez levanta questões éticas e médico legais, dificultando a determinação de uma abordagem mais eficaz e que não cause danos ao feto3.
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CARACTERÍSTICAS DE TOMOGRAFIA DE TÓRAX EM PACIENTES COM ASMA GRAVE EM UM HOSPITAL 
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Introdução: A Asma é uma doença complexa e heterogênea caracterizada por uma inflamação crônica das vias aéreas, atingindo mais de 330 milhões de indivíduos no mundo. Apenas 
5 a 10% desses asmáticos apresentam Asma Grave; contudo, essa parcela consome seis vezes mais recursos no tratamento da doença do que os 85% que são Leves e Moderados. A 
Tomografia Computadorizada Quantitativa de Tórax se evidencia como ferramenta na avaliação da Asma Grave por possibilitar a avaliação do grau de acometimento estrutural das vias 
aéreas pela doença e comorbidades associadas. Embora estudos recentes tenham evidenciado as características tomográficas de pacientes com Asma Grave em outros países, há poucos 
dados sobre essa população no Brasil.  Objetivos: Descrever o perfil tomográfico de um grupo de pacientes com Asma Grave atendidos em um ambulatório de atenção especializada. 
Metodologia: Foi realizado um estudo transversal e unicêntrico em um Ambulatório de Asma do Serviço de Pneumologia de um Hospital Terciário. Foram revisados os prontuários de 
pacientes com asma grave, sem histórico tabágico e maiores que 18 anos. Foram excluídos do estudo pacientes sem o resultado do exame de tomografia de tórax. Os dados dos laudos 
dos exames radiológicos foram coletados e analisados de forma descritiva. O critério utilizado para a classificação em Asma Grave foi o da European Respiratory Society – American 
Thoracic Society (ERS-ATS 2014). O presente estudo foi aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da instituição. Resultados: Foram estudados 55 pacientes, dos 
quais 49 apresentaram alterações na tomografia de tórax: 49% apresentaram Espessamento Brônquico (EB) [n=27], 43,6% apresentaram Atenuação em Mosaico (AM) [n=24], 27,2% 
apresentaram Bronquiectasia (B) [n=15] e 12,7% apresentaram Hérnia de Hiato (HH) [n=7]. Houve concomitância de  EB+AM em 16,3% [n=9], EB+HH em 5,4% [n=3], EB+B em 
5,4% [n=3], AM+HH em 1,8% [n=1], AM+B em 5,4% [n=3], HH+B em 1,8% [n=1], EB+AM+B em 5,4% [n=3] e EB+AM+HH+B em 1,8% [n=1]. Conclusão: O Espessamento 
Brônquico foi o achado mais prevalente em nosso estudo. Trata-se de uma característica comum em pacientes com Asma Grave, estando correlacionado ao grau de remodelamento das 
vias aéreas e grau de obstrução. A alta prevalência de alterações tomográficas encontrada na população de estudo reitera os dados presentes na literatura em relação ao papel agressivo da 
Asma Grave sobre as vias aéreas.
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Introdução: O Transtorno Espectro do Autismo (TEA) é definido como um transtorno comportamental que se inicia nos primeiros anos de vida caracterizado por dificuldade no de-
senvolvimento neuropsicomotor e cognitivo de etiologia desconhecida que envolve fatores genéticos e ambientais. Com isso, no TEA ocorrem prejuízos sociais, comunicação anormal e 
comportamento incomum repetitivo1,2,3. Em 2016, a prevalência de TEA foi de 18,5 a cada 1.000 crianças de 8 anos, o que tem aumentado nos últimos anos3. Nesse sentido, alguns 
estudos apontam que a ingestão do ácido fólico em doses inadequadas na gestação é um  importante fator relacionado à maior incidência do TEA³. Objetivo: Este trabalho tem como 
objetivo uma revisão bibliográfica sobre a associação entre o uso de ácido fólico na gestação e o risco do autismo. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica na base de dados 
PubMed/Medline e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) utilizando os descritores em inglês: Autism Spectrum Disorder, Folic Acid e Pregnancy, sendo que foram selecionados artigos dos 
últimos 05 anos. Discussão: A carência de ácido fólico na gestação pode estar ligado ao aumento da incidência do TEA, tendo em vista que a sua deficiência está associada a hipometilação 
do DNA embrionário no cérebro, o que estimula a diferenciação precoce do hipocampo4. Além disso, essas alterações culminam na modificação do padrão de diferenciação normal, suce-
dendo-se em redução irreversível da expansão de grupos neuronais e alteração da conectividade do cérebro4. Para mais, as mutações no gene FOLR1 responsável por codificar o receptor 
alfa de folato está associado a uma grave hipometilação nos indivíduos afetados 4. Contudo, apesar da aparente relação protetora do folato, alguns estudos são divergentes, especialmente 
em torno do seu uso na concepção e na gravidez. Os resultados distintos podem ser atribuídos ao tempo, dosagem, polimorfismo genético, dentre outros fatores5. Considerações finais: 
Embora o uso de folato em doses adequadas na gravidez aparenta proteger contra o desenvolvimento de TEA4,7,8, grande parte dos resultados são inconclusivos6,9. Assim, a partir da 
revisão bibliográfica, são necessários mais estudos com alto rigor metodológico e controle dos fatores de risco para o autismo para validar a associação entre os níveis de folato materno e 
a redução do risco de TEA.
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Introdução: Cardiopatias congênitas (CC) são alterações na estrutura cardiovascular devido modificações na embriogênese, geralmente nas primeiras semanas da gestação1. Segundo 
Ministério da Saúde, no Brasil nascem cerca de 24 mil/ano crianças portadores de CC1,2. Trata-se de uma das principais causas de morbimortalidade neonatal1. Objetivos: Demonstrar 
a prevalência das CC no Brasil e a importância do diagnóstico precoce em seu prognóstico. Metodologia: Revisão de literatura de artigos científicos nacionais e internacionais das bases 
de dados SCIELO e tese aprovada pela faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo. Foram incluídos artigos originais entre 2016 e 2020, selecionados os que revelavam 
a epidemiologia e morbimortalidade das CC. Discussão: No Brasil há um elevado índice de portadores de CC, mas poucos obtêm o tratamento, devido à falta de diagnóstico e 
disponibilidade do Sistema Único de Saúde, sendo um problema de saúde pública3,4,5. É de suma importância a realização do ecocardiograma fetal durante a rotina de pré-natal, (entre 
20 e 28 semanas de gestação), com o objetivo de rastreio e possível diagnóstico precoce de mal formação anatômica cardíaca que possa prejudicar a funcionalidade do órgão, alterando o 
desenvolvimento e provocando sequelas até a fase adulta do indivíduo1. Os portadores de CC normalmente, encontram-se abaixo do peso e altura adequados tendo como parâmetro as 
tabelas da OMS e permanecem, em média, 16 dias internados em Unidade de Terapia Intensiva. As doenças cardíacas de maior incidência são:  comunicação interventricular, comunicação 
interatrial, persistência do canal arterial e a tetralogia de Fallot1,6. O desenvolvimento neuropsicomotor do paciente cardiopata sofre influência de fatores biológicos e psicológicos e, como 
há uma demanda importante de intervenções, uso de medicamentos e internação hospitalar, esse é afetado com repercussões significativas.  Estima-se que 70% dos pacientes em estágio 
grave não irão atingir a idade adulta7. Considerações finais: O avanço terapêutico tende a garantir melhor qualidade de vida ao portador de CC, entretanto o diagnóstico precoce faz-se 
essencial ao êxito no tratamento e redução das taxas de mortalidade infantil relacionadas às cardiopatias congênitas graves. 
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Introdução: A COVID-19, reconhecida como pandemia pela Organização Mundial da Saúde em 11 de março de 2020, alterou o sistema de saúde global, afetando a realização de cirurgias eletivas, dentre elas, as cirurgias bariátricas, que são recomendadas para 
o tratamento das formas graves da obesidade. Objetivos: Identificar as implicações da obesidade no quadro evolutivo da infecção por SARS-CoV-2 e as indicações para a realização da cirurgia bariátrica em tempos de COVID-19. Metodologia: Pesquisa realizada 
nas bases de dados PubMed, Scielo e LILACS com os descritores: COVID-19, Sars-CoV-2, coronavirus, obesity e bariatric surgery. Como critério de inclusão, os artigos deveriam englobar as temáticas cirurgia bariátrica, obesidade e COVID-19, além de serem 
publicados a partir de 2019, que resultou na seleção de 21 estudos. Discussão: Indivíduos com obesidade são classificados como grupo de risco para a COVID-19 devido à multifatorialidade dessa comorbidade, que inclui: a disfunção metabólica, a resposta 
imunológica alterada, os impactos pulmonares e as doenças associadas, como a diabetes mellitus tipo 2 e os distúrbios cardiovasculares. A enzima conversora de angiotensina 2, que tem expressão elevada no tecido adiposo, é o receptor do Sars-CoV-2 na célula 
hospedeira. Assim, indivíduos com obesidade, por possuírem maior quantidade desse tecido, são mais suscetíveis à infecção pelo coronavírus. A International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders recomenda que todos os procedimentos 
cirúrgicos eletivos metabólicos e bariátricos devem ser adiados durante a pandemia para reduzir o risco de infecção. O adiamento objetiva realocar recursos para as Unidades de Terapia Intensiva destinadas à COVID-19. Nesse período, é recomendada a realização 
apenas das cirurgias de emergência. Com a retomada, as equipes multiprofissionais devem estabelecer uma ordem de prioridade, pois espera-se um aumento no número de pacientes que precisarão dessa cirurgia. Há consenso em que a retomada deverá ocorrer 
quando a prevalência do vírus estiver baixa na determinada área e que medidas de cuidado deverão ser adotadas, sendo candidatos elegíveis para as operações eletivas os casos assintomáticos. Considerações finais: A obesidade é um importante fator de risco para 
a progressão da COVID-19 e contribui para o agravamento dos casos. Contudo, apesar de ser um dos tratamentos dessa doença, a cirurgia bariátrica não deve ser realizada em cenário de alta prevalência viral.
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Introdução: O carcinoma mucinoso ovariano é uma neoplasia rara, correspondente a 3% de todos os tumores epiteliais do ovário1. O seu desenvolvimento 
é progressivo, evoluindo de um tumor benigno epitelial até uma lesão maligna. A maior parte dos diagnósticos são feitos em estágio inicial devido ao seu 
grande tamanho, gerando sintomas mesmo com a doença ainda localizada no órgão1,2. Descrição do caso: Paciente, 64 anos, com histórico de Cistoadenoma 
mucinoso ovariano sem atipias com ressecção há 4 anos, queixa de náuseas, desconforto e aumento do volume abdominal. Exames de imagem indicam volumosa 
massa abdominal exercendo efeito compressivo sobre vísceras do abdome de provável origem ovariana. Foi realizada uma citorredução mínima que revelou, na 
microscopia, um cisto mucinoso ovariano predominantemente borderline do tipo intestinal sem invasão eminente do estroma, e no omento foi observado tecido 
adiposo infiltrado difusamente por tumor mucinoso predominantemente borderline. A imunohistoquímica revelou um Adenocarcinoma mucinoso de baixo 
grau no ovário esquerdo em estágio IIIC, para qual foi realizada quimioterapia paliativa com Carboplatina e Paclitaxel. Discussão: Durante décadas o tratamento 
do carcinoma mucinoso de ovário foi baseado em guidelines desenvolvidos para o tipo seroso (65% dos tumores epiteliais do ovário1,3. Entretanto, algumas 
diferenças importantes entre eles devem ser reconhecidas para o manejo adequado da doença. Uma delas é a mutação nos genes BRCA1 e BRCA2 que acontecem 
frequentemente nos tumores do tipo seroso e é alvo de uma terapia com inibidores de ADP ribose polimerase, a qual não beneficia os carcinomas mucinosos por 
não apresentarem tal mutação1. Em grande parte dos pacientes a citorredução é indicada como tratamento mais efetivo, principalmente em fases mais avançadas, 
devido à baixa resposta à quimioterapia, visto que o regime ideal ainda não está estabelecido3. Contudo, destaca-se que existem estudos em andamento avaliando 
a eficiência da quimioterapia baseada em Paclitaxel e Carboplatina em virtude da semelhança histológica com o carcinoma gastrintestinal1,2. Conclusão: O 
entendimento das características biológicas mostrou que esse carcinoma é uma doença única que requer manejo único. Diante disso, existe a necessidade de futuras 
pesquisas para o estabelecimento de técnicas clínicas e cirúrgicas para o manejo da doença e para a identificação de uma terapia citotóxica alvo ideal.
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Introdução: As denominadas Doenças Neurodegenerativas Raras (DNR) são condições patológicas que causam destruição neuronal progressiva, tendo como a 
Doença de Huntington (DH) uma patologia poliglutamínica. Trata-se de uma expansão instável do tripleto CAG (citosina-adenina-guanina) que contém 67 exões 
localizados no braço curto do cromossoma 4, a prevalência desta condição está estimada em 1 por 10.000 ou 20.000 indivíduos. O diagnóstico da patologia é ob-
tido por exames genéticos, tratando-se de doença autossômica dominante com 50% de hereditariedade. Descrição do caso: J.M.S, sexo feminino, natural de Porto 
Velho–RO, com grau avançado da DH, reside com sua irmã R.M.S também acometida, recebendo, ambas, cuidados paterno. Pertence a terceira geração familiar de 
diagnósticos confirmados de DH, possuindo 3 irmãos acometidos e apresenta sobrinhos com DH precoce - manifestações prematuras dos sintomas, com números 
de repetições do tripleto CAG alta. J.M.S. encontra-se acamada com lesões por pressão e escoriações na região dorsal, aponta intensa coreia gerando ferimentos por 
impactos. A doença causou danos neuronais acarretando em demência, confusões mentais e comprometimento cognitivo; pode-se observar também uma disartria e 
disfagia, dificultando a alimentação, e problemas musculares como rigidez e contrações por todo o corpo, em especial nos membros inferiores e superiores. Discus-
são: A DH é um fator limitante, progressiva e atrelada a um conjunto de alterações comportamentais, sociais e de qualidade de vida, tendo o seu comprometimento 
cada vez mais significativo. Ademais, a ocorrência de isolamento social e dificuldade de convívio são fatores citados e observados na paciente. O fenótipo da DH 
caracteriza-se por comprometimentos nas habilidades motoras, cognitivas, alterações comportamentais, psíquicas e de linguagem, condições também apresentada 
pela paciente. Conclusão: Mesmo a DH tendo uma prevalência considerada baixa, notamos um número significativo na família em questão. No Brasil existem 
somente 17 estabelecimentos de saúde habilitados como serviço de referência em DNR, nenhum localizado na região Norte do país, acarretando em uma carência 
de cuidados específicos. A ausência de médicos especializados na área, fisioterapia para retardar o avanço da perda motora e coordenação, fonoaudiologia, terapia 
ocupacional e psicologia para auxiliar o paciente e os familiares gera um déficit dos cuidados realizados, diminuindo a qualidade de vida.
Palavras chave: Doença de Huntington. Coreia. Genética Médica. Doenças Neurodegenerativas. Doenças Raras.
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COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETRÓGRADA ENDOSCÓPICA ASSISTIDA POR LAPAROSCOPIA SECUNDÁ-
RIA À PANCREATITE AGUDA REPETITIVA NO PACIENTE BARIÁTRICO: UM RELATO DE CASO.
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Introdução: Em decorrência do aumento da obesidade no mundo1, a gastroenterologia lida com demanda gradativa de se solucionar os desafios encontrados no diagnóstico e tratamento 
de patologias abdominais nos pacientes pós- bariátricos2. Em particular, a dificuldade de emprego da Colangiopancreatografia Retrógrada Endoscópica (CPRE) devido à anatomia alterada 
por gastroplastia em Y de Roux, fomentou o desenvolvimento de técnicas inovadoras. Descrição do caso: Trata-se de um estudo descritivo, de dados secundários em forma caso-relato. 
Mulher, 43 anos, com histórico de colecistectomia e gastroplastia, deu entrada no pronto socorro com queixa de dor abdominal intensa, difusa e com irradiação para o dorso. Após 
os exames físico, laboratorial e radiológico, a hipótese diagnóstica foi de pancreatite aguda, que caracterizaria a terceira recidiva em oito meses, com suspeita de etiologia biliar. Diante 
desse cenário, a indicação seria da CPRE convencional para confirmação diagnóstica e possível terapêutica. No entanto, em virtude da anatomia alterada causada pela derivação gástrica 
em Y de Roux, o acesso ao trato biliar pelo endoscopista encontrava-se comprometido. Nesse sentido, por meio de um trabalho multiprofissional, obteve-se acesso ao estômago excluso 
via laparoscopia, com fixação deste à parede abdominal e subsequente realização da gastrotomia. Dessa forma, fez-se possível a visualização da ampola hepatopancreática, com posterior 
esfincterotomia. Discussão: De acordo com a literatura, devido à impossibilidade de aplicação do método transoral da CPRE, as abordagens alternativas devem buscar um equilíbrio 
entre visualização e canulação da papila, reduzidos índices de complicações e tempos de hospitalização, e maior período de remissão da sintomatologia3. Nesse sentido, ainda que o 
auxílio laparoscópico possua indicadores de efeitos adversos mais elevados4, este se revela como uma das alternativas mais eficientes e seguras quando executado em centros de saúde com 
infraestrutura adequada5. Conclusão: Diante do exposto, conclui-se que o método convencional da CPRE deve ser evitado na abordagem de quadros hepatopancreáticos do paciente de 
derivação gástrica e a assistência laparoscópica revela-se como uma das alternativas mais eficientes frente aos desafios que a nova anatomia suscita3.
Palavras chave: Derivação gástrica. Colangiopacreatografia Retrógrada Endoscópica. Pancreatite. Esfíncter da ampola hepatopancreática.
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COMPROMETIMENTO GANGLIONAR AXILAR MACIÇO POR SILICONE APÓS RUPTURA DE PRÓTESE 
MAMÁRIA: RELATO DE CASO
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Introdução: A mastoplastia de aumento está entre as cirurgias plásticas mais realizadas em todo o mundo, com resultados cada vez mais seguros. Porém, assim 
como todo procedimento, está sujeita a intercorrências, sendo uma delas a ruptura da prótese de silicone. Tal cenário pode provocar inflamação local, deformidades 
mamárias e, como no presente estudo, a migração para os gânglios axilares, comprometendo os linfonodos locais.  Descrição do caso: L.G.R.V. 52 anos, casada, 
agricultora, natural de Patrocínio-MG, realizou mamoplastia de aumento com prótese de silicone em 2009. Em exame mamográfico de rotina realizado em 2019 
houve suspeita de ruptura extracapsular, ratificado pela ressonância magnética. A paciente foi submetida à remoção e à troca dos implantes, evoluindo bem ao 
procedimento. No sexto mês pós-operatório queixou de nódulos na região axilar direita. Resultados ultrassonográficos evidenciaram linfoadenomegalia de toda 
cadeia e imagem do tipo "tempestade em neve", sugerindo comprometimento por silicone. Foi indicada a remoção cirúrgica por pesquisa de linfonodo sentinela. 
O anatomopatológico confirmou forte presença de material lipóide infiltrado nos gânglios estudados. Discussão: A ruptura do implante de silicone constitui a 
principal causa de retirada da prótese, e consiste no rompimento da membrana com extravasamento do seu conteúdo. O exame físico possui baixa sensibilidade 
(30%) no diagnóstico de ruptura do implante, sendo a ressonância magnética o principal exame de imagem para tal identificação. A linfoadenopatia por silicone é 
uma intercorrência rara da mastoplastia de aumento, que por muitas vezes pode ser confundida com patologias malignas. Ademais, é importante ressaltar a incerteza 
do comportamento e do funcionamento dos linfonodos comprometidos, uma vez que as informações a respeito ainda são escassas na literatura. Conclusão:  Diante 
do caso, percebe-se que tal problemática pode acarretar sérias implicações de difícil manejo e com consequências ainda pouco conhecidas, sendo fundamental que 
se oriente os pacientes quanto às possíveis complicações decorrentes da mastoplastia de aumento.
Palavras chave: Silicone. Ruptura. Linfonodos. 
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COMPLICAÇÕES HEMODINÂMICAS SECUNDÁRIAS À SÍNDROME HELLP: DIAGNÓSTICO E MANEJO 
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Introdução: Definida como uma forma multissistêmica grave da Doença Hipertensiva Específica da Gestação (DHEG), a Síndrome HELLP (hemólise, aumento das enzimas hepáticas e 
plaquetopenia) ocorre em até 20% das pacientes com pré-eclâmpsia ou eclâmpsia no Brasil. Considerada uma emergência obstétrica, pode estar associada a diversas complicações, como 
coagulopatias de consumo, descolamento placentário precoce, hematomas subcapsulares e hemorragias intracranianas. Como a morbimortalidade dos casos associa-se principalmente a 
coagulopatias e distúrbios hemodinâmicos, é imprescindível a determinação de condutas na abordagem inicial do Pronto Atendimento (PA) em prol da obtenção de resultados terapêuticos 
eficientes. Objetivos: Compreender as complicações da Síndrome HELLP, bem como seu manejo no Pronto Atendimento. Metodologia: Foi realizado uma revisão de literatura nas bases 
de dados Scielo, Lilacs e MedScape. Foram utilizados oito artigos publicados entre os anos 2002 e 2018, nas línguas inglês, português e espanhol. Discussão: A correta identificação da  
Síndrome HELLP passa por investigação da história, exame físico e análise laboratorial. Náuseas, vômitos, epigastralgia, hipertensão, taquicardia, edema e desidratação são frequentes. 
Diante do diagnóstico, a conduta imediata exige estabilização materna e internação para vigilância materno-fetal. No PA, faz-se importante a revisão dos parâmetros laboratoriais, controle 
da pressão arterial e, se necessária, avaliação por imagem com USG transabdominal ou TC a depender da clínica da paciente e da suspeita topográfica das complicações. A literatura alerta 
ainda para a necessidade de transfusão de hemoconcentrados, sobretudo nos casos de coagulação intravascular disseminada, bem como suporte cardiovascular e respiratório. Por fim, a 
indicação da corticoterapia é controversa, com escassas evidências dos seus benefícios em casos gerais. Atualmente, o único tratamento definitivo para a síndrome HELLP é o parto e a 
remoção dos vilos coriônicos, sendo a idade gestacional e condições fetais imperativos na escolha da via de parto. Considerações finais: A síndrome HELLP é uma doença grave, que cursa 
com elevada morbimortalidade materna. Tendo em vista a possibilidade de rotura de hematoma hepático, insuficiência renal aguda e lesão pulmonar em casos de piora dos parâmetros e 
atraso no diagnóstico, torna-se imperativo o estudo e conhecimento do manejo da síndrome pelo serviço de saúde a fim de fornecer o devido suporte. 
Palavras-chave: Síndrome HELLP. Coagulação Intravascular Disseminada. Complicações na gravidez. Pré-eclâmpsia.
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Introdução: Traqueostomia é um procedimento cirúrgico que visa abrir a parede anterior da traqueia para, entre outras indicações, promover uma via aérea estável em pacientes críticos 
com intubação traqueal prolongada. Diretrizes de conduta pré-anestésica para pacientes críticos e intubados apresentam-se ainda indefinidas, ao contrário do que mostra o guideline de 
cirurgias eletivas em pacientes saudáveis, onde o jejum é recomendado a fim de se evitar broncoaspiração. Estudos elencados adiante comprovam essa inconsistência em relação a conduta 
a ser seguida. Objetivos: Analisar a necessidade do jejum para os pacientes críticos intubados submetidos a traqueostomia. Metodologia: Revisão de literatura via Scielo e Pubmed. Discus-
são: Analisaram-se estudos publicados em países da Europa e América do Norte. No Reino Unido, em 2018, foi realizada uma pesquisa com 232 intensivistas, questionando-os sobre o 
tempo de jejum em pacientes críticos submetidos a procedimento cirúrgico; o resultado se mostrou o mais variado possível, alguns profissionais informaram seguir o guideline de pacientes 
saudáveis, outros profissionais informaram submeter os pacientes apenas a algumas horas de jejum e houve aqueles que relataram não seguir guidelines. Em 2015, nos EUA, em um ensaio 
clínico realizado com 24 pacientes intubados submetidos à traqueostomia, 12 pacientes receberam jejum de 45 minutos e, outros 12 pacientes foram submetidos a 6 horas de jejum. Deste 
ensaio foi possível concluir que não houve aumento do risco de broncoapiração nos pacientes em jejum por apenas 45 minutos, sugerindo, assim, um risco igual de broncoaspiração; 
salienta-se que, no estudo, ainda injetaram azul de metileno na sonda nasogástrica para verificar a presença do corante no momento de abertura da traqueia, não havendo corante visível, 
a hipótese de broncoaspiração foi descartada. Por fim, no Canadá, um estudo retrospectivo realizado em 2015, com 318 pacientes submetidos à traqueostomia, dos quais 160 indivíduos 
estavam sem jejum e 158 com jejum, mostrou que não houve aumento das ocorrências de broncoaspiração, independentemente do tempo de jejum. Considerações finais: Portanto, além 
da falta de consenso nas condutas pré-anestésicas, percebe-se que o jejum não se mostrou necessário tampouco benéfico, como é para cirurgias eletivas. Para melhorar a qualidade de vida 
do paciente e tornar o serviço mais eficiente, estudos robustos precisam ser elaborados para servirem de base para protocolos de conduta.
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Introdução: O fígado, glândula anexa do tubo digestivo, ocupa grande parte do quadrante superior direito do abdome, e é um órgão complexo de ser transplantado. 
Contudo, o avanço tecnológico acerca do transplante hepático trouxe técnicas terapêuticas satisfatórias, as quais reduziram as complicações e ampliaram a 
quantidade de procedimentos. A propedêutica requer observação das variações anatômicas nos vasos sanguíneos e no sistema biliar. O transplante pode ser 
efetuado em um segmento hepático, no caso de doações intervivos, ou uma hepatectomia completa, no caso de doações cadavéricas. Sua divisão em oito segmentos 
funcionais (I a VIII) é útil no âmbito cirúrgico, sendo que cada segmento corresponde a uma área individualmente suprida por ramos da tríade portal. O lobo 
caudado (I) se diferencia por receber ramos das duas divisões dessa tríade. Objetivos: Evidenciar a importância do conhecimento das variações anatômicas para 
a adequada realização de transplantes hepáticos. Metodologia: Revisão de literatura de artigos das bases de dados: Scielo e UpToDate, um total de sete artigos. 
Discussão: Além da vasta vascularização e da divisão em segmentos, as variações anatômicas precisam ser identificadas para minimizar qualquer prejuízo ao receptor 
e preservar a vitalidade do órgão. As artérias hepáticas podem ter origens diferentes do tronco celíaco, como: da artéria mesentérica superior, artéria gástrica 
esquerda, diretamente da aorta ou de algum tronco arterial destinado a outra víscera abdominal. Também é constatada a trifurcação da artéria hepática própria 
originando a artéria hepática média, a qual supre, particularmente, os segmentos II, III e IV. Já as anastomoses da veia hepática influenciam, principalmente, nos 
segmentos III e IV. Quanto à veia porta, existem mais variações no seu ramo direito, que irriga os segmentos de V a VIII, do que no ramo esquerdo, que irriga os 
demais. Considera-se também variações anatômicas das vias biliares, visto que apenas 50% das pessoas apresentam o mesmo padrão de ductos biliares. Ademais, 
para possibilitar o sucesso do transplante, além da compatibilidade do sistema ABO, é necessário que o padrão de vascularização seja compatível, caso contrário 
haverá desalinhamento anastomótico no receptor do órgão. Considerações finais: Com o intuito de efetuar um transplante hepático bem sucedido, é fundamental 
que os cirurgiões reconheçam as possibilidades das múltiplas variações anatômicas que implicarão no sucesso do procedimento.
Palavras-chave: Transplante de Fígado. Anatomia. Variação Anatômica. Hepatectomia.
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Introdução: No final de 2019, um novo vírus causou uma série de pneumonias em Wuhun, na China. Ele se espalhou rapidamente causando uma epidemia em todo o país. Em fevereiro 
de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) designou a doença COVID-19, causada por um novo coronavírus, de síndrome respiratória aguda grave (SARS-CoV-2). Em março 
de 2020, foi declarada uma pandemia. Objetivo: Identificar os impactos da infecção pelo SARS-CoV-2 na população pediátrica. Método: Revisão bibliográfica na plataforma UpToDate. 
Resultados: Segundo o CDC (Centro de Controle e Prevenção de Doenças dos EUA), em 1º junho de 2020, entre os 1787680, apenas 3,2% ocorreram em menores de 18 anos. Antes de 2 
de abril de 2020, o DCD registrou que a faixa etária com mais diagnósticos de COVID-19 entre os casos pediátricos são entre 15 e 17 anos (32%), seguidos dos entre 10 a 14 anos (27%), 
5 a 9 anos (15%), menores de 1 ano (15%), 1 a 4 anos (11%). A maioria é resultado de exposição domiciliar cujo índice é um adulto contaminado. Os sintomas são semelhantes entre 
adultos e crianças, entretanto as crianças relatam sintomas mais brandos. De acordo com o CDC, em uma série com 291 crianças, 56% tiveram febre, 54% tossiram e 13% tiveram falta de 
ar e 73% das crianças apresentaram pelo menos um desses sintomas. Sintomas gastrointestinais podem ocorrer sem sintomas respiratórios e a prevalência varia de 6 a 66%, sendo diarreia, 
vômito e dor abdominal os mais comuns. Achados cutâneos têm sido relatados com menor frequência sendo eles as erupções maculopapulares, urticárias, livedo reticular transitório, além 
das lesões escurecidas típicas de extremidades dos dedos. Embora tenham sido notificados casos graves de COVID-19 em crianças, a maioria parece ser assintomática, leve ou moderada 
e com recuperação entre uma e duas semanas após o início da doença. Uma das formas graves da doença é a síndrome inflamatória multissistêmica que surge após dias ou semanas da 
infecção pelo COVID-19. Estudos apontam maior risco de gravidade em lactentes menores de 1 ano e crianças com doenças crônicas (como a asma, doença cardíaca, obesidade, distúrbios 
da imunidade, etc). Conclusão: O COVID-19 é uma doença com baixa frequência na população pediátrica, dentre os infectados, a grande maioria é assintomática ou apresenta sintomas 
brandos, sendo a tosse e a febre predominantes. A preocupação deve ser maior nos pacientes lactentes menores de 1 ano e nos com doenças crônicas.
Palavras-chave: COVID-19. Pediatria. Pneumonia. 
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Introdução: A infecção pelo SARS-Cov-2, denominada COVID-19, foi primeiramente descrita na China em dezembro de 2019, rapidamente tornando-se uma 
pandemia. Embora o trato respiratório seja o principal alvo do SARS-CoV-2, o sistema cardiovascular também está sujeito à infecção, podendo levar a lesões 
miocárdicas importantes1. Objetivos: Discorrer sobre miocardite como manifestação da infecção de COVID-19. Metodologia: Revisão de literatura feita em 
artigos científicos nas bases de dados PubMed e Medline, publicados entre dezembro de 2019 e agosto de 2020. Discussão:Miocardite é a doença inflamatória 
do miocárdio causada por condições infecciosas e não infecciosas e manifesta-se com envolvimento tecidual focal ou difuso. O mecanismo de lesão miocárdica 
aguda pelo SARS-CoV-2 pode estar relacionado à enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), cujo receptor parece permitir a entrada do vírus às células. ACE2 
é expressa tanto nos pulmões quanto no coração, indicando susceptibilidade intrínseca desse último à infecção por SARS-CoV-22,3.Outros mecanismos propostos 
para lesão miocárdica são tempestade de citocinas e hipoxemia causadas por COVID-19. As manifestações da miocardite variam desde doença subclínica até dor 
torácica, insuficiência cardíaca, arritmias e morte súbita. Porém, apenas uma minoria de pacientes com COVID-19 e suspeita de miocardite apresenta sintomas4. 
Para comprovar miocardite por SARS-CoV-2, é necessária identificação histológica de infiltrado inflamatório associado à necrose de cardiomiócitos, identificação 
do genoma e partículas do vírus no tecido cardíaco, além de ausência de vírus cardiotrópicos.Contudo, ainda não está totalmente elucidado se o desenvolvimento de 
miocardite tem relação direta com a infecção por COVID-19. Uma coorte utilizando dados de autópsias de pacientes com COVID-19 identificou que 64% deles 
possuíam RNA do SARS-CoV-2 no miocárdio, entretanto não se observou aumento de infiltrado inflamatório nesse tecido, critério necessário para diagnóstico de 
miocardite secundária à infecção por COVID-195. Considerações finais: Embora altamente sugestiva, a miocardite secundária à infecção pelo SARS-CoV-2 não 
é totalmente esclarecida, sendo necessários estudos adicionais para confirmação. Níveis de expressão da ACE2 podem ser importantes, porém implicações dessas 
diferenças são discutíveis. Ademais torna-se necessária cardiovigilância destes pacientes, pois ainda se desconhece se poderão evoluir com disfunção miocárdica 
tardia.
Palavras-chave: Miocardite. Miocárdio. Coronavirus. Pandemias
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ATENÇÃO PRIMÁRIA NO MANEJO DA ENFERMIDADE E DE SUAS COMORBIDADES
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Introdução: A psoríase é uma doença inflamatória crônica sistêmica que acomete aproximadamente 2% da população mundial1. Tem etiologia multifatorial incluindo fatores genéticos, 
ambientais e imunológicos e atinge igualmente homens e mulheres, sobretudo na segunda e quinta décadas de vida2. Na pele se manifesta como placas eritemato-descamativas difusas e 
embora classificada como uma patologia dermatológica, a psoríase é associada a diversas doenças crônicas, o que torna necessário seu acompanhamento pela atenção primária3. Objetivos: 
Revelar a prevalência da psoríase e principais comorbidades associadas e a importância do cuidado longitudinal da atenção básica no controle de tais doenças. Metodologia: Revisão siste-
mática de oito artigos científicos presentes nas plataformas Biblioteca Virtual em Saúde, Scientific Electronic Library Online, Pubmed e Google Scholar.  A busca utilizou como descritores 
“psoríase”, “atenção primária” e “comorbidades”. Os critérios de inclusão foram artigos publicados entre 2011 e 2020, em inglês e português. Discussão: Os resultados demonstram a 
importância da atenção básica na detecção e manejo das comorbidades associadas à psoríase. Segundo literatura, tal patologia aumenta os riscos de doenças cardiovasculares, diabetes e 
câncer. Prova disso é que aproximadamente 33,6% dos pacientes apresentam hipertensão comparado a 10,4% da população geral4. Ademais, indivíduos com manifestações dermatológicas 
graves possuem risco 62% maior de desenvolver diabetes mellitus tipo II, potencializado pela presença de dislipidemia e obesidade, que podem estar duas vezes mais presentes entre os por-
tadores5. Existe ainda um aumento de 70% das manifestações de síndrome metabólica associada à esteatose hepática não alcoólica entre os acometidos pela psoríase6. Observa-se também 
a associação de câncer de pele não melanoma, linfoma e câncer de pulmão em pacientes com lesões psoriáticas7. A artrite está presente em 40% dos portadores da doença em questão, que 
somado aos fatores citados e à discriminação, resultam em consequências físico-psíquicas, com alta prevalência de depressão8. Considerações finais: É evidente a importância da atenção 
básica no diagnóstico da psoríase e suas comorbidades, além da identificação de hábitos de vida que dificultam seu tratamento, incluindo tabagismo, sedentarismo, alimentação inadequada 
e etilismo. A educação em saúde e a longitudinalidade do cuidado são essenciais para a melhora da qualidade de vida do paciente.
Palavras-chave: Psoríase. Atenção primária à saúde. Comorbidade.
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Introdução: O diabetes mellitus (DM) é uma patologia crônica complexa, que atinge cerca de 16 milhões de brasileiros e que requer cuidado médico contínuo 
com estratégias multifocais, que vão além do simples controle glicêmico. Os distúrbios metabólicos, provocados pelo descontrole do metabolismo dos carboidratos, 
proteínas e lipídeos, levam o diabético a apresentar inúmeras complicações microvasculares, macrovasculares e neurológicas. No que diz respeito a esta última, 
destaca-se a demência, uma condição adquirida que representa um declínio do nível cognitivo prévio do indivíduo, com comprometimento das funções sociais e 
funcionais. Objetivos: Os objetivos do presente estudo são revisar os artigos da literatura sobre a relação entre DM e os vários tipos de demência, com ênfase na 
possibilidade do DM ser um fator de risco para as demências e dessas duas patologias possuírem um coeficiente em comum. Metodologia: Sendo um artigo de 
revisão de literatura, o raciocínio embasou-se em evidências publicadas em periódicos científicos especializados. Realizou-se pesquisa eletrônica na base de dados 
PubMed além do Portal Capes via Rede Comunidade Acadêmica Federada nos últimos 11 anos, nos idiomas português e inglês. Foram pesquisados apenas artigos 
científicos publicados em periódicos revisados por pares, sendo inicialmente 45 artigos levantados para leitura e 24 selecionados devido a correlação ao tema 
proposto. Discussão: Em estudos recentes, têm-se provado que a disfunção cognitiva e a demência são complicações comuns e não reconhecidas do DM. Vários 
estudos evidenciaram que determinados fenótipos, como pré-diabetes, DM e síndrome metabólica, quando associados à obesidade e/ou alterações na homeostase da 
insulina, aumentam o risco para desenvolvimento do declínio cognitivo e demência, incluindo não apenas demência vascular, mas também doença de Alzheimer. 
Considerações finais: Levando em conta a alta prevalência tanto de DM quanto de demência e a possível relação causal entre elas, são necessários cada vez mais 
estudos que elucidem esta associação, com o intuito de desenvolver abordagens terapêuticas, que possam abranger diversos âmbitos da saúde e que consigam cessar 
precocemente o desenvolvimento da demência em pessoas com pré-diabetes, diabetes ou síndrome metabólica.
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DIFERENCIAÇÃO ENTRE CARCINOMA ANAPLÁSICO DE TIREOIDE E LINFOMA PRIMÁRIO DE TIREOIDE: 
UM ESTUDO DE CASO
Carolina Diniz Alvarenga1, Ana Carolina Domingues Ferreira 1, Rudolf Moreira Pfeilsticker 2.
1Acadêmicas do curso de Medicina da Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil; 2Docente da Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais e médico radio-
logista do Hospital Felício Rocho, Minas Gerais, Brasil.
1caroldalvarenga@yahoo.com.br
Introdução: O carcinoma anaplásico de tireoide (CAT) é um tipo raro de câncer tireoidiano, responsável por cerca de 1% a 2% desses diagnósticos. É extremamente agressivo, com uma 
taxa de mortalidade que ultrapassa 90%. Um dos principais diagnósticos diferenciais é o linfoma primário de tireoide (LPT), também raro, compondo até 5% das neoplasias malignas da 
glândula. O LPT é potencialmente curável, com taxa de sobrevida em cinco anos de 75%. Ambos são mais prevalentes em mulheres acima dos 60 anos e caracterizados por massa cervical 
de crescimento rápido, podendo gerar sintomas compressivos. Diferenciar os dois tipos é imprescindível para instituir tratamento adequado, principalmente nos casos de LPT, que têm 
melhor prognóstico. Descrição do caso: Paciente feminina, 86 anos, previamente hígida, há um mês com queixa de aumento de volume na região cervical, de início rápido e com leve 
estridor laríngeo à inspiração. À inspeção, apresentava bócio volumoso à esquerda, endurecido, fixo e doloroso à palpação. Ultrassonografia (US) cervical evidenciou massa hipoecoica de 
limites imprecisos. Resultado da citologia obtida por punção aspirativa por agulha fina sugeriu neoplasia maligna, com células pleomórficas e volumosas, aumento da celularidade e presen-
ça de mitoses atípicas, levando à suspeita de CAT ou de LPT. Sugeriu-se complementar o estudo citopatológico com imunohistoquímica. Discussão: A clínica dos dois tipos de tumor é 
semelhante e sua diferenciação depende de critérios histológicos e imunohistoquímicos. À US, o CAT é tipicamente hipoecoico, com contornos irregulares, calcificações e sinais de invasão 
de estruturas locais. Possui três tipos histológicos principais: fusiforme, célula pleomórfica gigante e escamoide. O CAT deixa de expressar marcadores normais do tecido tireoidiano e 
passa a expressar PAX8, citoqueratina e p53. O LPT tem características semelhantes à US, exceto por ausência de calcificações e presença de vascularização interna. Pode apresentar-se nas 
formas de linfoma difuso de células B gigantes ou linfoma de tecido linfoide associado à mucosa. Expressa biomarcadores linfocíticos, além de PAX5 e CDs, a depender do tipo histológico. 
Conclusão: Nos tumores tireoidianos agressivos, é fundamental a sua diferenciação histopatológica, já que a terapêutica difere entre os tipos e o LPT possui mais chances de cura. Enquanto 
para o LPT pode ser necessária ressecção, radioterapia e quimioterapia, a abordagem é comumente paliativa para o CAT.
Palavras-chave: Carcinoma Anaplásico da Tireoide. Linfoma
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Introdução: A doença de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo de caráter comportamental mental que corresponde a 70% dos casos de demência. Essa doença caracteriza-se por gerar uma 
incapacitação eventual, afetando a memória, o pensamento e a linguagem. Hábitos alimentares adequados associados a um estilo de vida saudável mostram-se neuroprotetores devido aos seus efeitos anti-inflamatórios e 
antioxidantes, atuando na prevenção de DA. Assim, acredita-se que a Dieta do Mediterrâneo (DM), a qual consiste em uma alimentação rica em legumes, vegetais, frutas, cereais, azeite, moderado consumo de peixes e 
ovos e baixo consumo de carnes vermelhas, gorduras saturadas e vinhos, é uma alternativa para um envelhecimento saudável, visto que os alimentos citados fornecem um aporte nutricional favorável a uma menor inci-
dência de disfunções cognitivas. Isto posto, estudos evidenciam que, caso medidas preventivas não sejam tomadas, o número de pessoas acometidas por DA irá triplicar até 2050. Objetivo: Evidenciar a eficácia da DM 
associado ao estilo de vida saudável para a prevenção da DA. Metodologia: Para a coleta de dados, foi realizada uma busca nas fontes PubMed, Scielo e CAPES, utilizando os descritores "Doença de Alzheimer" "Dieta 
Mediterrânea" e "Estilo de Vida Saudável". Foram eleitos cinco artigos em português, inglês e espanhol, publicados no período de 2017 a 2019. Discussão: A nutrição é capaz de modular o sistema imunológico com 
potencial de alterar os processos neuroinflamatórios envolvidos na patogênese da DA. Estudos mostram que a DM foi responsável por reduzir citocinas e quimiocinas, com efeitos antiinflamatórios sobre o organismo. 
Ademais, o papel protetor dos ácidos graxos poliinsaturados, nutrientes presentes na DM, atuam na redução do estresse oxidativo e consequentemente favorecendo a função neuronal. Concomitantemente, a atividade 
física regular é capaz de melhorar a oxigenação, aumentar o fluxo sanguíneo e ativar fatores de crescimento, os quais aumentam a densidade capilar cerebral. Considerações Finais: Embora os mecanismos exatos que 
conectem a dieta associada a um estilo de vida saudável à função cognitiva ainda sejam inconclusivos, estudos tem mostrado papel positivo na proteção a danos neuronais. Nutrientes como vitaminas C, D e E, vitaminas 
do complexo B, selênio e ômega 3 têm tido destaque nesse cenário. Todavia, evidências sustentam os benefícios da DM na DA, e, portanto, devem ser considerados. 
Palavras-chaves: Doença de Alzheimer. Dieta Mediterrânea. Estilo de Vida Saudável.
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DISPLASIA ECTODÉRMICA ANIDRÓTICA: RELATO DE CASO
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Introdução: A Displasia Ectodérmica (DE) compreende um grupo de doenças hereditárias que apresentam alterações em estruturas de origem ectodérmica, sobretudo em cabelos, dentes, 
unhas, glândulas sudoríparas e sebáceas. Classifica-se em hipoidrótica (anidrótica) e hidrótica, de acordo com o acometimento de glândulas écrinas. A DE anidrótica é rara, não progressiva, 
geralmente de herança recessiva e ligada ao cromossomo X, portanto, atingindo principalmente homens. Este relato aborda o quadro de um paciente com DE anidrótica e apresentação 
completa da síndrome. Descrição do caso: E.S.S., sexo masculino, 3 anos. Gestação sem intercorrências. Diagnóstico de hérnia inguinal bilateral ao nascer, com abordagem cirúrgica. 
História de visitas frequentes ao pronto-atendimento, até os 6 meses de idade, por quadros febris sem outros sintomas associados, que apresentavam melhora espontânea após resfriamento 
mecânico, sugerindo hipertermia. Aos 11 meses ainda não havia erupção dentária e mãe relatava ausência de suor na criança. História familiar: irmão da mãe com diagnóstico de DE. 
Atualmente apresenta: nariz em sela, lábios protusos, fissuras ao redor dos olhos, pele fina e ressecada, anodontia, unhas distróficas, hipotricose com pelos esparsos, finos e quebradiços, 
cílios rarefeitos e ausência de glândulas sudoríparas. Desenvolvimento neuropsicomotor adequado. Apresenta ainda hérnia umbilical e mamilo extranumerário à direita. Discussão: As 
manifestações características da síndrome são anidrose, hipotricose e anodontia total ou parcial, todas observadas no caso.  Como as alterações típicas estão ausentes ao nascimento, o 
diagnóstico costuma ser tardio. A hipertermia está relacionada à morbimortalidade e a terapêutica é multidisciplinar. O paciente foi encaminhado ao serviço de genética com suspeita de 
DE. Após a confirmação diagnóstica, foi encaminhado ao otorrinolaringologista para tratamento de rinite crônica decorrente da má formação ciliar das vias aéreas superiores, ao dentista 
para confecção de prótese, fundamental para as funções mastigatória e fonética e ao dermatologista para acompanhamento. Conclusão: Apesar de rara e com manifestações típicas tardias, 
a DE deve ser considerada frente a um recém-nascido com quadros recorrentes de febre sem foco. Esse cuidado possibilita diagnóstico precoce, terapêutica adequada, menor sofrimento 
do paciente e redução da utilização desnecessária de fármacos.
Palavras chaves: Pediatria. Displasia ectodérmica. Anidrose. Hipotricose. Anodontia.
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DISFUNÇÃO TUBULAR RENAL SECUNDÁRIA AO USO DE ACETAZOLAMIDA PARA TRATAMENTO DA 
HIPERTENSÃO INTRACRANIANA IDIOPÁTICA EM PACIENTE PEDIÁTRICO DIABÉTICO
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Introdução: A hipertensão intracraniana idiopática (HII) é diagnosticada na ausência de massas, hidrocefalia, ou composição anormal do líquor. O tratamento inclui, em geral, diuréticos, 
cirurgia e perda ponderal. Descrição do caso: J.V.R.S, 15 anos, obeso, portador de diabetes mellitus tipo 2 cujo tratamento não-farmacológico ainda não havia sido iniciado, procurou 
atendimento médico devido a início súbito de cefaléia occipital, amaurose bilateral e diplopia e paresia do músculo palpebral esquerdo com desvio de rima à direita. A ressonância magnética 
e a tomografia computadorizada de crânio não mostraram sinais de massas ou estruturas compressivas. Ao exame oftalmológico, constatou-se papiledema e campimetria normal, sendo 
encaminhado para hospitalização em nossa instituição. O paciente apresentou pressão de abertura do líquor aumentada e foi, então, diagnosticado com HII. Realizou-se propedêutica 
para afastar diagnósticos diferenciais, como hipo/hipertireoidismo, Síndrome de Cushing, Doença de Addison, trombose de seio venoso e infecção no Sistema Nervoso Central. Todos os 
exames apresentaram-se sem alterações. Iniciou-se, então, tratamento com topiramato 50 mg MID e acetazolamida 500 mg BID. O paciente evoluiu com piora da função renal, elevação 
de ureia e creatinina, além de acidose metabólica secundária ao uso da acetazolamida. Foram mantidos hidratação venosa e bicarbonato via oral titulados até controle da acidose e da 
Injúria Renal Aguda (IRA) pré-renal. Nessa internação, também foi diagnosticada síndrome metabólica. Recebeu alta em uso de topiramato 50 mg MID e bicarbonato 10 g BID, além 
de proposta terapêutica de perda de 15% peso, e acompanhamento ambulatorial com a neurologia e endocrinologia pediátricas e oftalmologia. Discussão: A acetazolamida, diurético 
inibidor da anidrase carbônica, reduz a reabsorção e aumenta a excreção urinária de bicarbonato no túbulo proximal, podendo levar à acidose metabólica. Casos similares de acidose e de 
IRA secundários ao uso desse fármaco foram descritos na literatura, em que dois pacientes cursaram com IRA e dois pacientes diabéticos cursaram com acidose metabólica. Sugere-se que 
anormalidades tubulares decorrentes de nefropatia diabética possam estar associadas ao quadro. Conclusão: A disfunção tubular renal secundária à administração da acetazolamida ainda 
é pouco descrita na literatura. São necessários estudos que esclareçam essa relação, delimitando os fatores de risco associados ao uso desse medicamento.
Palavras-chaves: Insuficiência Renal. Hipertensão Intracraniana. Diuréticos. Diabetes Mellitus.
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EDUCAÇÃO SEXUAL NOS CURSOS DE MEDICINA: UMA REVISÃO DE LITERATURA
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Introdução: A sexualidade constitui complexo processo do desenvolvimento dos sujeitos, influenciado por muitas experiências biopsicossociais. Mesmo vivenciando experiências negativas 
na sexualidade, pacientes não costumam levar suas queixas sexuais aos médicos, devido a inexperiências assumidas por esses profissionais em lidar elas. Inserir essa temática nos currículos 
das escolas médicas é vital para preparar os profissionais na assistência à saúde sexual. Objetivo: Revisar a literatura sobre a abordagem da saúde sexual nas faculdades de medicina e seu im-
pacto na formação médica. Metodologia: Trata-se de revisão descritiva e analítica, de artigos publicados entre 2016 e 2018 das bases de dados do PubMed e da Biblioteca Virtual em Saúde. 
Unitermos pesquisados (português e inglês): sexuality; medical education. Discussão: A educação nos cursos de Medicina é pautada por modelo organicista, heteronormativo e cisgênero, 
com viés reprodutivo e patológico e ausência da dimensão biopsicossocial da sexualidade. Produz ambiente favorável à discriminação de gênero e de orientação sexual, mesmo que, desde 
2014, as Diretrizes Curriculares Nacionais da medicina, com intuito de promover cuidado integral e de qualidade da saúde, trabalhem a sexualidade e gênero de forma ampla. A maioria 
dos estudantes de medicina afirmam que gênero e sexualidade estão incluídos na grade curricular, mas essa inclusão se dá superficialmente; mesmo que hajam disciplinas abordando os 
temas, essas focam no aspecto reprodutivo ou em distúrbios orgânicos, sem desenvolvimento de competências e habilidades para abordar questões amplas da saúde sexual de seus pacientes. 
Muitos alegam ainda medo de ofender o paciente durante a abordagem das questões sexuais. Dados de um estudo realizado pela Universidade Federal de São Paulo (2015), com residentes 
de ginecologia e obstetrícia, evidenciam que 2/3 não tiveram aula sobre sexualidade na faculdade e, portanto, não perguntavam sobre saúde sexual dos seus pacientes. Conclusão: A forma 
como o conhecimento sobre saúde sexual é transmitido aos alunos se faz insuficiente diante da necessidade de uma formação médica ampla e de qualidade. Alterações qualitativas no 
currículo, que valorizem múltiplos aspectos da sexualidade, possibilitariam a construção de nova abordagem, formando profissionais que atuem de forma abrangente, não só considerando 
o contexto biológico, reprodutivo e patológico, e sim um modelo biopsicossocial da sexualidade.
Palavras-chave: Sexuality. Sexology. Medical education. 
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Introdução: A doença de Hirschsprung (DH) é a causa congênita mais comum de obstrução intestinal, com incidência de 1/5000 nascidos vivos, e se deve à aganglionose por não haver 
migração das células neuronais para o intestino grosso durante a gestação, acarretando na falta de gânglios nos plexos nervosos e aperistalse.¹ Tal disfunção da musculatura lisa intestinal 
é indicada pelo atraso da liberação do mecônio pelo recém-nascido e a imagem típica em exames de imagem é a aparente normalidade do segmento colônico afetado, enquanto a porção 
imediatamente anterior apresenta-se dilatada.  Uma associação entre a DH e cardiopatias congênitas (CC) foi estabelecida, e acredita-se que esta seja uma das origens de complicações 
cardíacas.  Assim, os defeitos cardíacos ocorrem com uma incidência média de 5% dos casos e, entre eles destacam-se defeito do septo atrial, ventricular ou atrioventricular.² Objetivo: 
Apresentar evidências científicas com base em uma revisão integrativa avaliando a associação entre a DH e CC, além de manifestações clínicas do paciente pediátrico. Metodologia: Rea-
lizou uma revisão integrativa utilizando artigos em inglês, indexados nas bases de dados Pubmed e Elsevier, publicados entre 2011 e 2019. Discussão: A DH associada à CC, nos estudos 
apurados, mostrou variação de 3 a 25%. Essa grande variação da incidência é explicada pelo fato de afecções cardíacas serem muitas vezes subdiagnosticadas, e quando realizados nos centros 
cirúrgicos pediátricos, os estudos possuem uma incidência significativamente maior. Um estudo realizado por Duess em 2015 contabilizou que em um total de 399 neonatos com DH, 202 
também eram portadores de CC (51%), sendo registrados dentre essa amostra as seguintes CC: defeitos de septos cardíacos (57%), persistência do ducto arterioso (39%), anormalidades 
vasculares (16%), Tetralogia de Fallot (7%) e defeitos valvares cardíacos (4%), totalizando mais de 100%, uma vez que essas anomalias podem ser concomitantes.² Considerações finais: 
Faz-se necessário que o atendimento de neonatos portadores de DH seja minucioso e prolongado, uma vez que complicações cardiovasculares não fatais podem ser subdiagnosticadas, 
prejudicando o desenvolvimento da criança. Recomenda-se ainda que todo recém-nascido portador de DH seja acompanhado por ecocardiogramas de rotina, a fim de se excluir alguma 
CC.³ Dessa forma, os profissionais devem se atualizar sobre o assunto, minimizando erros e melhorando o prognóstico desses pacientes.
Palavras-chave: Doença de Hirschsprung. Cardiopatias Congênitas. Aganglionose Colônica. Megacolo Congênito.
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Introdução: A infecção pelo HPV é atualmente a doença sexualmente transmissível mais comum do mundo. Aliado a isso, é possível observar o aumento da incidência de diferentes tumores associados ao HPV ao longo 
dos últimos anos, com exceção do câncer cervical em virtude de medidas de rastreamento. Entre eles merece destaque o câncer de orofaringe, que vem aumentando progressivamente nas últimas décadas, sendo descrito 
na literatura por autores como uma epidemia de câncer orofaringe associado ao HPV. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo descrever a mudança de epidemiologia do câncer de orofaringe. Metodologia: Foi 
realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados PubMed e Scielo, utilizando como descritores os termos “oropharyngeal cancer” e “HPV-related cancer”. Discussão: O câncer de orofaringe tem como principais 
fatores de risco tabagismo, etilismo e infecção pelo HPV, sendo categoricamente dividido entre tumores associados ou não ao HPV. O câncer de orofaringe HPV positivo tem aumentado progressivamente nas últimas 
décadas, enquanto o HPV negativo tem diminuído sobretudo em virtude de políticas de redução do tabagismo. Dessa maneira, o HPV tem sido considerado o responsável pelo aumento progressivo do número de casos 
de câncer de orofaringe no mundo. A incidência da infecção pelo HPV pode ser explicada principalmente pelas mudanças de comportamento sexual das últimas gerações. O câncer de orofaringe associado ao HPV 
tem maior prevalência em indivíduos jovens (idade média de 30-55 anos), brancos e de níveis socioeconômicos mais altos. Em contraste ao câncer não associado ao HPV, que acomete indivíduos mais velhos, com 
mais comorbidades e de níveis socioeconômicos mais baixos. Nos EUA, desde 2015, o câncer de orofaringe já é considerado como o tumor mais associado ao HPV, apresentando incidência mais elevada que o câncer 
cervical. O aumento da incidência de câncer de orofaringe HPV positivo tem causado preocupação mundial e destaca a importância de sua prevenção por meio da vacinação universal contra o HPV, além do uso de 
preservativos, haja vista que até o momento não existem métodos de rastreamento. Considerações finais: A recente mudança na epidemiologia do câncer de orofaringe é algo desconhecido ainda por muitos profissionais 
de saúde. Tal fato merece atenção especial tendo em vista suas diferentes características clinico-patológicas, além da importância de medidas de prevenção como a vacinação contra o HPV e cuidados na relação sexual.
Palavras-chave: Câncer orofaringe. Câncer relacionado ao HPV. Epidemiologia 
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RELATO DE CASO: EMBOLIZAÇÃO DE LEIOMIOMAS UTERINOS COM USO DE MICROESFERAS (EMUT)
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INTRODUÇÃO: Leiomiomas uterinos são tumores pélvicos benignos originados no miométrio. Não se sabe com precisão o mecanismo do desenvolvimento dos leiomiomas, mas uma 
das teorias é que há uma desregulação do crescimento das células miometriais, por exposição ao estrogênio e progesterona. A maioria das pacientes são assintomáticas, mas há relatos de 
metrorragia, dor pélvica, aumento do volume abdominal e infertilidade. O diagnóstico é feito por anamnese, exame ginecológico e exames de imagem. Uma das formas de tratamento 
são: uso de anticoncepcional, embolização com microesferas (EMUT), miomectomia ou histerectomia. RELATO DE CASO: Paciente feminino, 32 anos, nulípara, sem comorbidades, 
com quadro progressivo de dor abdominal, dispareunia e dismenorréia intensa há 4 meses. Procurou atendimento ginecológico, que identificou massa abdominal à palpação profunda. 
Negou alteração de fluxo menstrual, hábitos intestinais ou urinários. Solicitou-se ultrassonografia transvaginal que mostrou leiomiomatose. Por ser uma paciente jovem, sintomática e 
com intenção de engravidar, programou-se a embolização de artéria uterina como tratamento. Foi feita ressonância nuclear magnética pélvica para preparo cirúrgico, que demonstrou 
presença de pelo menos 10 nódulos, sendo o maior com 10 centímetros de diâmetro. Realizou-se o procedimento via artéria femoral direita, usando micropartículas de PVA, com sucesso. 
Atualmente, 1 ano e 7 meses após o procedimento, a paciente está no 6º mês de gravidez, sem intercorrências. DISCUSSÃO: A EMUT consiste em um procedimento percutâneo, com 
punção da artéria femoral para introdução de um cateter até as artérias uterinas, onde são injetadas micropartículas esféricas de acrílico ou hidrogel. Essas partículas irão interromper o fluxo 
sanguíneo do leiomioma, e assim este involui e os sintomas desaparecem, tendo sucesso em 85% dos casos. É utilizada anestesia local e peridural. As vantagens da técnica são: preservação 
do útero; possibilidade gestação futura; baixo risco de infecção hospitalar e ausência de cicatriz. CONCLUSÃO: A EMUT é um excelente tratamento para portadoras de leiomiomas 
sintomáticos que desejam a preservação uterina. Seu resultado é bastante favorável, pois há grande redução do volume uterino e da metrorragia. As taxas de complicação são mínimas, 
devido ao refinamento técnico desse método, comprovando como a introdução de uma terapêutica multidisciplinar beneficia aos pacientes, melhorando as formas de abordagem dos casos.
PALAVRAS-CHAVE: Leiomioma. Embolização da artéria uterine. Histerectomia. Embolização terapêutica.
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Introdução: Escoliose pode classificar-se como um desvio tridimensional do eixo da coluna vertebral por apresentar uma curvatura lateral no plano coronal, rotação axial no plano horizontal e alterações nas curvas fisio-
lógicas no plano sagital, que acomete entre 2-3% da população jovem, sendo estes responsáveis por cerca de 80-90% dos casos de escoliose idiopática. Objetivos: A pesquisa teve como intuito a análise de sua etiologia, 
clínica, diagnóstico e tratamento, a fim de obter um parecer atualizado e proceder de forma coerente em seu diagnóstico e tratamento. Metodologia: Os artigos utilizados foram selecionados de bases científicas de alta 
relevância na comunidade médica como PubMed e SciELO, em língua portuguesa e inglesa, os artigos mais relevantes foram selecionados pelos autores com base em título e resumo, ao todo 80 artigos foram lidos e 23 
foram efetivamente utilizados. Discussão: A escoliose recebe o nome de idiopática quando não se encontra uma causa evidente para a sua existência, podendo ser subdividida em infantil, juvenil, adolescente e adulto, 
segundo a idade de diagnóstico. É considerada uma doença multifatorial, com fatores genéticos, musculoesqueléticos e ambientais, considerados no processo de adoecimento. A confirmação diagnóstica provém de exame 
físico nas alterações posturais, com análise de fatores como a assimetria dos ombros, tórax e zona pélvica, e a dor, que embora infrequente, pode estar presenta. Ademais o exame de imagem é considerado o padrão ouro 
do diagnóstico, sendo o RX em incidências póstero anterior e de perfil em ortostatismo o mais usual para medição da curva e a ressonância magnética utilizada a fim de averiguar a existência de comorbidades associadas. 
Por fim, o tratamento está em constante alteração, com o aperfeiçoar das técnicas cirúrgicas, melhoria nos equipamentos de ortóteses e do desenvolvimento de fisioterapia específicas para a escoliose que demonstraram 
resultados muito satisfatórios. Considerações finais: Constatou-se que trata-se de um campo com muitas lacunas sobre a origem da patologia, sendo o diagnóstico precoce e a capacidade de progressão da curva, fatores 
importantes no tratamento, por permitir a utilização de técnicas conservadoras e menos invasivas, devendo atentar-se a ao campo psicológico do paciente e a existência de estrutura familiar como apoio. O tratamento 
cirúrgico apresenta diversas técnicas, sendo constante as pesquisas nesse campo, destacando-se técnicas inovadoras.
Palavras-chave: Escoliose. Escoliose Idiopática. Escoliose Idiopática do Adolescente. Idiopathic Scoliosis. Adolescent Idiopathic Scoliosis.
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Introdução: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), caracterizado pelo desenvolvimento de intolerância à glicose, no segundo ou terceiro trimestre gestacional, secundária a alterações hormonais inerentes ao período, 
tem sido associado ao aumento no risco do feto desenvolver doenças metabólicas, como obesidade, Diabetes Mellitus II (DMII) e cardiovasculares na vida adulta, cuja gênese postula-se estar relacionada a alterações 
epigenéticas. Objetivos: Trata-se de uma revisão de literatura que objetiva descrever sobre os efeitos da exposição fetal ao DMG, possíveis modificações epigenéticas implicadas e suas consequências para a saúde em 
estágios posteriores da vida. Metodologia: Foram inclusos 20 artigos publicados em inglês, a partir do ano de 2003, na base de dados PubMed. Discussão: Devido a proposição de que a exposição fetal ao DMG pode 
estar relacionada ao desenvolvimento de distúrbios metabólicos, uma série de estudos estão emergindo com a sugestão de que alterações epigenéticas, sendo a metilação do DNA a mais referida, estejam implicadas nesse 
risco. Evidências foram extraídas do sangue do cordão umbilical e do genoma da placenta. Os principais achados apontam para os genes ESM1, MS4A3, PDE6A, HIF3A, SLC17A4, PRKCH, MFAP4, como os mais 
relacionados ao DMG, sendo o PDE6A e o PRKCH os mais referidos. A metilação do PDE6A, relacionou-se à transmissão de riscos metabólicos para o filho, principalmente, ligado aos distúrbios lipídicos e endócrinos, 
e ao aumento de doenças cardiometabólicas, obesidade e DMII. No caso das variantes do PRKCH, há relação com o aumento do risco de acidente vascular encefálico e a obesidade de início precoce. Acredita-se, ainda, 
que essas modificações possam ser biomarcadores para prevenir doenças metabólicas em filhos de mulheres com DMG. Somado a isso, destacou-se efeitos metabólicos pronunciados do DMG na metilação do DNA 
do cordão umbilical fetal, em mulheres com DMG dependentes de insulina, sugerindo efeitos epigenéticos da própria insulina. Considerações finais: Ao esclarecer como o DMG pode alterar a epigenética dos genes 
fetais, fica evidente que o metabolismo lipídico e os distúrbios endócrinos são funções significativas nos genes metilados, sendo um fator relevante como desencadeador de risco metabólico futuro. Todavia, devido a 
possibilidade de intervenção precoce é importante que esse conhecimento seja direcionado às populações de risco, a fim de conquistar melhorias na saúde metabólica desses bebês. 
Palavras-chave: Diabetes Gestacional. Epigenética. Doenças Cardiovasculares. Diabetes Mellitus Tipo 2. Obesidade.
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Introdução: Os cigarros eletrônicos funcionam vaporizando várias substâncias, entre elas a nicotina e o tetrahidrocanabinol1,2, a princípio foram designados para auxílio na cessação 
tabágica3 mas tornou-se popular entre os jovens, sendo o principal responsável pelo surgimento do "E-cigarette or Vaping product use-Associated Lung Injury" (EVALI), uma doença 
descoberta recentemente.4,5 Segundo pesquisas, essa afecção está associada ao uso de vaporizadores, embora seja pouco conhecida pela classe médica.6 Objetivos: Realizar revisão da litera-
tura acerca da epidemiologia do EVALI, os efeitos deletérios associados aos cigarros eletrônicos e os padrões vistos aos exames de imagem em pacientes adolescentes. Metodologia: Busca 
na base de dados do PubMed, priorizando artigos de revisão dos últimos 5 anos com enfoque em adolescentes, utilizando os descritores "evali AND adolescents" e "e-cigarrete AND 
safety". Discussão: EVALI é uma doença descoberta em 2019 nos Estados Unidos da América (EUA) que acomete principalmente pacientes na faixa etária de 18 a 34 anos e que relatam 
uso de cigarros eletrônicos.6 Tal moléstia foi responsável pela internação de milhares de jovens dos EUA por lesões pulmonares no último ano.4,5 Embora a patogenia não seja elucidada, 
uma teoria sustentada pelo Centro de prevenção e Controle de Doenças (CDC), indica que o acetato de vitamina E é a principal etiologia do EVALI. Essa substância altera a eficácia do 
surfactante através da destruição da bicamada fosfolipídica.4 Os sintomas relatados incluem dor torácica, alterações no padrão respiratório, taquicardia e febre. O diagnóstico é obtido por 
meio de histórico positivo do uso de "e-cigarettes", ausência de infecções e tomografia computadorizada com opacidade pulmonar em "vidro fosco", áreas de consolidação, espessamento 
dos septos, derrame pleural e sinal do halo invertido.4,7 É notório o acometimento cardiovascular, que devido ao estresse oxidativo, aumenta a pressão arterial e a frequência cardíaca, 
gerando maior risco de infarto do miocárdio e insuficiência cardíaca.4,8 Considerações finais: O EVALI é uma doença que tem como possível causador o acetato de vitamina E e tem como 
fator comum entre os afetados o uso de cigarros eletrônicos. Acomete jovens e adolescentes e apesar de comprometer principalmente o aparelho respiratório com alterações presentes nos 
exames de imagens, pode afetar todo o organismo.
Palavras-chave: Adolescente. Lesão pulmonar. Cigarro eletrônico. Vaping.
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Introdução: Escoliose pode classificar-se como um desvio tridimensional do eixo da coluna vertebral por apresentar uma curvatura lateral no plano coronal, rotação axial no plano horizontal e alterações nas curvas 
fisiológicas no plano sagital, que acomete entre 2-3% da população jovem, sendo estes responsáveis por cerca de 80-90% dos casos de escoliose idiopática. Objetivos: A pesquisa teve como intuito a análise de sua 
etiologia, clínica, diagnóstico e tratamento, a fim de obter um parecer atualizado e proceder de forma coerente em seu diagnóstico e tratamento. Metodologia: Os artigos utilizados foram selecionados de bases científicas 
de alta relevância na comunidade médica como PubMed e SciELO, em língua portuguesa e inglesa, os artigos mais relevantes foram selecionados pelos autores com base em título e resumo, ao todo 80 artigos foram 
lidos e 23 foram efetivamente utilizados. Discussão: A escoliose recebe o nome de idiopática quando não se encontra uma causa evidente para a sua existência, podendo ser subdividida em infantil, juvenil, adolescente e 
adulto, segundo a idade de diagnóstico. É considerada uma doença multifatorial, com fatores genéticos, musculoesqueléticos e ambientais, considerados no processo de adoecimento. A confirmação diagnóstica provém 
de exame físico nas alterações posturais, com análise de fatores como a assimetria dos ombros, tórax e zona pélvica, e a dor, que embora infrequente, pode estar presenta. Ademais o exame de imagem é considerado o 
padrão ouro do diagnóstico, sendo o RX em incidências póstero anterior e de perfil em ortostatismo o mais usual para medição da curva e a ressonância magnética utilizada a fim de averiguar a existência de comorbidades 
associadas. Por fim, o tratamento está em constante alteração, com o aperfeiçoar das técnicas cirúrgicas, melhoria nos equipamentos de ortóteses e do desenvolvimento de fisioterapia específicas para a escoliose que 
demonstraram resultados muito satisfatórios. Considerações finais: Constatou-se que trata-se de um campo com muitas lacunas sobre a origem da patologia, sendo o diagnóstico precoce e a capacidade de progressão da 
curva, fatores importantes no tratamento, por permitir a utilização de técnicas conservadoras e menos invasivas, devendo atentar-se a ao campo psicológico do paciente e a existência de estrutura familiar como apoio. 
O tratamento cirúrgico apresenta diversas técnicas, sendo constante as pesquisas nesse campo, destacando-se técnicas inovadoras.
Palavras-chave: Escoliose. Escoliose Idiopática. Escoliose Idiopática do Adolescente. Idiopathic Scoliosis. Adolescent Idiopathic Scoliosis.
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Introdução: O SARS-CoV-2 é uma doença emergente, identificada na província de Wuhan, na China, no final de 2019. Essa condição apresenta uma sintomatologia variável, podendo 
se manifestar como um resfriado comum ou quadros mais graves, inclusive, evoluir para o óbito. A infecção é transmitida principalmente através de gotículas, entretanto, é importante 
analisar outras formas de transmissão, como a transplacentária. A presença do SARS-CoV-2, em amostras obtidas do líquido amniótico, placenta e sangue do cordão umbilical sugerem a 
possibilidade de sua transmissão vertical. Diante destes achados, realizamos uma revisão da literatura para esclarecer o potencial de transmissão transplacentária do vírus. Objetivo: Avaliar 
a possibilidade de transmissão vertical do SARS-CoV-2 através de revisão da literatura cientifica. Metodologia: Trata-se de uma revisão da literatura, na qual foram coletados artigos pu-
blicados, utilizando-se as bases de dados PubMed, Scielo e MEDLINE. Foram consideradas publicações do último ano, nos idiomas inglês e português, sendo obtidos 19 artigos. Dentre 
esses, foram selecionados 9 artigos que melhor se adequavam ao tema proposto e excluídos os artigos de revisão sistemática. Discussão: A possibilidade da transmissão vertical do SARS-
-CoV-2 ainda é controversa. Alguns casos de transmissão perinatal foram descritos, mas não é clara a forma de transmissão. Foram avaliados 7 estudos, englobando 67 gestantes, na qual 
46 apresentavam teste positivo para SARS-CoV-2 por RCT-PCR. Nessas gestações, 4 recém-nascidos apresentaram RT-PCR positivo. Em um recém-nascido, os níveis de SARS-Cov-2 
IgG/IgM estavam elevados, o que sugere transmissão vertical, visto que o IgM não é capaz de atravessar a barreira placentária. Seis tecidos placentários e um teste de líquido amniótico 
apresentaram resultado positivo para o vírus. Entretanto, nenhum resultado positivo de RT-PCR no leite materno foi relatado. Além disso, não houve relação da transmissão vertical 
com a idade gestacional. Dessa forma, é importante esclarecer como o SARS-CoV-2 atinge o feto, de modo a prevenir a infecção neonatal e melhor compreender a biologia desse vírus. 
Considerações finais: A possível transmissão vertical do SARS-CoV-2 foi observada em estudos atuais. Entretanto, as evidências são ainda limitadas, sendo indispensável testes maternos 
adicionais de RT-PCR para melhor comprovação. Ademais, poucos casos foram relatados, sendo necessário estudos com maior número de gestantes. 
Palavras-chave: transmissão vertical. Coronavirus. COVID-19. gravidez.
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Introdução: A estenose aórtica (EAo) fibrocalcífica é uma valvopatia degenerativa caracterizada pela redução da área valvar aórtica, com consequente obstrução mecânica ao fluxo sanguíneo. 
Sua prevalência aumenta com a idade atingindo 9,8% em indivíduos na faixa etária de 80 a 89 anos. Na última década, o implante transcateter de valva aórtica (TAVI) revolucionou o 
tratamento da EAo degenerativa grave sintomática, inicialmente em pacientes com risco proibitivo à substituição cirúrgica da válvula aórtica (SAVR). Objetivo: Compreender os avanços 
do TAVI no tratamento de EAo grave sintomática. Metodologia: Pesquisa nas bases de dados Pubmed e BVS, utilizando os descritores em inglês Aortic Valve Stenosis, Transcatheter 
Aortic Valve Implantation e Surgical Procedures, Operative. Foram selecionados artigos em inglês e português publicados nos últimos 10 anos. Discussão: O primeiro estudo randomizado 
Placement of Aortic Transcatheter Valves (PARTNER) em pacientes com risco proibitivo para cirurgia, publicado em 2010, demonstrou redução de 20% da mortalidade em relação 
ao tratamento padrão. Ao comparar TAVI e SARV em pacientes de alto risco cirúrgico, os estudos PARTNER 1 e CoreValve constataram não inferioridade do TAVI, com semelhante 
tendência a redução de mortalidade. Nesse cenário, a escolha é baseada na relação risco-benefício, sendo que comorbidades graves, mobilidade restrita e cirurgia cardíaca prévia são fatores 
favoráveis ao TAVI. O acúmulo de experiência clínica associado ao aprimoramento do design e diâmetro das válvulas e a redução do calibre dos cateteres de entrega permitiram a ampliação 
desta técnica para cardiopatas com risco intermediário, sem diferenças significativas de letalidade ou acidente vascular cerebral, como evidenciado pelo ensaio clínico randomizado 
PARTNER 2A, em até 5 anos. Acerca da expansão do procedimento para pacientes mais jovens com baixo risco cirúrgico, o TAVI tem mantido bons resultados em até 24 meses nos 
estudos PARTNER 3 e Evolut. Contudo, dúvidas sobre a durabilidade do dispositivo, a maior necessidade de marcapasso definitivo e os vazamentos para-valvares, ainda são empecilhos 
à indicação do TAVI para esse grupo. Considerações Finais: O TAVI já representa uma realidade no tratamento da EAo degenerativa sintomática nos pacientes de moderado e alto risco 
cirúrgico, porém os desafios de sua implementação ainda são grandes e, atualizações são indispensáveis para proporcionar o tratamento mais adequado ao paciente.
Palavras-chave: Estenose de Valva Aórtica. Substituição da Valva Aórtica Transcateter. Procedimentos Cirúrgicos Operatórios. 
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Introdução: A fratura de estresse foi descrita em 1855 em soldados prussianos, sendo chamada de “fratura da marcha”¹. Essa condição clínica é uma consequência da formação e acúmulo 
de microfraturas nas trabéculas ósseas saudáveis, causadas pela movimentação repetida de baixa intensidade por tempo prolongado, gerando uma disfunção dos osteócitos e favorecendo 
a ruptura óssea1,2. Relato de Caso: Paciente masculino, 48 anos, apresentou queixa de dor intensa no joelho direito e dificuldade para deambulação. Refere início da prática de exercícios 
físicos diários, iniciada 2 meses antes do surgimento dos sintomas. Relata melhora da dor ao repouso e ao uso de anti-inflamatório não esteroidais. Ao exame físico notou-se marcha claudi-
cante, edema em joelho direito e sinal da tecla positivo na mesma região. Foi realizada ressonância magnética (RM) nas sequências pesadas em T1 e em densidade protônica com supressão 
de gordura, apresentando o seguinte laudo: “importante fratura de estresse do platô tibial interno, lesão do menisco interno”. A partir desses achados foi indicado o tratamento conservador 
com repouso e o paciente evoluiu com melhora. Discussão: As fraturas por estresse atingem principalmente atletas e militares, mas podem também afetar praticantes de atividades físicas 
casuais³. É importante notar que nesses casos a falta de condicionamento físico e a não adequação do nível de intensidade da atividade à capacidade do praticante podem configurar 
importante fator para o surgimento de lesões¹. Além disso, fatores como idade, força muscular, tipo de calçado, superfície de treinamento e morfologia óssea também podem contribuir 
para a ocorrência de fraturas⁴. Tendo em vista o quão discretas são essas lesões, a RM é o exame diagnóstico mais recomendado, pois é mais sensível e mais específico que a radiografia e 
a cintilografia⁵. Conclusão: A prática de exercícios físicos de alta intensidade por pacientes que não possuem preparo físico pode favorecer o surgimento de fratura de estresse, portanto é 
importante indicar exercícios supervisionados. Apesar da radiografia ser considerada o primeiro exame escolhido na maioria das lesões ortopédicas, quando existe forte suspeita de lesão por 
estresse a RM deve ser feita como primeira opção, diminuindo custos com exames desnecessários e a exposição do paciente à radiação.
Palavras-chave: Fraturas da tíbia. Fraturas de estresse. Ortopedia.
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Introdução: A infecção pelo Papilomavírus Humano (HPV) pode causar várias doenças, entre elas o câncer de colo uterino (CCU). Altamente prevalente na população sexualmente ativa, acomete ambos os sexos. A 
vacina contra o HPV, implementada em 2014, surge como ferramenta preventiva ao CCU. Apesar de sua importância, a taxa de adesão à vacina é baixa. Logo, é necessário identificar os fatores que influenciam sua 
aceitabilidade entre adolescentes no Brasil, a fim de alcançar melhores resultados. Objetivos: Revisão da literatura acerca dos fatores que influenciam na intenção e na efetivação da vacinação contra o HPV. Metodologia: 
revisão não sistemática da literatura ou revisão narrativa sobre aceitabilidade da vacinação contra HPV em adolescentes. A estratégia de busca e seleção de artigos utilizou o banco de dados Pubmed, BVS e Scielo e as 
palavras-chave “hpv vaccination” e “acceptability”. O período de busca ficou limitado aos últimos seis anos e em populações de zero a 18 anos de idade. Discussão: Foram encontrados 85 artigos não duplicados, destes 
28 foram elegíveis após aplicação de critérios de inclusão/exclusão. O conhecimento/aptidão comunicativa dos profissionais de saúde na recomendação da vacina foram significativamente relacionados à aceitabilidade 
da vacinação; assim, prover informações e um discurso imperativo aparentam ser intervenções benéficas. Intervenções tecnológicas (via redes sociais, sites interativos, SMS) foram eficazes para melhorar a intenção de 
vacinar; o mesmo não aconteceu com a influência do esclarecimento/crenças dos pais acerca da vacina e com as condições socioeconômicas, ambas permanecendo incógnitas. Igualmente, fatores como perfil de segurança, 
eficácia e efeitos colaterais da vacina são, ainda, controversos. Ademais, questões étnico-raciais, culturais, de imigração e de deficiências intelectuais foram consideradas vulnerabilidades para as taxas de imunização. 
Considerações finais: Conclui-se que são necessários mais estudos para determinar os fatores envolvidos na aceitabilidade da vacina contra HPV no Brasil.
Palavras-chave: Infecções por Papillomavirus. Vacinação. Prevenção de Doenças. Adolescente. Determinantes Sociais da Saúde.
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FRATURA DE TÍBIA E FÍBULA EM ATLETA DE CATEGORIA DE BASE EM CLUBE DE FUTEBOL PROFISSIONAL: 
UM RELATO DE CASO
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Introdução: A fratura diafisária da tíbia é a fratura de ossos longos mais comum e merece atenção especial no esporte por ter alta incidência, 4% de todas as fraturas 
esportivas¹, e grande tempo de afastamento das atividades. A classificação e o mecanismo da fratura são cruciais para determinar a gravidade, possíveis complicações e 
indicar o tratamento adequado. Neste relato abordaremos o caso de um atleta de futebol de base, reforçando uma conduta baseada na realidade do mundo esportivo. 
Descrição do caso: Atleta de futebol masculino, 14 anos. Em choque com goleiro adversário, sofreu trauma direto na perna direita com o pé fixo no solo. Evoluiu 
com deformidade local, sugerindo fratura dos ossos da perna. Realizado atendimento imediato no campo, imobilização provisória e condução para hospital de 
referência, onde foi diagnosticada fratura diafisária fechada da tíbia e fíbula a partir das radiografias. Sem outras lesões associadas. Feita redução incruenta e imobi-
lização com tala gessada. No dia seguinte, foi feito tratamento cirúrgico com haste intramedular bloqueada (HIM). Teve alta no primeiro dia pós-operatório, com 
apoio parcial e marcha com auxílio de muletas. Iniciada fisioterapia precoce e protocolo de reabilitação no departamento médico, com medidas anti-inflamatórias, 
manutenção da amplitude de movimento do joelho/tornozelo e treino de marcha, com liberação de carga progressiva. Apresenta boa evolução, sem intercorrências. 
Devido à pandemia, as atividades do atleta estão suspensas, não retornando à prática esportiva de forma integral. Discussão: O sistema de classificação utilizado foi 
o AO/OTA, baseado nas radiografias em AP e Perfil. A lesão descrita foi classificada como A1.3: Fratura de tíbia e fíbula, no mesmo nível, diafisária, simples e em 
espiral². O tratamento de escolha para fraturas desviadas de tíbia e fíbula é a cirurgia e o uso de HIM é a técnica mais comumente utilizada para esse tipo de lesão. 
Uma das vantagens da HIM em comparação à fixação por placa, por exemplo, é a liberação do apoio precoce, acelerando a reabilitação. No período pós-operatório 
deve-se atentar a potenciais complicações e medidas para preveni-las³. Conclusão: A fratura diafisária de tíbia e fíbula é uma lesão de incidência relevante na popu-
lação⁴ e requer atenção especial nos atletas. A intervenção cirúrgica por meio de HIM tem se mostrado a melhor opção de tratamento e, quando aliada à liberação 
de apoio precoce e à fisioterapia, apresenta bons resultados.
Palavras-chave: Fraturas da Tíbia. Traumatismos em Atletas. Procedimentos ortopédicos. Retorno ao esporte. Fraturas de Estresse.
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Introdução: A fratura diafisária da tíbia é a fratura de ossos longos mais comum e merece atenção especial no esporte por ter alta incidência, 4% de todas as 
fraturas esportivas¹, e grande tempo de afastamento das atividades. A classificação e o mecanismo da fratura são cruciais para determinar a gravidade, possíveis 
complicações e indicar o tratamento adequado. Neste relato abordaremos o caso de um atleta de futebol de base, reforçando uma conduta baseada na realidade 
do mundo esportivo. Descrição do caso: Atleta de futebol masculino, 14 anos. Em choque com goleiro adversário, sofreu trauma direto na perna direita com o pé 
fixo no solo. Evoluiu com deformidade local, sugerindo fratura dos ossos da perna. Realizado atendimento imediato no campo, imobilização provisória e condução 
para hospital de referência, onde foi diagnosticada fratura diafisária fechada da tíbia e fíbula a partir das radiografias. Sem outras lesões associadas. Feita redução 
incruenta e imobilização com tala gessada. No dia seguinte, foi feito tratamento cirúrgico com haste intramedular bloqueada (HIM). Teve alta no primeiro dia 
pós-operatório, com apoio parcial e marcha com auxílio de muletas. Iniciada fisioterapia precoce e protocolo de reabilitação no departamento médico, com medidas 
anti-inflamatórias, manutenção da amplitude de movimento do joelho/tornozelo e treino de marcha, com liberação de carga progressiva. Apresenta boa evolução, 
sem intercorrências. Devido à pandemia, as atividades do atleta estão suspensas, não retornando à prática esportiva de forma integral. Discussão: O sistema de 
classificação utilizado foi o AO/OTA, baseado nas radiografias em AP e Perfil. A lesão descrita foi classificada como A1.3: Fratura de tíbia e fíbula, no mesmo nível, 
diafisária, simples e em espiral². O tratamento de escolha para fraturas desviadas de tíbia e fíbula é a cirurgia e o uso de HIM é a técnica mais comumente utilizada 
para esse tipo de lesão. Uma das vantagens da HIM em comparação à fixação por placa, por exemplo, é a liberação do apoio precoce, acelerando a reabilitação. 
No período pós-operatório deve-se atentar a potenciais complicações e medidas para preveni-las³. Conclusão: A fratura diafisária de tíbia e fíbula é uma lesão de 
incidência relevante na população⁴ e requer atenção especial nos atletas. A intervenção cirúrgica por meio de HIM tem se mostrado a melhor opção de tratamento 
e, quando aliada à liberação de apoio precoce e à fisioterapia, apresenta bons resultados.
Palavras-chave: Fraturas da Tíbia. Traumatismos em Atletas. Procedimentos ortopédicos. Retorno ao esporte. Fraturas de Estresse.
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Introdução: Gravidez cornual é uma condição rara e corresponde a 2% das gestações ectópicas, apresentando alta mortalidade materna de 2-2,5%1,2. Ocorre na porção intramural da 
tuba uterina lateralmente ao ligamento redondo, dentro da musculatura uterina3. Descrição do caso: Paciente KSE, 23 anos, G3P2A0, foi admitida no pronto atendimento com queixa 
de cólicas intensas e tonturas cíclicas. Relata gravidez de 7 semanas e 3 dias, nega realização de ultrassom e pré-natal. Ao exame físico, pressão arterial 120/80 mmHg, frequência cardíaca 
105 bpm, saturação de oxigênio 98%, apresentava dor abdominal difusa, posição antálgica, sinais de irritação peritoneal e sinal do psoas positivo. Exames realizados evidenciaram beta-hcg 
36531 mIU/ml, hematócrito 32,8%, hemoglobina 10,9 g/dL e imagem hiperecóica em parede uterina esquerda, sem evidência de embrião intrauterino à ultrassonografia transvaginal. 
Foi realizada laparotomia exploradora pela suspeita de gravidez ectópica rota, com incisão de Pfannenstiel em cicatriz de cesárea prévia. Constatou-se grande quantidade de coágulos e 
sangramento ativo na cavidade abdominal, além da confirmação da hipótese diagnóstica em região cornual anterior esquerda. Por fim, foram executadas a exérese do embrião e restos 
ovulares, remoção de coágulos e salpingectomia esquerda. Cirurgia evoluiu sem intercorrências e com boa recuperação. Discussão: Após 12 semanas de gestação, mulheres com gravidez 
cornual têm 20% de chance de evoluir com rotura uterina, podendo cursar com choque hipovolêmico por hemorragia intra-abdominal3. O local de desenvolvimento da gestação cornual 
é espesso e altamente vascularizado, o que explica sua rotura tardia e seu maior risco de hemorragia em relação às outras gravidezes ectópicas4. Além disso, a implantação do blastocisto 
ocorre diretamente acima do ramo ascendente da artéria uterina, o que favorece sangramentos3. O tratamento consiste na interrupção da gravidez e hemostasia da região cornual para 
estancar o sangramento na cavidade abdominal5. Opondo-se à histerectomia usualmente feita no passado, hoje, duas técnicas são propostas: cornuotomia com sutura ou ressecção da região 
com salpingectomia, realizada no caso apresentado4,5. Conclusão: O reconhecimento da gravidez ectópica do tipo cornual é importante pelo maior risco de hemorragia intra-abdominal e 
consequente choque hipovolêmico. O quadro exige abordagem cirúrgica imediata a fim de preservar a vida materna e a fertilidade da mulher.
Palavras-chave: Obstetrícia. Gravidez Ectópica. Complicações na Gravidez. Hemorragia. Choque.
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Introdução: As fraturas patológicas são consequências de alterações da estrutura óssea, ao mínimo esforço¹. Uma causa comum é a presença do encondroma². O encondroma é a terceira 
lesão tumoral mais comum (correspondendo à 10% dos tumores ósseos benignos). Ele possui a característica de produzir tecido cartilaginoso maduro, originando-se, em geral, na região 
intramedular de ossos de formação endocondral³. Os sintomas dessa patologia são edema, dor, deformidades e fraturas, mas frequentemente é assintomática4. O seu achado acidental não 
é raro5. A presença de uma radiografia simples com uma lesão osteolítica sem sinais de agressividade e sem sintomatologia dolorosa persistente é suficiente para firmar o diagnóstico5. Se 
dor persistente e presença de imagem duvidosa, indica-se biópsia para o diagnóstico definitivo6. O tratamento da lesão pode ser expectante, por curetagem ou enxertia óssea, a depender 
da clinica7. Se fratura patológica, o tratamento incruento prévio deve ser realizado, pois a consolidação óssea, em geral, não é retardada na presença da lesão8. Relato de Caso: Mulher, 
39, queixa de dor intensa em mão D após esforço mínimo, sem melhora ao uso de AINE e discreta melhora ao repouso. Há sinais flogísticos. RX com fratura patológica na diáfise do 
4º metacarpo D e lesão tumoral óssea medular central de natureza condral. Tomada conduta expectante. Após 2 meses, novo RX, sem fratura, mantendo imagem radio transparente no 
4º metacarpo D. Ainda havia sinais flogísticos em mão D. Foi indicada ressecção da lesão com margem e enxertia do ilíaco. Material enviado ao anatomopatológico, com diagnóstico 
de lóbulos de tecido cartilaginoso, sugestivo de encondroma. Feita fisioterapia após recuperação da cirurgia e RX de controle após 4 meses e após 2 anos sem alterações significativas. 
Discussão: Ao realizar o diagnóstico de uma fratura patológica, deve-se lembrar sempre do encondroma, uma patologia que pode ocorrer em qualquer idade, sem distinção de sexos e com 
alta incidência na população³. Na presença de um profissional bem qualificado e com uma radiografia simples bem analisada, gastos em propedêutica e a preocupação do paciente serão 
evitados7. Conclusão: Por se tratar de um tumor com potencial para malignidade e comprometimento da qualidade de vida do paciente, é imprescindível que seja mais estudado. Ademais, 
o acompanhamento radiográfico da lesão e a clínica do paciente devem direcionar a conduta médica.
Palavras-Chave: Fratura. Encondroma. Fratura patológica.
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HERPES ZOSTER OFTÁLMICO
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Introdução: Herpes zoster (HZ) é uma doença infecciosa aguda ocasionada pela reativação do vírus varicela zoster (VVZ) que permanece latente nos gânglios da raiz 
dorsal de nervos sensoriais ou de nervos cranianos após a infecção primária. O herpes zoster oftálmico (HZO) ocorre quando o ramo oftálmico do nervo trigêmeo 
é acometido, o que pode ocasionar ceratoconjuntivite, ceratite, iridociclite.  A incidência aumenta com a idade e em situações de imunossupressão. Objetivos: O 
estudo busca realizar um levantamento bibliográfico, de modo a descrever as principais manifestações e complicações, além dos melhores tratamentos para o herpes 
zoster oftálmico. Metodologia: Revisão de literatura científica utilizando as bases de dados Scielo e PubMed. Para tanto, foram pesquisadas as expressões-chaves: 
“herpes zoster”, “herpes zoster oftálmico”. Discussão: A maior frequência de aparição do HZO acontece sem um gatilho claro e cerca de 50% dos feridos apresentam 
sintomas prodrômicos: hiperalgesia no dermátomo afetado, seguido pelo aparecimento de aglomerados vesiculares localizados. A manifestação oftálmica (HZO) 
é 20 vezes mais comum do que o acometimento dos ramos mandibular e maxilar, ficando atrás apenas do zoster torácico. Em 40% dos casos de HZO ocorrem 
lesões corneanas, como dendritos, ceratite pontilhada e ceratite disciforme. Além disso, 50% dos pacientes desenvolvem ceratite neurotrófica e um terço se torna 
permanente, acarretando diminuição da secreção lacrimal, ruptura epitelial recorrente, defeitos epiteliais persistentes, ulceração estéril, vascularização, perfuração e 
superinfecção. A uveíte anterior leve é comum, mas pode ser grave e recorrente. Complicações retinianas são raras, vasculite retiniana, coriorretinite hemorrágica, 
necrose retiniana aguda e descolamento não-regmatogênico foram relatadas. Neurite óptica pode aparecer como neurite retrobulbar, papilite ou neurorretinite, 
paralisia do nervo craniano também pode ocorrer. Em casos graves, a necrose da pálpebra superior e da testa ocorre devido à infecção secundária (staphylococcus 
aureus ou streptococcus). Considerações finais: Tendo em vista a evolução rápida da doença, é imprescindível o diagnóstico precoce a fim de resultar no tratamento 
adequado e efetivo da doença. Sendo assim, faz-se necessário diferenciar o HZ de outras doenças com perfis semelhantes como: penfigóide cicatricial, síndrome de 
Stevens-Johnson de origem autoimune, ceratoconjuntivite adenoviral e ceratite por herpes simplex.
Palavras-chaves: Herpes. Zoster. Oftálmico. Revisão.
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Introdução: A hanseníase é uma infecção crônica causada pelo Mycobacterium leprae, o qual apresenta tropismo por nervos periféricos, pele e mucosas do 
trato respiratório superior1. Tem evolução lenta e progressiva e causa deformidades e incapacidades irreversíveis, se não reconhecida e tratada1. O diagnóstico é 
baseado no achado de lesão cutânea associada a perda sensitiva, com confirmação histológica. O reconhecimento precoce dos quadros reacionais é essencial para a 
interrupção do ciclo de transmissão e prevenção das incapacidades físicas. Descrição do caso: C.R.P.S, 38 anos, feminina, procurou serviço de reumatologia com 
poliartralgia e edema de pés e mãos, seguido por surgimento de nódulos cutâneos disseminados. Início do quadro há 10 anos, com edema e prurido na região 
dorsal dos pés, que progrediram com nódulos dolorosos disseminados e fenômeno de Raynaud em mãos e pés. Uso de Prednisolona aliviou edema, mas houve 
recidiva do quadro com febre, calafrio e mialgia, que persistiram por anos. Ao exame, presença de lesões eritematonodulares de caráter infiltrativo formando 
algumas placas com ulceração central, disseminadas em tronco anterior, dorso e membros, e pápulas infiltrativas sobre base eritematosa em áreas de convexidade 
da face, acompanhadas por desabamento nasal e madarose ciliar. No exame físico, perda total da sensibilidade dolorosa dos pés e parcial das mãos. Após biópsia 
de lesão cutânea, foi diagnosticada hanseníase multibacilar. Iniciou terapia supervisionada com coquetel oferecido pelos Sistema Único de Saúde (SUS) e mantém 
acompanhamento mensal no posto de saúde. Discussão: Hanseníase é uma afecção incapacitante e estigmatizada, com várias apresentações clínicas. O Programa 
Nacional de Controle da Hanseníase, do Ministério da Saúde (MS) recomenda que a atenção à doença seja baseada no diagnóstico precoce, tratamento oportuno, 
prevenção e tratamento de incapacidades físicas e vigilância de contatos2. Em regiões endêmicas, deve-se suspeitar no paciente com perda sensitiva e alterações na 
pele e o tratamento deve ser específico, com supressão dos surtos e prevenção de incapacidades, mediante notificação compulsória3,4. Conclusão: Hanseníase é uma 
doença em que o diagnóstico precoce é essencial para evitar evolução para incapacidades ela pode causar. Entretanto, mesmo após a criação de programas nacionais 
de atenção básica, alguns casos ainda ficam sem diagnóstico por muito tempo, culminando em consequências possivelmente irreversíveis.
Palavras-chave: Hanseníase. Doenças negligenciadas. Vigilância epidemiológica.
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Introdução: O hipotireoidismo subclínico (HSC) é frequente na faixa etária idosa, acometendo até 20% dessa população. Essa condição ocorre quando a dosagem 
sérica de hormônio estimulante da tireoide (TSH) encontra-se pouco acima dos valores de referência, em concomitância com níveis séricos de T4 livre inalterados. 
Apesar da ausência de sintomatologia na maioria das vezes, estudos demonstram que há uma relação do HSC com ocorrência de eventos cardiovasculares, depressão, 
distúrbios cognitivos e dislipidemia. Por outro lado, estudos recentes defendem que há aumento dos níveis séricos de TSH em idosos devido à adaptação fisiológica 
do envelhecimento, mas sem relação com disfunção tireoidiana. Dessa forma, a investigação diagnóstica e abordagem terapêutica do HSC nessa faixa etária deve 
ser sempre criteriosa e individualizada. Objetivos: O objetivo deste trabalho é realizar uma revisão bibliográfica sobre o tratamento do HSC na população idosa. 
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed e Scielo utilizando os descritores: hipotireoidismo subclínico, idosos, diagnóstico e tratamen-
to. Foram selecionados artigos dos últimos 5 anos. Discussão: Existem controvérsias acerca do tratamento do HSC no idoso.  Os níveis séricos médios do TSH 
oscilam na faixa entre 0,5-5,0 mU/L. Valores acima dessa faixa, porém, inferiores a 10mU/L caracterizam-se como HSC leve, sendo que no idoso o tratamento 
com L-tiroxina não está relacionado com melhora na qualidade de vida ou nos desfechos cardiovasculares, podendo trazer mais riscos que benefícios. Entretanto, na 
presença de sintomatologia sugestiva e presença de anticorpos antiperoxidase, alguns autores recomendam considerar tratamento. Nos pacientes idosos com valores 
séricos de TSH > 10 mU/L e anticorpos positivos, deve-se iniciar terapia em dose baixa de L-tiroxina. Estudos relatam que na ausência de tratamento não houve 
piora de morbidades, mas é necessário um acompanhamento periódico clínico e dos níveis séricos de TSH. Em alguns idosos os níveis de TSH retornam a valores 
normais espontaneamente sem progressão para hipotireoidismo. Considerações Finais: Tendo em vista a ausência de benefícios e eventuais riscos do tratamento do 
HSC leve, deve-se optar por uma intervenção conservadora e individualizada. Pacientes com HSC com valores >10mU/L podem se beneficiar com o tratamento de 
reposição da L-tiroxina, mas ainda existem incertezas sobre o assunto, sendo necessários mais estudos esclarecedores. 
Palavras-chave: Hipotireoidismo subclínico. Tratamento. Idoso.
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INTRODUÇÃO: O hipoparatireoidismo primário do lactente (HL) é uma causa comum de hipocalcemia em recém-nascidos. Pode ser devido a defeitos na 
glândula paratireoide ou em consequência de síndromes genéticas, como a síndrome de DiGeorge1. DESCRIÇÃO DO CASO: Trata-se de lactente de 1 mês 
de vida que apresentou quadros seguidos de crise convulsiva tônico-clônica, acompanhado de eversão ocular e cianose de extremidades. Filho de mãe diabética 
insulinodependente, nascido a termo de parto cesárea por macrossomia fetal. Após transferência para o CTI do Hospital Odilon Behrens, realizado exames 
laboratoriais que identificaram hipocalcemia e hiperfosfatemia (Ca sérico: 5,3 e Ca iônico; P:10,3; Mg:1,7; Albumina: 3,4). Iniciado soroterapia com Ca a 40mg/
kg, em seguida aumentado para 75mg/kg.  Ao exame físico, presença de xerótica e lesões compatíveis com psoríase em fronte e couro cabeludo. Paciente evoluiu 
estável, sem novos episódios de crise convulsiva, sendo Ca oral 55mg/kg prescrito longe das dietas dois dias após admissão. Após resultado de PTH 1 e vitamina 
D 28,2, feito diagnóstico de hipoparatireoidismo e acrescentado ao tratamento calcitriol 0,25mcg/dia. DISCUSSÃO: O hipoparatireoidismo pode ser classificado 
como primário ou adquirido de acordo com a síntese ou secreção prejudicada do hormônio da paratireóide (PTH) devido à falta ou perda da glândula paratireóide 
ou a um defeito na sua síntese2,3,4. Além disso, o HL pode estar relacionado com defeitos no receptor sensível ao cálcio (CaSR) ou proteínas relacionadas3. O 
hipoparatireoidismo congênito geralmente se manifesta por tetania ou convulsões e, em 25 por cento  a 50 por cento dos pacientes, por defeitos ectodérmicos5. O 
principal achado laboratorial em pacientes com hipoparatireoidismo congênito é a hipocalcemia com nível sérico de PTH baixo, além de um nível de fósforo sérico 
elevado1,2,3,5. Seu manejo inclui a ingestão diária de cálcio e calcitriol com realização de exames laboratoriais seriados a cada 3 a 6 meses. CONCLUSÃO: o HL é 
uma doença endócrina de grande morbidade para sua população. Assim, faz-se necessárias pesquisas a respeito dessa enfermidade, com o objetivo de instruir melhor 
os profissionais da saúde quanto ao manejo da doença afim de promover melhor qualidade de vida para essa população. Além disso, uma abordagem multidisciplinar 
torna-se fundamental para identificar e tratar as necessidades específicas do paciente além das complicações futuras que a doença pode vim a proporcionar. 
Palavras-chave: Congenital hypoparathyroidism. Hypocalcemia. Parathyroid hormone.
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INTRODUÇÃO: Aneurisma cerebral é a doença na qual um segmento de vaso sanguíneo encontra-se anormalmente dilatado, devido a uma falha muscular de sua parede. Ao romper-se, 
gera hemorragia intracraniana, que pode levar ao óbito. Muitos aneurismas são assintomáticos, e só são detectados com exames de imagem. Outros, geram sintomatologia por compressão 
de estruturas ou pelo sangramento pós ruptura. O tratamento é feito com embolização por micromolas ou clipagem cirúrgica. RELATO DE CASO: Paciente feminino, 41 anos, hiper-
tensa, coronariopata tratada com stent coronariano há 3 anos. Faz uso de antihipertensivo e antiagregante. Apresentou cefaleia súbita e intensa, associada a sudorese e vômitos. Foi levada 
a emergência hospitalar, pois evoluiu com rigidez nucal, ptose palpebral e pico hipertensivo de 200x110 mmHg. Encaminhada à Unidade de Tratamento Intensivo, realizou tomografia 
computadorizada de crânio que diagnosticou hemorragia subaracnoide. Corrigiu-se a hemorragia, e depois foi feita angiografia cerebral que mostrou aneurisma com 12 milímetros de 
diâmetro na artéria comunicante posterior. Realizou-se tratamento percutâneo via artéria femoral direita com embolização por micromolas e exclusão do aneurisma. Após 72 horas recebeu 
alta, evoluindo satisfatoriamente. DISCUSSÃO: A embolização por micromolas é um procedimento minimamente invasivo orientado por angiografia. Nela, um cateter é inserido na 
artéria femoral seguindo até o aneurisma. Utiliza-se micromolas de Guglielmi revestidas por biopolímero e hidrogel que promovem uma trombose no interior do aneurisma. O sucesso 
é avaliado pela injeção de contraste, onde nenhum fluxo deve ser observado no espaço aneurismático. A clipagem cirúrgica é o método padrão para o tratamento, porém os benefícios da 
intervenção endovascular fazem com que esta seja cotada como uma alternativa bastante eficaz, já que reduz a taxa de mortalidade, o tempo de hospitalização e o custo operatório. CON-
CLUSÃO: É visível que a cardiologia e a neurologia foram umas das principais especialidades médicas inseridas na radiologia intervencionista, especialmente no serviço de hemodinâmica, 
para o diagnóstico e tratamento de patologias, como no caso da embolização por micromolas em aneurismas cerebrais. É notório os benefícios da aplicabilidade dessa técnica comparada 
a clipagem cirúrgica, sendo bastante favorável ao paciente proporcionando-lhe uma melhor e mais rápida resolutividade do quadro.
PALAVRAS-CHAVE: Angiografia. Aneurisma. Cerebral. Embolização. Hemodinâmica. Radiologia. 
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A HUMANIZAÇÃO NA SALA DE PARTO E SEUS BENEFÍCIOS MATERNOS E NEONATAIS
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Introdução: No modelo tradicional de assistência à gestação, o parto assumiu uma posição de procedimento que deveria ser conduzido apenas pela equipe médica. Dessa forma, a gestante e 
seu acompanhante se apresentam de forma passiva, situação evidenciada na pesquisa realizada pela Fiocruz em 2014, que revelou que apenas 51,7% das mulheres estavam acompanhadas. A 
falta do acesso às práticas de humanização leva a resultados desfavoráveis no parto e pós-parto, evidenciando a importância de uma assistência qualificada à parturiente. Objetivos: O estudo 
tem como objetivo realizar uma revisão literária acerca do processo de humanização na sala de parto, evidenciando os benefícios à mãe e ao neonato. Metodologia: Foi realizada uma busca 
nas bases de dados Scielo, PubMed e Cochrane, usando os descritores “Humanizing delivery”, “Delivery room” e “Brazil”. Foram encontrados 73 artigos publicados entre 2010 e 2020, 
dos quais selecionamos 12 de natureza quali-quantitativa. Discussão: A percepção das mulheres sobre a assistência durante o parto evidencia o déficit enfrentado em relação à humanização 
do atendimento na sala de parto. Os fatores mais apontados são a falta de comunicação entre os profissionais e a gestante, a ausência do acompanhante durante o trabalho de parto e a 
visão do natalício como um ato protagonizado pela equipe médica e não pela mulher. Assim, é importante transverter este conceito e elevar o real significado do período gestacional tanto 
para os profissionais, quanto para a mulher e seus familiares. O parto humanizado inicia-se no acompanhamento pré-natal, onde a parturiente deve receber informações a fim de reduzir a 
ansiedade e assegurar seus direitos. A literatura comprova que as práticas de humanização, oferta de informações sobre o período gestacional e o acolhimento do acompanhante no pré-natal 
e no parto, propiciam à mulher um sentimento de melhor preparo. Soma-se a isso, o cuidado atencioso à parturiente que promove um menor tempo de parto e maior incidência destes por 
via vaginal ao invés de cesáreas. Outro fato observado foi que essa prática trouxe benefícios ao neonato, melhorando o índice apgar no quinto minuto além de fortalecer o vínculo através 
do contato pele a pele e amamentação na sala de parto ainda na primeira hora de vida. Considerações finais: A integralidade assistencial à gestante deve ultrapassar os limites da promoção 
de saúde física. Assim, a adoção de medidas humanizadas do cuidado corrobora para a garantia dos benefícios a saúde da mãe e do neonato durante o parto e pós-parto. 
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INSTRUMENTOS DA ASSISTÊNCIA VIRTUAL EM SAÚDE APLICADOS A PACIENTES NEUROLÓGICOS CRÔNI-
COS EM FACE AO DISTANCIAMENTO SOCIAL
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Introdução: Perante um mundo em expansão digital e transformado pela pandemia do novo coronavírus, os recursos que proporcionam auxílio virtual vêm cumprindo o papel de ampliar o acesso remoto à saúde. No 
campo da teleneurologia (TN), as ferramentas de aproximação entre especialistas/cuidados em saúde e pacientes com morbidades neurológicas (MN) já são possibilidades tecnológicas inovadoras. Objetivos: Assim obje-
tivamos compilar evidências científicas sobre estratégias da TN para acompanhamento longitudinal dos pacientes com diferentes MN. Metodologia: Foi realizada busca por artigos originais nas bases de dados PUBMed/
Medline e Scopus, em agosto/2020, com os descritores (DECs e MeSH): “neurology” AND “chronic disease” AND “telemedicine”. Como critério de inclusão selecionou-se artigos originais publicados nos últimos 
cinco anos, em qualquer idioma, abordando as temáticas MN e TN, conjuntamente.  Os resultados foram agrupados segundo a MN que tematizavam. Discussão: Onze artigos foram selecionados para compor a revisão. 
Na linha de cuidado da TN, as inovações baseadas em evidências estão ganhando espaço. Para pacientes com sequelas de acidente vascular encefálico (AVE), o programa Stroke Coach propõe o autogerenciamento 
dos fatores de risco por meio de smartphones; plataformas virtuais com sistema auxiliar de reabilitação pós-AVE estão sendo formuladas. Para doentes com Parkinson, surgiram propostas de celulares com sistemas de 
verificação da marcha. Por outro lado, crianças com paralisia cerebral estão se beneficiando da TN durante a pandemia através de um monitoramento multidisciplinar digital. Alguns pacientes epilépticos vêm utilizando 
o eletroencefalograma ambulatorial nas clínicas virtuais. Pacientes com esclerose múltipla encontraram na TN uma possibilidade para reavaliação de crises. Ademais, para melhor adesão medicamentosa desse grupo, 
está em estudo um programa digital para auxílio no autogerenciamento das medicações, denominado Multiple Sclerosis Home Automated Telehealth. Considerações finais: A TN em um cenário pós-pandemia tem 
potencial para complementar o acompanhamento longitudinal em saúde das terapias presenciais. Manejos convencionais associados às propostas virtuais podem beneficiar pacientes e instituições de saúde, facilitando o 
acesso e ampliando a perspectiva do acompanhamento multidisciplinar tecnológico centrado na pessoa.
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IMPACTO DA COVID-19 NA MORTALIDADE INFANTIL RELACIONADA À SÍNDROME GRIPAL 
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Introdução: Síndrome gripal (SG) é definida em maiores de seis meses de idade como febre de início súbito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de 
garganta e um sintoma sistêmico como: cefaleia, mialgia ou artralgia. Em menores de seis meses apresenta-se como febre de início súbito e sintomas respiratórios. 
Casos de SG com saturação de O2 menor que 95% em ar ambiente ou sinais de desconforto respiratório são definidos como síndrome respiratória aguda grave 
(SRAG). De acordo com o Boletim Epidemiológico (BE) 38, correspondente às semanas epidemiológicas (SE) 01 a 49 de 2019, foram notificados 39.190 casos de 
SRAG no Brasil, sendo 4.939 óbitos, 95 em crianças menores que 05 anos. Diante desses dados é possível analisar se a mortalidade infantil por doenças respiratórias 
aumentou no ano de 2020, visto a chegada da coronavírus 19 (COVID-19). Objetivos: O objetivo do estudo é comparar a mortalidade infantil relacionada à SG 
antes e após a COVID-19. Metodologia: Revisão de literatura publicada nas bases de dados PubMed e Ministério da Saúde. Discussão: SARS-CoV-2 é o novo 
coronavírus identificado como agente etiológico da doença COVID-19, eclodida em Wuhan, na China, no final de 2019, que se tornou uma pandemia. Esse vírus 
usa o mesmo receptor do SARS-CoV, a enzima conversora de angiotensina II, e se espalha principalmente pelo trato respiratório. O período de incubação é de até 
14 dias (média de 4-5 dias), e os sinais e sintomas incluem febre, tosse, astenia, anorexia, mialgia, dispneia, secreção respiratória, anosmia e/ou disgeusia, sendo 
a dispneia um sinal de alerta. Até o final da SE 33 de 2020, em 15/08, foram confirmados 3.317.096 casos de COVID-19 no Brasil, de acordo com o Boletim 
Epidemiológico Especial (BEE) 27 de 2020. Em relação aos óbitos, foram 152.346 por SRAG, sendo 104.065 (68,3%) confirmados por COVID-19. Na faixa 
etária de 0 a 19 anos, foram 2.144 óbitos por SRAG, 718 (33,4%) por coronavírus. Em menores de 05 anos, a taxa de óbito foi 1.248 por SRAG, 355 (28,4%) 
confirmados por COVID-19. Considerações finais: Comparando os dados do BE 38 de 2019 e do BEE 27 de 2020, conclui-se que houve aumento na mortalidade 
infantil por SRAG após a eclosão do novo coronavírus. Em 2019, houve 95 mortes, em menores de 5 anos, por SRAG e, em 2020, 1.248, ou seja, um aumento de 
aproximadamente 13 vezes, sendo 355 (28,4%) confirmados por COVID-19. 
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INVESTIGAÇÃO E ANÁLISE DE PREDITORES DE APRESENTAÇÃO TARDIA EM PACIENTES COM INFARTO 
AGUDO DO MIOCÁRDIO: UMA REVISÃO DE LITERATURA
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Introdução: Em caso de Infarto Agudo do Miocárdio (IAM), o tempo entre o início dos sintomas e a chegada ao serviço de saúde é um relevante preditor de mortalidade. Essa assertiva é agravada pela apresentação 
tardia (AT) dos pacientes, visto que o benefício da terapia de reperfusão miocárdica é tempo-dependente. Objetivos: O objetivo deste estudo consiste em investigar e analisar os preditores de AT em pacientes com IAM, 
bem como os fatores associados a estes. Metodologia: Este estudo constitui uma revisão sistemática entre os anos 2000 e 2020, através das bases de dados - LILACS, MEDLINE, PubMed e SciELO, com os seguintes 
descritores usados concomitantemente: Myocardial Infarction; Time Factors; First Aid; Health Services. Além disso, foram selecionadas fontes secundárias, totalizando 16 artigos. Discussão: Sexo feminino, não bran-
cos, idade avançada, baixa escolaridade, baixo nível socioeconômico, ausência de seguro de saúde privado, ser solteiro ou viúvo e estar desacompanhado durante a deflagração do IAM foram considerados preditores de 
AT. Somado a isso, em relação ao histórico de saúde, apresentaram-se tardiamente pacientes com Diabetes Mellitus, IAM sem supradesnivelamento do segmento ST ou manifestação clínica intermitente. Além disso, 
desconhecimento sobre sinais e sintomas de IAM foi um preditor de AT, assim como determinados comportamentos praticados com o início do quadro, tais como esperar ou orar pelo desaparecimento dos sintomas e 
negar o ataque cardíaco. Por outro lado, presença de IAM com supradesnivelamento do segmento ST, doença cardiovascular prévia, insuficiência renal crônica e, principalmente, dor no peito foram fatores protetores. 
Condições estruturais e demográficas apontadas foram pacientes provenientes de áreas suburbanas, conduzidos ao serviço de saúde por meios próprios (desconsiderando a possibilidade de tratamento pré-hospitalar em 
ambulância), submetidos a triagem ineficiente, atendidos por não-cardiologistas ou aqueles transferidos para hospital especializado em caso de necessidade. Considerações finais: Diante dos preditores de AT identifica-
dos, reforça-se o impacto da apresentação precoce do paciente ao serviço de saúde e evidencia-se a importância da melhoria estrutural da rede hospitalar e da conscientização sobre IAM, sobretudo, à população de alto 
risco para AT. Essas medidas possuem grande potencial para evitar atrasos e modificar a realidade das altas taxas de morbimortalidade das doenças cardiovasculares.
Palavras-chave: Infarto do Miocárdio. Fatores de Tempo. Primeiros Socorros. Serviços de Saúde.
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INTERAÇÃO MENTE-CORPO EM OBSTETRÍCIA: UMA ABORDAGEM SINGULAR
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Introdução: O estudo foi realizado em busca da relevância da assistência pré-natal na aquisição de informações e conhecimento para a obtenção de uma melhor experiência da gestação e 
do parto. Tais experiências criam memórias que podem afetar a vida da mulher. O processo de obtenção de conhecimento se faz necessário devido aos aspectos gerados nas gestantes pela 
falta de informação, como: medo do parto, descontrole emocional e expectativas negativas sobre a parturição. Objetivo: Investigar como o conhecimento influencia as expectativas e o 
emocional da mulher durante a gestação para a preparação da experiência do parto. Metodologia: Trata-se de uma Revisão de Literatura realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO), usando as palavras-chave “Pregnancy”, “Information”, “Obstetric labor”, “Emotion”, “Knowledge”. Coletaram-se 
193 artigos em português, inglês ou espanhol, datados entre 2010 e 2020, dos quais foram selecionados 23 para leitura integral a partir de seus títulos e resumos. Nesses, aplicaram-se os 
critérios de inclusão: texto integral gratuito; além dos critérios de exclusão: não ter como foco a pergunta norteadora; formato de cartas de opinião e dissertações. Restaram 16 artigos dos 
quais 4 foram excluídos por divergirem dos critérios de inclusão. Discussão: As queixas das gestantes convergem para temas similares: atendimento individualizado, integração de apoio 
psicológico e fornecimento de informações sobre o parto durante a gestação. O atendimento individualizado proporciona um espaço de escuta qualificada, levando a uma parturição mais 
amena e gratificante, além de uma relação médico-paciente mais colaborativa. O apoio psicológico é capaz de sanar questões emocionais da mulher, como medo, incertezas e ansiedade, 
resultando no aumento da autoconfiança e da auto eficiência, possibilitando maior bem-estar durante o parto. O fornecimento de informações no decorrer do pré-natal é importante para 
abrandar as inseguranças das mães criando expectativas positivas, as quais preparem melhor a mulher para o parto. Destacam-se preocupações geradas por medos que, se devidamente 
sanadas, resultam no protagonismo das sensações de felicidade proporcionadas pela maternidade, as quais auxiliam no parto. Considerações Finais: A forma com que a mulher vivencia a 
gestação deve ser respaldada por condições e meios favoráveis à promoção do bem-estar desse período.
Palavras-chave:  Gravidez. Informação. Trabalho de Parto. Emoção. Conhecimento.
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LINFOMA PRIMÁRIO DA MAMA - RELATO DE CASO E AVALIAÇÃO POR IMAGEM
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Introdução: O objetivo deste trabalho é descrever as alterações radiológicas em um caso de linfoma primário da mama (LPM). O LPM é uma neoplasia rara do tecido linfóide representan-
do 0,5% das neoplasias malignas de mama e 2% dos linfomas extra-nodais.1-4 Atinge principalmente mulheres entre 55 e 65 anos, coincidindo com a faixa etária de maior incidência dos 
carcinomas mamários e apresentando quadro clínico semelhante.2,3,5 Descrição do caso: Paciente do sexo feminino, 59 anos, branca, previamente hígida, sem história familiar de câncer 
de mama ou ovário, queixa-se de massa palpável na mama esquerda, indolor, de crescimento rápido há aproximadamente 1 mês. Exame físico: nódulo endurecido, fixo, retroareolar na 
mama esquerda. A mamografia mostrou nódulo não circunscrito, margens indistintas e densidade aumentada. A Ultrassonografia (US) evidenciou nódulo não circunscrito, heterogêneo, 
com áreas ecogênicas. A Ressonância Magnética (RM) revelou nódulo não circunscrito, com restrição a difusão e realce rápido após injeção endovenosa do contraste e curva do tipo III. 
Realizada biópsia de fragmentos guiada por US para análise anatomopatológica, evidenciando neoplasia mamária maligna indiferenciada, levando às hipóteses: linfoma, carcinoma indife-
renciado e lesão neuroendócrina. A avaliação imunohistoquímica evidenciou linfoma não Hodgkin difuso de grandes células B. A Tomografia Computadorizada por Emissão de Pósitrons 
(PET-CT) mostrou lesão hipermetabólica apenas na mama esquerda. Após tratamento com quimioterapia, foram realizadas PET-CT e mamografia que indicaram ausência de lesões. 
Discussão: O câncer de mama é a neoplasia mais frequente e a principal causa de morte por câncer em mulheres, correspondendo em 95% dos casos à carcinoma e sendo o LPM raro3. 
A apresentação clínica e as características radiológicas dessa condição não difere do carcinoma mamário2,5, porém o tratamento difere, incluindo quimioterapia, radioterapia ou ambos, 
não havendo benefícios no tratamento cirúrgico.3,4,6,7 O diagnóstico envolve exame clínico, mamografia e US, podendo ser utilizada a RM e sendo necessária avaliação histopatológica e 
imunohistoquímica para diagnóstico final.2,4,8 O PET-CT tem se mostrado útil para estadiamento, monitorização de tratamento e follow-up.1,4,9 Conclusão: O LPM e os carcinomas da 
mama apresentam achados clínicos e radiológicos semelhantes, porém com tratamento e prognóstico distintos, o que evidencia a importância da sua diferenciação.
Palavras-chave: Linfoma não Hodgkin. Mamografia. Ultrassonografia. Espectroscopia de Ressonância Magnética. Tomografia Computadorizada com Tomografia por Emissão de Pósi-
trons.
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JEJUM INTERMITENTE COMO ALTERNATIVA DIETÉTICA NO TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS 
TIPO 2: REVISÃO DE LITERATURA
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Introdução: A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é atualmente uma das doenças crônicas mais frequentes, acometendo em 2016 cerca de nove por cento dos adultos no mundo.1 O 
tratamento de primeira linha da DM2 tem sido as modificação do estilo de vida e intervenções farmacológicas.2 Um importante pilar do tratamento não-farmacológico é a mudança dos 
hábitos nutricionais.2 Contudo, devido à dificuldade de adesão e tolerabilidade, estas modificações são um grande problema no contexto terapêutico dos pacientes com DM2.2 Tendo 
em vista estas limitações, o jejum intermitente (JI) ganhou popularidade, por ser considerado uma dieta mais tolerável do que as tradicionais baseadas isoladamente na restrição calórica, 
possibilitando que este venha a ser uma alternativa no tratamento da DM2.3 O JI é definido como uma abordagem dietética baseada na manipulação da frequência das refeições, resultando 
em períodos pré-definidos de jejum seguidos de alimentação ao longo do dia ou da semana.3 Objetivo: Este trabalho objetiva analisar se o JI é eficaz no tratamento não farmacológico da 
DM2 e seu efeito nos episódios hipoglicêmicos e na terapia medicamentosa antidiabética do paciente com DM2. Metodologia: Foram pesquisados artigos nas bases de dados PubMed 
e SciELO, sendo selecionados 8 artigos pelos descritores dieta, jejum e diabetes mellitus, publicados em inglês, nos últimos 5 anos, com pesquisas apenas em humanos. Discussão: A 
maioria dos estudos corrobora que o JI tem efeito redutor do peso, hemoglobina glicada e glicemia nos pacientes com DM2.2-6 Outros achados menos prevalentes, foram a redução do 
índice de massa corporal, da circunferência abdominal e da resistência à insulina.2-4,6 A principal complicação relatada foi a hipoglicemia, contudo esse dado foi pouco observado e, quando 
esteve presente, não foi grave.5,7 Por fim, foi um consenso dos autores que é necessário um ajuste das medicações antidiabéticas, em especial as com maior risco de hipoglicemia, como as 
sulfonilureias e as insulinas.2,5,7 Considerações finais: O JI mostrou ser uma alternativa eficaz para o tratamento da DM2 devido, principalmente, ao seu efeito benéfico no perfil glicídico 
e o baixo risco de hipoglicemia. Ademais, ressalta-se a importância de um acompanhamento multidisciplinar para que tal abordagem seja otimizada nesta população. Todavia, é relevante 
destacar que este é um tópico que carece de estudos com alto nível de evidência no meio da pesquisa. 
Palavras-chave: Jejum. Dieta. Diabetes Mellitus. 
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LIPOMA DO COLO UTERINO: RELATO DE CASO
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Introdução: O lipoma do colo do útero é uma neoplasia rara e sua localização no colo uterino é ainda mais incomum, com poucos casos relatados na literatura.1 A prevalência é nas mu-
lheres pós menopausa, sendo a maioria assintomática.2 Descrição do caso: Paciente, sexo feminino, 44 anos, procurou atendimento médico por sangramento uterino anormal. Realizado 
ultrassom transvaginal, evidenciou útero aumentado de tamanho,contornos irregulares, mioma intramural e massa em região do canal cervical. A paciente foi submetida a histerectomia 
total abdominal com salpingectomia bilateral e a peça foi encaminhada para estudo anatomopatológico. À macroscopia o útero media 9, 8 x 8,0 x 7,2 cm e pesava 200g, com nódulo 
brancacento intramural fasciculado medindo 2,5 cm de diâmetro. A lesão do canal cervical era nodular, de coloração amarelada, consistência macia, superfície lisa e aos cortes tinha aspecto 
untuoso, revestido por cápsula fibrosa fina, medindo 1,6 x 1,3 x 0,8 cm. As tubas uterinas não apresentavam alterações. A análise histológica do nódulo intramural revelou proliferação 
de fibras musculares lisas, entrecruzadas em várias direções, sendo feito o diagnóstico de leiomioma. A análise da massa cervical, evidenciou lóbulos de adipócitos maduros, contornados 
por septos conjuntivos delicados, sendo feito o diagnóstico de lipoma puro do colo uterino. Discussão: Essa neoplasia é rara e com sintomas inespecíficos, como sangramento vaginal, 
desconforto e dor pélvica, sendo a maioria dos casos assintomáticos.2 A histogênese do tumor é incerta, estudos imunohistoquímicos evidenciam origem lipomatosa.3 Alguns autores 
indicam origem de células mesenquimais indiferenciadas pluripotentes, semelhantes aos fibroblastos.3 Em geral, esse tumor benigno é diagnosticado no pós operatório, por meio do estudo 
anatomopatológico, quando se observa apenas tecido adiposo maduro com pouco estroma vascular.1 Os achados ultrassonográfico e da tomografia computadorizada são inespecíficos, já a 
ressonância magnética (RNM) consegue identificar a origem lipomatosa da lesão.4 A malignização é rara e o prognóstico éfavorável.5 Na paciente em questão o estudo anatomopatológico, 
não visualizou sinais de malignidade. Conclusão: O lipoma de colo do útero é uma condição extremamente rara, de bom prognóstico e poucos relatos na literatura médica.1 Apesar da 
RNM ser útil no diagnóstico pré-operatório, a maioria é diagnosticado após exame anatomopatológico.1
Palavras-chave: Lipoma. Doenças do Colo do Útero. Neoplasias do Colo do Útero. 
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Introdução: O lipoma do colo do útero é uma neoplasia rara e sua localização no colo uterino é ainda mais incomum, com poucos casos relatados na literatura.1 A prevalência é nas 
mulheres pós menopausa, sendo a maioria assintomática.2 Descrição do caso: Paciente, sexo feminino, 44 anos, procurou atendimento médico por sangramento uterino anormal. 
Realizado ultrassom transvaginal, evidenciou útero aumentado de tamanho,contornos irregulares, mioma intramural e massa em região do canal cervical. A paciente foi submetida a 
histerectomia total abdominal com salpingectomia bilateral e a peça foi encaminhada para estudo anatomopatológico. À macroscopia o útero media 9, 8 x 8,0 x 7,2 cm e pesava 200g, 
com nódulo brancacento intramural fasciculado medindo 2,5 cm de diâmetro. A lesão do canal cervical era nodular, de coloração amarelada, consistência macia, superfície lisa e aos 
cortes tinha aspecto untuoso, revestido por cápsula fibrosa fina, medindo 1,6 x 1,3 x 0,8 cm. As tubas uterinas não apresentavam alterações. A análise histológica do nódulo intramural 
revelou proliferação de fibras musculares lisas, entrecruzadas em várias direções, sendo feito o diagnóstico de leiomioma. A análise da massa cervical, evidenciou lóbulos de adipócitos 
maduros, contornados por septos conjuntivos delicados, sendo feito o diagnóstico de lipoma puro do colo uterino. Discussão: Essa neoplasia é rara e com sintomas inespecíficos, como 
sangramento vaginal, desconforto e dor pélvica, sendo a maioria dos casos assintomáticos.2 A histogênese do tumor é incerta, estudos imunohistoquímicos evidenciam origem lipomatosa.3 
Alguns autores indicam origem de células mesenquimais indiferenciadas pluripotentes, semelhantes aos fibroblastos.3 Em geral, esse tumor benigno é diagnosticado no pós operatório, por 
meio do estudo anatomopatológico, quando se observa apenas tecido adiposo maduro com pouco estroma vascular.1 Os achados ultrassonográfico e da tomografia computadorizada são 
inespecíficos, já a ressonância magnética (RNM) consegue identificar a origem lipomatosa da lesão.4 A malignização é rara e o prognóstico éfavorável.5 Na paciente em questão o estudo 
anatomopatológico, não visualizou sinais de malignidade. Conclusão: O lipoma de colo do útero é uma condição extremamente rara, de bom prognóstico e poucos relatos na literatura 
médica.1 Apesar da RNM ser útil no diagnóstico pré-operatório, a maioria é diagnosticado após exame anatomopatológico.1
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MICRORGANISMOS ASSOCIADOS A TUMORES: CAUSA OU TERAPÊUTICA? UMA ABORDAGEM 
INTERDISCIPLINAR SOBRE AS PERSPECTIVAS DO USO DE MICRORGANISMOS NO TRATAMENTO DE 
CÂNCERES
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Introdução: No Brasil, de 2018 a 2019, houve um expressivo aumento no número de novos casos de cânceres, sendo alguns microrganismos associados com a origem de muitos dos tumores agressivos. Isso demonstra a 
relevância deste estudo, visto que aborda não somente os principais vírus e bactérias oncogênicos, como as suas relações patológicas com o aumento dos casos tumorais, mas também, os agentes patogênicos que podem 
ser utilizados para o tratamento dos cânceres. Objetivos: Discutir quais são os microrganismos associados à patogenia dos cânceres, bem como discorrer sobre a possível utilização de patógenos no tratamento de tumores, 
além dos fatores que influenciam no desenvolvimento de neoplasias. Além disso, analisou-se a associação da técnica CRISPR-Cas9 à bactéria Streptococcus pyogenes (S. pyogenes) como tratamento, somado à utilização 
de toxinas dessa mesma bactéria para ativar o sistema imune contra o próprio tumor que o inibe. Metodologia: Foram pesquisados artigos científicos publicados em plataformas como SciELO, PubMED, DATASUS e 
de universidades. Os artigos mais relevantes e condizentes com o tema foram selecionados para leitura e escrita da presente revisão. Discussão: Dentre os microrganismos causadores de cânceres, destacam-se: Papiloma-
vírus humano (causador do câncer de colo de útero); Helicobacter pylori (causador de câncer gástrico); Vírus das hepatites B e C (causadores de hepatocarcinoma); Vírus Epstein-Barr (causador do linfoma de Burkitt). 
Entretanto, a literatura recente mostra que agentes patogênicos podem ser utilizados para a terapêutica dos tumores malignos. Assim, fatores genéticos, imunológicos, fisiológicos, epidemiológicos e microbiológicos que 
influenciam no desenvolvimento dos cânceres foram citados individualmente e detalhadamente ao longo do trabalho. Diante das possibilidades de tratamentos, destaca-se a utilização de fatores de patogenicidade da bac-
téria S. pyogenes que trouxeram benefícios ao promover a ativação de células do sistema imune, fazendo-as combater as células tumorais. Ademais, ressalta-se a utilização do mecanismo CRISPR-Cas9, que possibilitou 
evolução na terapia genética contra tumores. Considerações finais: Pode-se concluir que existe uma intrínseca relação entre os diversos microorganismos, com potencial oncogênico, e o surgimento de tumores, além da 
possível utilização de patógenos como agentes inibidores do crescimento e progressão tumoral, o que representa um notório avanço para o meio científico.
Palavras-chave: Câncer. Imunologia. Infectologia. Microbiologia. Terapêutica. 
Referências bibliográficas:
1. Saúde DPd. Número de Cânceres no Brasil nos anos de 2018,2019 e 2020 [internet]. [Acesso em: 1 maio 2020]. Disponível em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/webtabx.exe?PAINEL_ONCO/PAINEL_ONCO-
LOGIABR.def
2. Belizário J. Bactérias do intestino podem ajudar no tratamento do câncer [internet]. Jornal da Usp; 2018. [Acesso em: 16 maio 2020]. Disponível em: jornal.usp.br/?p=141783
3. Câncer INd. HPV e outras infecções [internet]. 2019. [Acesso em: 1 maio 2020]. Disponível em: https://www.inca.gov.br/causas-e-prevencao/prevencao-e-fatores-de-risco/hpv-e-outras-infeccoes 
4. Hoff P. Vírus e bactérias estão entre os principais causadores de câncer [internet]. Sírio Libanês; 2015. [Acesso em: 1 maio 2020]. Disponível em: https://hospitalsiriolibanes.org.br/sua-saude/Paginas/virus-bacterias-
-estao-entre-principais-causadores-cancer.aspx
5. Sa M. Dia Mundial do Câncer: 7,6 milhões morrem a cada ano [internet]. 2020. [Acesso em: 1 maio 2020]. Disponível em: https://medicinasa.com.br/dia-mundial-do-cancer/ 
6. Mendonça VG, Guimarães MJB, Lima FJL, Mendonça CG, Martins DBG, Crovella S, et al. Infecção cervical por papilomavírus humano: genotipagem viral e fatores de risco para lesão intraepitelial de alto grau e 
câncer de colo do útero. Rev. Bras. Ginecol. Obstet. 2010 Oct;32(10):476-85.
7. Chambuso RS, Rebello G, Kaambo E. Personalized Human Papillomavirus Vaccination for Persistence of Immunity for Cervical Cancer Prevention: A Critical Review With Experts’ Opinions. Front Oncol. 2020 
Apr 23;10:548.
8. Oncoguia I. H. Pylori positivo é sinal de câncer [internet]. 2018. [Acesso em: 23 maio 2020]. Disponível em: http://www.oncoguia.org.br/conteudo/h-pylori-positivo-e-sinal-de-cancer/12291/7/.
9. Lima VP, Rabenhorst SHB. Genes Associados à Virulência de Helicobacter Pylori. Rev Bras Cancerol, 2009;55(4):389-96.
10. Rodrigues JA, Campos NAP; Santos BB, Landim AFP, Pontes JC, Silva LLL, et al. Genes de Virulência em Helicobacter pylori: Componentes Estruturais e Métodos de Detecção. Rev Bras Cancerol. 2017 
dez;3(2):10-22. 
11. Oliveira JdC. Quais são as opções de tratamento para erradicação de Helicobacter Pylori [internet]. Telessaúde RS; 2018. [Acesso em: 23 maio 2020]. Disponível em: https://www.ufrgs.br/telessauders/perguntas/
quais-sao-as-opcoes-de-tratamento-para-erradicacao-de-helicobacter-pylori/
12.  Stuver SO, Boschi-Pinto C, Trichopoulos D. Infection with hepatitis B and C viruses, social class and cancer. IARC Sci Publ. 1997;(138):319-24.
13. Almeida ZG, Farias LR. Identificação de Microrganismos que Causam Câncer. RBPeCS 2016 abr;3(1):19-26.
14. Macedo AV, Rocha MOC. Infecção pelo vírus Epstein-Barr e oncogênese. Rev Med Minas Gerais. 2003 dez;13(4):1-11. 
15. Plata LM, Oviedo JF, Rincón-Orozco B. Revisión sistemática: estrategias virales para la inducción de câncer “virus de Epstein-Barr: latencia y mecanismos asociados a la oncogénesis viral”. Rev Univ Ind Santander 
Salud. 2018; 50(3):257-68.
16. West JT, Tso FY, Wood C. Reduction of Kaposi's Sarcoma- Associated Herpesvirus Latency Using CRISPR-Cas9 To Edit the Latency-Associated Nuclear Antigen Gene. J Virol. 2019 Mar 21;93(7):e02183-18.
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Introdução: O melanoma, tumor originário dos melanócitos, é considerado altamente agressivo em razão do seu potencial metastático.1 Atualmente, é diagnosticado principalmente 
por dermatologistas por meio do exame a olho nu, com precisão de 65% a 80%, junto ao dermatoscópio, que aumenta este número para 75% a 84%.2 Posteriormente, a determinação 
definitiva é realizada pelo exame anatomopatológico. No entanto, neste cenário, a fim de contribuir para a detecção precoce, de forma mais objetiva, algoritmos estão sendo desenvolvidos 
para que a inteligência artificial possa analisar imagens de lesões de pele e determinar se é possivelmente um melanoma. Objetivos: Elaborar uma revisão narrativa sobre o estado da arte 
do diagnóstico do melanoma realizado por meio da aplicação da inteligência artificial, quando comparado a dermatologistas, e analisar os possíveis benefícios e desafios da implantação 
da tecnologia. Metodologia: Para a presente revisão, foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed de estudos originais em inglês, do tipo experimentais, que compararam a 
sensibilidade e especificidade de diagnósticos de melanomas realizados por dermatologistas e por algoritmos por meio da inteligência artificial e publicados entre janeiro de 2015 a setembro 
de 2019. Também foram consideradas referências bibliográficas dos artigos incluídos. Ao total, 6 (seis) artigos foram selecionados. Discussão: Apesar de os estudos terem variações com 
relação ao número de profissionais comparados à inteligência artificial, ao número de imagens utilizadas em treinamentos e testes, às tecnologias empregadas e, consequentemente, aos 
percentuais de sensibilidade e especificidade médias de médicos e de algoritmos, todos demonstraram que a inteligência artificial é capaz de interferir positivamente no diagnóstico 
precoce do melanoma.3-8 No entanto, questões técnicas, éticas e legais devem ser observadas e discutidas, de forma a garantir não só o cuidado em si do paciente, mas também 
salvaguardar os princípios norteadores da relação médico-paciente. Considerações finais: Ao longo dos anos, a inteligência artificial está se aperfeiçoando e, cada vez mais, se assemelhando 
a dermatologistas no tocante ao diagnóstico de melanoma. No entanto, apesar de a análise da imagem da lesão um dia poder ser exclusividade da tecnologia, caberá ao médico o raciocínio 
clínico, a decisão da melhor conduta e o acompanhamento do paciente como pessoa humana. 
Palavras-chave: Diagnóstico. Inteligência Artificial. Melanoma.
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Introdução: O infarto agudo do miocárdio (IAM) é definido como a morte das células do miocárdio em decorrência de isquemia. A MINOCA é uma entidade definida como infarto 
agudo do miocárdio de etiologia não obstrutiva, ou seja, com estenose coronariana abaixo de 50%.1 Sua prevalência média é estimada em 6% dentre os casos de IAM3, ocorrendo mais 
frequentemente em pacientes jovens e mulheres.2,3 A apresentação clínica ocorre como no IAM obstrutivo com história clínica típica de precordialgia não aliviada ao repouso com duração 
superior a dez minutos, alteração eletrocardiográfica e de biomarcadores de necrose miocárdica, além dos achados ao ecocardiograma e cineangiocoronariografia.4 Objetivo: Revisar os 
aspectos da literatura acerca do MINOCA avaliando sua relevância na prática médica. Metodologia: Foi realizada uma revisão bibliográfica nas bases indexadas SciELO, Lilacs e Medline, 
utilizando como descritores “Myocardial infarction”, “Non-obstructive coronary”; “Coronary Angiography” e selecionando artigos de 2018 a 2020. Após leitura de título e resumo, e 
eliminado duplicatas, foram realizadas a leitura de 10 artigos. Discussão: MINOCA é considerada um IAM do tipo II, definido como desequilíbrio entre a oferta e a demanda de oxigê-
nio1, onde múltiplos mecanismos fisiopatológicos afetam tanto os vasos epicárdicos quanto a microcirculação coronariana.3 No IAM tipo I a etiologia é a ruptura de placa, dissecção e 
espasmo da artéria coronária, enquanto no tipo II as possíveis causas são cardiomiopatia de Takotsubo, disfunção coronária microvascular, miocardite, trombofilia e embolia da artéria 
coronárias. A diversidade de apresentações leva a um desafio para seu diagnóstico e manejo, fazendo-se necessário um tratamento individualizado. Sua propedêutica inicial segue o mesmo 
padrão adotado para pacientes com IAM, devendo-se realizar o suporte de emergência, constatar alterações cardíacas, iniciar terapias cardioprotetoras e, posteriormente, terapêutica indi-
vidualizada. O prognóstico, também, é relacionado aos fatores causais, sendo considerado menos danoso quando comparado aos pacientes com IAM obstrutivo.4,5 Considerações finais: 
A inexistência de um código específico de identificação, o não reconhecimento da doença não obstrutiva como infarto pelos profissionais e sua diversidade etiológica, fazem surgir uma 
lacuna de conhecimento que dificulta o diagnóstico do MINOCA e o manejo do paciente.4
Palavras-chave: Infarto agudo do Miocárdio. Angiografia coronária. Vasoespasmo Coronário. 
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MIELOMA MÚLTIPLO: UMA CAUSA INCOMUM DE RADICULOPATIA LOMBAR
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Introdução: O mieloma múltiplo (MM), desordem neoplásica maligna de plasmócitos em estágio final de diferenciação, corresponde a quase 1% de todos os cânceres mundiais. O MM 
deve ser aventado como diagnóstico em vários cenários clínicos, como dor óssea, hipercalcemia, insuficiência renal e anemia, embora apresentações atípicas possam acontecer. Elevada 
suspeição é imprescindível para detecção precoce da doença, algo impactante no prognóstico do paciente. Descrição do caso: Homem, 36 anos, relata intensa lombalgia há 5 meses, 
com irradiação dolorosa da porção dorsolateral da coxa até a lateral da perna, à direita. Fez uso de analgésicos comuns, sem grandes melhoras. Nega comorbidades, mas descreve perda 
não-intencional de 7 kg nos últimos 3 meses. Exame físico marcado por teste da elevação da perna estendida (EPE) positivo à direita. Tomografia computadorizada (TC) da coluna 
toracolombar demonstra lesões líticas em corpos vertebrais, além de massa tumoral em corpo vertebral de L5 com franca invasão do canal medular e compressão de seu conteúdo. Da 
propedêutica, destaca-se hemoglobina de 9,5g/dL, creatinina sérica de 3,2mg/dL, cálcio ionizado de 8,5 mg/dL e eletroforese de proteínas séricas com proteínas monoclonais de 2,82 g/dL. 
Subsequente mielograma revela plasmocitose clonal na medula óssea acima de 10%, implicando o diagnóstico de MM. Discussão: Embora seja mais comum em homens acima de 40 anos, 
este relato ilustra um exemplo de MM fora de sua faixa etária típica. Este “desvio” de sua característica provavelmente atrasou o seu diagnóstico no caso descrito, consequência também 
da apresentação álgica atípica do MM, que, classicamente, é descrita como dor óssea localizada sem irradiação. O quadro relatado é semiologicamente compatível com radiculopatia de 
raízes do nervo ciático, vista a irradiação topográfica típica no membro inferior direito e a constatação de dor à EPE. A TC evidenciou diversas lesões osteolíticas e massa tumoral no corpo 
da vértebra L5 (compatível com plasmocitoma) penetrando no canal medular e gerando compressão da cauda equina, explicação plausível para a radiculopatia apresentada. A suspeita de 
MM, formulada pela TC e pelos exames laboratoriais, foi confirmada pelo mielograma. Conclusão: Pacientes com radiculopatia lombar devem ser acompanhados quanto a evolução dos 
sintomas. Na persistência do quadro, complementação diagnóstica com exames laboratoriais e radiológicos deve ser realizada a fim de elucidar sua causa.

Palavras-chave: Mieloma Múltiplo. Radiculopatia. Dor Lombar. Plasmocitoma.

Referências bibliográficas:

1. Kumar SK, Rajkumar V, Kyle RA, van Duin M, Sonneveld P, Mateos M-V, et al. Multiple myeloma. Nat Rev Dis Prim. 2017 Jul 20;3:17046.

2. Palumbo A, Anderson K. Multiple Myeloma. N Engl J Med. 2011 Mar 16;364(11):1046–60.

3. Munshi NC, Longo DL, Anderson KC. Plasma cell disorders. In: Kasper DL, Hauser SL, Jameson JL, Fauci AS, Longo DL, Loscalzo J, editors. Harrison’s principles of internal 
medicine. 19th editi. New York: Macmillan Publishers Limited; 2017. p. 710–9.



Rev Med Minas Gerais 2021;31 (Supl 2): S01-S10778

NEOPLASIA TROFOBLÁSTICA GESTACIONAL: RELATO DE CASO
Beatriz Emanuele da Silva Medeiros Guimarães1, Giovana Vilela Rocha1, Iris Isabela da Silva Medeiros Guimarães 2, Larissa Santos Bonelli Rebouças2, Cristina 
Célia Teixeira3
1. Acadêmicas do curso de medicina da faculdade Centro Universitário de Patos de Minas – UNIPAM, Minas Gerais, Brasil;
2. Médicas residentes em Ginecologia e Obstetrícia no Hospital Regional Antônio Dias – HRAD, Minas Gerais, Brasil;
3. Médica Ginecologista e Obstetra, preceptora do programa de residência médica de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital Regional Antônio Dias – HRAD e 
preceptora do curso de medicina da faculdade Centro Universitário de Patos de Minas – UNIPAM, Minas Gerais, Brasil.
Autor correspondente: Beatriz Emanuele da Silva Medeiros Guimarães, e-mail: beatrizemanuele@unipam.edu.br
Introdução: A Doença Trofoblástica Gestacional (DTG) é pouco frequente e caracterizada por proliferação anormal do trofoblasto, com chance de evolução para 
formas malignas que requeiram tratamento sistêmico. Descrição do caso: A.A.G., 20 anos, G2PN1A1, gestante admitida em 19/06/2019 com sangramento va-
ginal, submetida a ultrassonografia transvaginal, com material heterogêneo em cavidade endometrial de aspecto vesicular, e dosagem da fração beta do hormônio 
gonadotrofina coriônica (bHCG), com níveis de 287.600. Realizada curetagem uterina nos dias 20/06, 03 e 11/07 do mesmo ano, mantendo níveis ascendentes 
de bHCG. O anatomopatológico confirmou diagnóstico de mola hidatiforme completa. Realizados tomografia computadorizada de tórax, abdome e pelve que não 
revelaram acometimento extrauterino. Ressonância magnética evidenciou infiltrado miometrial. Paciente foi encaminhada ao centro oncológico, sendo submetida 
a 11 sessões de quimioterapia com metotrexato (MTX), finalizadas no dia 02/12/2019. Desde então, apresenta valores de bHCG negativos, com controle mensal. 
Discussão: A DTG é uma doença que se manifesta de forma benigna, sendo denominada Mola Hidatiforme (MH), ou maligna, também chamada de Neoplasia 
Trofoblástica Gestacional (NTG). A estabilização ou aumento dos níveis de bHCG após esvaziamento molar, desde que afastada gestação, impõe o diagnóstico 
de NTG. Após diagnóstico de NTG é necessário pesquisar metástases para estadiamento, conforme Sistema FIGO 2000, além de calcular o risco de resistência à 
monoquimioterapia, de acordo com escore de risco da Organização Mundial da Saúde modificado, para escolha de tratamento. Pacientes em estádio ≤ III e escore 
<7 são tratadas com agente único, MTX ou actinomicina D, enquanto pacientes com escore ≥7 ou em estádio IV recebem poliquimioterapia. Conclusão: Apesar de 
ser incomum e de possuir considerável potencial de malignização, a DTG quase sempre é curável, sendo importante o diagnóstico precoce e o tratamento correto.
Palavras-chave: Doença Trofoblástica Gestacional. Mola Hidatiforme. Neoplasia Trofoblástica Gestacional.
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MOLA HIDATIFORME PARCIAL: UM RELATO DE CASO
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Introdução: A mola hidatiforme parcial (MHP) é uma forma benigna de gestação anormal em um grupo de doenças da placenta conhecidas como Doença Trofoblástica Gestacional 
(DTG), que pode evoluir para formas invasoras e/ou malignas: as Neoplasias Trofoblásticas Gestacionais (NTG). O objetivo deste trabalho é relatar um caso de MHP. Descrição do caso: 
Paciente, sexo feminino, 40 anos, G3PN1A1, encaminhada ao serviço após realização de ultrassonografia (USG) no pré-natal sem evidência de gestação intrauterina (27/07/2020: material 
intrauterino heterogêneo, predominantemente ecogênico, contendo lacunas líquidas, distendendo cavidade 3,9x3,0x4,2 cm. Anexos de características usuais). Realizado βhCG (28/07) 
com resultado 66919. Hipóteses incluíam gestação molar, ectópica ou erro USG. Ultrassom transvaginal evidenciou imagem compatível com lesões em cachos de uva, sendo realizada 
curetagem (30/07) pela suspeita de mola hidatiforme. Material enviado para exame anatomopatológico. Seguimento do caso com medidas seriadas de βhCG (1000→3289→2185,5→2460,6). 
Realizada nova curetagem (13/08) pela ascensão. Após segundo procedimento, βhCG igual a 416,3, e posteriormente em declínio. Achados histopatológicos (03/08) consistentes com 
MHP. Discussão: As manifestações clínicas das DTG incluem sangramento vaginal de intensidade variável, útero aumentado de volume para a idade gestacional (IG), cistos tecaluteínicos, 
pré-eclâmpsia antes da 20ª semana de IG e eliminação de vesículas hidrópicas junto ao sangue. O amplo acesso de USG e da dosagem do βhCG sérico (que geralmente é maior do que 
o esperado para a IG) tem permitido diagnósticos precoces da DTG, até antes da sintomatologia. O diagnóstico definitivo é pelo exame anatomopatológico do material extraído. À 
USG visualiza-se eco endometrial dotado de imagens hipoanecogênicas irregulares, centrais ou margeando o miométrio. À histopatologia, observa-se vesículas placentárias entremeadas a 
coágulos sanguíneos, ausência de tecido fetal e membranas ovulares. O seguimento pós-molar é rigoroso, com dosagens semanais de HCG até negativação por três semanas consecutivas. A 
contracepção deve ser iniciada após o esvaziamento uterino, com orientações adequadas de planejamento familiar. Conclusão: Diante do exposto, conclui-se que entender todos os aspectos 
da MHP é fundamental para realizar o diagnóstico diferencial com as formas malignas da DTG, o tratamento precoce e efetivo do quadro.

Palavras-chave: Mola Hidatiforme. Doença Trofoblástica Gestacional. Gonadotropina Coriônica Humana Subunidade beta
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O IMPACTO DA TOXICIDADE DO TRATAMENTO NEOPLÁSICO RELACIONADA AO CORAÇÃO
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Introdução: Muitas vezes, o tratamento de doenças neoplásicas envolve, entre outros procedimentos a utilização de quimioterápicos que podem ter algum efeito sobre o coração. Estes 
efeitos podem ser esperados em algumas classes de medicações, mas como as opções terapêuticas para as neoplasias mudam com a chegada de novas drogas, fica sempre o desafio de prever 
ou tratar estas complicações. Descrição do caso: M.A.L.R.R., 71 anos, sexo feminino, realizava anualmente exames de rotina para poder acompanhar sua saúde e, até então, não apresentava 
problemas cardíacos significativo. No ano de 2016 fez uma endoscopia por queixas de desconforto epigástrico e foi diagnosticada com adenocarcinoma gástrico invasivo pouco diferencia-
do. Diante disso, foi realizada gastrectomia total e linfadenectomia D2, e posteriormente iniciado quimioterapia adjuvante com 5-fluorouracil (5-FU). No início da aplicação do terceiro 
ciclo do quimioterápico, a paciente apresentou quadro de mal-estar, o que motivou a internação e foi diagnosticado infarto agudo do miocárdio. Foi submetida ao cateterismo cardíaco, 
que revelou artérias coronárias livres de lesões obstrutivas, e ecocardiograma (ECO) com fração de ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) de 40% e disfunção segmentar do ventrículo 
esquerdo em parede anterior. Vale ressaltar que no ECO pré-tratamento quimioterápico a FEVE era 60% sem alteração segmentar. Assim, foi suspenso o 5-FU (sendo trocado por To-
mudex) e a paciente recebeu carvedilol, enalapril e espironolactona. Posteriormente, o ECO realizado 90 dias após a substituição do quimioterápico mostrou FEVE de 62%. Discussão: A 
cardiotoxicidade pode se manifestar de várias formas, incluindo: disfunção ventricular esquerda, isquemia miocárdica, alterações na pressão arterial, tromboembolismo e arritmias. Existem 
alterações reversíveis e irreversíveis do sistema cardiovascular relacionadas ao tratamento oncológico. As complicações cardiovasculares no paciente oncológico são eventos frequentes, de 
reconhecida importância e com significativa repercussão na morbi-mortalidade. Conclusão: É possível perceber, após o relato de caso citado, que a toxicidade da quimioterapia em alguns 
casos afeta diretamente o coração, com piora da função ventricular que em alguns casos pode ser fatal ou causar morbidade superior à neoplasia em questão. A avaliação pré tratamento de 
neoplasia com quimioterápicos deveria ter na equipe um cardiologista para acompanhamento destas possíveis complicações.
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O EMPREGO DE INJEÇÕES INTRAVÍTREAS DE ANTI-VEGF NA TERAPÊUTICA DE RETINOPATIA DIABÉTICA 
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Introdução: A retinopatia diabética (RD), complicação microvascular do Diabetes Mellitus, é uma das principais causas de cegueira irreversível em pessoas em idade reprodutiva, 
responsável por 4,8% dos 37 milhões de casos ao redor do mundo.1-4 Em virtude disso, inspirou investigações com alvo na inibição da neovascularização mediada por fatores de crescimento 
de endotélio vascular (VEGF).5 Objetivos: Nesse contexto, objetiva-se avaliar a empregabilidade de injeções intravítreas (IIV) de anti-VEGF na terapêutica de RD junto ao edema macular 
(EM). Metodologia: Tal revisão integrativa foi elaborada por meio de pesquisas nas bases eletrônicas Medline/PubMed e Biblioteca Virtual de Saúde, usando-se das palavras-chave: 
edema macular, inibidores da angiogênese e retinopatia diabética, filtrando por publicações de 2011 a 2020, em inglês, espanhol, português e francês, elegendo 10 artigos conforme a 
relevância. Discussão: Em primeira análise, um diabético com baixa visual, aposentado, com histórico de RD e uso prévio de IIV, possui alta chance de apresentar EM.4  Ademais, a 
literatura relata que os anti-VEGFs se mostram efetivos em preservar e restaurar a visão, reduzida nos casos em que o edema envolve o centro macular.4  Entre os disponíveis, constatou-
se igual probabilidade de ganho de visão para os fármacos aflibercepte, ranibizumabe e bevacizumabe, sendo que este reduz o tempo e a incidência de sangramentos intraoperatórios, 
contudo se relaciona a possíveis efeitos adversos cardiovasculares.6,7,9 Não obstante, pelo breve efeito desses medicamentos e pela necessidade de IIV repetidas, após a vitrectomia há 
riscos de desenvolvimento de endoftalmite, hipertensão intraocular, rasgo de epitélio pigmentar e lesões de retina.5 Logo, a escolha do fármaco deve ser orientada por meio dos seguintes 
critérios: condição retiniana, acuidade visual basal e regime de tratamento, bem como por aspectos integrais da saúde do paciente.7 Considerações finais: Nessa perspectiva, embora a IIV 
de anti-VEGF possa apresentar adversidades, os benefícios do uso são notórios no manejo de RD e EM, sendo seu emprego uma realidade na prática clínica. Dessa forma, a compreensão 
dos fenômenos angiogênicos oculares é um estímulo a novas pesquisas e possibilidades terapêuticas, a fim de promover a melhora de função visual do indivíduo. Ressalta-se também a 
monitorização precoce do diabético, desde o diagnóstico, evitando-se complicações futuras, a exemplo das retinianas.8,10 
Palavras-chave: Edema Macular. Inibidores da Angiogênese. Retinopatia Diabética.
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O PAPEL DAS VALVAS ENDOBRÔNQUICAS NO TRATAMENTO DO ENFISEMA PULMONAR
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Introdução: A doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) é caracterizada por sintomas respiratórios persistentes e limitação do fluxo de ar nos pulmões, devido à destruição do parênquima pulmonar e inflamação 
crônica. Em casos severos, com hiperinsuflação pulmonar, algumas terapias intervencionistas, cujo objetivo seja redução do volume pulmonar (RVP), são uma alternativa. A implantação de valvas endobrônquicas (EBV) 
surgiu como uma opção terapêutica com menor morbimortalidade cirúrgica do que a cirurgia aberta de redução de volume pulmonar (LVRS). A EBV consiste na colocação de uma valva unidirecional no lobo pulmonar 
mais acometido, permitindo que o ar saia, não entre, atelectasiando o lobo alvo, reduzindo o aprisionamento de gás, permitindo um melhor funcionamento de parênquimas viáveis. Objetivo: Avaliar o papel das valvas 
endobrônquicas no tratamento do paciente com DPOC de difícil controle e componente enfisematoso importante.  Metodologia: Revisão sistemática analisando 15 ensaios clínicos sobre a eficácia no tratamento com 
valvas endobrônquicas quanto aos aspectos qualidade de vida, capacidade de exercício e função pulmonar em pacientes com DPOC de difícil compensação clínica e sua segurança. Discussão: Dos 15 estudos analisados, 
80% constatou melhora no volume expiratório forçado em 1 segundo (FEV1) pós procedimento; 80% notou melhora no desempenho físico avaliada pelo teste de caminhada de 6 minutos (TC6); 73% verificou melhora 
no Saint George's Respiratory Questionnaire (SGRQ), que avalia qualidade de vida; e 40% observou melhora da dispneia, medida pela escala Medical Research Council modificada (mMRC). Além disso, dos 4 artigos 
que mensuraram a RVP pós EBV em tomografia computadorizada (TC), 100% constatou eficácia no procedimento quanto ao que se propõe. Como toda intervenção, foram constatados alguns possíveis efeitos adversos 
decorrentes, sendo que, de 13 artigos em que foram abordados, 100% coloca o pneumotórax como o mais importante. A maioria dos ensaios clínicos foi procedida com pacientes apresentando enfisema heterogêneo, 
sem ventilação colateral (VC), população que tem apresentado melhor resposta ao procedimento, contudo, o estudo realizado com pacientes com enfisema de padrão homogêneo mostrou também benefício clínico, 
embora mais discreto.  Considerações finais: As EBVs são uma alternativa eficaz para o tratamento do paciente DPOC com comprometimento pulmonar importante principalmente naqueles pacientes com enfisema 
heterogêneo sem ventilação colateral.
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Introdução: Imunonutrição é uma solução nutricional para fortalecer o sistema imune, geralmente com alto teor de proteínas e calorias, suplementada com nutrientes específicos. A 
cirurgia, isoladamente, já leva a um estado de inflamação adicional ao trauma cirúrgico, denominada resposta orgânica ao trauma. Associada ao câncer, essa resposta gera aumento do 
catabolismo. Objetivos: analisar o papel da imunonutrição no perioperatório de cirurgias de câncer do aparelho digestivo. Metodologia: revisão de literatura nas bases de dados PubMed, 
Cochrane e Scopus, considerando artigos publicados nos últimos 10 anos e a metodologia PICOT (P: pacientes com algum tipo de câncer do aparelho digestivo; I: imunonutrição no 
perioperatório; C: administração de imunonutrição; O: complicações pós-operatórias; infecções e tempo de internação hospitalar; e T: revisões sistemáticas e estudos clínicos randomizados 
controlados). Discussão: sabe-se que o sucesso de uma cirurgia não depende apenas das habilidades técnicas do cirurgião, mas também de uma terapia de intervenção metabólica e de 
um suporte nutricional adequado. Desnutrição severa é considerada fator de risco independente para aumento da morbimortalidade pós-operatória, aumento do tempo de internação 
hospitalar e aumento dos custos com o tratamento. Em pacientes com câncer, a sarcopenia é associada a pior performance física, redução da resposta à quimioterapia e da expectativa de 
vida, além de aumento da morbidade e mortalidade pós-operatória.  Recomenda-se combinar imunomodulação com atividade física a fim de aumentar o fluxo sanguíneo no músculo e a 
assimilação proteica, e reduzir o estado inflamatório do paciente. Alguns autores consideram que os candidatos à imunonutrição são pacientes com alto risco de infecções no pós-operatório, 
independente do seu status nutricional de base, já que reduz complicações e o tempo de internação hospitalar. Entretanto, existe viés de publicação, grande heterogeneidade dos dados e 
interesses da indústria nos resultados, o que reduz a confiabilidade dos dados. Considerações finais: existe evidência para a recomendação da imunonutrição no perioperatório de cirurgias 
do câncer gastrintestinal. São necessários mais estudos que mostrem as doses e os nutrientes ótimos, expliquem os substratos na sinalização molecular, estabeleçam as populações mais 
beneficiadas e revelem se é possível extrapolar os resultados para técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia e a robótica.
Palavras-chave: Procedimentos Cirúrgicos do Sistema Digestório. Neoplasias do Sistema Digestório. Complicações Pós-Operatórias. Imunomodulação.
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O SUPERCRESCIMENTO FÚNGICO NO INTESTINO DELGADO EM PACIENTE COM DOENÇA CELÍACA CON-
TROLADA E SINTOMAS GASTROINTESTINAIS REFRATÁRIOS: UM RELATO DE CASO
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Introdução: O supercrescimento fúngico do intestino delgado (SIFO) está relacionado a quantidades excessivas de fungos no intestino delgado e está intimamente ligada a sintomas 
gastrointestinais de origem inexplicada.1 Descrição do caso: Mulher, 62 anos, portadora de doença celíaca (DC), comparece ao ambulatório de gastroenterologia queixando-se há 5 dias 
de epigastralgia, irradiação para todo abdome, volume abdominal aumentado, mal-estar, abdome timpânico e doloroso difusamente. Foi tratada com pancreatina e brometo de pinavério, 
obtendo melhora dos sintomas. Paciente retorna após 5 meses, apresentando flatulência, sendo solicitado um teste respiratório para verificar supercrescimento bacteriano com resultado 
positivo após um mês, prescrevendo, na ocasião, metronidazol 750 mg por 10 dias e probiótico com Lactobacillus acidophilus. Paciente ainda sintomática, foi realizada biópsia de duodeno 
em que apresentava ausência de atrofia vilositária com dieta restrita ao glúten, necessitando de mais investigação sobre causas para a sintomatologia. Após 5 meses, paciente apresentou 
forte dor epigástrica, vômitos biliosos, aumento do volume abdominal com evolução em 3 dias, sendo prescrito fluconazol 150mg por 14 dias empírico para tratamento de SIFO. Após 14 
dias, paciente retorna com grande melhora após tratamento antifúngico, confirmando a provável causa dos sintomas gastrintestinais. Discussão: A microbiota intestinal normal é composta 
por bactérias, fungos e vírus. Entretanto, em algumas circunstâncias pode ocorrer um desequilíbrio devido ao supercrescimento desses micro-organismos.1,2 No caso da SIFO, há aumento 
do crescimento de fungos, principalmente Candida sp. que é predisposta por condições do hospedeiro, como a diminuição do trânsito intestinal, imunodepressão ou distúrbios absortivos 
como o caso da paciente.1 O quadro clínico mais comum inclui dor abdominal, flatulência, eructação e diarreia sem causas aparentes,3 os quais a paciente apresentou e obteve melhora 
completa após o tratamento com o fluconazol. Conclusão: A partir disso, podemos inferir que a suspeita clínica de SIFO deve ser levantada de maneira mais frequente em casos de pacientes 
com fatores de risco para disbiose como os com DC prévia e sintomas gastrointestinais refratários inexplicáveis.
Palavras-chave: Disbiose. Doença Celíaca. Fungos. Relato de caso.
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O PROGRESSO DA TERAPIA CLÍNICA E SUAS REPERCUSSÕES NA ABORDAGEM DA DOENÇA CAROTÍDEA 
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Introdução: Os estudos controlados randomizados (ECR) que analisaram os desfechos da terapia clínica isolada (TCI) na doença carotídea extracraniana assintomática (DCEA), 
comparando com a endarterectomia, foram desenvolvidos entre 1980 e 2003, com seguimento posterior, quando o conceito de TCI não incluía estatinas e a prevalência do tabagismo 
era alta entre a população. Esses estudos, ACAS, ACST, e VACS, evidenciaram uma superioridade da endarterectomia, em relação à TCI, na prevenção de eventos cerebrais isquêmicos 
futuros num período de 5 anos. A confiabilidade, porém, dos resultados iniciais desses estudos na prática médica atual é questionável, devido à heterogeneidade da TCI utilizada na época. 
Objetivos: Esta revisão sistemática visa analisar criticamente os desfechos dos ECR que compararam a TCI com a endarterectomia na DCEA, interpretando seus resultados a partir de uma 
ótica moderna e imparcial. Metodologia: As buscas foram realizadas nas bases de dados MEDLINE e SciELO. Optou-se pela busca avançada com palavras-chave. Foram selecionadas duas 
diretrizes, uma meta-análise e quatro revisões sistemáticas, a partir de critérios de inclusão e de exclusão. Discussão: A meta-análise estudada evidenciou uma redução de 40 por cento dos 
desfechos isquêmicos ipsilaterais ou transitórios em estudos em que mais de um quarto dos participantes faziam uso de estatinas, comparado com estudos em que menos de um quarto 
faziam uso da droga. Uma tendência observada nos seguimentos de 5 e de 10 anos dos ECR foi uma redução significativa de qualquer desfecho isquêmico nos pacientes do grupo da TCI, 
como evidenciado no estudo ACST, de 11,8 por cento em 5 anos, para 7,2 por cento em 10 anos. Essa redução foi relacionada, em grande parte, com otimizações da TCI e com mudanças 
no estilo de vida. Visto esses dados contemporâneos, a American Stroke Association relata em sua última diretriz que, para pacientes com DCEA, a TCI moderna reduziu o benefício da 
revascularização, em função dos riscos do procedimento. Considerações finais: Portanto, é evidente que a modernização da concepção da TCI influenciou os desfechos isquêmicos dos 
ECR que compararam a TCI com a endarterectomia. Novos ECR, como o CREST-2, visam trazer atualizações quanto à aplicação da TCI moderna na DCEA, sustentando a prática da 
medicina baseada em evidências. Por fim, é aconselhável que os profissionais de saúde mantenham um julgamento crítico na análise de dados para a abordagem dos pacientes com DCEA.

Palavras-chave: Estenose das carótidas, endarterectomia das carótidas, anticolesterolemiantes, acidente vascular cerebral.
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O USO DA PRONAÇÃO CONSCIENTE PRECOCE NO MANEJO RESPIRATÓRIO NÃO INVASIVO DOS PACIENTES 
DIAGNOSTICADOS COM COVID-19
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Introdução: A posição prona é uma estratégia terapêutica, utilizada tradicionalmente no manejo de pacientes com Síndrome do Desconforto Respiratório Agudo (SDRA) moderada à 
grave, que objetiva melhorar a oxigenação. O decúbito ventral reduz a pressão pleural na região dorsal, com aumento da distribuição da pressão transpulmonar (TPP). Assim, há redução 
da distensão alveolar ventral e do colapso alveolar dorsal, o que torna a ventilação mais homogênea e otimiza as trocas gasosas. Essa posição reduz a compressão advinda do coração e dos 
órgãos abdominais nos pulmões e no diafragma, respectivamente. Ademais, proporciona drenagem mais eficaz de secreções e reduz taxa de infecções associadas à ventilação.1 A pronação 
tem sido uma estratégia notória no manejo de pacientes com Síndrome Respiratória Aguda Severa Coronavírus 2 (SARS-Cov-2), visto que os infectados pelo COVID-19 podem apresentar 
pneumonia intersticial e hipoxemia respiratória progressiva, com SDRA relatada em 17% dos pacientes.2 Objetivos: Avaliar o uso da pronação consciente no manejo respiratório precoce 
de pacientes não-intubados acometidos pela SARS-Cov-2.  Metodologia: Revisão analítica, com descritores “coronavirus” e “pronation”, de artigos publicados até o momento no Pubmed. 
Discussão: A pronação espontânea tem sido descrita como benéfica, a partir de 3 horas de duração, em cerca de 50-62.5% dos pacientes.3,4 O tempo de pronação, entretanto, ainda é 
controverso. Estudos sugerem permanência diária de 30 minutos a 8 horas¹, 2 a 3 vezes ao dia¹, com alteração da posição a cada 2 horas.2,5 Contra-indicações absolutas incluem abdômen 
aberto e medula espinhal instável.5 O aumento da saturação de oxigênio (SatO2) tem sido observado. Caputo et al registrou elevação da SatO2 média de 80% a 84% com oxigenoterapia 
(5L/min), e para 94% após 5 minutos de pronação.6 Ademais, nota-se também o aumento da oxigenação (PaO2/FiO2), por Coppo et al,4 com incremento em 50% durante a pronação. 
Não se obtém diferença significativa da oxigenação ou saturação ao retorno para supinação. Por último, foi observado o adiamento ou redução da taxa de intubação orotraqueal (IOT). 
Considerações finais: Em relação ao tratamento precoce da COVID-19, a literatura tem descrito benefícios da pronação precoce com melhora dos níveis de oxigenação, redução da taxa de 
IOT e da necessidade de internação em Unidade de Terapia Intensiva. Ressalta-se que os resultados ainda são limitados e estudos mais abrangentes são necessários.
Palavras-chave: Coronavírus. Pronação. Oxigenação. Ventilação.
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Introdução: O câncer é resultado de complexas interações entre genoma e meio ambiente e, é responsável por 13% da mortalidade mundial.1 As alterações genéticas e epigenéticas no 
DNA colaboram para expressão de genes alterados no câncer. Nesse contexto, a epigenética, conceituada como alterações estáveis e hereditárias na expressão gênica, sem alterar a sequência 
do DNA, está sendo estudada com intuito de restaurar células cancerosas ao estado normal.2-5 Objetivos: Objetiva-se um estudo criterioso da literatura reunindo dados da utilização 
de marcadores epigenéticos no tratamento de câncer, entendendo o mecanismo fisiológico dessa terapia. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa nas bases SciElO e Pubmed com os 
descritores: cancer, epigenetic, DNA methylation e treatment. Selecionou-se oito artigos em inglês e espanhol publicados entre 2012 e 2020. Discussão: As Enzimas DNA Metiltransferase 
(DMNTs) cooperam para silenciar genes e promover a sobrevivência celular em carcinomas, sendo a superexpressão dos DNMT1, DNMT3A e DNMT3B comum ao câncer de 
pulmão, próstata e mama. Nesse sentindo, uma alteração na metilação de DNA como a deleção de DNMT3B possivelmente inibe a oncogênese ao liberar genes supressores de tumor 
previamente silenciados.5-7 Outra origem para tumores são modificações das histonas que podem ser desreguladas por expressão, mutações e/ou translocações cromossômicas enzimáticas.6 
Ademais, as Histona-Lisina-Metiltransferases (SETD1 e 2) são alvos de supressores tumorais, logo a regulação negativa de SETD2 propicia início e progressão da leucemia. Outra histona 
metiltransferase controla as metástases e ativa expressão das Metaloproteinases da Matriz.6-8 Ademais, drogas quimioterápicas testadas em combinação com inibidores DNMT, Histona 
Desacetilasee Tipo de Regulador de Forma Silenciosa tiveram bons resultados. Um exemplo foi o tratamento com Panobinostat e Sorafenib que tiveram maior eficácia em carcinomas 
hepatocelulares.6 Por fim, notou-se que a reversão das vias citadas possui valor terapêutico inquestionável em diversos tumores, caracterizando a importância do uso clínico da epigenética 
na terapia de câncer.3-6 Considerações Finais: A partir dos resultados e dos recentes avanços nesse campo, as vias epigenéticas executam um papel de suma importância na terapêutica dos 
cânceres, uma vez que através delas é possível ativar genes e enzimas supressoras de tumor.4,6 

Palavras-Chave: Neoplasias. Epigenética. Metilação de DNA. Tratamento.
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O USO DO ÁCIDO ACETIL-SALICÍLICO NA PREVENÇÃO DO CÂNCER COLORRETAL EM PORTADORES DA 
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Introdução: A síndrome de Lynch (SL) é uma condição genética hereditária, decorrente de mutações germinativas nos genes MLH1, MSH2, MSH6 e PMS2, os 
quais são responsáveis por codificar proteínas que reconhecem e suprimem incompatibilidades no DNA.¹ Acredita-se que essa alteração genética seja o causador de 
2% a 4% de todos os cânceres colorretais (CCR).²,³ Atualmente, a colonoscopia e a polipectomia são utilizadas como métodos de rastreio mais eficazes para a detec-
ção precoce do CCR, embora não asseguram que esta ocorra em estágio curável.3,5  Nesse sentido, o ácido acetil-salicílico (AAS) constitui uma potencial estratégia 
preventiva do CCR em portadores da SL.4 Objetivo: Avaliar a efetividade do AAS na prevenção do CCR em portadores da SL. Metodologia: Para a coleta de dados, 
foi realizada uma busca nas fontes PubMed e BVS, utilizando os descritores “aspirina”, “neoplasias colorretais hereditárias sem polipose" e “neoplasias colorretais”. 
Foram selecionados 6 artigos em português e inglês, publicados entre 2015 a 2020. Discussão: Mutações observadas nos genes de reparo do DNA supracitados favo-
recem o surgimento de células instáveis microssatélites5. Já o AAS é um antiinflamatório não-esteroidal inibidor das enzimas cicloxigenases (COX´s). O mecanismo 
exato pelo qual atua na prevenção do CCR ainda não é bem esclarecido. Entretanto, postula-se que a sua progressão é dependente das vias eicosanóides, nas quais 
a ação das COX´s é fundamental.1 Esta constatação se baseia no fato de que o AAS é capaz de reverter a incapacidade de apoptose, comum nas células neoplásicas.6 

Além disso, esse é capaz de regular a atividade imunossupressora dos linfócitos T (LT) mediada pelas plaquetas via fator de crescimento transformador beta. Logo, 
o seu uso diminuiria a atividade imunossupressora plaquetária, permitindo que os LT identifiquem e ataquem células oncológicas em fase precoce1. Considerações 
finais: Estima-se que o uso do AAS reduza o risco de CCR em cerca de 60% em portadores da SL¹. A literatura atual mostra efeitos clínicos observados em indiví-
duos que utilizaram o AAS por pelo menos dois anos4.  Apesar das escassas evidências atuais que recomendem o uso clínico do AAS como medida preventiva contra 
o CCR, a sua prescrição pode ser feita em caráter individualizado, considerando as particularidades do paciente e os riscos-benefícios do seu uso. Por fim, novos 
estudos serão necessários para que o uso de AAS possa fazer parte da prescrição rotineira no paciente com SL¹. 
Palavras-chave: Aspirina. Neoplasias Colorretais Hereditárias sem Polipose. Neoplasias Colorretais.
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6. Burn J, Sheth H, Elliott F, Reed L, Macrae F, Mecklin JP, et al. Cancer prevention with aspirin in hereditary colorectal cancer (Lynch syndrome), 10-year 
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O USO DE TELAS DE POLIPROPILENO NO REPARO CIRÚRGICO DO PROLAPSO DOS ÓRGÃOS PÉLVICOS 
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Introdução: O prolapso dos órgãos pélvicos (POP) constitui o descenso da parede vaginal anterior, posterior e ápice da vagina. Pode acometer até 30% dentre as mulheres de 50-89 anos. 
O quadro clínico pode envolver queixas urinárias, intestinais, sexuais e sintomas locais. Desde a década de 1990, recomendava-se o uso cirúrgico de telas de polipropileno (PP), para 
evitar recidiva. Entretanto, o aparecimento de muitas complicações levou à abertura de processos judiciais e ao abandono do uso das telas em alguns países, suscitando o debate sobre sua 
segurança e eficácia. Objetivos: Avaliação crítica do uso da tela de PP na cirurgia de correção do POP, incluindo suas complicações e a posição dos órgãos internacionais. Metodologia: 
Revisão das recomendações publicadas pelos órgãos reguladores de saúde pública, como Food and Drug Administration (FDA) nos Estados Unidos da América, National Institute for 
Health and Clinical Excellence na Grã-Bretanha, Therapeutic Goods Administration na Australia, New Zealand Medicines and Medical Devices Safety Authority na Nova Zelândia e de 
guidelines como da Federação Internacional de Ginecologia e Obstetrícia (FIGO) e da Federação Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia. Discussão: As telas de PP são utilizadas com êxito 
no tratamento cirúrgico da incontinência urinária por esforço. Contudo, ao serem usadas para a correção de POP, houveram inúmeras complicações, como exposição da tela, sangramentos 
vaginais, disfunção sexual e dor crônica. Além disso, quando for preciso retirá-la, há dificuldade para remoção completa e necessidade múltiplos procedimentos. Dessa forma, associações 
internacionais recomendam a correção cirúrgica do POP utilizando tecido nativo, sendo o uso da tela transvaginal restrito aos pacientes de alto risco para recidiva ou em quadros que o 
tecido nativo seja inadequado para o suporte cirúrgico. As recomendações também enfatizam a necessidade de estudos avaliando desfechos a longo prazo, além de que o profissional oriente 
o paciente quanto aos riscos e benefícios e tenha expertise no procedimento e abordagem das complicações. Diante disso, o FDA considera, desde 2016, um procedimento de alto risco, 
e, na Austrália, Nova Zelândia e Grã-Bretanha, o uso do dispositivo foi suspenso. Considerações finais: O uso de tela transvaginal de PP para tratamento do POP é problemático, e, desse 
modo, é recomendado o uso de tela apenas em casos específicos e com adequada orientação ao paciente. 
Palavras-chave: Prolapso de Órgão Pélvico. Prolapso Uterino. Telas Cirúrgicas. Incontinência Urinária por Estresse.
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OS BENEFÍCIOS DA DIETA CETOGÊNICA NO TRATAMENTO DE EPILEPSIA REFRATÁRIA NA INFÂNCIA
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Introdução: A epilepsia refratária ou resistente a medicamentos é definida pela persistência na frequência das crises apesar do uso de dois ou mais medicamentos antiepilépticos em dosagem 
adequada.1 35% dos portadores de epilepsia continuam com convulsões apesar do tratamento padrão-ouro, que são os medicamentos antiepilépticos.2 Assim, buscam-se alternativas tera-
pêuticas para controle e remissão das crises epilépticas.2 A Dieta Cetogênica (DC) é uma das principais formas de tratamento da epilepsia refratária a medicamentos na infância, reduzindo 
ou, até mesmo, eliminando as crises convulsivas.² Objetivos: Realizar revisão crítica de literatura quanto à utilização da DC no tratamento de epilepsia refratária na infância. Metodologia: 
Foi realizada pesquisa bibliográfica nas bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs utilizando os descritores “ketogenic diet”, “drug resistant epilepsy” e “child”. Foram selecionados artigos 
publicados nos últimos 5 anos, nos idiomas inglês e português; e excluídos os estudos realizados em animais e adultos, e DC em outras doenças. Discussão: Diversos estudos evidenciam 
os benefícios da DC para crianças com epilepsia refratária.3-5 Um trabalho verificou que 39% dos pacientes reduziram, pelo menos, metade do número de crises, e 18% obtiveram controle 
completo.3 Já outro demonstrou, ainda, melhora cognitiva ou motora com uso da DC.5 O sucesso do tratamento é associado à adesão à dieta e ao controle de seus efeitos colaterais, que 
incluem acidose, constipação, prejuízo de crescimento, desidratação, hipoglicemia, dislipidemia e deficiências nutricionais.4 O custo da dieta, a recusa alimentar da criança e o prejuízo no 
crescimento aparecem como importantes fatores de não adesão ou descontinuação precoce da DC.6-8 Assim, deve-se considerar a renda familiar para planejamento da dieta, com acompa-
nhamento nutricional e ajustes no conteúdo calórico e suplemento vitamínico, se necessário.6-8 Para melhor adesão, as dietas de Atkins modificada e a dieta de baixo índice glicêmico são 
alternativas de semelhante eficácia.4,9 Há relatos de melhores resultados em síndromes epilépticas específicas, como West, Dravet, Doose e FIRES,5 sendo primeira linha de tratamento na 
epilepsia por deficiência de GLUT1.4  Considerações Finais: A DC mostra consistência no controle de epilepsia refratária, com melhora na qualidade de vida dos pacientes e familiares, 
devendo-se considerar precocemente como método terapêutico.
Palavras-chave: Dieta Cetogênica. Epilepsia Resistente a Medicamentos. Criança.
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Introdução: A Síndrome de Dravet (SD) é uma epilepsia genética que manifesta no primeiro ano de vida, sendo caracterizada, inicialmente, por meio de convulsões febris e afebris 
recorrentes, generalizadas ou hemiclônicas e, mais tarde, por mioclonias, ausências típicas e convulsões parciais.¹ Essa atividade epiléptica repercute negativamente no desenvolvimento 
infantil devido à capacidade de propiciar déficits cognitivos e alterações comportamentais que refletem nas habilidades adaptativas.² Nesse sentido, o tratamento profilático é essencial, 
entretanto, sabe-se que a maioria dos pacientes apresentam SD refratária aos medicamentos antiepilépticos.¹ Atualmente, o canabidiol (CBD), componente da resina da planta Cannabis 
sativa, é uma nova possibilidade de tratamento para controlar as múltiplas crises desse transtorno.3,4 Objetivos: Esta revisão objetiva evidenciar a eficácia do canabidiol como tratamento 
profilático para a Síndrome Dravet. Metodologia: Para a coleta de dados, foi executada uma busca nas bases PubMed, BVS e LILACS, aplicando os descritores “epilepsias mioclônicas”, 
“terapia” e “canabidiol”. Foram escolhidos 8 artigos em inglês e em português, publicados no período de 2015 a 2020, para a estruturação deste trabalho. Discussão: A Síndrome de 
Dravet está associada à presença de mutações nos genes dos canais de sódio voltagem dependentes. Evidencia-se que a maioria dos portadores dessa patologia apresentam alterações no 
gene SCN1A que codifica a subunidade alfa desse complexo.5,6 Esses canais são imprescindíveis para formação e propagação do estímulo elétrico, sendo que suas modificações levam à 
atividade epiléptica por meio de disparos desordenados, síncronos e rítmicos de vários neurônios. Dessa forma, o CBD surge como opção terapêutica de ação anticonvulsivante por reduzir 
a excitabilidade e a transmissão do impulso nervoso.4 Acredita-se que esse mecanismo no sistema nervoso central está relacionado com a modulação dos níveis intracelulares de íons cálcio, 
a inibição da recaptação de adenosina e a liberação do fator de necrose tumoral alfa.1,5,6 O seu uso prático proporcionou redução da frequência e da intensidade das crises convulsivas totais 
a curto e a longo prazo, favorecendo a aplicabilidade clínica desta terapêutica para melhorar a qualidade de vida e reduzir as sequelas neurológicas infantis.1,7,8 Considerações finais: Apesar 
dos resultados promissores, são necessários novos estudos a fim de verificar a eficácia dessa terapia na SD.
Palavras-chave: Epilepsias Mioclônicas. Terapia. Canabidiol. Eficácia.
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Introdução: Pars planitis (PP) é uma doença ocular inflamatória crônica, causada por uma infiltração de linfócitos, com agregados inflamatórios crônicos na pars plana (“bancos de neve”) 
e dentro do humor vítreo (“Bolas de neve”), mesmo em ausência de doenças infecciosas ou sistêmicas. Sua incidência é rara, apresentando taxas de 1,5%, com prevalência de 4/100.000 
pacientes ao ano, mais frequente na infância. O diagnóstico é pautado em achados clínicos, incluindo a medição da acuidade visual, pressão intraocular e exame com lâmpada de fenda. 
As complicações da PP envolvem edema macular, opacidade vítreas, papilite, vasculite e catarata. Descrição do caso: Paciente, sexo feminino, 18 anos, relatou redução da acuidade visual, 
cefaleia e presença de manchas oculares móveis. Ao exame clínico, demonstrou acuidade visual de 20/20 -1 (sp) em ambos os olhos, não apresentou reação inflamatória na câmara anterior, 
porém com células de 2+/4+ no corpo vítreo e presença de “snow balls” na periferia inferior de ambos os olhos. Realizado estudo angiográfico com fluoresceína associado à tomografia de 
alta resolução, evidenciou presença de vasculite periférica, mais evidente no olho esquerdo. Nervos ópticos e máculas sem alterações significativas. A partir desses achados, foi diagnosticado 
um quadro de PP, com baixa extensão da infiltração da PP. Há um acompanhamento semestral da paciente desde o seu diagnóstico, há 5 anos. Nesse período, foi observado estabilidade 
do quadro, não sendo necessário tratamento farmacológico. Discussão: O tratamento é baseado na extensão da infiltração da PP, na extensão da vasculite e no edema macular coexistente. 
É aplicado a escala de Kaplan, responsável por classificar o estágio da PP em quatro estágios. Os estudos recomendam o uso de esteroides perioculares ou orais para PP, contudo, o uso 
prolongado desse medicamento aumenta os riscos de glaucoma e catarata. Devido ao fato da paciente ser jovem e o seu quadro apresentar estabilidade ao longo do acompanhamento, a 
priori não foi recomendado o uso de terapia farmacológica. Caso haja alterações significativas no quadro, recomenda-se o uso de injeções regionais de corticosteroides seguidas por Predni-
solona oral, segundo a escala de Kaplan. Conclusão: A PP é uma doença que deverá ser acompanhada, visto que dependendo do grau da inflamação, poderá apresentar complicações como 
a cegueira. Dessa forma, é necessário conhecimento do estágio da doença, para adequar o tratamento dessa paciente.
Palavras-chave: Uveíte intermediária. Uveíte Pediátrica. Pars planitis. Oftalmologia. 
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Introdução: Com a pandemia da COVID-19, evidenciou-se a importância e necessidade da manutenção da vacinação. Em contrapartida, observa-se a queda na procura de vacinas para 
prevenção de outras enfermidades. Sendo os programas de imunização considerados serviços essenciais de saúde, a Coordenação Geral do Programa Nacional de Imunização adotou 
medidas para que o serviço de vacinação não seja interrompido. Objetivo: Analisar os impactos da pandemia de COVID-19 na cobertura vacinal. Metodologia: Foi realizada uma revisão 
bibliográfica sobre o tema nas revistas e cartilhas acadêmicas científicas disponíveis on-line e impressas, no portal do Ministério da Saúde (MS) e da UNICEF, listando os principais 
impactos da pandemia na cobertura vacinal. Discussão: No Brasil, são distribuídas aproximadamente 300 milhões de doses de imunobiológicos por ano. Desde 2015 observa-se queda 
da cobertura vacinal, que se agravou durante a pandemia do novo coronavírus. Segundo a Organização Mundial de Saúde, a interrupção da vacinação, mesmo que por breves períodos, 
aumenta a probabilidade de surtos de graves doenças imunopreviníveis.1-4 De acordo com o MS, a redução na procura de vacinação nesse período pode se dar devido à relutância da 
comunidade ou devido às recomendações de distanciamento social.7 Comparando-se, como exemplo, a cobertura vacinal de poliomielite em menores de um ano em 2019 e 2020, percebe-
se queda de 84,87% para 44,54% em Minas Gerais e de 85,50% para 48,82% em São Paulo.5 A Sociedade Brasileira de Pediatria e a Sociedade Brasileira de Imunização recomendam 
que sejam aplicadas o maior  número de vacinas possíveis de uma só vez, respeitando o intervalo recomendado, considerar a vacinação domiciliar sempre, e principalmente que a oferta 
de vacinas mantenha-se regularmente.2,6 Considerações finais: A interrupção da vacinação de rotina é capaz de causar retrocesso de conquistas realizadas anteriormente, podendo causar 
danos para a população a curto, médio ou longo prazo. Sendo assim, é necessária uma readequação das estratégias de vacinação, durante a pandemia de Covid-19.
Palavras-chave: Cobertura Vacinal. Infecções por COVID-19. Imunoglobulina. Pandemia. Saúde. 
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PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES COM ASMA GRAVE EM UM AMBULATÓRIO DE ATEN-
ÇÃO ESPECIALIZADA
Jacqueline Justino Nabhen1, Vinicius Ryu Kami1, Leda Maria Rabelo2
1 Acadêmicos de Medicina da Universidade Federal do Paraná, Paraná, Brasil
2 Docente da Universidade Federal do Paraná e Médica pneumologista do Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paraná, Paraná, Brasil.
Autor correspondente: Jacqueline Justino Nabhen, e-mail: nabhenjacqueline@gmail.com
Introdução: A asma é uma doença respiratória crônica com prevalência global de 4,3%. A asma grave, embora represente apenas 5 a 10% dos asmáticos, é responsável pelo maior impacto 
socioeconômico da doença. Embora o Brasil esteja entre os países com maior prevalência de asma, há poucos dados na literatura nacional a respeito do perfil dos pacientes asmáticos 
graves que possam embasar políticas públicas para manejo adequado dessa população. Objetivos: Descrever o perfil clínico-epidemiológico dos pacientes asmáticos graves atendidos em 
ambulatório especializado. Metodologia: Foi conduzido um estudo transversal e unicêntrico em que foram revisados os prontuários de pacientes asmáticos atendidos no ambulatório de 
asma do serviço de Pneumologia de um hospital terciário. Foram incluídos no estudo pacientes com idade igual ou superior a 18 anos. Foi utilizado o critério da European Respiratory 
Society – American Thoracic Society (ERS-ATS) 2014 para classificação da gravidade da asma. Foram excluídos do estudo pacientes que não se enquadravam como asmáticos graves. Os 
dados coletados incluíram idade, sexo e comorbidades. Os pacientes foram classificados pela pontuação no teste de controle da asma (ACT) em portadores de asma não controlada (<15), 
parcialmente controlada (15-19) e bem controlada (>19). A análise dos dados foi feita de forma descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa institucional. Resulta-
dos: Foram obtidos dados de 96 pacientes, dos quais 75 eram mulheres (78,1%). A mediana de idade foi de 54,5 anos. As comorbidades mais comuns eram rinossinusite (71,9%), doença 
do refluxo gastroesofágico (56,2%) e obesidade (45,4%). Quanto ao controle sintomático da asma, 49 pacientes apresentavam asma descontrolada (51%), 23 asma parcialmente contro-
lada (24%) e 24 asma bem controlada (25%). Setenta pacientes relataram exacerbações no período de 6 meses anterior à consulta médica (72,9%), dos quais 16 relataram internamento 
devido às exacerbações (22,9%). Conclusão: O perfil clínico-epidemiológico dos pacientes demonstra grande prevalência de comorbidades e controle inadequado da asma a despeito do 
acompanhamento em serviço especializado. Reforça-se o impacto socioeconômico da asma grave e a necessidade de que políticas públicas priorizem o manejo adequado das comorbidades 
desses pacientes, tendo em vista que a relação entre esse manejo e o controle da asma já foi consistemente descrita na literatura.
Palavras-chave: Asma. Pneumologia. Assistência Ambulatorial.
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PERDA AUDITIVA ASSOCIADA À INFECÇÃO PELO SARS-COV-2: REVISÃO DE LITERATURA
Mariana de Araújo Gomes¹, Anamaria de Araújo Gomes², André Luiz Gomes de Araújo³, Nicola Albano Gomes de Araújo4
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Autor correspondente: Mariana de Araújo Gomes, e-mail: mariana.gomesmag@gmail.com
Introdução: Os sintomas mais comuns da infecção por SARS-CoV2 são febre, tosse, disfagia, cefaleia, dor muscular, diarreia e dispneia,¹ além disso, estudos mostraram que o coronavírus 
pode causar neuropatias sensoriais, podendo cursar também com neuropatias auditivas. Sabe-se que algumas infecções virais podem causar perda auditiva,² entretanto ainda é desconhecido 
se a COVID-19 afeta a audição.3 Objetivos: Revisar a literatura científica a fim de verificar se há perda auditiva na COVID-19 e os possíveis mecanismos fisiopatológicos. Metodologia: 
Trata-se de uma revisão literária, realizada por meio das bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), com artigos nacionais e internacionais publicados em 2020, 
utilizando os descritores : “Hearing loss”, “Coronavirus infections”, “COVID-19”. Discussão: Algumas teorias foram postuladas sobre o mecanismo de perda auditiva após infecção por 
SARS-CoV-2. Uma delas seria de que a transmissão hematogênica seja a base do mecanismo de perda auditiva. O SARS-CoV-2 se liga à cadeia beta da hemoglobina, usando as hemácias 
como transportadoras, infectando, então, todos os tecidos ao se ligar a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), o que causa a liberação de citocinas. Tem sido relatado que a ECA2 
é abundante no cérebro, no bulbo, e no lobo temporal, o que pode afetar o centro auditivo. Além disso, o SARS-CoV-2 desoxigena os eritrócitos, havendo a possibilidade de a hipóxia 
do centro auditivo causar danos permanentes. Outra hipótese que justifica a perda auditiva é a perfusão reduzida para os órgãos auditivos devido à isquemia, já que a ECA2 encontrada 
no músculo liso vascular é infectada e, em conjunto com a formação de coágulos, o suprimento sanguíneo diminui, causando dano isquêmico, o que pode contribuir para a perda 
auditiva.4 Estudos recentes mostraram que a COVID-19 pode ter efeitos danosos para as células ciliadas da cóclea, mesmo em pacientes assintomáticos.3 É importante definir a influência 
do coronavírus na etiologia da perda auditiva neurossensorial súbita para definir a terapêutica ideal e minimizar as complicações.¹ Conclusão: A COVID-19 pode cursar com efeitos 
nocivos sobre o sistema auditivo, mesmo em casos assintomáticos. Estudos ainda são necessários para esclarecer o mecanismo pelo qual o coronavírus ataca o sistema vestibulococlear e as 
consequências em longo prazo para as populações afetadas.
Palavras-chave: Perda Auditiva. Infecções por Coronavirus.
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POLICONDRITE RECIDIVANTE COM ACOMETIMENTO TRAQUEAL: RELATO DE CASO
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Autor correspondente: Jonas Damaceno Emiliano, e-mail: jonas.e.damaceno@gmail.com
Introdução: A Policondrite Recidivante (PR) é uma rara patologia inflamatória de caráter imunomediado contra tecidos compostos por cartilagem e proteoglicanos, causando, predomi-
nantemente, acometimento nasal, auricular, ocular e articular. Ademais, apesar de mais raro, pode haver envolvimento renal, cutâneo e do sistema nervoso. O pico de incidência é entre 40 
e 50 anos, sem predileção por sexo e etnia. Descrição de caso: JFM, 33 anos, sexo feminino, diagnosticada há 5 anos com policondrite recidivante sem acompanhamento reumatológico, 
apresenta-se ao serviço médico com deformidade auricular bilateral, nariz em sela, fáceis cushingnóide, além de tosse seca persistente e dispnéia aos mínimos esforços com sibilância cer-
vical. Alega automedicação com prednisona há cerca de dois anos. Exames de imagem cardiovascular e pulmonar sem alterações, no entanto, a avaliação da cirurgia torácica evidenciou 
estenose traqueal, sendo submetida à traqueoplastia. Em seguida, iniciou-se pulsoterapia com ciclofosfamida por 6 meses, desmame de corticóide e migração para azatioprina, como terapia 
imunossupressora de manutenção. Discussão: Apesar de não possuir patogênese esclarecida, estudos indicam a presença de autoanticorpos e imunidade celular contra colágeno tipo II, 
bem como a associação com HLA-DR4 e outras doenças autoimunes. As manifestações clínicas são agudas e recorrentes, sendo a condrite auricular e nasal as mais comuns, seguidas do 
comprometimento articular e ocular. Durante o curso da doença, pode-se desenvolver morbidades como cegueira e surdez por perda de condução. Já em relação a mortalidade, a principal 
causa é o acometimento do trato respiratório, presente em cerca de 10% dos casos e associado a um pior prognóstico, seguido pelo cardiovascular. O diagnóstico é baseado em critérios 
clínicos menores e maiores, como propostos por McAdam e Michet, além disso, em casos de dúvida, a biópsia de cartilagem pode ser útil. Apesar de não existirem protocolos, o tratamento 
é baseado na experiência clínica e gravidade, podendo ir desde uso de anti-inflamatórios não esteroidais, corticoterapia e em casos graves até imunossupressão sob forma de pulsoterapia, 
como no presente caso, mediante quadro severo e refratário à corticoides. Conclusão: A PR é uma condição reumatológica rara com poucas informações etiológicas e que, se diagnosticada 
tardiamente, pode causar sevas complicações, demonstrando a necessidade de conhecer os critérios diagnósticos e manejo clínico. 
Palavras-chave: Policondrite Recidivante. Inflamação. Traqueal. Condrite Auricular, Recorrente. 
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INTRODUÇÃO: A Síndrome Respiratória Aguda Grave Coronavírus 2 (SARS-CoV-2) evoluiu de um surto em Wuhan, China, a uma pandemia. A COVID-19 
possui manifestações sistêmicas, destacando distúrbios hematológicos e hemostáticos, associados a gravidade da doença.¹ DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente 
A.D.C, feminino, 74 anos, cardiopata, diabética, queixando dispneia, mialgia, dor torácica, tosse produtiva. Ao exame apresentava-se afebril, Frequência cardíaca 
de 70 batimentos por minuto, pressão arterial de 120x80mmHg e com saturação de oxigênio de 91% em ar ambiente. Ausculta pulmonar com crepitações em base 
esquerda. À revisão laboratorial (RL): Hemoglobina: 13,1 g/dl; Plaqueta (PL) 263000mm³; Global de Leucócitos 4860mm³ (Linfócitos 17,6%). Função renal e 
hepática preservadas. O diagnóstico de COVID-19 foi confirmado pelo RT-PCR. Tomografia computadorizada de tórax constatou extenso comprometimento 
intersticial do parênquima pulmonar bilateralmente. Internada em CTI fez uso de oxigenoterapia suplementar, Clavulin, Azitromicina, Oseltamivir e Enoxaparina. 
Após nove dias, foi transferida para enfermaria, manifestando epistaxe de moderada intensidade. Observou-se trombocitopenia isolada com PL de 9.000 mm³. 
Suspendeu-se enoxaparina, novas RL mostraram PL: 4000mm³ e 3000mm³, com tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial e dosagem de 
fibrinogênio sem alteração. Iniciou imunoglobulina, obtendo boa resposta, PL de 66.000mm³. Paciente apresentou congestão pulmonar e retornou ao CTI. Fez uso 
prednisona na dose de 30mg/dia observando elevação da PL (221000mm³). Evoluiu com melhora clínica, sendo novamente transferida para enfermaria. Recebeu 
alta 30 dias após internação, com dosagem de PL de 136000mm³. DISCUSSÃO: Há evidências de associação entre trombocitopenia e gravidade da COVID-19. 
A contagem de PL foi menor em pacientes com SARS-CoV-2 grave, havendo maior mortalidade.¹ O patógeno pode infectar as células hematopoiéticas da medula 
óssea, inibindo o crescimento celular e apoptose, além de estimular um estado coagulação intravascular disseminada de baixo grau.2,3 Os mecanismos exatos para 
explicar a trombocitopenia na COVID-19 permanecem obscuros, mas a diminuição da produção, o aumento ou a remoção das PL circulantes¹ são as principais 
vias. CONCLUSÃO: É preciso atenção às mudanças nas contagens de PL, pois podem revelar o estado clínico do paciente e a evolução da doença. Portanto, 
necessitam-se estudos sobre os impactos sistêmicos relacionados ao SARS-CoV-2.
PALAVRAS-CHAVE: Infecções por Coronavirus. Trombocitopenia. Plaquetas. 
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Introdução: A pré-eclâmpsia é definida pela hipertensão diagnosticada após 20 semanas de gestação, associada à proteinúria ou às alterações orgânicas maternas independente da proteinú-
ria1,2. Esse distúrbio sistêmico acomete 2 a 8% de todas as gestações, e é uma das principais causas de morbimortalidade materna e perinatal, tornando necessária a presença de preditores 
precoces e confiáveis para o seu diagnóstico1,3. Nesse sentido, tem-se estudado as alterações do fator de crescimento da placenta (PlGF) e o fator solúvel tpo tirosIna-quinase (sflt-1), que  
precedem os sintomas da doença hipertensiva gestacional2,3. Objetivos: Avaliar a acurácia da relação dos biomarcadores sFlt-1 e PlGF na predição precoce da pré-eclâmpsia. Metodologia: 
Trata-se de um estudo de revisão de literatura feito nas bases de dados PUBMED, Science Direct, Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e Cochrane, por meio das palavras chaves “pre-e-
clampsia”, “biomarkers” e “predictive value of tests” indexadas no Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Discussão: Diversos estudos analisaram a relação sFlt-1:PlGF na predição de 
risco de pré-eclâmpsia. Sovio et al e Tadif et al identificaram que resultados de sFlt-1:PlGF maiores que 85 têm alta especificidade na predição da doença, e apesar da baixa sensibilidade, 
podem ser usados diante da suspeita clínica. Valores elevados em mulheres com suspeita revelaram um risco ainda maior da doença a curto prazo (entre 1 a 5 semanas após o teste)4,5. Zeisler 
et al e Sovio et al perceberam ainda que sFlt-1:PlGF menor ou igual a 38 tem alta especificidade (99%) para predizer a ausência de pré-eclâmpsia, especialmente a curto prazo2,5. Nesse 
sentido, Cerdeira et al demonstrou que o uso da relação sFlt-1:PIGF permite maior precisão na admissão de pacientes de alto risco e na liberação de pacientes de baixo risco, sem alterar 
a taxa global de admissão6. Entretanto, Widmer et al mostra que os testes realizados em gestantes abaixo de 20 semanas não tiveram boa performance para predizer pré-eclâmpsia7. Em 
geral a associação sFlt-1:PIGF demonstrou melhor performance diagnóstica em relação aos biomarcadores sozinhos. Considerações finais: Conclui-se que a relação sFlt-1:PlGF pode ser 
incorporada na prática em conjunto com a suspeita clínica, visando melhorar a precisão diagnóstica em gestantes com mais de 20 semanas. Além disso, mais estudos devem ser realizados 
para avaliar a forma e período em que estes marcadores devem ser usados na prática diária.
Palavras-chaves: Pre-eclampsia. Biomarcadores. Valor preditivo dos testes.
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Introdução: Os acidentes representam a principal causa de morte entre crianças e adolescentes de 01 a 14 anos, tornando-se um importante problema de saúde pública.1 Apesar da definição 
de acidentes como injúrias imprevisíveis e casuais, os acidentes domésticos podem ser evitados se implementadas condutas de prevenção na sociedade. Objetivos: Identificar estudos e 
intervenções efetivos voltados à prevenção de acidentes na infância. Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa, baseada em método de seis etapas: identificação do tema e seleção da 
pergunta de pesquisa, estabelecimento da estratégia, definição e coleta de dados, análise dos dados coletados, interpretação e apresentação dos resultados.2 A revisão foi construída conforme 
o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).3 Foram examinados artigos publicados entre 2015 e 2020 que relacionassem prevenção de 
acidentes domésticos e crianças. As buscas ocorreram em junho e julho de 2020 nas bases de dados. A seleção dos estudos para compor a revisão compreendeu três etapas: busca, pré-seleção 
e inclusão de artigos. Discussão: O trabalho de prevenção de acidentes domésticos na infância é de extrema importância, visto que, os responsáveis e, especialmente, o público infantil 
carecem de conhecimento dos perigos no ambiente residencial, tornando-os mais suscetíveis aos riscos. Desse modo, a prevenção de acidentes deve ser trabalhada tanto com os adultos 
quanto com a própria criança. Além das crianças e responsáveis, observa-se que profissionais promotores de educação em saúde também necessitam de capacitação com treinamentos 
voltados à temática.4,5 Intervenções em conjunto com escolas e creches evidenciaram resultados positivos por utilizar-se do lúdico, atraindo, assim, a atenção das crianças e informando 
os responsáveis ao mesmo tempo.6,7 A distribuição de equipamentos de segurança por creches mostrou-se uma prática muito interessante, devido ao fato de abranger um amplo espectro 
socioeconômico, além de acessar um grande número de famílias de forma mais rápida.8 Considerações Finais: Estudantes da área da saúde são fundamentais na promoção de projetos 
de prevenção a acidentes na infância, em especial em áreas de difícil acesso à saúde. Enquanto estudantes aprendem durante o contato com a sociedade e suas demandas, os grupos que 
recebem o treinamento se tornam mais vigilantes aos riscos, reduzindo os acidentes domésticos.
Palavras-chave: prevenção de acidentes, acidentes domésticos, saúde da criança, criança, pré-escolar. 
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PRÓTESES ESOFAGEANAS METÁLICAS AUTOEXPANSÍVEIS NO TRATAMENTO PALIATIVO DE CÂNCER ESO-
FÁGICO: ANÁLISE COMPARATIVA COM OUTRAS TERAPIAS
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Introdução: O câncer esofágico (CE) tem alta morbimortalidade, cursando com disfagia e desnutrição grave.1,2 Possui sobrevida menor que 15% em 5 anos.3 O diagnóstico é tardio e o 
manejo paliativo, com o uso de  sonda nasoenteral (SNE) ou gastrotomia, Braquiterapia Intraluminal (BI), Cirurgia Paliativa (CP), Próteses Esofageanas Plásticas Autoexpansíveis (PEPAE) 
e Próteses Esofageanas Metálicas Autoexpansíveis (PEMAE).1,4 Objetivos: Comparar a morbimortalidade entre PEMAE e outros tratamentos paliativos em neoplasias de esôfago. Metodo-
logia: Revisão de literatura de 11 artigos das bases de dados Scielo e Pubmed e uma Tese de Doutorado da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo. Foram incluídos ensaios 
clínicos randomizados, revisões bibliográficas e estudos retrospectivos sobre o uso de PEMAE em CE, publicados na língua inglesa e portuguesa entre 2006 e 2020. Os resultados foram 
sumarizados e comparados pelo programa Excel 2013. Não foi realizada análise estatística por se tratar de estudo descritivo. Discussão: A escolha do tratamento depende da disponibilidade 
e perfil do doente.3 SNE ou gastrotomia promovem aporte nutricional, porém sem melhora da disfagia e qualidade de vida.4 CP possui alta morbimortalidade e recorrência local.1,4 Próteses 
esofágicas apresentam melhora da disfagia a curto prazo5,6 e são de fácil inserção; mas possuem efeitos adversos (EA) tardios, como perfuração, hemorragias, pneumonia aspirativa, fístulas 
e recorrência da disfagia; sendo melhor indicadas para pacientes com menor sobrevida.7,8 Entretanto, os EA não aumentam a mortalidade e têm boa resposta ao tratamento endoscópico. 
Obstrução recorrente ocorre por crescimento tumoral, migração da prótese ou impactação alimentar.9 PEPAE denotam maior dificuldade de inserção e migração.3 PEMAE podem ser 
cobertos e parcialmente cobertos por silicone ou descobertos10, são disponíveis e de fácil inserção endoscópica.1,4 PEMAE cobertos apresentam maior taxa de migração, já os descobertos 
apresentam maior taxa de crescimento tumoral com recorrência da obstrução.9,10 BI é superior ao PEMAE nos pacientes com maior expectativa de sobrevida, por garantir melhora da 
disfagia a longo prazo, embora pouco acessível.5, 8, 11 Considerações finais: PEMAE são eficazes no tratamento paliativo da disfagia na neoplasia esofágica avançada, apresentando alívio 
rápido do sintoma, fácil inserção e ampla disponibilidade e desvantagem de EA tardios, porém sem impacto na mortalidade.
Palavras-chaves: Neoplasias Esofágicas. Transtornos de Deglutição. Cuidados Paliativos.
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PREJUÍZOS OFTALMOLÓGICOS DECORRENTES DO PREENCHIMENTO FACIAL COM ÁCIDO HIALURÔNICO: 
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Introdução: De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plástica, entre 2014 e 2018, os procedimentos estéticos não invasivos cresceram 32,5 por cento, dentre eles, o preenchimento 
com injeção de ácido hialurônico (AH). A injeção de AH pode levar a complicações como a perda de visão decorrente da oclusão por êmbolos via fluxo arterial retrógrado após a introdução 
acidental do material em um vaso periférico relacionado ao sistema arterial oftálmico. Objetivos: Discutir as repercussões oftalmológicas decorrentes do preenchimento facial por AH e 
sua relevância na atualidade. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa. Foram utilizados artigos em inglês, publicados nos últimos 5 anos e relacionados a humanos na plataforma 
PubMed com os descritores: “embolism”, “blindness”, “central artery” e "hyaluronic acid" associados ao operador “AND”. Identificou-se 7 artigos, todos utilizados para a elaboração do 
presente trabalho. Para validação de informações adicionais foram incorporados outros 7 artigos. Discussão: O rejuvenescimento facial com injeções de preenchimento com AH difundiu 
nos últimos anos. Todavia, o procedimento é passivo de complicações, com destaque a diminuição da acuidade visual (AV) secundária a embolia da A. central da retina. Ptose e estrabismo 
são outras complicações subsequente a embolia. Estudos evidenciam maiores repercussões oftalmológicas associadas ao preenchimento com o AH na área glabelar (38,8 por cento) e nasal 
(25,5 por cento), sendo ambas regiões irrigadas pela A. carótida interna. Contudo, insta ressaltar que não há nenhuma área do rosto que esteja livre de riscos devido as anastomoses entre os 
ramos da A. carótida externa e interna. Algumas pesquisas mostraram que 90 minutos é ideal para o restabelecimento da perfusão sanguínea ocular para evitar a perda visual permanente. 
O uso de hialuronidase retrobulbar (HRB) como tratamento é controverso, pois pode diminuir paradoxalmente a AV e causar síndrome compartimental ou edema de disco óptico. Outros 
tratamentos incluem massagem ocular, esteróides sistêmicos e o oxigênio hiperbárico.  Considerações finais: O preenchimento com AH é realizado por diversos profissionais da saúde. 
Todavia, muitos não possuem a capacidade técnica ou prática para sua execução realizando o procedimento com imperícia e podendo causar danos irreversíveis à saúde ocular. Além disso, 
se faz necessário novas pesquisas sobre a eficácia da HRB na reversão da oclusão, a qual ainda é questionável. 
Palavras-chave: Embolism. Blindness. Hyaluronic acid. Retinal artery.
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Introdução: A hérnia obturatória é uma condição rara, responsável por menos de 1% das hérnias intra-abdominais, mas com a maior taxa de mortalidade. A apresentação clínica mais co-
mum é a obstrução intestinal de causa desconhecida. O diagnóstico clínico é considerado um desafio para os cirurgiões e é realizado por exames de imagem ou durante a cirurgia. Descricão 
do caso: Paciente, sexo feminino, 85 anos, admitida com dor abdominal difusa e distensão abdominal progressiva de 24 horas, associada a vômito fecalóide persistente e dor irradiada em 
perna direita. Relata dois episódios anteriores semelhantes e autolimitados. Ao exame, prostrada, baixo peso, abdômen distendido e timpânico, difuso à palpação profunda e sem sinais 
de irritação peritoneal ou hérnias. A sonda nasogástrica revelou estase fecalóide. Exames laboratoriais mostraram leucopenia e nível elevado de proteína C reativa. A TC (Tomografia 
Computadorizada) abdominal identificou  herniação do intestino delgado através do canal obturador direito e distensão intestinal. Paciente submetida a laparotomia infra-umbilical que 
confirmou o diagnóstico de hérnia obturatória direita com estrangulamento ileal (tipo Richter). Além disso, um divertículo de Meckel foi detectado. Realizada enterectomia segmentar 
com anastomose primária ponta a ponta e herniorrafia com tela de dupla camada para fechamento do forame obturador. Discussão: Hérnia obturatória ocorre quando a víscera abdominal 
atravessa o canal obturador através do qual passam o nervo e os vasos obturadores. Esta hérnia é mais comum em mulheres em função da pelve larga com maior diâmetro transversal. O 
afrouxamento do assoalho pélvico favorece o aparecimento da hérnia. O diagnóstico é difícil, visto que os sinais e sintomas são inespecíficos, como vômitos, dor abdominal e sintomas de 
obstrução intestinal. O sinal de Howship-Romberg (dor exacerbada por extensão, abdução e rotação interna do quadril devido à compressão do  nervo obturator) é considerado patog-
nomônico, embora esteja presente em 15–50% dos casos. A TC é o exame de imagem mais preciso para diagnóstico. A abordagem é cirúrgica com ligadura do saco herniário por suturas 
contínuas e inabsorvíveis e fechamento do forame com material biológico ou sintético.  Conclusão: A hérnia obturadora  é uma condição rara com alta taxa de morbidade e mortalidade. 
O diagnóstico é considerado um desafio devido aos sinais e sintomas inespecíficos. O tratamento é cirúrgico por laparotomia ou videolaparoscopia. 
Palavras-chave: Hérnia encarcerada. Hérnia obturatória. Sinal Howship-Romberg. Obstrução intestinal.
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Introdução: O pseudotumor inflamatório (IPT) é uma apresentação tumoral benigna rara, de origem idiopática, caracterizado pelo surgimento de células inflamatórias proliferativas não 
específicas o que acarreta a formação de massas únicas ou multinodulares. As regiões mais acometidas são o pulmão e órbitas oculares, de modo que a apresentação no baço torna-se um 
caso extremamente raro. Dentre os pseudotumores inflamatórios, existem possíveis associações com autoimunidade (IgG4), infecções (Epstein Barr) e tumor inflamatório miofibroblástico, 
ainda que a etiopatogenia permaneça desconhecida. Ademais, manifesta-se sintomática ou assintomaticamente e possui poucos casos descritos na literatura. Descrição do caso: Paciente 
de 28 anos, sexo feminino, apresentou dor abdominal contínua no hipocôndrio esquerdo há 4 anos, sem comorbidades prévias. Foi atendida em unidade de pronto-atendimento, onde 
solicitaram ultrassonografia de abdome total com o achado de múltiplas nodulações em baço, encaminhando-a para acompanhamento ambulatorial. Evoluiu com piora da dor, associada 
à sudorese vespertina, alopécia, enfraquecimento de unhas e nodulações cutâneas inespecíficas em membros superiores e boca. Em sequência, realizou-se novos exames de imagem a fim 
de confirmar o diagnóstico e consecutiva biópsia guiada por ultrassom, que evidenciou alteração sugestiva de doença linfoproliferativa no exame anatomopatológico. Diante do exposto, 
o tratamento de escolha foi a esplenectomia total, com boa evolução no pós-operatório. A imuno-histoquímica indicou anticorpo anti-actina de músculo liso positivo, compatível com 
IPT do tipo miofibroblástico. Discussão: O IPT é uma doença rara, caracterizada por tecido inflamatório infiltrativo associado à fibrose. O acometimento esplênico miofibroblástico é 
incomum e a doença manifesta-se inespecificamente. É diagnosticado ocasionalmente por meio de exames de imagem e anatomopatológico, de forma que tornou-se necessária a ressecção 
esplênica ou punção seguidos de análise imuno-histoquímica para confirmação. Concomitantemente, a esplenectomia é o tratamento preconizado por ser eficiente, curativo e reduzir a taxa 
de malignização. Conclusão: Diante do exposto, conclui-se que o IPT do baço é uma patologia rara, com etiologia indefinida e aspectos clínicos inespecíficos, o que torna o seu diagnóstico 
difícil e impõe precisão terapêutica. Assim, com a identificação e terapêutica adequadas, pode-se evitar que tal processo evolua com complicações.
Palavras-chave: Granuloma de Células Plasmáticas. Baço. Esplenectomia.
Referências Bibliográficas: 
1. Chen HW, Lai EC, Huang XJ, Chen FN, Lu RL, Pan AZ, et al. Inflammatory myofibroblastic tumours of the spleen and liver. Asian J Surg. 2008;31(1):25-8. 
2. Kawaguchi T, Mochizuki K, Kizu T, Miyazaki M, Yakushijin T, Tsutsui S, et al. Inflammatory pseudotumor of the liver and spleen diagnosed by percutaneous needle biopsy. World 
J Gastroenterol. 2012;18(1):90-5.
3. Kitamura Y, Takayama Y, Nishie A, Asayama Y, Ushijima Y, Fujita N, et al. Inflammatory Pseudotumor-like Follicular Dendritic Cell Tumor of the Spleen: Case Report and Review 
of the Literature. Magn Reson Med Sci. 2015;14(4):347-54.
4. Ozkara SK, Gürbüz Y, Erçín C, Müezzínoğlu B, Türkmen M. Inflammatory pseudotumor of the spleen. Virchows Arch. 2001;438(6):629-31.
5. Takamoto K, Midorikawa Y, Minagawa M, Makuuchi M. Inflammatory pseudotumor of the spleen: clinical impact in surgical treatment. Biosci Trends. 2007;1(2):113-6 
6. Inada T, Yano T, Shima S, Ishikawa Y, Irie S, Ishida M, et al. Inflammatory pseudotumor of the spleen. Intern Med. 1992;31(7):941-5.
7. Costa TC, Freitas R, António N, Pina R, Bernardes J, Veríssimo T, Santos F, Saldanha MH. Pseudotumor inflamatório envolvendo a articulação esternoclavicular. Revista da Sociedade 
Portuguesa de Medicina Interna. 2009; 16(3):152-5.
8. Ioshii SO, Sakamoto DG, Machuca TN, Yatani R. Inflammatory pseudotumor of the spleen concomitant with renal cell carcinoma: case report. Sao Paulo Med. J. 2004; 122(5):172-
174. 
9. Malcon M, Gomes NH, Jorge V, Geyer G. Pseudotumor inflamatório em criança pré-escolar. J Pneumologia. 2001; 27(5):279-81.
10. Barreto DM, Rodrigues LF, Patrocinio LG, Coelho SR, Patrocinio JA. Pseudotumor miofibroblástico inflamatório da laringe. Rev. Bras. Otorrinolaringol.   2008; 74(4):638.
11. Costa MLV, Goes ACAM, Cavalcante DIM, Nogueira FR, Uchoa RS, Junger FO, et al. Pseudotumor Inflamatorio: Relato de Caso. Rev Med UFC. 2016; 56(2): 67-71 
12. Montessi J, Vieira JP, Mira RRL, Rabêlo FT. Pseudotumor inflamatório do pulmão. J. bras. pneumol.  2005;31(1):83-5.  
13. Oliveira RM, Couto RWG, Dias AFM, Mafra RSCP. Tumor miofibroblástico inflamatório. UROMINAS: Revista Cientifica de Urologia da SBU-MG. 4(11).
14. Queiroz IN, Penna RMM, Mota EBR, Mota RT, Mota VT. Pseudotumor inflamatório do mediastino posterior. J. bras. pneumol.  2013;39(1):113-5. 



Rev Med Minas Gerais 2021;31 (Supl 2): S01-S107 91

RELAÇÃO ENTRE COVID-19 E O DESENCADEAMENTO DE LESÕES CARDÍACAS: UMA REVISÃO DE 
LITERATURA
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Introdução: Pacientes com infecção pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2), associados ao quadro de síndrome respiratória aguda grave, além do percurso natural da doença, podem ter dano 
miocárdico relacionado como, miocardites e cardiomiopatias.1 Ademais, aqueles que cursam com quadro clínico mais exacerbado apresentam níveis mais elevados de marcadores cardíacos, 
como troponina T, troponina I e peptídeo natriurético pró-B.2,3 Objetivos: Avaliar a relação entre a COVID-19 e as injúrias cardíacas, além de compreender os mecanismos que desen-
cadeiam essas lesões. Metodologia: Revisão de literatura, nas bases de dados SciELO e PubMed, através dos descritores “COVID-19”, “lesões cardíacas”, “cardiopatias” e “miocardites” 
de artigos do ano 2020, nos idiomas português e inglês. Discussão: O SARS-CoV-2 utiliza, como via de entrada na célula, o receptor da molécula da enzima conversora de angiotensina 
2 (ECA-2), que, embora seja apenas levemente expressa no cardiomiócito, demarca alta expressão nos pericitos.4 Dessa forma, o SARS-CoV-2 invade diretamente os pericitos, promo-
vendo disfunção endotelial.4 A microcirculação será prejudicada, levando a uma resposta inflamatória tecidual e do órgão, fator contribuinte para a coagulopatia.4,3 Ademais, a presença 
de coagulopatia intravascular propicia o surgimento de eventos tromboembólicos como a embolia pulmonar, que pode vir a prejudicar por exemplo, o desempenho ventricular direito, 
gerando hipertensão pulmonar com sobrecarga desse ventrículo.³ Outro achado importante diz respeito à ligação do SARS-CoV-2 à ECA-2, que gera downregulation desta enzima, que 
em estado funcional normal degradaria a angiotensina II em subprodutos anti-inflamatórios e vasodilatadores.³ Desse modo, o excesso de angiotensina II juntamente a falta de subprodutos 
cardioprotetores, criam um cenário oportuno para as lesões cardíacas.3,5 Soma-se isso à ocorrência da lesão cardíaca como consequência da ativação imune e da tempestade de citocinas 
inflamatórias para combater o vírus, como TNF alfa e IL-6, já que ambas aumentam a expressão do fator tecidual, determinando um estado pró-trombótico.⁴ Considerações finais: Embora 
haja constatação de que parte significativa dos pacientes infectados pelo vírus da COVID-19 sofram lesão cardíaca, é evidente a necessidade de mais estudos acerca dos mecanismos de lesão 
cardíaca na COVID-19, visando o melhor entendimento do acometimento cardíaco e definição da melhor terapêutica do ponto de vista cardiovascular.
Palavras-chave: COVID-19. Lesões cardíacas. Cardiopatias. Miocardites.
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RECONSTRUÇÕES DE ORELHA APÓS TRAUMAS COMPLEXOS: PRIORIZANDO A NECESSIDADE ESTÉTICA E 
A FUNCIONAL
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Introdução: As deformidades parciais da orelha advindas de trauma são comuns na atualidade e vêm aumentando, nos últimos anos, devido à violência, o que acarreta adversidades estéticas 
e funcionais1. Visando à solução desse problema, há condutas que podem ser adotadas, as quais variam entre profissionais e não há consenso sobre qual é a mais adequada na literatura. O 
objetivo deste trabalho é apresentar dois casos de trauma complexo de orelha, um por mordedura humana e o outro por mordedura canina, sendo aquele abordado imediatamente e este, 
tardiamente. Os autores apresentaram técnicas diferentes de reconstrução. Descrição dos Casos: Caso 1: paciente do sexo masculino, 20 anos, vítima de mordedura humana. Houve perda 
parcial da hélix, anti-hélix e lóbulo da orelha. Foi avaliado pela equipe de cirurgia plástica após 48h do trauma. Optou-se pela reconstrução imediata com um retalho cutâneo desenhado na 
região pré-auricular, com relação comprimento x base de 3:1, randomizado. Caso 2: paciente do sexo masculino, 36 anos, vítima de mordedura canina. Houve perda de concha auricular e 
de 2/3 de hélix e anti-hélix. No Pronto Socorro, optou-se pela sutura primária para cobertura de cartilagem. Três meses depois, foi feita a reconstrução em tempo único, utilizando enxerto 
de cartilagem conchal da orelha contralateral, que foi coberto com retalho de avanço da região mastóide. Discussão: A mordida humana é a principal causa das perdas parciais de orelha 
pós trauma, o que faz com que essa enfermidade seja muito comum2. As escolhas para abordagem, nesses casos, foram baseadas na simplicidade de execução, na necessidade de reparação 
da anatomia auricular e, principalmente, na anatomia da orelha contralateral. A realização da reconstrução imediata com uso de retalho cutâneo desenhado na região pré-auricular foi o 
procedimento de escolha, para o caso um. No caso dois, a opção foi a associação do enxerto cartilaginoso ao retalho cutâneo. Os resultados foram satisfatórios esteticamente e agradaram 
aos pacientes, que tiveram suas expectativas atingidas. Conclusão: A conduta inicial para casos de traumas complexos de orelha varia entre os cirurgiões e depende das necessidades estética 
e funcional do paciente. Nota-se que maioria dos pacientes têm altas expectativas sobre o resultado da cirurgia, o que representa um grande desafio para o cirurgião e corrobora com a 
necessidade da conversa prévia sobre os possíveis resultados, culminando em uma relação médico-paciente efetiva.

Palavras-Chave: Cirurgia Plástica. Ferimentos e Lesões. Deformidades Adquiridas da Orelha.
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RELATO DE CASO: ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUÊMICO PARADOXAL ASSOCIADO A FORAME 
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Introdução: O acidente vascular cerebral isquêmico (AVCi) é uma das condições clínicas de maior morbidade na população brasileira. Em alguns casos não é possível identificar o fator 
causal, principalmente em pacientes jovens, sendo então designado o termo AVC criptogênico. Hoje existem fortes evidências de que esta condição está relacionada com o achado de 
forame oval patente (FOP). Descrição do caso: Paciente do sexo feminino, 17 anos, em uso de anticoncepcional oral. Procurou unidade de pronto-atendimento (UPA) com quadro de dor 
e edema em membro inferior esquerdo, evoluindo com dispneia e taquicardia sinusal, recebeu alta com melhora dos sintomas após ser medicada com Diazepam. Após três dias retornou a 
UPA com piora da dispneia associada a síncope, hemiparesia grau 4 em dimídio direito e desvio da comissura labial para esquerda, sendo encaminhada para o Hospital Santa Casa de Belo 
Horizonte para extensão de propedêutica complementar. Foram realizados os seguintes exames: ultrassonografia com doppler em membro inferior esquerdo mostrando trombose venosa 
profunda (TVP); angiotomografia de tórax evidenciando tromboembolismo pulmonar (TEP) bilateral; ecocardiograma transtorácico (ECOTT) com hipertensão arterial pulmonar (HAP) 
e FOP com shunt direito-esquerdo e ressonância magnética (RNM) encefálica sugestiva de isquemia lacunar. Após descartar trombofilias, a paciente recebeu alta com anticoagulação oral 
e acompanhamento ambulatorial. Discussão: O AVCi criptogênico é corresponde de 25 a 40% dos AVCi na população geral e aproximadamente 55% nos pacientes jovens, sendo uma 
das condições clínicas de maior morbidade e de grande impacto socioeconômico. Hoje existem fortes evidências de que esta condição está relacionada com o achado FOP. O FOP é uma 
cardiopatia congênita frequentemente encontrada na população adulta e embora usualmente seja assintomática, uma série de manifestações clinicas podem aparecer, inclusive o AVC crip-
togênico, principalmente quando há inversão do shunt direito-esquerdo. Como descrito neste relato de caso, a paciente apresentou um quadro de TVP que evoluiu para TEP com HAP e 
aumento das pressões nas câmaras cardíacas direitas causando uma inversão do shunt por meio do FOP, o que levou a um AVCi paradoxal. Conclusão: O AVCi é altamente incapacitante 
e no paciente jovem é de extrema relevância que o FOP seja incluído como hipótese etiológica, a fim de que o tratamento adequado seja instituído.
Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral Criptogênico. Forame Oval Patente. Embolia Paradoxal.  
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INTRODUÇÃO: A anemia falciforme (AF) é uma hemoglobinopatia hereditária caracterizada pela presença da hemoglobina S (HbS).  A polimerização da HbS em situações de hipóxia 
promove alterações vasculares, que culminam em vaso-oclusão microvascular. Em pacientes homozigotos (HbSS), níveis elevados de hemoglobina fetal (HbF) apresentam relevância na 
redução das manifestações clínicas da doença. O acidente vascular encefálico (AVE) é uma complicação da AF, principalmente quando a velocidade de fluxo sanguíneo cerebral (VFSC) 
no Doppler transcraniano (DTC) está anormal (acima de 200 cm/s). A transfusão sanguínea é realizada como prevenção primária de AVE em pacientes com VFSC aumentado no DTC. 
Em alguns casos há indicação da hidroxiureia (HU), cuja principal ação é o aumento da HbF. OBJETIVO: Verificar a relação entre os níveis de HbF e a estratificação de risco de AVE 
em crianças e adolescentes com AF acompanhadas no Hemocentro Regional de Governador Valadares, no leste de Minas Gerais. MATERIAL E MÉTODOS: Estudo observacional e 
transversal, com análise retrospectiva dos prontuários institucionais dos participantes. Com a aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa, foram coletados os valores de HbF e do DTC dos 
pacientes HbSS nascidos entre 1998 e 2014. Os dados de 52 pacientes foram analisados na plataforma de software IBM SPSS pela correlação de Spearman e foi considerado significativo 
o valor de p<0,05. RESULTADOS: Foi encontrada correlação negativa e significativa entre os níveis de HbF e os valores de velocidade de fluxo na artéria cerebral anterior (r=-0,325; 
p=0,019), artéria carótida interna (r=-0,278; p=0,046) e artéria basilar (r=-0,303; p=0,031) com os valores de HbF. Já para as velocidades de fluxo da artéria cerebral média (r=-0,185; 
p=0,188) e artéria cerebral posterior (r=-0,150; p=0,294), não foram obtidas correlações significativas. Dos pacientes estudados, apenas 2 foram classificados como risco anormal para 
ocorrência de AVE pelo DTC. O restante dos pacientes apresentou classificação normal. CONCLUSÃO: Menores valores de HbF foram associados a maior VFSC no DTC, o que 
pode se relacionar com maior risco de ocorrência de AVE. Dessa forma, a avaliação do DTC é um diagnóstico preditivo importante para manejo dos pacientes com AF e a utilização de 
medicamentos que levam ao incremento de HbF, como a HU, parecem ser uma importante alternativa à transfusão sanguínea na prevenção do AVE nesses indivíduos.

Palavras-chave: Anemia falciforme. Hemoglobina fetal. Ultrassonografia doppler transcraniana. Acidente vascular cerebral.
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REVISÃO SISTEMÁTICA SOBRE O ABUSO DE SUBSTÂNCIAS QUÍMICAS PELOS ESTUDANTES DE MEDICI-
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Introdução: A medicina é uma carreira desejada e exige notas de ingresso e de graduação muito elevadas, somado a isso, existe uma pressão interna e familiar para o alcance do sucesso 
profissional o qual exige sacrifícios pessoais e emocionais que muitas vezes abrem portas para tentativas de escapar da realidade e que tem potencial de se tornar um quadro psiquiátrico 
evidente, a dependência química.
Objetivos: Construir uma revisão sistemática sobre a prevalência e os fatores preditivos do uso de substâncias psicoativas pelos estudantes de medicina.
Métodos: Realizada busca sistemática nas plataformas PubMed, BVS e Scielo. Foram utilizados artigos originais e revisões bibliográficas com o tema de uso de substancias psicoativas em 
estudantes de medicina publicados nos últimos 20 anos. Foram encontrados 347 artigos e 29 foram selecionados.
Discussão: A prevalência do uso de substâncias químicas, no geral, tende a aumentar no decorrer do curso de medicina. O álcool é o mais prevalente e seu consumo excessivo é apontado 
como redutor de estresse e relacionado ao prazer e a inclusão em grupos. Alunos primeiranistas são os que mais abusam do álcool, isso pode expressar a falta de maturidade psicológica dos 
mesmos. Embora o tabaco seja a segunda substância lícita mais utilizada, não há uso abusivo desta droga, devido ao conhecimento das repercussões em longo prazo da droga. No Brasil, 
o uso de inalantes, principalmente o lança perfume, subiu, tendo atingido a posição de segunda droga mais consumida. A maconha, terceira substância mais usada entre os estudantes de 
medicina brasileiros, prevalece no sexo masculino. No mundo, a maconha é a droga ilícita mais utilizada e também prevalece nos homens. A cocaína é a menos consumida pelos estudantes 
de medicina. 5% a 35% dos universitários utilizam drogas psicoativas por propósitos não médicos e os universitários homens com médias baixas são os maiores usuários. O metilfenidato 
é a principal droga psicoativa e é vastamente buscada como um booster do desempenho acadêmico. Antidepressivos sem prescrição foi maior nas mulheres.
Conclusão: O abuso de substâncias psicoativas é um assunto extremamente relevante e que possui uma alta prevalência de uso das mais variadas drogas lícitas e ilícitas, isso remete a neces-
sidade de maiores políticas assistenciais aos graduandos, a fim de se evitar maiores abalos à saúde mental dos mesmos.
Palavras-chave: Substâncias psicoativas. Álcool. Tabaco. Metilfenidato. 
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Introdução: A Síndrome Inflamatória Multissistêmica em crianças e adolescentes associada à COVID-19 (MIS-C), define-se por pacientes menores que 21 anos, com febre por mais de 
24 horas, aumento de marcadores inflamatórios, estado geral que implique em hospitalização, comprometimento multissistêmico e diagnóstico de SARS-CoV-2 dentro de quatro semanas 
do início dos sintomas. Descrição do caso: Paciente masculino, 7 anos, deu entrada no Pronto Socorro (PS) com história de dor abdominal e vômitos há 7 dias e febre há 5, quando 
identificada adenite mesentérica, paciente recebeu alta com prescrição de ibuprofeno. Retornou ao PS após 2 dias, pela persistência da febre. Paciente mostrava-se hipoativo, enchimento 
capilar lento, hipotenso, desidratado, hiperemia conjuntival bilateral, distensão abdominal e Blumberg positivo. Observou-se linfopenia, neutrofilia, tempo de Protrombina 60%; proteína 
C reativa 12,14mg/dL; aspartato aminotransferase 84U/L, alanina aminotransferase 86 U/L, lactato desidrogenase 535U/L e albumina 2,7g/dL. Iniciada expansão volêmica (70ml/kg) 
com Soro Fisiológico 0,9% e antibioticoterapia com Ceftriaxone e Metronidazol. Optou-se por realizar Ultrassonografia e Tomografia Abdominal, tendo apêndice não visível e presença 
de líquido livre na cavidade abdominal. Realizou-se uma videolaparoscopia, pela hipótese de apendicite grau 1. Após cirurgia, paciente foi encaminhado à Unidade de Terapia Intensiva, 
extubado e recebeu noradrenalina pela persistência de sinais de choque. Noutro dia, paciente evoluiu com edema de extremidades, eritema de tronco fugaz, taquidispneia, dessaturação 
e manutenção da hipotensão, necessitando de intubação orotraqueal, associação de Dobutamina e Adrenalina e escalonamento de antibioticoterapia para Meropenem e Vancomicina. 
Na suspeita de MIS-C foi administrada hidrocortisona e solicitação de exames que revelaram: D-dímero, ferritina e troponina aumentados e hemocultura negativa. Paciente evoluiu bem 
e apresentou Imunoglobulina G positiva para COVID-19, confirmando MIS-C. Discussão: Trata-se de uma síndrome recente, com múltiplos diagnósticos diferenciais e de gravidade 
importante, suscita importância de avaliação minuciosa de MIS-C associadas a hemocultura bacteriana negativa. Conclusão: O compartilhamento de técnicas envolvidas no diagnóstico 
e tratamento da síndrome em questão, bem como a ampliação de pesquisa na área, podem contribuir para manejo adequado dessa manifestação sistêmica relacionada à COVID-19.
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SARS-COV-2 (COVID19) E O IMPACTO SOBRE O SISTEMA NERVOSO
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Introdução: O coronavírus da síndrome respiratória aguda grave 2 (Sars-coV-2) é um vírus que causa a doença conhecida como COVID-19, descoberta em dezembro de 2019 na cidade 
de Wuhan na China e que, em poucos meses, se propagou como uma pandemia. Esse vírus acomete principalmente o sistema respiratório e pode acarretar um quadro de insuficiência 
respiratória aguda. Entretanto, há grande variabilidade clínica, podendo o paciente ser assintomáticos ou apresentar, também, manifestações clínicas em outros sistemas, dentre eles, o 
sistema nervoso. Objetivos: Realizar uma revisão sistemática da literatura acerca das alterações neurológicas secundárias às infecções provocadas por esse vírus. Metodologia: Foi realizada 
uma pesquisa bibliográfica em 20 de abril de 2020 nas bases de dados “Pubmed” e “Science Direct, com os descritores ”COVID19”, “Central Nervous System”, “Neurological Symptoms” 
and “Neurology”. Utilizou-se como filtro artigos originais, artigos de revisão e relatos de caso na língua inglesa. Após a pesquisa, foram selecionados somente os artigos que avaliaram a 
presença de sinais e sintomas neurológicos nos pacientes infectados pelo COVID-19, totalizando dez estudos. Discussão: Sintomas neurológicos estavam presentes em até um terço dos 
pacientes com COVID-19, acometendo o sistema nervoso central, sistema nervoso periférico e a musculatura esquelética. Os sintomas neurológicos mais frequentes foram tontura, cefa-
leia, alteração da consciência, alteração do olfato e do paladar e lesão muscular esquelética. Eventos neurológicos graves como acidente vascular encefálico, meningoencefalite e síndrome 
de Guillain-Barré também foram relatados, porém em menor frequência ou somente em relatos de caso. Outros sintomas descritos em menor frequência foram ataxia, crise convulsiva, 
alteração visual e dor neuropática. Houve na literatura confirmação da presença do vírus no líquor, que invade o sistema nervoso central por meio da via hematogênica ou pela via retrógra-
da neuronal. Algumas autópsias de pacientes infectados por COVID-19 mostraram degeneração neuronal parcial, hiperemia e edema cerebral. Considerações Finais: Complicações neuro-
lógicas diversas podem estar presentes em pacientes infectados pelo COVID-19, em alguns casos com desfechos potencialmente graves. Por esse motivo, estudos com maior amostragem, 
com inclusão de análise de líquor e de neuroimagem são necessários para melhor entendimento do grau de acometimento do sistema nervoso pelo novo vírus.
Palavras Chave: COVID-19. Central Nervous System. Neurological Symptoms.
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Introdução: a duodenopancreatectomia é realizada em casos de neoplasia periampular e apresenta alta morbidade e mortalidade, mesmo em centros especializados. Sarcopenia pode 
ser definida como a perda de massa e função muscular avaliada por tomografia computadorizada, enquanto obesidade visceral define-se pela alta relação gordura abdominal/músculo 
esquelético. Objetivos: analisar o valor da sarcopenia e da obesidade visceral como preditores de complicações e mortalidade pós duodenopancreatectomia. Metodologia: revisão da literatura 
nas bases de dados PubMed, Scopus e Cochrane, considerando artigos publicados com os descritores: sarcopenia AND visceral obesity AND duodenopancreatectomy. Complicações pós-
operatórias foram definidas de acordo com a escala de Clavien-Dindo sendo graus III ou IV de gravidade. Discussão: os estudos mostraram forte associação entre obesidade sarcopênica e 
piores desfechos pós-operatórios, sendo considerada preditor independente para fístula pancreática pós-operatória (FPPO) e maior tempo de recuperação e internação. O risco de morte 
foi 1,4 vezes mais alto em pacientes sarcopênicos e 2 vezes mais elevado em indivíduos com obesidade sarcopênica. FPPO é um dos eventos mais comuns na cirurgia pancreática e tende 
a desencadear uma cascata de complicações cardiorrespiratórias, insuficiência renal aguda, hemorragia e sepse, que exigem cuidados intensivos e reoperação e podem levar a óbito. A 
tomografia computadorizada é um exame de rotina no estadiamento do câncer e pode ser usada também para realizar estimativas precisas dos compartimentos corporais e a mensuração 
da massa muscular e do tecido adiposo, embora ainda não exista consenso sobre os pontos de corte para definição de obesidade sarcopênica. Estudos recentes avaliaram o impacto da 
sarcopenia na sobrevida de tumores malignos do esôfago, estômago e colorretal e também evidenciaram um aumento no risco de complicações pós-operatórias, além de prognóstico e 
sobrevida piores. Obesidade sarcopênica foi considerada um preditor independente de sobrevida, independente dos fatores relacionados ao tumor. Considerações finais: sarcopenia e 
obesidade visceral são preditores de complicações e mortalidade pós-operatórias em cirurgias oncológicas, sobretudo na duodenopancreatectomia. São necessários estudos adicionais para 
validação dos pontos de corte em pacientes com câncer, de modo que sua identificação seja precoce e capaz de direcionar intervenções que reduzam a morbidade da cirurgia.

Palavras-chave: Duodenopancreatectomia. Sarcopenia. Obesidade abdominal. Complicações pós-operatórias.
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SÍNDROME DE GUILLAIN BARRÉ SECUNDÁRIA À INFECÇÃO POR COVID-19: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA
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Introdução: O COVID-19 originário de Wuhan, China, é uma doença que se espalhou rapidamente pelo mundo. É caracterizada por sintomas respiratórios leves na maioria dos pacientes, podendo evoluir para sín-
drome respiratória aguda grave. No entanto, foram relatados casos de pacientes infectados pelo COVID-19 que desenvolveram a Síndrome de Guillain-Barré (SGB), uma neuropatia inflamatória desmielinizante aguda 
pós-infecciosa. Objetivo: Avaliar a relação entre a infecção pela COVID-19 e o desenvolvimento da SGB. Metodologia: Foram analisados relatos de casos, publicados em 1 ano, originalmente em inglês, tendo como 
referência a base de dados National Library of Medicine (MedLine). A pesquisa pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta no Descritores em Ciências e saúde (DeCS). Os descritores utilizados 
foram (COVID-19 OR SARS-CoV-2 infection) AND Guillain-Barré syndrome. Foram incluídos estudos que envolveram indivíduos que testaram positivo para COVID-19 e que apresentaram sintomas motores. 
Inicialmente, foram encontrados 28 estudos e, após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, 17 artigos fizeram parte do escopo e análise final. A escala PRISMA foi utilizada no intuito de melhorar o relato desta 
revisão. Discussão: A SGB possui um padrão pós-infeccioso nos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, sendo que a manifestação dos sintomas mais severos se relaciona a paciente que apresentaram Síndrome Respi-
ratória Aguda Grave. Os resultados eletrofisiológicos eram compatíveis com neuropatia desmielinizante assim como os testes sorológicos para demais microrganismos foram negativos e os anticorpos antigangliosídeos e 
antineuronais séricos ausentes. Um dos estudos faz referência a uma série de casos relatada na Itália, a qual demonstrou que cinco dos mil e duzentos pacientes internados em seus hospitais por COVID-19 desenvolveram 
a SBG, o que representa um número elevado, visto que é uma doença rara, com incidência de 1,6 casos por 100.000 pessoas por ano. Um dos mecanismos fisiopatológicos sugere que a presença do quadro infeccioso viral 
seja um gatilho para um distúrbio no sistema imune, desencadeando a SGB e suas manifestações neurológicas. Considerações finais: A infecção por SARS-CoV-2 sugere uma possível causa da SBG, que se apresentou 
em sua forma clássica na maioria dos casos. Entretanto, essa associação precisa ser mais explorada, necessitando de mais dados epidemiológicos para estabelecer relação causal. 
Palavras-chave: COVID-19. SARS-CoV-2 infection. Guillain-Barré syndrome. 
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SAÚDE MENTAL DA CRIANÇA EM TEMPOS DE COVID-19: UM OLHAR DA PEDIATRIA E SUAS RECOMENDA-
ÇÕES
Sofia Gonçalves Ferreira1; Daniella de Lourdes Baggio Rehfeld Ribeiro¹; Luisa Machado Campolina Sader1; Marianne Neto Rodrigues1; Isabela Resende Silva Scherrer2
1. Acadêmicas de Medicina da Faculdade da Saúde e Ecologia Humana, Minas Gerais, Brasil. 
2. Orientadora, Pediatra e Docente da Faculdade da Saúde e Ecologia Humana, Minas Gerais, Brasil.
1. sofia.gferreira743@gmail.com
INTRODUÇÃO: Diante do cenário pandêmico, causado pelo COVID-19, no qual crianças permanecem confinados dentro de seus domicílios, com convívio social reduzido, mudanças drásticas em suas rotinas e 
atividades escolares, essa nova modalidade no dia a dia é construída1-6. Nesse contexto, as crianças enfrentam desafios para manter o bem-estar e especialmente a saúde mental7-9. OBJETIVO: Identificar na literatura 
disponível as recomendações aos cuidadores passadas por pediatras, a fim de cuidar da saúde mental de crianças diante das mudanças consequentes da pandemia da COVID-19. METODOLOGIA: : Revisão integrativa 
da literatura disponível, realizada nas bases de dados Scielo, Pubmed, UpToDate e sites de entidades médicas. Artigos de recomendação publicados em 2020 foram incluídos. DISCUSSÃO: Tempos de mudanças 
proporcionam períodos desafiadores para cuidadores perante a saúde mental de crianças, sendo assim é função do pediatra orientá-los a prevenir grandes impactos3,5,9. É importante o estabelecimento de rotinas e 
horários, principalmente, para atividades escolares, refeições, horas de sono, desenvolvimento de atividades físicas e recreativas3,10,11. Em relação ao uso de aparelhos como celulares, computadores e tablets, etc, deve-se 
limitar seu tempo de utilização, segundo recomendações já estabelecidas por entidades pediátricas de acordo com cada faixa etária13. Contudo, recomenda-se dividir esse tempo em atividades escolares, de lazer e de 
convívio com outros familiares e amigos à distância12,13. Sobre a exposição à notícias relacionadas ao COVID-19, é essencial que cuidadores evitem tons alarmantes e de caos, passando apenas informações necessárias, 
com termos claros, objetivos e positivos, respeitando a capacidade de entendimento de cada faixa etária14. Outro recurso elucidativo que pode ser aplicado às crianças, respeitando o nível de compreensão da sua idade, 
é o uso de e-books, vídeos explicativos, cartilhas, desenhos animados, dentre outros mecanismos midiáticos e lúdicos, para uma melhor instrução3. Cabe aos responsáveis, adaptar da melhor forma esses recursos e 
informações, de acordo com a realidade de cada família, já que essas são recomendações gerais. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Em um momento como este, nunca antes vivenciado, apesar de seus desafios e dilemas, há 
a oportunidade de fortalecimento de relações e desenvolvimento pessoal, entre crianças  e seus familiares15. 
PALAVRAS-CHAVE: Infecção por Coronavírus. Saúde mental. Pediatria.
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SÍNDROME DO COMPARTIMENTO APÓS ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO: UM RELATO DE CASO
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Introdução: A artroplastia total de joelho (ATJ) constitui terapia cirúrgica para artrose, sendo a síndrome do compartimento (SC) uma rara complicação1. A etiologia de SC associa-se a 
alterações do espaço intracompartimental, cujo fator comum é o aumento da pressão, determinada por redução do volume compartimental ou aumento do seu conteúdo2. A fasciotomia 
situa-se como abordagem terapêutica emergencial, procedimento o qual é ainda registrado na literatura como tardio, o que tem sido relacionado a piores prognósticos3. Descrição do caso: 
Paciente do sexo feminino, 54 anos, histórico de gonartrose tricompartimental refratária à artroscopia de joelho esquerdo é submetida à ATJ. Procedimento realizado com raquianestesia 
e bloqueio de nervos femoral e ciático com uso de eletroestimulador (punção sem intercorrências). Primeiro dia pós-operatório, registrado edema, parestesia de membro inferior esquerdo 
(MIE) e paresia de pé e pododáctilos. Segundo dia com relato de dor intensa em MIE, refratária ao uso de analgésicos, e identificação de empastamento de panturrilha. Ao Doppler, não 
identificados pulsos pedioso e tibial posterior. Aventada a SC, realizou-se fasciotomia descompressiva de compartimentos da panturrilha. Devido à persistente ausência de pulso, optou-se 
por acesso de região poplítea, com identificação de SC por pseudoaneurisma roto de artéria poplítea com sangramento ativo e embolia arterial. Reperfusão imediata do membro após 
embolectomias proximal e distal com passagem de cateter de Fogarty e reparo vascular. Discussão: O diagnóstico de SC é primariamente clínico e associado a sintomatologia de dor in-
tensa, desproporcional e agravada por flexão de membros, inchaço, tensão à palpação e diminuição de pulso3. A medida da pressão intracompartimental situa-se como método diagnóstico 
invasivo, cuja importância é reforçada ao passo que fatores descritos na literatura, como o uso de anestesia epidural, podem portar-se como mascaradores do quadro clínico de SC4,5. Tal 
impasse repercute em tratamento tardio, importante coeficiente do mau prognóstico de SC pós ATJ6. Conclusão: Pontua-se a relevância da definição de um protocolo pós-operatório de 
ATJ com medição contínua da pressão intracompartimental, a fim de se determinar precocemente a necessidade de fasciotomia3. Discute-se ainda o uso de anestesia regional (cateter no 
canal adutor) como abordagem anestésica pós-operatória, visto que não é relacionada na literatura com o mascaramento de SC pós ATJ7.
Palavras-chave: Artroplastia do Joelho. Fasciotomia. Síndromes Compartimentais.
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SÍNDROME DE STEVENS-JOHNSON INDUZIDA POR FÁRMACOS: A IMPORTÂNCIA DO RECONHECIMENTO 
CLÍNICO E DA ATUAÇÃO PRECOCE 
Carolina Mibielli de Souza¹, Larissa Rocha Alipio Duarte¹, Joanna Campos Robson¹, Sarah Camargo dos Santos¹, Lucineia Maria de Queiroz Carvalhais2

1. Acadêmicos do curso de Medicina do Centro Universitário de Belo Horizonte (UniBH), Minas Gerais, Brasil.

2. Médica infectologista, Hospital Eduardo de Menezes (HEM), Belo Horizonte, Brasil. 

¹mibiellicarol@gmail.com

Introdução: A Síndrome de Stevens-Johnson (SSJ) constitui-se como doença dermatológica rara e que representa uma emergência médica1,2. Mediada por imunocomplexos, a SSJ caracteriza-
se por reação de hipersensibilidade mucocutânea (RHM) grave³. Com prevalência de 1-5:1.000.000, a SSJ apresenta maior incidência e gravidade em pacientes imunossuprimidos e 
portadores de doenças autoimunes¹,4,5. Fármacos constituem a principal etiologia da SSJ, seguidos por quadros infecciosos e idiopáticos4,5. Clinicamente, a patologia manifesta-se por 
descolamento extenso da epiderme e erosões hemorrágicas das membranas mucosas6. Objetivos: O trabalho objetiva demonstrar a importância do reconhecimento clínico e da atuação 
precoce no manejo da SSJ, que, apesar de rara, pode apresentar desfecho fatal2,5. Metodologia: Trata-se de estudo de revisão de literatura com base em seleção de artigos publicados sobre 
a SSJ nos últimos 6 anos. A busca se deu nas bases MedLine e SciELO, com os descritores “Stevens-Johnson Syndrome”, ''Drug Hypersensitivity'' e “Skin Reaction”. Discussão: Com 
mortalidade de até 30%, a SSJ induzida por fármacos pode acometer até 10% da superfície cutâneo-mucosa. Sulfas, antibióticos e antiepilépticos são os principais agentes etiológicos 
em até 50% dos casos da síndrome¹,². A patogênese da SSJ fundamenta-se na apoptose generalizada de queratinócitos, induzida por reação de citotoxicidade mediada por células T e 
natural killer e atuação de proteínas citotóxicas2,4. A SSJ cursa com fase prodrômica - cefaléia, febre e mal-estar, seguida por erupções mucocutâneas dolorosas que evoluem para bolhas 
epidérmicas, necrose epitelial e escaras. Outros sintomas sistêmicos decorrem de acometimento oftálmico, respiratório, genital, pulmonar e hepático1,4. A sepse é frequente e representa 
preditor significativo de mortalidade7. O diagnóstico da SSJ, inicialmente clínico, é confirmado pela análise histopatológica, caracterizada por padrões de infiltrado mononuclear que 
correlacionam-se com a gravidade da doença4,5. Como base da terapêutica farmacológica de suporte da SSJ, têm-se imunoglobulinas, corticosteróides sistêmicos e ciclosporina A4. 
Considerações finais: Reações adversas cutâneas graves são condições potencialmente fatais, relacionadas à morbimortalidade significativa2,5,6. O reconhecimento e abordagem do quadro 
clínico da SSJ devem ser precoces e incluir a retirada imediata de fármacos potencialmente causadores, sendo determinantes para a sobrevivência4.
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INTRODUÇÃO: Na China, ao final de 2019, surgiram casos de pneumonia, de origem indeterminada, causada por um novo Coronavírus, denominada Severe Acute Respiratory 
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). A Organização Mundial da Saúde designou o termo Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) para se referir à doença. O vírus se espalhou 
rapidamente levando a doença ao status de pandemia¹. Estudos têm mostrado que a COVID-19 pode acometer todas as idades, inclusive crianças, que eram consideradas imunes ao 
vírus. Há evidências da ocorrência de Síndrome Inflamatória Multissistêmica em Crianças (MIS-C) associada à infecção pelo SARS-CoV-2², com o espectro similar à doença de Kawa-
saki incompleta. OBJETIVO: Esse trabalho teve como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre a associação entre COVID-19 e a MIS-C. METODOLOGIA: As buscas foram 
realizadas nas bases de dados bibliográficos UpToDate, Scielo e PubMed. Foram selecionados artigos publicados no ano de 2020, escritos em inglês e espanhol, que citam sobre a relação 
de MIS-C e COVID-19. Foram excluídos artigos que não citavam sobre essa relação ou que foram publicados apenas com fins epidemiológicos regionais. DISCUSSÃO: A infecção pelo 
SARS-CoV-2 em adultos causa uma síndrome de angústia respiratória que leva a edema, hemorragia, depósito de fibrina intra-alveolar, formação de trombos e microangiopatia. Citado 
por Ulloa-Gutiérrez R, et al.³, a partir abril de 2020, houve aumento dos casos notificados de doença de Kawasaki em vários países. Nesse cenário, Ronconi G, et al.⁴, destaca a associação 
da infecção pelo SARS-CoV-2 com a doença de Kawasaki, uma vasculite inflamatória febril aguda autoimune que afeta principalmente crianças menores de 5 anos em sua forma clássica. 
Já para Davies P, et al.⁵, a maioria dos casos de doença de Kawasaki associado à COVID-19 ocorreram em crianças mais velhas e adolescentes previamente hígidos que apresentaram difi-
culdade do sistema imune em combater o vírus levando ao quadro de febre, rash cutâneo, conjuntivite, eritema periungueal e adenopatia. O padrão atípico da patologia, com resistência 
a imunoglobulina intravenosa, tendência a síndrome de ativação macrofágica e infecção recente por SARS-CoV-2, se manteve. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Apesar do contraponto de 
ideias dos artigos, a relação entre MIS-C como complicação da COVID-19 em crianças é notável, visto que a patologia, apesar de rara, apresenta-se como uma afecção grave e severa que 
merece visibilidade no meio científico.
Palavras-Chave: COVID-19. Crianças. Vasculite.  
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Introdução: A Síndrome do Túnel do Carpo é a compressão do nervo mediano no túnel do carpo, causando dor, parestesia e paresia, sendo a síndrome compressiva mais frequente 
do mundo e também a mais tratada por cirurgia. O tratamento pode ser conservador ou cirúrgico, em casos graves ou refratários. A cirurgia pode ser feita com a técnica aberta ou por 
artroscopia, que necessita de anestesia de maior porte, maior curva de aprendizado e custo elevado. A escolha de qual a melhor técnica utilizar gera discussões até entre os cirurgiões 
experientes. Objetivos: Buscar em literatura com alto nível de evidência se há benefícios na utilização da técnica endoscópica em relação à técnica aberta. Metodologia: Foi utilizado o 
descritor “endoscopic versus open carpal tunnel decompression”, na plataforma Pubmed e os filtros de metanálise e estudos dos últimos dez anos. A busca resultou em quatro trabalhos, 
porém dois não tratavam do assunto em questão. Os estudos utilizados foram: “Open versus endoscopic Carpal Tunnel Release: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials”² e 
“Effectiveness and safety of endoscopic versus open carpal tunnel decompression”³. Foi analisado se as metanálises utilizaram estudos randomizados, a extração de dados, as explicações 
de heterogeneidades e a significância estatística. Discussão: A primeira metanálise² analisou 21 estudos, totalizando 1859 mãos. Já a segunda³ analisou 15 estudos com 1596 mãos. Os 
dois trabalhos apresentaram resultados semelhantes, sem contradições e com 13 estudos comuns entre eles. Ambos encontraram relevância estatística para o menor tempo de retorno ao 
trabalho, melhor recuperação no curto prazo da força de pinça e menos complicações da ferida operatória na artroscopia. Em contrapartida, foi observada relevância estatística para maior 
risco de dano nervoso reversível na artroscopia. Em relação à melhora dos sintomas e à taxa de reoperação, não houve diferença entre as técnicas. Apenas uma das metanálises² analisou 
a dor pós operatória, não encontrando benefício para nenhuma modalidade. Considerações finais: No longo prazo, não houve diferenças significativas entre as técnicas. No entanto, a 
artroscopia permite um retorno mais rápido ao trabalho, cerca de 9 dias antes. Opondo ao que era esperado, não foi observado melhora da dor pós operatória na artroscopia. A decisão de 
qual modalidade utilizar também deve levar em consideração a experiência do cirurgião, a disponibilidade de recursos e o custo.
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Introdução: A síndrome de quebra-nozes ou Nutcracker é uma manifestação clínica decorrente de uma estenose da veia renal esquerda, dada por uma compressão extrínseca pela artéria 
mesentérica superior e aorta1. Essa situação pode levar ao aumento da pressão venosa no rim esquerdo, o que por sua vez pode levar a hematúria, proteinúria, refluxo da veia gonadal ou 
formação de varizes pélvicas2. A prevalência dessa patologia é desconhecida. No entanto, percebe-se um maior acometimento do sexo feminino entre a segunda e terceira décadas de vida3. 
O tratamento é definido de acordo com a gravidade dos sintomas, sendo dividido em conservador, cirurgia aberta ou endovascular1,4. Descrição do caso: Feminino, 26 anos, compareceu 
ao serviço de urgência queixando-se de dor abdominal suprapúbica de caráter insidioso e intensidade moderada. Referia irradiação da dor para região lombar à esquerda. Negava quadros 
prévios semelhantes ou quaisquer comorbidades. Foram solicitados exames laboratoriais e de imagem para elucidação diagnóstica. Na análise da urina, identificou-se hemácias em peque-
na quantidade. Já na tomografia computadorizada, identificou-se uma pequena congestão pélvica, além de compressão da veia renal esquerda pela artéria aorta e mesentérica superior, 
sugestivo de síndrome de quebra-nozes. Foi encaminhada aos cuidados da cirurgia vascular que, devido à pouca sintomatologia, optou pelo tratamento conservador com flebotônicos. A 
paciente foi orientada a retornar após seis meses para avaliar necessidade de abordagem cirúrgica. Discussão: A síndrome de quebra-nozes apresenta gravidade variável de acordo com o grau 
de compressão da veia renal. O diagnóstico é confirmado com exames de imagem, incluindo tomografia computadorizada, flebografia ou ultrassom doppler1. No entanto, o tratamento 
é controverso, sendo norteado pelas expectativas de reversão de sintomas5. No caso descrito, optou-se pelo tratamento conservador, devido à hematúria leve e sintomas escassos, mas este 
também é preferível em pacientes jovens, pois o crescimento físico e o de tecido conjuntivo, juntamente com formação de circulação colateral podem aliviar a estenose e assim, levar à 
remissão dos sintomas3. Conclusão: A síndrome de quebra-nozes é uma condição rara e mais frequente em mulheres, sendo um importante diagnóstico diferencial de dor pélvica crônica. 
Faz-se necessário, portanto, o conhecimento dessa afecção para manejo adequado do paciente, evitando-se consequências desfavoráveis. 
Palavras-chave: Veia renal. Síndrome. Nutcracker. Hematúria.
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Introdução: A COVID-19, doença que assola a população mundial, é causada pelo SARS-CoV2 e responsável por manifestações clínicas que variam, desde formas assintomáticas a 
infecções severas, como a Síndrome Respiratória Aguda Grave1. A princípio, crianças pareciam ser menos afetadas e desenvolver sintomas mais brandos, quando comparadas aos adultos2. 
Em abril deste ano, todavia, foram relatados casos de Síndrome Inflamatória Multissistêmica Pediátrica (SIM-P), associada à COVID-19, em crianças saudáveis ou com doenças crônicas 
prévias. Essa síndrome caracteriza-se como processo pós-infeccioso, responsável por hiperinflamação sistêmica, febre persistente, alterações cardiovasculares, gastrointestinais e inflamações 
mucocutâneas3. Objetivos: Analisar a SIM-P como um processo pós-infeccioso à COVID-19 e os mecanismos envolvidos nessa condição. Metodologia: Foi realizada revisão de literatura 
nas bases de dados PubMed e Google Scholar, utilizando os descritores: Coronavirus; Inflamação; Pediatria; Síndrome Respiratória Aguda Grave. Posteriormente, foram selecionados 
seis artigos, em língua inglesa, publicados no ano de 2020, para análise. Discussão: As manifestações iniciais da SIM-P ocorrem de 2 a 4 semanas, após a infecção por SARS-CoV2. Um 
estudo realizado no continente europeu com 70 pacientes - idade entre 2 a 16 anos e afetados por essa síndrome -, revelou que, aproximadamente, 87% das crianças apresentaram teste 
sorológico IgG positivo, enquanto 68% obtiveram o teste nasofaríngeo PCR negativo, indicando o possível caráter pós-infeccioso4. Há hipótese de que isso ocorre devido à capacidade de 
o vírus impedir as repostas do interferon, o que contribui para o aumento da carga viral e para um processo inflamatório tardio com suprarregulação de citocinas como IL-1, IL-6 e IL-85. 
Outro fator que ratifica a não ocorrência concomitante é a evidência de elementos virais em células endoteliais responsáveis por danos, que podem induzir a inflamação secundária e que, 
por conseguinte, exacerbação retardada de substâncias pró-inflamatórias6. Considerações finais: Sob perspectiva supracitada, as evidências científicas, até o presente momento, sugerem 
que embora a SIM-P seja desencadeada pelo COVID-19, essa síndrome não resulta de lesão celular direta causada pela replicação do SARS-CoV2. Na realidade, estudos apontam que tal 
complicação ocorre devido a uma hiperinflamação provocada por produção excessiva e tardia de citocinas, o que justifica o caráter pós-infeccioso. 

Palavras-chave: Coronavirus. Inflamação. Pediatria. Síndrome Respiratória Aguda Grave.
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SUPORTE CIRCULATÓRIO MECÂNICO EM PACIENTE COM INFECÇÃO RESPIRATÓRIA POR SARS-COV-2 E 
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Introdução: A rápida disseminação global e alta mortalidade relacionada à COVID-19 demonstraram a importância do conhecimento acerca de suas particularidades no ser humano. Nesse 
sentido, evidências recentes mostram que o vírus pode afetar o sistema cardiovascular causando arritmias, mio-pericardite, insuficiência cardíaca e choque. A oxigenação por membrana 
extracorpórea (ECMO) tem sido usada no tratamento da síndrome do desconforto respiratório agudo e refratário relacionado à COVID-19, mas são raros os relatos de suporte circulatório 
neste contexto. Este manuscrito trata da utilização de ECMO veno-arterial para o tratamento do choque cardiogênico durante a COVID-19. Descrição do caso: Mulher, 45 anos, sem 
comorbidades, com PCR de tempo real positiva para COVID-19, apresenta-se à emergência com pressão precordial persistente há dois dias e síndrome gripal com febre e dispnéia há sete 
dias. À admissão: febre (37. 8° C), pressão arterial sistêmica 80x60 mmHg, frequência cardíaca 110 bpm, saturação de oxigênio 90% com suplemento de 5L/min de O2. Eletrocardiogra-
ma: taquicardia sinusal 99 bpm e complexos QRS de baixa voltagem nas derivações precordiais e periféricas. Ecocardiograma transtorácico: derrame pericárdico, sinais de tamponamento 
cardíaco e disfunção biventricular grave. Houve rápida deterioração hemodinâmica e parada cardíaca antes da realização de esternotomia para drenagem pericárdica. Manteve instabilidade 
hemodinâmica após manobras de ressuscitação avançadas. A ECMO veno-arterial (VA-ECMO) periférica foi instalada como terapia de resgate e interrompida após nove dias. A paciente 
apresentou recuperação total da função biventricular e, eventualmente, teve alta hospitalar. O diagnóstico foi de miopericardite fulminante (MF) e a paciente fora tratada com imunoglo-
bulina e corticoesteróides. Discussão: Esse é um caso de recuperação da função cardíaca após VA-ECMO de uma paciente que desenvolveu colapso circulatório no curso de COVID-19 
devido à MF. Sabe-se que a eficácia da ECMO em pacientes com COVID-19 e disfunção miocárdica ainda não está bem definida na literatura. Conclusão: A indicação da V-A ECMO 
no contexto de choque cardiogênico e COVID-19 pode ser considerada em centros experientes, com recursos disponíveis e seleção adequada dos pacientes. 
Palavras-chave: Infecções por coronavírus. Betacoronavírus. Oxigenação por Membrana Extracorpórea. Miocardite.
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SUPERCRESCIMENTO FÚNGICO NO INTESTINO DELGADO, UMA ENTIDADE PATOLÓGICA POUCO 
CONHECIDA: RELATO DE CASO
Pedro Saddi de Carvalho1, Marcelo dos Santos Mourão¹, Clarice Marques Motta Andrade¹, Gabriela Lombardi dos Santos Almeida Batista²,Vera Lúcia Ângelo Andrade3.

1Acadêmicos do curso de medicina da Faculdade de Minas de Belo Horizonte (FAMINAS-BH), Minas Gerais, Brasil; 2Acadêmica do curso de medicina da Universidade de Mogi das 
Cruzes (UMC), São Paulo, Brasil; 3Médica Gastroenterologista, especialista em doenças funcionais pelo Hospital Israelista Albert Einstein; Mestre e Doutora em Patologia pela UFMG; 
Médica responsável pelo setor de motilidade da Clínica SEDIG BH, Minas Gerais, Brasil.

¹pedrocarvalhosadi@hotmail.com.br

Introdução: "Small Intestinal Fungal Overgrowth" (SIFO) é caracterizado por uma disbiose secundária ao crescimento fúngico no intestino delgado que ainda é pouco conhecida pela 
classe médica. Não se tem dados sobre prevalência, gênero e faixa etária acometida.1,2,3 Descrição do caso: Paciente 29 anos, masculino residente de Belo Horizonte (MG), procurou 
assistência médica relatando história de constipação intestinal desde a adolescência, sendo proposto corte do leite na dieta. Em 09/2015 apresentou diarreia por semanas após uso de 
antibiótico, alcançando melhora com probióticos com lactobacillus. Em 10/2016 teve infecção alimentar, ficou constipado por 2 semanas, com hiporexia e distensão abdominal, realizou 
apenas tratamento sintomático. Evoluiu com pirose, azia e piora da hiporexia. Endoscopia Digestiva Alta, ultrassonografia e revisão laboratorial sem alterações. Procurou especialista em 
motilidade intestinal. Manometria anorretal mostrou contratura paradoxal da musculatura anal com melhora significativa após sessões de biofeedback. Tempo de trânsito colônico e 
supercrescimento bacteriano: negativos. Suspeita clínica de supercrescimento fúngico no intestino delgado, feita prova terapêutica com fluconazol, com resolução total dos sintomas e 
melhora do hábito intestinal. Acompanhamento do paciente por um ano sem recidiva dos sintomas e melhora expressiva da qualidade de vida. Discussão: Esse crescimento está relacionado 
ao comprometimento das barreiras naturais do organismo que impedem a proliferação exacerbada de microorganismos, como acidez gástrica e motilidade intestinal.1,2,3 Fatores de risco 
para esse comprometimento são: uso crônico de Inibidor de Bomba de prótons (IBP), opióides, corticóides, quimioterapia, diabetes, doença de Parkinson, esclerodermia e colectomia.1,3,4 
IBP se mostra como o principal preditivo isolado no surgimento do SIFO.2,3,4 A clínica pode estar associada a sintomas como dor, distensão abdominal eructações, dispepsia e diarreia.1,2,3 

O diagnóstico é obtido pela história clínica, cultura de aspirado e prova terapêutica.1,3,5 Quando confirmado, a terapia medicamentosa deve ser iniciada avaliando-se o agravo da doença, 
ela é feita com Fluconazol, por 2 a 3 semanas, equinocandinas ou Anfotericina B para refratários.1,5,6 Conclusão: O SIFO deve fazer parte do diagnóstico diferencial de pacientes com 
distensão abdominal, dor, flatulência e diarreia crônica, principalmente nos que apresentam fatores de risco para o supercrescimento.

Palavras-chave: Gastroenterologia. Disbiose. Supercrescimento Fúngico. Intestino Delgado. Fluconazol. 
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Introdução: O transplante de microbiota fecal (TMF) é a infusão de conteúdo fecal de um doador saudável no trato gastrointestinal de um portador de doença associada à alteração da 
microbiota intestinal, sendo indicada na infecção grave por Clostridium difficile (ICD), quadro que apresenta elevada recidiva pós tratamento e mortalidade expressiva. Objetivos: Inves-
tigar na literatura científica a eficácia e as limitações do TMF em pacientes portadores de ICD grave; Analisar a melhor via de acesso para o TMF. Metodologia: Pesquisa de artigos nas 
bases Medline, Cochrane Library, PuBMed, Lilacs e ao portal SciELO utilizando-se os descritores “Clostridium difficile”, “fecal microbiota transplantation” e “Stooltransplant”. A busca 
limitou-se a estudos dos últimos 20 anos, em português e inglês. Dos artigos encontrados selecionou-se 14 de maior relevância. Discussão: C. difficile é o agente etiológico do quadro grave 
de diarreia no ambiente hospitalar, e está associada ao uso indiscriminado de antibióticos, gerando disbiose, e ao tempo de internação. O quadro clássico de ICD grave cursa com diarreia 
aquosa (≥ 3 evacuações diárias), dor abdominal com alívio pós evacuação, febre baixa e leucocitose, podendo desencadear complicações severas. No tratamento conservador utiliza-se 
Metronidazol e/ou Vancomicina, que acentuam a disbiose e levam a recidivas; como opção terapêutica desenvolveu-se o TMF. Para tal, coleta-se fezes de um doador viável e prepara-se até 
uma forma que possa ser administrada, por uma das vias: endoscopia, sondagem nasogástrica ou nasojejunal, ingestão de pílulas, colonoscopia no cólon proximal, retossigmoidoscopia no 
cólon distal, abordagem combinada e enema; a escolha da mais adequada depende da viabilidade, da experiência médica e da segurança do paciente. A via que atingiu maior taxa de cura 
foi a colonoscopia (93%). O tratamento para ICD grave recorrente através de FMT cursa com cura em 87% dos casos, sendo indicado para esses casos e para os que apresentam resistência 
ao tratamento convencional. Considerações finais: A partir da análise da literatura conclui-se que o tratamento por TMF, independente da forma de administração, é mais eficaz do que a 
antibioticoterapia, apresenta melhor custo-benefício e prognóstico, mas ainda é pouco difundido na prática clínica.
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Introdução: A síndrome de DiGeorge (SDG) é uma doença que envolve microdeleções da banda cromossômica 22q11.2, com apresentação clínica associada a anormalidades cardíacas (AC), palatais, endócrinas e 
ausência do timo. As AC estão presentes em 80-91% dos pacientes com SDG, sendo a segunda anomalia cromossômica mais frequente associada a cardiopatias congênitas. A Tetralogia de Fallot (TF) é a mais recorrente, 
ocorrendo em 23% dos casos. Objetivo: O objetivo do estudo é verificar a correlação entre a SDG e TF. Metodologia: O trabalho foi elaborado a partir de revisão da literatura no motor de busca PubMed. Os descritores 
utilizados foram “Tetralogia de Fallot” e “Síndrome de DiGeorge”. O critério de exclusão foi artigos que se referiam a pacientes maiores de 18 anos. Com as palavras chaves e o critério de exclusão foram selecionados 18 
artigos que preenchiam os critérios inicialmente propostos. Discussão: A TF é cardiopatia congênita cianótica mais comum e é associada a síndromes genéticas como a SDG. É causada por uma anormalidade morfológica 
no útero, resultando em comunicação interventricular, estenose pulmonar, cavalgamento da aorta e hipertrofia ventricular direita. Evidências moleculares mostram que defeitos genéticos podem estar associados à SDG, 
principalmente o gene Tbx1, que causa um espectro de anomalias conotruncais, incluindo a TF. As AC da SDG tornam-se evidentes no período pré-natal, e a clínica inicial que leva ao diagnóstico. O tratamento da 
TF é cirúrgico para qualquer criança. Aquelas com SDG estão associadas a estadias hospitalares mais longas e maior uso de recursos. De acordo com uma análise transversal, realizada por Goldmuntz et al, em pacientes 
pós reparo cirúrgico da TF foi identificado em crianças e adolescentes com exclusão da 22q11.2 um desvio significativo do estado de saúde e qualidade de vida. Porém, a severidade da condição cardíaca na TF faz com 
que os pacientes morram precocemente antes que os problemas imunológicos resultantes da SDG possam surgir. Considerações finais: No diagnóstico pré-natal, a estratificação de risco e aconselhamento genético são 
importantes e devem ser considerados para orientar os pais no planejamento de procedimentos cirúrgicos necessários na TF. As evidências moleculares corroboram com a hipótese de que múltiplos defeitos genéticos 
levam a essas malformações e uma abordagem inicial precoce é essencial para a qualidade de vida de portadores de SDG e TF.
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TUMOR DE VANEK: UMA CAUSA RARA DE INTUSSUSCEPÇÃO ÍLEO-ILEAL - RELATO DE CASO
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Introdução: o Pólipo Fibróide Inflamatório (PFI), ou Tumor de Vanek, é uma lesão benigna rara do trato gastrointestinal derivada da submucosa, sem patogênese completamente defini-
da1. Ocorre predominantemente em homens a partir da quinta década de vida, sendo mais prevalente no antro gástrico2. Descrição do caso: paciente do sexo feminino, 42 anos, procura o 
pronto atendimento com queixa de dor abdominal há 5 meses, associada à diarreia, distensão abdominal e vômitos. Ao exame físico, apresentava-se em bom estado geral, corada e hidra-
tada. Abdome levemente distendido e doloroso em andar inferior. Aventada a hipótese de semi-obstrução intestinal, realizou-se uma tomografia computadorizada (TC) de abdome com 
contraste endovenoso que evidenciou nódulo hipoatenuante ovalado em região hipogástrica, medindo aproximadamente 51 mm x 27 mm no plano sagital, condicionando intussuscepção 
íleo-ileal com dilatação de alças intestinais de delgado a montante, com cerca de 45 mm de diâmetro, estase gástrica e aumento de linfonodos mesentéricos. Realizada enterectomia seg-
mentar videoassistida para exérese da lesão, sem intercorrências. Paciente evoluiu bem, recebendo alta no 5º dia de pós-operatório. Anatomopatológico sugestivo de PFI, confirmado pela 
imuno-histoquímica. No seguimento, paciente apresentava-se bem, sem queixas ou evidências de lesões em TC de abdome. Discussão: a apresentação clínica do Tumor de Vanek depende 
do seu tamanho e da sua localização2. A maioria dos PFIs são assintomáticos e identificados durante procedimentos como endoscopia e laparoscopia2. Quando presentes, os sintomas são 
decorrentes da intussuscepção ou obstrução intestinal e podem incluir dor abdominal, alteração do hábito intestinal, diarreia, vômitos, sangramento e perda de peso2,3. O diagnóstico é 
feito através da biópsia endoscópica e confirmado por meio da imuno-histoquímica1. A conduta varia de acordo com a sintomatologia do paciente e a experiência da equipe responsável1. A 
ressecção do tumor representa o  tratamento definitivo e é recomendada para os pacientes sintomáticos1. Conclusão: o PFI é um dos mais raros tumores benignos do trato gastrointestinal1. 
O quadro clínico depende da localização e do tamanho do tumor2. O diagnóstico é realizado após a ressecção, por meio do anatomopatológico e da imuno-histoquímica1,4. Em caso de 
obstrução intestinal, a cirurgia é o tratamento definitivo3,4.
 Palavras-chave: Dor Abdominal. Imuno-Histoquímica. Intussuscepção/etiologia. Pólipos Intestinais/cirurgia. Pólipos Intestinais/complicações.
 Referências bibliográficas:
1. Klingbeil KD, Balaban A, Fertig RM, Gamret AC, Gong Y, Torres C, et al. Inflammatory fibroid polyp of the gastric antrum presenting as hypovolemic shock: Case report and literature 
review. Intractable  Rare Dis Res. 2017;6(4):304-9.
2. Ivaniš N, Tomas V, Vranić L, Lovasić F, Ivaniš V, Žulj M, et al. Inflammatory Fibroid Polyp of the Small Intestine: A Case Report and Systematic Literature Review. J Gastrointestin 
Liver Dis. 2020;29(3):455-60.
3. Akbulut S. Intussusception due to inflammatory fibroid polyp: a case report and comprehensive literature review. World J Gastroenterol. 2012;18(40):5745-52.
4. Onişor DM, Boeriu AM, Mocan SL, Bartha JR, Coroş MF, Dobru ED. Vanek's tumor: a rare cause of gastric outlet obstruction. Case report and literature review. Rom J Morphol 
Embryol. 2018;59(2):563-8.

TUBERCULOSE: A IMPORTÂNCIA DE SE PENSAR NO DIAGNÓSTICO
Jonas Munck de Oliveira1, Rafaela Lima Nogueira², Silvia Paschoalini Azalim de Castro3.

1. Graduando, Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil; 2. Médica Residente em Pediatria, Hospital Regional João Penido – 
Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil; 3. Médica Pneumologista Pediátrica, Hospital Regional João Penido - Fundação Hospitalar do Estado 
de Minas Gerais, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil. 

Autor correspondente: Jonas Munck de Oliveira, e-mail: jonas.munck@medicina.ufjf.br

Introdução: A tuberculose é uma infecção com reconhecida dificuldade diagnóstica na infância devido à sua clínica inespecífica1,2. Sintomas respiratórios como tosse, cansaço, secreção 
em vias aéreas e febre são dados clínicos muito comuns na pediatria e que levam a vários diagnósticos diferenciais1,2. Na maioria dos casos, há limitação dos métodos diagnósticos com 
impossibilidade de se comprovar bacteriologicamente a doença3. A tuberculose é uma das dez principais causas de morte em crianças no mundo4 e ganha números crescentes na estatística 
brasileira, por isso deve ser considerada como hipótese diagnóstica frente a algumas situações1. Descrição do caso: Paciente masculino, 7 anos, iniciou quadro de tosse seca evoluindo a 
produtiva, persistente durante todo o último ano, realizou diversas consultas com pediatra, alergista e otorrinolaringologista, foram prescritos medicamentos como antialérgicos, corticoide 
inalatório nasal e pulmonar, porém os sintomas se mantiveram. Em dezembro de 2019 a tosse se intensificou e atrapalhava as atividades como sono e alimentação. Foi encaminhado para 
o serviço de Pneumologia Pediátrica, realizou radiografia de tórax que evidenciou aumento hilar à direita sugerindo linfonodomegalia, confirmada por Tomografia. Havia história de 
contato positivo para tuberculose, foi então solicitado teste tuberculínico com leitura de 23 mm. Iniciado tratamento padrão com rifampicina, isoniazida e pirazinamida por 6 meses com 
boa resposta clínica. Discussão: O caso apresentado evidencia a tuberculose como diagnóstico diferencial em pacientes com sintomas respiratórios prolongados, descartadas outras hipóteses 
diagnósticas. O diagnóstico na infância depende da combinação de critérios clínicos, epidemiológicos, radiológicos e laboratoriais, o que dificulta o reconhecimento e tratamento1. A falha 
na identificação pode ocorrer em todos os níveis de atenção à saúde, sendo uma oportunidade perdida para o diagnóstico e tratamento adequado5. Como consequência a morbimortalidade 
da doença é aumentada por desenvolvimento de formas graves, extrapulmonares e disseminadas, o que representa um grave problema de saúde pública6. Conclusão: A possibilidade de 
contato e desenvolvimento de tuberculose deve ser considerada em todos os pacientes sintomáticos respiratórios por mais de três semanas visto o aumento no número de casos na população 
e a importância do diagnóstico correto e instituição da terapêutica específica.
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Introdução: A hipervolemia e a congestão pulmonar são condições frequentes em pacientes dialíticos e se relacionam a maior mortalidade neste grupo de doentes. O diagnóstico é tra-
dicionalmente realizado por meio de ausculta pulmonar (crepitações bilaterais), avaliação de edema de membros inferiores e alterações à radiografia de tórax, porém com baixa acurácia 
diagnóstica. A ultrassonografia point of care (POCUS) pulmonar é capaz de detectar congestão pulmonar com sensibilidade superior à técnica tradicional. Descrição do caso: ARM, 67 
anos, masculino, com insuficiência renal crônica, hipertensão arterial sistêmica e cardiopatia sisto-diastólica. Em hemodiálise há dois anos, anúrico, admitido taquidispnéico (29irpm), 
taquicárdico (110bpm), 89% de saturação de oxigênio (SatO2), pressão arterial (PA) 160x100mmHg, afebril. Ao exame nefrológico tradicional, ausência de crepitações e de edema pe-
riférico, afastando a principal hipótese diagnóstica de edema pulmonar agudo hipervolêmico. Radiografia de tórax com transparência normal. À POCUS pulmonar, presença de linhas B 
distribuídas difusamente em ambos hemitórax, compatível com edema pulmonar. Realizada diálise com volume maior de remoção de líquido. Ao término da sessão, paciente assintomá-
tico, eupnéico, normocárdico, saturação de oxigênio de 93%. Ausência de linhas B e presença de linhas A difusas e bilaterais, indicando re-aeração pulmonar. Discussão: As ondas sonoras 
ultrassonográficas geram artefatos ao insonar o pulmão. Em pulmão aerado, são produzidos artefatos horizontais, as linhas A. A substituição de linhas A por linhas verticais em “cauda de 
cometa”, as linhas B, identifica edema do interstício pulmonar. Linhas B difusas e bilaterais, em paciente anúrico e dialítico, sugere edema intersiticial por congestão pulmonar. A POCUS 
pulmonar é padrão-ouro para detecção não invasiva de líquido extravascular pulmonar, enquanto a sensibilidade da ausculta e do edema de membros inferiores para predizer hipervolemia 
e congestão pulmonar severa é de apenas  9% e 3%, respectivamente, em pacientes dialíticos. Conclusão: A POCUS é uma ferramenta de extensão do exame físico, devendo ser realizada 
por estudantes de medicina e por médicos não-radiologistas que assistem o doente. Tem especial impacto em nefrologia ao diagnosticar congestão pulmonar com sensibilidade superior à 
técnica tradicional e, portanto, impactar positivamente no tratamento e desfecho de pacientes dialíticos. 
Palavras-chave: Insuficiência renal crônica. Edema pulmonar. Diagnóstico. 
1.  Agricola E, Bove T, Oppizzi M, Marino G, Zangrillo A, Margonato A, et al. “Ultrasound Comet-Tail Images”: a marker of pulmonary edema: a comparative study with wedge pressure 
and extravascular lung water. Chest. 2005;127(5):1690–5. 
2.  Mallamaci F, Benedetto FA, Tripepi R, Rastelli S, Castellino P, Tripepi G, et al. Detection of Pulmonary Congestion by chest Ultrasound in Dialysis Patients. JACC Cardiovasc 
Imaging. 2010;3(6):586–94. 
3.  Volpicelli G, Elbarbary M, Blaivas M, Lichtenstein DA, Mathis G, Kirkpatrick AW, et al. International evidence-based recommendations for point-of-care lung ultrasound. Intensive 
Care Med. 2012;38(4):577–91. 
4.  Zoccali C, Tripepi R, Torino C, Bellantoni M, Tripepi G, Mallamaci F. Lung Congestion as a Risk Factor in End-Stage Renal Disease. Blood Purif. 2013;36(3–4):184–91. 
5.  Zoccali C, Torino C, Tripepi R, Tripepi G, D’Arrigo G, Postorino M, et al. Pulmonary Congestion Predicts Cardiac Events and Mortality in ESRD. J Am Soc Nephrol. 
2013;24(4):639–46. 
6.  Noble VE, Murray AF, Capp R, Sylvia-Reardon MH, Steele DJR, Liteplo A. Ultrasound Assessment for Extravascular Lung Water in Patients Undergoing Hemodialysis. Chest. 
2009;135(6):1433–9. 
7.  Picano E, Frassi F, Agricola E, Gligorova S, Gargani L, Mottola G. Ultrasound Lung Comets: a clinically useful Sign of extravascular lung Water. J Am Soc Echocardiogr. 
2006;19(3):356–63. 
8.  Picano E, Pellikka PA. Ultrasound of extravascular lung water: a new standard for pulmonary congestion. Eur Heart J. 2016;37(27):2097–104. 
9.  Gargani L, Volpicelli G. How I do it: Lung ultrasound. Cardiovasc Ultrasound. 2014;12(1):25. 
10. Torino C, Gargani L, Sicari R, Letachowicz K, Ekart R, Fliser D, et al. The Agreement between Auscultation and Lung Ultrasound in Hemodialysis Patients: The LUST Study. Clin 
J Am Soc Nephrol. 2016;11(11):2005–11. 
11.  Noble VE, Murray AF, Capp R, Sylvia-Reardon MH, Steele DJR, Liteplo A. Ultrasound Assessment for Extravascular Lung Water in Patients Undergoing Hemodialysis. Time 
course for resolution. Chest. 2009;135(6):1433–9. 

LESÃO DE CÉLULAS GIGANTES EM MAXILA
Gabriel Fumian Milward de Azevedo1, Igor Pimenta de Souza1, Nayara Roncoleta2, Karine Rocha Marques2, Iago Ivanovitch Batista de Oliveira3.

1. Acadêmicos do curso de medicina da Universidade Federal de Ouro Preto; 2. Acadêmicos do curso de medicina da Universidade Federal de Rondônia e 3. Médico Especialista em 
clínica médica, residente de Oncologia e Médico do AC Camargo Câncer Center

1. gabrielfumian@gmail.com

Introdução: O tumor de células gigantes (TCG) é benigno em 95% dos casos, têm preferência pelo sexo feminino e faixa etária dos 30 a 40 anos. Representa 5% das neoplasias ósseas 
e 15% dos tumores benignos, acometendo ossos longos como fêmur, tíbia e rádio. Há dor local e aumento de volume na região afetada, com aspecto lítico ao exame de imagem. A 
classificação de Campanacci é baseada na radiografia da lesão e dita sua extensão, tratamento e prognóstico. Descrição do Caso: Paciente masculino, 54 anos, trata há 1 mês tumor de células 
gigantes em maxila esquerda. Refere há 3 anos início de quadro com cefaleia e perda auditiva a esquerda, inicialmente sem diagnóstico médico ou odontológico. Após 18 meses evoluiu 
com tumoração em maxila e foi encaminhado ao cirurgião de cabeça e pescoço para biópsia e diagnóstico da lesão. A tomografia e a ressonância magnética contrastadas evidenciaram tumor 
expansivo com invasão de partes moles, do osso esfenoide e da fossa temporal, além do tecido subcutâneo, músculos masseter e pterigoide. Atualmente refere cefaleia, hipoacusia, dor local, 
tontura e ardência ocular. Ao exame físico encontrou-se tumoração de 8 cm de diâmetro, rígida, aderida a planos profundos e dolorosa à palpação, com volumoso edema e deslocamento 
do pavilhão auricular. Apresenta paralisia facial ipsilateral à lesão, lagoftalmo e desvio de rima labial. Tumor não responsivo às 25 sessões de radioterapia realizadas. Discussão: Lesões 
em estágio I e II de Campanacci são tratadas com curetagem e cauterização/uso de nitrogênio líquido nas margens. Já as de grau III necessitam de amplas ressecções e reconstrução com 
prótese ou tecido autólogo. O paciente apresentava lesão grau III, com tumoração avançada e não ressecável devido à grande invasão e destruição de estruturas. A paralisia facial a esquerda 
decorreu da compressão do nervo facial (NC VII) na porção do canal labiríntico, com sua consequente hipóxia e perda de função. O tratamento atual é conservador, com controle dos 
sintomas. Conclusão: Os tumores de cabeça e pescoço podem causar perda dentária, sialorréia, dor, deformidades, déficits neurológicos e fraturas. Após o tratamento, a recidiva em até 
três anos é de 25%, a depender da evolução da doença e qualidade do tratamento. A maior parte dos diagnósticos de TCG se dá em estágio II de Campanacci, portanto é necessário maior 
conhecimento sobre esta lesão e maior suspeição diagnóstica diante de queixas como dor e aumento de volume localizados.
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Introdução: A espasticidade muscular é um sintoma comum após acidente vascular cerebral (AVC), tendo um impacto na capacidade funcional e qualidade de vida de um indivíduo. Ca-
racteriza-se como um distúrbio resultante de lesão do neurônio motor superior, no qual há ativação involuntária dos músculos, sendo ela intermitente ou sustentada. Um dos tratamentos 
bem tolerado para a espasticidade pós-AVC é a injeção de toxina botulínica tipo A, que melhora o tônus muscular, o movimento e a dor. Objetivo: O objetivo do trabalho é buscar na 
literatura estudos primários acerca do tratamento da espasticidade decorrente do AVC com toxina botulínica e suas implicações. Metodologia: O trabalho foi feito conforme o protocolo 
PRISMA, sendo analisados ensaios clínicos controlados e randomizados, em inglês, dos últimos cinco anos. As buscas foram realizadas na plataforma Pubmed MEDLINE. Os descritores 
utilizados foram Botulinum Toxins, Stroke e Therapeutics, os quais estão de acordo com os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS). Inicialmente, 36 artigos foram encontrados e, após 
a leitura dos resumos, 20 artigos foram selecionados, segundo a verificação dos critérios de inclusão. Discussão: A injeção de toxina botulínica tipo A tem sido eficiente no tratamento da 
espasticidade pós-AVC, sendo tratamento de primeira linha em várias diretrizes. Sob essa conjectura, existem três preparações de toxina botulínica tipo A: incobotulinumtoxinA, onabotu-
linumtoxinA e abobotulinumtoxinA, sendo a primeira a que tem menos imunogenicidade e maior atividade de neurotoxina, podendo ser usada em terapias repetidas de longo prazo, sem 
efeitos adversos graves. A redução da espasticidade por meio da injeção da toxina botulínica consiste na ação anticolinérgica nas junções neuromusculares, podendo ocorrer bloqueio da 
liberação de neurotransmissores nociceptivos, o que reduz os espasmos dolorosos e contrações excessivas. Além disso, o tratamento da espasticidade com toxina botulínica quando associado 
a terapias multidisciplinares propicia melhores resultados, podendo melhorar, até mesmo, a oscilação postural. Considerações finais: A espasticidade constitui uma das sequelas incapa-
citantes pós-AVC. O uso da toxina botulínica do tipo A resulta em melhora do espasmo muscular, obtendo desfechos mais promissores quando associada às terapias multidisciplinares. 
Palavras-chave: Botulinum. Toxins. Stroke. Therapeutics. 
Referências Bibliográficas:
1. Bonnyaud C, Gallien P, Decavel P, Marque P, Aymard C, Pellas F, et al. Effects of a 6-month self-rehabilitation programme in addition to botulinum toxin injections and conventional physiotherapy on limitations of patients with spastic hemiparesis 
following stroke (ADJU-TOX): protocol study for a randomised controlled, investigator blinded study. BMJ Open [periódicos na internet]. 2018 [acesso em 6 ago 2020];8(8):e020915. Disponível em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6119443/.
2. Cinone N, Letizia S, Santoro L, Facciorusso S, Armiento R, Picelli A, et al. Combined Effects of Isokinetic Training and Botulinum Toxin Type A on Spastic Equinus Foot in Patients with Chronic Stroke: a pilot, single-blind, randomized controlled trial. 
Toxins (Basel) [periódicos na internet]. 2019 Apr [acesso em 6 ago 2020];11(4):210.Disponível em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6521279/.
3. Devier D, Harnar J, Lopez L, Brashear A, Graham G. Rehabilitation plus OnabotulinumtoxinA Improves Motor Function over OnabotulinumtoxinA Alone in Post-Stroke Upper Limb Spasticity: A Single-Blind, Randomized Trial. Toxins (Basel) [periódicos 
na internet]. 2017 Jul [acesso em 8 ago 2020];9(7):216. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28696373/.
4. Elovic EP, Munin MC, Kaňovský P, Hanschmann A, Hiersemenzel R, Marciniak C. Randomized, placebo-controlled trial of incobotulinumtoxina for upper-limb post-stroke spasticity. Muscle Nerve [periódicos na internet]. 2016 Mar [acesso em 8 ago 
2020];53(3):415-21. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26201835/. 
5. Esquenazi A, Wein T, Ward A, et al. Optimal Muscle Selection for OnabotulinumtoxinA Injections in Poststroke Lower-Limb Spasticity: A Randomized Trial. Am J Phys Med Rehabil [periódicos na internet]. 2019 [acesso em 7 ago 2020];98(5):360-8. 
Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31003229/.
6. Gracies JM, Esquenazi A, Brashear A, Banach M, kocer S, Jech R, et al. Efficacy and safety of abobotulinumtoxinA in spastic lower limb: randomized trial and extension. Neurology [periódicos na internet]. 2017 Nov [acesso em 6 ago 2020];89(22):2245-53. 
Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29093068/.
7. Gracies JM, O'Dell M, Vecchio M, Hedera P, Kocer S, Rudzinska-Bar M, et al. Effects of repeated abobotulinumtoxinA injections in upper limb spasticity. Muscle Nerve [periódicos na internet]. 2017 Nov [acesso em 6 ago 2020];57(2):245-54. Disponível 
em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28118733/.
8. Isaacson SH, Ondo W, Jackson CE, Trosch RM, Molho E, Pagan F, et al. Safety and Efficacy of RimabotulinumtoxinB for Treatment of Sialorrhea in Adults: A Randomized Clinical Trial. JAMA Neurol [periódicos na internet]. 2020 Apr [acesso em 5 ago 
2020];77(4):461-9.Disponível em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6990829/.  
9. Kerzoncuf M, Viton JM, Pellas F, Cotinat M, Calmels P, Bovis VM, et al. Poststroke Postural Sway Improved by Botulinum Toxin: A Multicenter Randomized Double-blind Controlled Trial. Poststroke Postural Sway Improved by Botulinum Toxin: A 
Multicenter Randomized Double-blind Controlled Trial. Arch Phys Med Rehabil [periódicos na internet]. 2020 Feb [acesso em 6 ago 2020];101(2):242-8. Disponível em: https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(19)31006-8/fulltext. 
10. Marciniak C, McAllister P, Walker H, Brashear A, Edgley S, Deltombe T, et al. Efficacy and Safety of AbobotulinumtoxinA (Dysport) for the Treatment of Hemiparesis in Adults With Upper Limb Spasticity Previously Treated With Botulinum Toxin: 
Subanalysis From a Phase 3 Randomized Controlled Trial. PM R [periódicos na internet]. 2017 Jun [acesso em 7 ago 2020];9(12):1181-90. Disponível em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1016/j.pmrj.2017.06.007. 
11. Marciniak C, Munin MC, Brashear A, Rubin BS, Patel AT, Slawek J, et al. IncobotulinumtoxinA Efficacy and Safety in Adults with Upper-Limb Spasticity Following Stroke: Results from the Open-Label Extension Period of a Phase 3 Study. Adv Ther 
[periódicos em internet]. 2018 Nov [acesso em 6 ago 2020];36(1):187-99. Disponível em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6318229/. 
12. Morel C, Hauret I, Andant N, Bonnin A, Pereira B, Coudeyre E. Efficacy of two injection-site localisation techniques for botulinum toxin injections: a single-blind, crossover, randomised trial protocol among adults with hemiplegia due to stroke. BMJ 
Open [periódicos na internet]. 2016 Nov [acesso em 6 ago 2020];6(11). Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27852706/. 
13. Nam HS, Park YG, Paik NJ, Oh B, Chun MH, Yang H, et al. Efficacy and safety of NABOTA in post-stroke upper limb spasticity: A phase 3 multicenter, double-blinded, randomized controlled trial. J Neurol Sci [periódicos na internet]. 2015 Oct [acesso 
em 7 ago 2020];357(1-2):192-7.Disponível em: https://www.jns-journal.com/article/S0022-510X(15)00449-9/fulltext.
14. O‘Dell MW, Brashear A, Jech R, Lejeune T, Marque P, Bensmail D, et al. Dose-Dependent Effects of AbobotulinumtoxinA (Dysport) on Spasticity and Active Movements in Adults With Upper Limb Spasticity: Secondary Analysis of a Phase 3 Study. PM 
R [periódicos na internet]. 2018 Jan [acesso em 8 ago 2020];10(1):1-10. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28634000/. 
15. Rekand T, Biering-Sörensen B, He J, Vilholm OJ, Christensen PB, Ulfarsson T, et al. Botulinum toxin treatment of spasticity targeted to muscle endplates: an international, randomised, evaluator-blinded study comparing two different botulinum toxin 
injection strategies for the treatment of upper limb spasticity. Bmj Open [periódicos na internet]. 2019 May [aceso em 8 ago 2020];9(5). Disponível em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6502046/.
16. Rosales RL, Balcaitiene J, Berard H, Maisonobe P, Goh KJ, kumthornthip W, et al. Early AbobotulinumtoxinA (Dysport®) in Post-Stroke Adult Upper Limb Spasticity: ONTIME Pilot Study. Toxins (Basel) [periódicos na internet]. 2018 Jun [acesso em 6 
ago 2020];10(7):253. Disponível emI: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6070912/.
17. Umar M, Masood T, Badshah M. Effect of botulinum toxin A & task-specific training on upper limb function in post-stroke focal dystonia. J Pak Med Assoc [periódicos na internet]. 2018 [acesso em 7 ago 2020];68(4):526-31. Disponível em: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29808039/.
18. Wein T, Esquenazi A, Jost WH, Ward AB, Pan G, Dimitrova R. OnabotulinumtoxinA for the Treatment of Poststroke Distal Lower Limb Spasticity: A Randomized Trial. PM R [periódicos na internet]. 2018 Jan [acesso em 6 ago 2020];10(7):693-703. 
Disponível em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1016/j.pmrj.2017.12.006.
19. Wissel J, Ganapathy V, Ward AB, Borg J, Ertzgaard P, Hermann C, et al. OnabotulinumtoxinA Improves Pain in Patients With Post-Stroke Spasticity: Findings From a Randomized, Double-Blind, Placebo-Controlled Trial. J Pain Symptom Manage 
[periódicos na internet]. 2016 July [acesso em 8 ago 2020];52(1):17-26. Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27037050/.
20. Wu YT, Yu HK, Chen LR, Chang CN, Chen YM, Hu GC. Extracorporeal Shock Waves Versus Botulinum Toxin Type A in the Treatment of Poststroke Upper Limb Spasticity: a randomized noninferiority trial. Arch Phys Med Rehabil [periódicos na 
internet]. 2018 Nov [acesso em 6 ago 2020];99(1):2143-50. Disponível em: https://www.archives-pmr.org/article/S0003-9993(18)30431-3/fulltext.
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Introdução: Com o aparecimento do novo coronavírus em 2019, novos protocolos e soluções envolvendo biossegurança foram estabelecidos com o intuito de minimizar a transmissão da 
doença. Nesse cenário, torna-se importante a procura de opções menos invasivas para a investigação post-mortem, uma vez que nas autópsias há risco de exposição aos agentes infecciosos. 
A autópsia minimamente invasiva orientada por ultrassom (AMI-US) constitui uma alternativa favorável às autópsias convencionais, inclusive na análise patogênica dos agentes etiológicos  
Esta modalidade foi utilizada com sucesso na recente epidemia de febre amarela em São Paulo, apresentando total concordância diagnóstica com o método tradicional. Apesar de pouco 
empregada, a técnica vem ganhando destaque, sobretudo, durante a pandemia de COVID-19. Objetivo: Avaliar a aplicabilidade da ultrassonografia na autópsia minimamente invasiva, 
auxiliando no diagnóstico de pacientes que morreram durante epidemias. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica executada nas bases de dados Pubmed, Scielo e Portal 
Regional da BVS, utilizando os termos “minimally invasive autopsy” e “ultrasound guided autopsy”, com seleção de artigos de 2019 a 2020.  Discussão: O método minimamente invasivo 
mostra-se adequado à realização de autópsias em casos suspeitos de COVID-19, bem como em outras doenças infecciosas. O procedimento reduz consideravelmente os custos e o risco 
de produção de aerossóis, podendo ser efetuado em salas com ausência de pressão negativa. As imagens geradas com ultrassom possuem excelente qualidade, permitindo a localização 
e a orientação da agulha durante a retirada dos espécimes. A amostragem de tecido post-mortem contribui para a investigação fisiopatológica da doença, com foco em mecanismos 
inflamatórios e moleculares, além de correlacionar a biópsia com achados radiológicos e comorbidades pré-existentes. O ultrassom alcança e distingue com facilidade áreas diferentes dentro 
do mesmo órgão, podendo direcionar a coleta de material para lesões identificáveis, aprimorando a representatividade da amostra coletada. Considerações finais: A AMI-US é um método 
seguro, rápido e eficaz para o estudo post-mortem, configurando-se como alternativa à autópsia convencional, notadamente, em regiões de menor nível socioeconômico e em contextos 
epidêmicos. Todavia, por apresentar-se como uma ferramenta ainda pouco utilizada para esse fim, é necessário o aprofundamento dos estudos em relação à técnica.
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USO DO ÁCIDO URSODESOXICÓLICO NA COLANGITE BILIAR PRIMÁRIA: UMA REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
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Introdução: Colangite Biliar Primária (CBP) é uma doença hepática colestática crônica rara autoimune. Caracteriza-se por inflamação e destruição progressiva dos ductos interlobulares 
de pequeno e médio calibre, colestase, podendo evoluir para fibrose, cirrose, doença hepática terminal e morte6. O diagnóstico da CBP deve ser suspeitado em pacientes com colestase 
crônica, depois da exclusão de outras hepatopatias. Evidencia-se melhora na evolução da doença, em virtude da realização de diagnósticos precoces e disponibilidade de tratamento. Obje-
tivo: Analisar a eficácia da terapêutica medicamentosa da CBP por meio do uso do ácido ursodesoxicólico (AUDC). Metodologia: Revisão bibliográfica analítica da literatura, nas bases de 
dados UpToDate e PubMed, com descritores "colangite biliar primária" e "ácido ursodesoxicólico". Discussão: O AUDC é recomendado pelas Sociedade Brasileira de Hepatologia como 
tratamento inicial para pacientes com diagnóstico de CBP e elevação de enzimas canaliculares, principalmente, fosfatase alcalina (FA), independente do estágio da doença5. Apresenta-se 
como um ácido biliar hidrofílico que inibe a síntese hepática do colesterol e estimula a síntese de ácidos biliares, restabelecendo o equilíbrio entre eles. A resposta bioquímica ao AUDC 
deve ser realizada por meio da monitorização das enzimas canaliculares, após um ano de uso, seguindo critérios qualitativos, como:  Barcelona (redução < 40% na ALP e ALP ≥ 1 x LSN); 
Paris I (ALP ≥ 3 x LSN ou AST ≥2 x LSN ou bilirrubina >1mg/dl); Roterdã (Bilirrubina ≥1 x LSN e/ou albumina <1 x LSN)⁵. Caracteriza-se como resposta típica queda inicial e rápida da 
FA, seguida por queda adicional mais lenta e progressiva. Estudos sugerem que o AUDC está associado a taxas mais baixas da progressão da doença, bem como redução das complicações 
relacionadas a cirrose, como a necessidade de transplante hepático7. Além de ser utilizado como profilaxia da recidiva da doença após o transplante. Em um estudo conduzido pelo Global 
PBC Study Group relatou que as taxas de recorrência da CBP para aqueles que receberam AUDC foram 11, 21, 40% em 5, 10, 15 anos, respectivamente, enquanto as taxas de recorrência 
para aqueles que não receberam AUDC de maneira adequada foram de 32, 53 e 70%2. Considerações finais: Fica clara a importância do uso do AUDC de início breve, monitorização e 
ajuste de dosagem, com a finalidade de potencializar a resposta terapêutica correta do paciente e uma melhora na sua expectativa de vida. 
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Introdução: A artroplastia total de quadril (ATQ) é indicada em pacientes portadores de coxartrose e dor articular incapacitante refratária ao tratamento conservador1. O acesso cirúrgico 
posterior é bem estabelecido e não altera o mecanismo abdutor do quadril, mas está associado à maior incidência de luxação2. O acesso SPAIRE é a evolução do acesso posterior tradicional 
com preservação dos tendões do piriforme e obturador interno além de reparo do tendão obturador externo3. Caso Clínico: Paciente CSX, 80 anos, queixa de dor moderada no quadril 
esquerdo há 10 anos pós artrite séptica do quadril, redução da amplitude de movimento (ADM) e limitação para atividades da vida diária. Exame físico apresentava cicatriz lateral no 
quadril esquerdo, marcha antálgica, claudicação, limitação da ADM com dor à movimentação, contratura do iliopsoas, atrofia de quadríceps e ausência de alterações neurovasculares nos 
membros inferiores. Radiografia evidencia alterações degenerativas avançadas no quadril esquerdo, com diminuição completa do espaço articular superolateral, esclerose subcondral, cistos 
subcondrais maiores que 1cm, osteófitos inferomediais, superolaterais, no colo femoral e no teto acetabular, caracterizando coxartrose avançada. Indicado realização de ATQ esquerdo e 
optado pelo acesso SPAIRE. Procedimento realizado com implante de prótese híbrida no quadril esquerdo. Discussão: O acesso SPAIRE é uma alternativa ao acesso posterior tradicional 
considerada menos invasiva, por permitir um equilíbrio potencialmente mais fisiológico dos tecidos moles envolvidos na ATQ, além de diminuir a taxa de deslocamento e proporcionar 
recuperação mais rápida, sem a necessidade de precauções pós-operatórias para luxação3. No acesso SPAIRE, há menor perda sanguínea e menor taxa de complicações clínicas quando 
comparado ao acesso tradicional. A reabilitação do paciente com 6 semanas de cirurgia é melhor e tem altos níveis de satisfação quando comparado ao acesso posterior tradicional4. 
Conclusão: O que determina o sucesso da ATQ é a melhora da dor, da função e da qualidade de vida. O acesso SPAIRE tem grandes benefícios para o paciente, sendo assim, deve ser 
mais difundido entre os profissionais da área.

Palavras-chave: Artroplastia de Quadril. Ortopedia. Tendões. Qualidade de Vida.
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 Introdução: Devido às propriedades anti-inflamatórias, antiproliferativas e imunomoduladoras, e mediante a expressão do Receptor de Vitamina D (VDR) e enzimas envolvidas no me-
tabolismo de Vitamina D (1,25(OH)2D3) no tecido endometrial, estudos estão buscando identificar o papel da 1,25(OH)2D3 na etiopatogênese da endometriose, doença inflamatória 
crônica dependente de estrogênio de difícil tratamento, e na possibilidade de seu uso para o tratamento dessas lesões. Objetivo: Trata-se de uma revisão de literatura que objetiva discorrer 
sobre a função da 1,25(OH)2D3 e seus metabolitos na etiopatogenia da endometriose e a respeito do seu efeito terapêutico no tratamento da doença. Metodologia: Foram inclusos 17 
artigos publicados nas plataformas Pubmed e Google Acadêmico, nas línguas inglês e português, a partir do ano de 1990. Discussão: Os esforços direcionados para esclarecer a relação ou 
influência dos metabólitos da 1,25(OH)2D3 na patogenia da endometriose depararam-se na identificação do VRD em tecido endometrial durante todo o ciclo menstrual e com níveis 
elevados nas mulheres com endometriose, e o mesmo foi descrito sobre a enzima 1alfa-hidroxilase que teve, ainda, expressão aumentada durante fase proliferativa. Soma-se a isso, uma re-
gulação positiva da enzima 24-hidroxilase nas lesões, indicando elevado metabolismo da 1,25(OH)2D3. No que refere-se a associação com níveis plasmáticos de 1,25(OH)2D3, houveram 
indícios de níveis elevados de sua forma ativa em pacientes com endometriose, propondo seu envolvimento na patogenia da doença, no entanto, outros achados revelaram níveis baixos de 
1,25(OH)2D3 em pacientes com endometriose severa, sendo, esses estudos, pouco elucidativos. Já em relação a terapia com 1,25(OH)2D3, houve evidência de regressão das lesões a partir 
da administração de 1,25(OH)2D3, assim como de elocalcitrol, agonista VDR, em modelos de roedores e, em humanos, elucidou-se redução da invasão, proliferação celular e produção 
de interleucina-6, além de um desfavorecimento da progressão do câncer endometrial. Consideração final: Os estudos que demonstram associação da endometriose com metabólitos da 
1,25(OH)2D3, assim como com seus níveis séricos, são escassos e pouco elucidativos, no entanto, destaque deve ser dado à evidência de regressão das lesões a partir da administração de 
1,25(OH)2D3, assim como ao desfavorecimento na progressão do câncer endometrial, demonstrando, assim, a relevância do direcionamento de mais estudos sobre o assunto.
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USO DO PEPTÍDEO NATRIURÉTICO ENCEFÁLICO NA AVALIAÇÃO PRÉ-CIRÚRGICA PARA A ESTRATIFICAÇÃO 
DO RISCO CARDIOVASCULAR
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Introdução: Os peptídeos natriuréticos encefálicos (BNP e NT-proBNP) são biomarcadores secretados em momentos de sobrecarga de volume e pressão cardíaca com o objetivo de regular 
o volume intravascular através da eliminação de sódio, promoção da diurese e vasodilatação. Sua aplicação clínica consiste em auxiliar no diagnóstico, manejo e prognóstico da insuficiência 
cardíaca congestiva. Porém, a medição de seus níveis séricos na avaliação pré-cirúrgica de cirurgias vasculares não cardíacas melhora de forma considerável a estimativa de risco de eventos 
cardiovasculares pós-operatórios, habitualmente calculada pela calculadora Revised Cardiac Risk Index (RCRI). Objetivos: identificar os benefícios do uso do uso do peptídeo natriurético 
na avaliação pré-cirúrgica para a estratificação do risco cardiovascular. Metodologia: realizou-se uma revisão de literatura buscando artigos nas bases de dados PubMed, LILACS e BVS, 
utilizando-se os descritores: Medição de risco; Assistência perioperatória; Peptídeo natriurético encefálico. Foram pesquisados artigos publicados nos últimos 10 anos, resultando em 39 
artigos, dos quais 10 foram lidos na íntegra e 5 foram selecionados para a revisão. Discussão: os estudos utilizados sugerem a utilização do BNP e NT-proBNP como método de predição de 
ocorrência de eventos cardiovasculares em cirurgias eletivas vasculares não cardíacas. Esses peptídeos são importantes para revelar picos de catecolaminas pós-cirúrgicos, risco de isquemia 
miocárdica prolongada e estados de aumento da coagulabilidade. Dessa forma, há uma associação entre níveis elevados de BNP/NT-proBNP e maiores chances de eventos cardiovasculares 
pós-operatórios. Além disso, a medição desses biomarcadores mostrou-se relevante, também, em reclassificar pacientes classificados como risco intermediário para complicações cardíacas 
em risco baixo e alto, sendo os primeiros assegurados em prosseguir para a operação e os segundos necessitando de um melhor preparo e investigação. Considerações finais: a utilização 
do BNP como biomarcador para predição de eventos cardiovasculares após cirurgias vasculares não cardíacas se mostrou eficiente na estratificação de risco desses pacientes no momento 
pré-operatório, além da reclassificação daqueles considerados previamente como de risco intermediário.

Palavras-chave: Medição de risco. Assistência perioperatória. Peptídeo natriurético encefálico.
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Introdução: A endometriose é uma doença crônica caracterizada pela presença de estromas e glândulas endometriais fora do útero, cujas principais manifestações clínicas são 
dor pélvica não menstrual, dismenorreia, disúria e dispareunia.1 Essa condição acomete cerca de 6 a 10% das mulheres em idade reprodutiva e seu tratamento é sintomático, 
mediante cirurgias e medicamentos anti-inflamatórios não esteroides, anticoncepcionais orais combinados e progestágenos.2,3 Em julho de 2018, a Food and Drug Adminis-
tration (FDA) aprovou o uso de Elagolix, um antagonista do receptor do hormônio liberador de gonadotrofina (GnRH), para o tratamento da dor moderada associada à 
endometriose, trazendo novas perspectivas terapêuticas.4 Objetivos: Esta revisão tem como objetivo avaliar a eficácia do antagonista de GnRH Elagolix no tratamento da 
endometriose. Metodologia: Para a coleta de dados, foi realizada uma busca nos bancos de dados da PubMed e da Biblioteca Virtual em Saúde, utilizando os descritores “en-
dometriosis” e “Elagolix”. Foram resgatados 66 artigos em inglês, publicados entre 2018 e 2020, e dentre esses, foram selecionados 7 estudos para a estruturação deste trabalho. 
Discussão: A endometriose não possui uma fisiopatologia bem definida, no entanto sabe-se que seu estabelecimento e progressão são dependentes do estrogênio e da resistência 
à progesterona.5 Dessa forma, o Elagolix torna-se uma opção terapêutica devido sua ação como antagonista do receptor de GnRH, que inibe competitivamente a síntese de 
estrogênio ovariano, hormônio luteinizante e hormônio folículo-estimulante, diminuindo os níveis circulantes de estradiol e progesterona.6 É o primeiro medicamento oral 
dessa classe aprovado para o tratamento da endometriose, conferindo vantagens por ter ação de início rápido e reversível, logo, permite maior flexibilidade na modulação do 
eixo hipotálamo-hipófise-gonadal.6 Baseado em resultados de estudos desenvolvidos nos Estados Unidos da América, Canadá e Porto Rico, a FDA aprovou comprimidos de 
150mg e 200mg, sendo sua ação dose-dependente.4 No geral, sua utilização mostrou significativa eficácia em mulheres com endometriose ou leiomioma uterino, apresentando 
efeitos adversos leves a moderados, como cefaleia e náusea.7 Considerações finais: O Elagolix apresentou uma boa perspectiva no tratamento da endometriose, entretanto, 
devido a aprovação recente e em poucos países, faz-se necessário uma maior quantidade de estudos, incluindo uma população mais abrangente. 
Palavras-chave: Endometriose. Tratamento Farmacológico. Antagonista & inibidor do GnRH. 
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Introdução: A doença renal crônica possui elevada prevalência no Brasil, e grande parte dos pacientes portadores dos estágio mais avançados dessa condição 
necessitam de terapia de substituição renal por hemodiálise. A literatura científica está em consonância quanto à fístula arteriovenosa (FAV) com veia autógena ser 
o acesso vascular de eleição para a realização desse procedimento. No entanto, não é incomum essas fístulas cursarem com complicações, dentre as quais a estenose 
assume protagonismo. A vigilância regular do acesso permite intervenção precoce para manutenção de sua patência, e a abordagem endovascular para correção da 
estenose tem se consolidado como padrão-ouro para o tratamento dessa afecção, cujo manejo permanece um desafio no campo da Cirurgia Vascular. Objetivos: 
Elucidar critérios de suspeição da estenose de FAV para hemodiálise e analisar evidências científicas atuais referentes à correção endovascular dessa complicação. 
Metodologia: Revisão narrativa no PubMed e Cochrane, utilizando descritores de interesse. Foram selecionados estudos na íntegra publicados a partir de 2012. 
Discussão: A apresentação clínica da FAV estenosada varia de acordo com a topografia justa-anastomótica acometida. Os achados da estenose do componente 
venoso, sítio acometido com maior frequência, incluem perda da diástole a sua ausculta, diminuição do frêmito, dificuldade de punção e tempo de sangramento 
prolongado após hemodiálise. A correção endovascular por angioplastia percutânea translumial e por angioplastia com balão são comumente empregadas. Contudo, 
o segundo método está mais sujeito à reestenose e à necessidade de futuras intervenções. Essas abordagens permitem a avaliação intraoperatória de todo circuito 
vascular, a implantação de stent em recorrências, evita a necessidade de confecção de nova FAV e de implante de cateter venoso central. Uma recente meta-
análise demonstrou que a operação endovascular profilática de FAV estenosada funcional não aumentou a sobrevida do acesso em relação à correção daquelas já 
disfuncionais. Esse estudo está em desacordo com as orientações propostas pelos principais guidelines sobre o tema, que recomendam que o procedimento seja 
realizado precocemente. Considerações finais: A disfunção da FAV não configura critério de abdicação do acesso. O salvamento da fístula por acesso endovascular 
previne o esgotamento vascular periférico de potenciais acessos futuros para hemodiálise. Resta saber o melhor momento para intervir. 
Palavras-chave: Fístula Arteriovenosa. Diálise Renal. Procedimentos Endovasculares.
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Introdução: As arboviroses são um grupo de doenças transmitidas por artrópodes, dentre as quais dengue, chikungunya e zika se destacam no Brasil, configurando 
um importante problema de saúde pública. Apesar de apresentarem alterações clínicas distintas, compartilham a capacidade de causar manifestações neurológicas, 
muitas vezes negligenciadas e não diagnosticadas. Considerando o atual contexto de elevada incidência de dengue, estima-se até 100 milhões de infecções anuais, 
com até 21% dos pacientes com complicações neurológicas. Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisão bibliográfica sobre as manifes-
tações neurológicas das arboviroses.  Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica nas bases de dados PubMed/Medline utilizando os descritores em inglês: 
"neurologic manifestations", “arbovirus infection” e “diagnosis” e foram selecionados artigos dos últimos 10 anos. Discussão: O padrão de infecção das arboviroses 
cursa com síndrome febril, artralgia, mialgia, cefaleia e erupção cutânea. Essas doenças além de serem transmitidas pelo mesmo vetor, o mosquito Aedes, ainda 
convergem quanto aos quadros neurológicos de encefalite e Síndrome de Guillain Barré (SGB), uma doença imunomediada. Em relação às particularidades, a zika 
destaca-se pelas anormalidades fetais, especialmente a microcefalia, em 29% das mães sintomáticas. Ao passo que pacientes com dengue podem desenvolver sinto-
mas neuro-oftálmicos transitórios ou permanentes. A melhor forma de diagnóstico é a detecção do vírus no sangue ou no líquor, o que é feito por meio do RT-PCR. 
Tal identificação deve ser precoce para acesso oportuno ao tratamento, considerando que atrasos estão frequentemente associados a pior prognóstico. Vale ressaltar 
que, todas essas arboviroses não possuem vacina como forma de profilaxia e, portanto, a prevenção é feita exclusivamente através do controle vetorial, que tem sido 
desprezado no contexto de pandemia do SARS-CoV-2. Considerações Finais: A partir da revisão bibliográfica realizada conclui-se que é de suma importância a 
compreensão das arboviroses como doenças sistêmicas e dinâmicas, que apresentam grande espectro de sintomas. Nesse sentido, as possibilidades de complicações 
neurológicas devem ser conhecidas por todo médico generalista, a fim de efetuar diagnóstico precoce e melhorar o prognóstico do paciente.
Palavras-chave: Infecções por arbovírus. Manifestações neurológicas. Aedes. Dengue.
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Introdução: A ansiedade é um distúrbio neuropsiquiátrico caracterizado por reações emocionais desproporcionais aos diversos estímulos¹. Por várias décadas, a fisiopatologia 
desse transtorno se pautou em mecanismos que compreendiam três sistemas: nervoso, imune e endócrino. No entanto, atualmente, acredita-se que o trato gastrointestinal 
(TGI) contribui para a modulação funcional e comportamental do cérebro, tornando-se um motivador da ansiedade². Sabe-se que a prevalência de transtornos mentais 
em populações com alterações no TGI é cerca de 60 a 85%³. Nesse sentido, determina-se uma associação entre a saúde intestinal e o bem-estar psicológico, salientado 
pelos mecanismos que induzem ou agravam a ansiedade devido ao desequilíbrio da microbiota intestinal4. Objetivos: Esta revisão objetiva evidenciar a associação entre 
ansiedade e as alterações neuroendócrinas estimuladas pela disbiose intestinal. Metodologia: Para a estruturação deste trabalho, foram realizadas buscas nas bases de dados 
PubMed e BVS, utilizando combinações booleanas com os descritores “ansiedade”, “microbioma gastrointestinal” e “disbiose”. Sendo assim, foram escolhidos 6 artigos 
em inglês, publicados no período de 2016 a 2020. Discussão: O eixo intestino-cérebro é formado por vias neurais que comunicam os sistemas nervoso central (SNC), 
nervoso entérico e digestivo². Dessa maneira, a microbiota intestinal apresenta interação bidirecional com partes do SNC, sendo que a sua disbiose pode induzir ou 
exacerbar a ansiedade2,5. Acredita-se que esses microrganismos produzem ácidos graxos de cadeia curta que acometem a fisiologia cerebral. Dentre esses, o ácido butírico 
e o ácido propiônico são responsáveis por intensificar a expressão gênica da tirosina hidroxilase e, consequentemente, limitar a síntese de dopamina e de noradrenalina. 
Ademais, a microbiota intestinal possui a habilidade de regular indiretamente a ação do ácido gama-aminobutírico (GABA) no SNC por meio das aferências vagais, 
sendo que a disfunção desse neurotransmissor está vinculado ao desenvolvimento de ansiedade6. Por fim, a disbiose intensifica a conexão pró-inflamatória com o eixo 
hipotálamo-hipófise-adrenal, induzindo o aumento da concentração de cortisol que contribui para os mecanismos fisiopatológicos desse transtorno4. Considerações 
finais: Nesse sentido, as modificações induzidas pela microbiota intestinal perturba o sistema neuroendócrino do cérebro e, consequentemente, predispõe ou acentua o 
transtorno de ansiedade.
Palavras-chave: Transtornos de Ansiedade. Microbioma Gastrointestinal. Disbiose.
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