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RISCOS DA ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL CIMENTADA NO TRATAMENTO DA FRATURA DO
COLO DO FEMUR: REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE CASO
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Vasconcelos?
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3. Ortopedista especialista em quadril do Hospital Mdrcio Cunha - Ipatinga, MG; Membro da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT), Minas
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Autor Correspondente: Rhuam Francisco Oliveira Silva - rhuanoliveiral 22@gmail.com

Introdugio: A artroplastia total do quadril (ATQ) é indicada para tratamento das fraturas do colo do fémur desviadas. A cimentagao ou nio da prétese é controversa
devido o emprego do cimento que teoricamente melhora a fixagio do implante porém, hd riscos para o paciente. Com isso, o objetivo desse trabalho ¢ fazer uma
reviso da literatura sobre as estratégias de fixagdo da prétese total do quadril e discutir sobre o processo decisério em paciente com fratura do colo do fémur. Descri-
¢do do caso: Paciente M.G.P.G, feminino, 71 anos, admitida no pronto socorro apds queda da prépria altura. Referia dor no membro inferior direito que estava em
atitude de encurtamento e rotagio externa. Portadora de hipertensio arterial e nega outras comorbidades. Feito a Radiografia em AP e perfil, foi constatada fratura
subcortical do colo do fémur desviada, indicada tratamento por ATQ cimentada em cardter de urgéncia. Discussao: A literatura suporta que a cimentagdo na ATQ
para conferir estabilidade imediata ao implante, principalmente nos pacientes com canal femoral largo — indice de Dorr C. Revisio da Cochrane (2010) destacou
que nesses pacientes, levando em considerago a necessidade de uma melhor fixagio ao componente acetabular que gera uma estabilizacio da prétese utilizada, foi
encontrado menor incidéncia de fraturas periprotéticas sem o aumento do custo final do procedimento. H4 trabalhos que também associam a cimentagio ao au-
mento da mortalidade precoce associado & embolia pulmonar com a menor durabilidade a longo prazo do implante que impacta na qualidade de vida do paciente.
Conclusio: A ATQ cimentada estd indicada para o tratamento das fraturas do colo do fémur desviadas no paciente idoso, no entanto, é exigido cuidados especificos
durante sua execugio e indicagdo. Portanto, diante do estudo apresentado, podemos notar que a ATQ com prétese cimentada contribuiu para o tratamento desses
pacientes, visto que, apresenta alta taxa de sucesso terapéutico, estabilidade biomecinica e melhoria da dor.

Palavras chave: Ortopedia. Fraturas do Colo do Fémur. Artroplastia. Prétese Cimentada.
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A EFICACIA DA SULFADIAZINA DE PRATA E POTENCIAIS SUBSTITUTOS NO TRATAMENTO DE PACIENTES
QUEIMADOS: REVISAO DE LITERATURA
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Introdugao: Queimados sao considerados imunossuprimidos, por ocorrerem diversas modificagoes nos mecanismos de defesas e aumento da possibilidade de infeccoes. A sulfadiazina de prata (SP) 1% ¢ aceita como
mais eficaz para o tratamento de queimaduras, possuindo fungio de desbridar tecidos necrosados e combater infecgdes!. Objetivo: Analisar as produgbes cientificas sobre sulfadiazina de prata e potenciais substitutos
no tratamento de queimaduras. Metodologia: Trata-se de um levantamento bibliografico realizado através das bases de dados Lilacs e Medline, no qual incluiu artigos em portugués, publicados de 2010 a 2020 sobre a
temdtica apresentada. Utilizou como descritores: “sulfadiazina de prata”; “queimaduras”; “curativos”. Discussio: Foram encontrados 19 artigos, sendo que trés deles trouxeram a SP como o elemento tépico mais eficaz
no tratamento de queimados, porém com necessidade de uma troca didria, fato que estimulou a busca por novas substincias. Ademais, 16 artigos trouxeram elementos tépicos substitutivos a SP como a Hidrofibra
com Carboximetilcelulose e prata (Aquacel Ag®), com 6tima eficicia para tratamento de queimaduras de expressio parcial2. A pele de Tildpia-do-Nilo em um estudo realizado mostrou eficicia como curativo biolégico,
havendo similaridade entre ambos tratamentos e diminuindo as trocas de curativo?. Liminas com prata idnica estio sendo utilizadas, ja que necessitam de trocas espagadas entre 4-7 dias, minimizando a dor e desconforto

do paciente. O uso de Acido Hialurénico (AH) 0,2% mostrou capaz de substituir a SP, pois estimula a regeneragio cutinea e angiogénese™.

. A aplicagao de Veloderm®, membrana biolégica de hemicelulose, associado
a0 Stimulen®, pomada de estimulagio da epitelizagio, mostra seu potencial terapéutico, diminuindo o tempo de cicatrizagao e auséncia de complicagdes’. Por fim, o curativo de coldgeno e alginato de cilcio em relagao
a0 curativo com gaze tipo rayo mostrou-se mais eficaz. Concluindo que o primeiro possui uma diminuicio na sensacio de dor do paciente, no tempo de epitelizagio e de internacao®. Consideragoes finais: Foi possivel
analisar os principais e potenciais substitutos da SP. Dentre os artigos analisados, a literatura evidencia os curativos com prata (Aquacel Ag® e prata i6nica). Porém, a membrana bioldgica de hemicelulose associada a
pomada de estimulagio, curativo de coldgeno e alginato de cilcio, AH e pele de tildpia-do-nilo também se mostraram eficazes no tratamento de queimados.

Palavras-Chave: Sulfadiazina de Prata. Queimaduras. Curativos.
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A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DA PARACOCCIDIOIDOMICOSE EM SUA FORMA GRAVE:
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Luisa Oliveira Coelho?, Carolina Tristao Borém!, Luisa Gobbi Colares!, Marina Almeida Rodrigues!, Thais Guimarées Pires?.

1. Académicas 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: Lufsa Oliveira Coelho - luluoc@msn.com

Introdugio: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica progressiva, causada pela inalagio de propdgulos dos fungos Paracoccidioides brasiliensis e
Paracoccidioides lutzii*> E uma infecgio endémica entre as populagoes da zona rural, e estd relacionada as atividades agricolas, ao etilismo e ao tabagismo3. Apesar
de ser a micose sistémica mais prevalente no Brasil, a PCM nio ¢ de notificagdo compulséria, o que subestima seus dados epidemioldgicos**. Descri¢ao do caso:
Paciente do sexo masculino, previamente higido, de 45 anos, procedente da zona rural, lavrador e tabagista. Buscou atendimento ambulatorial relatando rouquidao
e perda ponderal de 15 quilos, h4 8 meses. Ademais, referiu disfagia, tosse oligoprodutiva, dispneia leve e episédios de febre nio aferida. A ectoscopia apresentou-se
emagrecido, hipocorado, acianético, sem linfonodos palpdveis e com 2 tlceras em cavidade oral. O exame fisico revelou murmario vesicular difusamente reduzido
e saturagdo de oxigénio de 93%; frequéncia cardiaca de 100 batimentos por minuto e pressio arterial de 80/50 mmHg; abdome escavado e livre. Os exames labo-
ratoriais evidenciaram anemia, hiponatremia e hipercalemia. Diante do exposto e apés realizagio de radiografia e tomografia computadorizada de térax, a principal
hipétese aventada foi de PCM, com acometimento de pulmio, mucosas e suprarrenal, confirmada através de bidpsia pulmonar realizada por fibrobroncoscopia, que
permitiu a visualizagio do fungo. Para o tratamento, foi administrada anfotericina B, porém paciente apresentou piora da fungio renal e sepse de foco pulmonar,
evoluindo para ébito apés 8 dias. Discussio: A PCM acomete majoritariamente homens entre 30 e 60 anos?. Em individuos com resposta imunoldgica satisfatoria,
o seu desenvolvimento é contido e o fungo permanece em estado latente3. Apés um periodo prolongado, a infec¢io pode progredir através de reativagao endégena
e dar origem 4 forma crénica do adulto, que em sua apresentagio multifocal, na qual se enquadra o paciente do caso, pode acometer além dos pulmées e da mucosa
respiratoria superior, a pele, os linfonodos, as glandulas adrenais e o sistema nervoso central'?. A infecgdo pode ser classificada em leve, moderada ou grave, e sendo
o paciente enquadrado como grave, o tratamento instituido foi a anfotericina B3. Concluso: A demora na busca por atendimento médico associada a gravidade do
quadro foi a provdvel causa do insucesso do tratamento e evolugio do paciente para dbito.

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose. Diagnéstico Precoce. Anfotericina B.
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A MELATONINA COMO ALVO TERAPEUTICO PARA O TRATAMENTO DA ENDOMETRIOSE
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Introdugio: Descrita como doenga inflamatéria cronica dependente de estrogénio na presenca de tecido endometrial ectépico associado a dor e infertilidade feminina, a endometriose, de etiologia multifatorial
e apresentagao clinica heterogénea, tem exibido um desafio terapéutico, estando o horménio melatonina (MLT), entre os alvos estudados com potencial para o tratamento dessas lesoes; efeito que parece ser
mediado por ages antioxidantes, anti-inflamatérias e analgésicas. Objetivos: Trata-se de uma revisdo bibliografica que objetiva discorrer sobre o potencial terapéutico da MLT no tratamento da endometriose
e expor os principais mecanismos bioquimicos implicados. Metodologia: Foram inclusos 16 estudos experimentais, sendo 11 realizados em roedores e 5 em humanos ou em cultura de células humanas,
publicados em portugués e inglés nas bases de dados Google Académico e Pubmed, sem restrigao de tempo. Discussao: A potencial terapia no uso de MLT para o tratamento de endometriose baseia-se nas
caracteristicas fisiopatolégicas da doenga, ou seja, na influéncia estrogénica, inflamagao, estresse oxidativo, angiogénese excessiva, além das caracteristicas que conferem ao tecido semelhangas a de malignidades,
e nos efeitos fisiolégicos do horménio. Sucintamente, os estudos realizados em roedores demonstraram regressio no tamanho das lesoes como principal efeito da terapia com MLT. Destaca-se, bioquimica-
mente, modulagio das enzimas superéxido dismutase, catalase e nos niveis de malondialdeido em conjunto com regulagio negativa da Cicloxigenase-2 ¢ de Metaloproteinases da Matriz. Aditamente, houve
inibicdo da angiogénese, com decréscimo do fator de crescimento endotelial vascular, atenuagio da senescéncia celular e regulagio da apoptose. J4 os estudos feitos em humanos ou a partir da cultura de células
humanas, elucidaram efeito analgésico, melhorias na qualidade do sono, além da regressio das lesdes, propondo, bioquimicamente, regulagio negativa dos receptores de estrogénio. Por fim, houve indicio de
queda nos niveis de marcadores de transicao epitélio-mesenquimal e, consequentemente, invasibilidade celular e resisténcia a apoptose. Consideragoes finais: Nossos achados demonstraram que os efeitos da
MLT podem contrapor os aspectos fisiopatolégicos da endometriose em alguns pontos, colocando o horménio como alvo de estudo terapéutico, ainda que adjuvante, para o tratamento dessas lesoes. Frente
a isso, destacamos importincia de direcionar mais estudos sobre o assunto.
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Introdugao: A cefaleia em salvas (CES) ¢ uma condi¢io médica de baixa prevaléncia, afetando 124 a cada 100.000 adultos, mas interligada a uma notével reper-
cussdo negativa na qualidade de vida dos portadores"2. E caracterizada por intensas crises unilaterais nas regioes periorbital, retro-orbital ou temporal, associadas a
sintomas autondmicos cranianos homolaterais, como lacrimejamento, rinorreia e obstrugio nasal. Esse disttirbio apresenta um pico doloroso rdpido e incapaci-
tante e, por isso, requer terapéuticas com alfvio imediato dos sintomas?. Todavia, muitos pacientes nao respondem as intervengées disponiveis ou nio toleram seus
efeitos colaterais?. Nesse sentido, a estimulagio nio invasiva do nervo vago ¢ uma nova possibilidade de tratamento para a CES, visto que a sua utiliza¢ao produziu
resultados terapéuticos instantineos com alta tolerabilidade e baixos efeitos adversos'. Objetivos: Esta revisio tem como objetivo avaliar a eficicia da estimulagio
ndo 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 auton6émicas do triggmeo” e “estimulagdo do nervo vago”. Foram resgatados 36 artigos em inglés, publicados no periodo de
2015 a 2018. Desses, foram selecionados cinco estudos para a estruturagio deste trabalho. Discussao: Os mecanismos fisiopatolégicos da cefaleia em salvas nao sao
completamente elucidados!. No entanto, acredita-se que o sistema trigeminovascular, o sistema autondmico craniano e o hipotilamo estio relacionados com as
manifestagoes clinicas dessa patologia®. Considerando a estimulagio nio invasiva do nervo vago, sugere-se que a remissio da dor ocorre através de trés mecanismos
reguladores do nucleo do trato espinhal do trigémeo: a inibigdo de aferéncias vagais, 0 aumento da secregio de neurotransmissores inibitorios e a diminui¢io dos
niveis de glutamato!. Para tal fim, emprega-se um dispositivo transcutdneo com baixa voltagem, capaz de gerar um campo elétrico estimulatério no ramo cervical
do nervo vago*. O seu uso prético reduziu significativamente a frequéncia, a gravidade e a duragao dos episédios de CES, principalmente nos pacientes que nio
responderam ou néo se adaptaram as intervengées tradicionais, favorecendo a aplicabilidade clinica dessa terapéutica®. Consideragoes finais: Apesar dos resultados
promissores, sao necessarios novos estudos a fim de verificar a eficdcia dessa terapia na CES.
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A RELACAO ENTRE COVID-19, DOENCA DE KAWASAKI E COMPLICACAO CARDIOVASCULAR NO AMBITO
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Introdugao: A doenca de Kawasaki (DK) ¢ uma vasculite aguda de etiologia mal compreendida, que acomete principalmente lactantes e criangas do sexo masculino
com menos de 5 anos!. A alta incidéncia na faixa etdria infantil é devido ao sistema imune desse grupo estar em formagao, o que propicia respostas exacerbadas e
indiscriminadas?. Apesar das incertezas a respeito da fisiopatologia dessa doenca, sabe-se que ela é caracterizada por uma resposta imunitdria indistinta as novas pro-
teinas patogénicas, como as do novo virus. Essa reacio do sistema imune leva a uma agressio do endotélio vascular da crianga, acarretando um quadro de vasculite,
sendo a artéria corondria a mais acometida, o que implica na lesao miocdrdica3. Além disso, é compreendido que as células T estao diretamente envolvidas, pois a
alta produgao de citocinas pré-inflamatéria (TNF-alfa, IL-1 e IL-2) leva a uma inflamagio dos vasos coronarianos, o que também justifica a complicagio cardiovas-
cular3. Objetivo: Analisar evidéncias cientificas com base em uma revisio integrativa avaliando a associagio de COVID-19, DK e sua complicagao cardiovascular
em criangas. Metodologia: Realizou-se uma revisio bibliogréfica integrativa com artigos em inglés e portugués, indexados em bases de dados, publicados em 2019
¢ 2020. Discussao: Diante desta pandemia, estudos evidenciam que a infecgao pelo SARS-CoV2 estimula o desenvolvimento da DK, principalmente em criangas®.
Dessa forma, percebe-se que a contaminagio por esse novo virus é um fator predisponente para a complicagio subita cardiovascular, principalmente infantil5. Um
estudo realizado com cerca de 1200 pacientes infectados por SARS-CoV2 na China, mostrou um aumento do indice sérico de troponina cardiaca, pois se instala
um quadro de md perfusio e vasoespasmo, o que acarreta lesio miocdrdica. Sendo assim, essa pesquisa mostrou que a infecgdo por esse virus é uma alavanca para o
desenvolvimento da DK e de um consequente problema cardiovascular em paciente pedidtricos. Consideragées Finais: Embora entidades médicas e pesquisadores
tenham aumentado a atengdo entre 0 COVID-19 e suas complicagoes pedidtricas, ainda se faz necessdrio descri¢des mais completas a respeito da associagao entre o
quadro infeccioso e a DK. Contudo, indmeros estudos mostraram aumento da incidéncia da DK apés o inicio da pandemia e conclui-se que a complicagao cardio-
vascular stibita pode ser secunddria a infecgio pelo novo coronavirus.
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Introdugio: A Organizagio Pan-Americana de Satide informou, em 2016, que as Américas estavam livres do sarampo, doenca causada pelo virus respiratério do género Morbilivirus, muito contagiosa e que requer altas
taxas de imunizacao. Contudo, em 2018, ocorreu uma reintrodugio do virus no Brasil através de movimentos de migracio, evidenciando falhas nos programas vacinais do pais. Objetivos: Apresentar uma revisio de
literatura sobre a relagao entre a cobertura vacinal contra o sarampo no Brasil, a chegada e a disseminagio de novos casos no pais nos tltimos anos. Metodologia: Revisao bibliografica de 12 artigos cientificos, publicados
entre 2017 ¢ 2019, sobre a atual epidemia de sarampo no Brasil, além de boletins epidemiolégicos e dados vacinais do pais. Discussao: Em 2018, os estados brasileiros apresentaram aumento nos casos de sarampo,
iniciando uma nova epidemia de um virus tido como eliminado. Para seis autores revisados, as origens para esse novo surto incluem os movimentos migratérios vindos da Venezuela, que vivia grandes instabilidades, e
da Europa, onde h4 um forte movimento anti-vacina; ambos estavam vivendo um surto desde 2017. No Brasil, a maior incidéncia da doenga foi registrada em criangas menores de cinco anos, relacionada nos artigos a
uma diminuigio recente na cobertura vacinal. Segundo o Ministério da Satde (MS), a cobertura da primeira dose da vacina contra o sarampo em 2017 foi 84,9% e da segunda 71,5%, sendo o alvo minimo das duas
95%, o que permitiu o retorno da circulagao do virus. Entretanto, os artigos mostraram que, apesar da relagio com o surto em outros paises, problemas internos geraram a sua propagagio, como a falta de acesso a0
sistema de satide e as politicas de vacinagio, além do movimento anti-vacina em ascensio nas redes sociais. Apesar dos esforcos para aumentar o alcance vacinal em 2019, muitos estados ndo alcancaram a meta e os casos
confirmados chegaram a 15.914. Em 2020, medidas implementadas de contencio a pandemia de COVID-19 interferiram nos programas de vacinagao e, com isso, foram confirmados 7.293 casos e cinco 6bitos de
sarampo até julho de 2020, segundo o MS. Consideragoes finais: O sarampo possui altas taxas de morbimortalidade, sendo importante grande empenho para manter a cobertura vacinal em no minimo 95%, visto que
medidas emergenciais para conter o surto no sio to eficazes quanto a sua prevengio. Assim, entidades de satide precisam promover campanhas de vacinagio e combater a desinformagio populacional.
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Introdugio: O transtorno de estresse pés-traumdtico (TEPT) é uma patologia cronica desencadeada por um evento traumdtico, acometendo 3,9% da populagao mundial*?. Tal ma-
nifestagao provoca alteragoes funcionais no sistema imunoldgico?. Sobre essa perspectiva, estudos apontam o TEPT como fator etiolégico de doengas autoimunes. Objetivos: Por meio
desta revisao literdria, objetiva-se elucidar a relagio entre TEPT e doencas 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 lingua inglesa. Discussio: A priori, acredita-se que o estresse
excessivo promove a liberacdo de citocinas pré-inflamatérias®®. Assim, hd um desequilibrio no eixo hipotilamo-hipéfise-adrenal e no sistema nervoso simpético, levando a diminuigio
do cortisol e ao aumento das catecolaminas'*?. Por conseguinte, baixos niveis de cortisol potencializam fatores inflamatérios, amplificando o estado patolégico2,4. Ademais, pesquisas
associam o encurtamento de telomeros em pacientes com TEPT ao envelhecimento precoce de células imuness. Logo, esse transtorno predispde o surgimento de doengas autoimunes'>*%.
Nesse 4mbito, estudos analiticos observaram incidéncia elevada da moléstia entre militares e testemunhas de ataques terroristas, como apés o bombardeio a0 Word Trade Center em
20016. Outrossim, combatentes do Iraque e do Afeganistao apresentaram risco 50% maior de desenvolvimento de doengas autoimunes se comparados a populagao’. Similarmente, outras
pesquisas registraram que 60% dos militares americanos com TEPT manifestaram alguma enfermidade desse cardterl. Em relagao a populagio 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
imunolégico em mulheres americanas portadoras de TEPT?. Corroborando os achados, estatisticas revelaram que 23% das mulheres que sofreram abuso fisico e emocional na infancia
desenvolveram doenga autoimune8. Consideragdes finais: Em suma, evidéncias cientificas apontam o TEPT como fator de risco as doengas autoimunes. Entretanto, a realizagio de novas
pesquisas na 4rea ¢ fundamental, uma vez que compreender a fisiopatologia possibilita tratar o transtorno psiquico e prevenir patologias que afetam o sistema imune.
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A TERAPIA CELULAR COMO INOVACAO TERAPEUTICA NA DOENCA DE HIRSCHSPRUNG: UMA REVISAO
CRITICA DA LITERATURA
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Introdugao: A Doenca de Hirschsprung (DH) é uma condicio congénita caracterizada pela auséncia de células ganglionares em uma porcio do intestino distal, que afeta 1 em 5.000
recém-nascidos, levando 4 constipagio intestinal cronica?. A aganglionose ¢ decorrente da desregulagao do processo embriondrio de migragio, proliferacio e diferenciacio de precursores

do Sistema Nervoso Entérico (SNE), resultando em disfungio da motilidade intestinal®**

. O tratamento da doenga consiste na ressec¢io cirtrgica do segmento aganglionarl. Entretan-
to, frente as limitagoes dessa abordagem, o estudo da terapia celular sinaliza uma alternativa terapéutica promissora de colonizagio do intestino por células ganglionares em pacientes
pedidtricos®. Objetivos: Revisar aspectos referentes 8 DH, com enfoque no tratamento alternativo por terapia celular, elucidando as principais técnicas em estudo nos tltimos anos, suas
potencialidades e atuais limitagoes. Metodologia: Revisio critica 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. Discussao: A desobstrucio e restitui¢ao funcional do intestino pelo tratamento cirtirgico da DH apre-
senta situagoes desafiadoras como segmentos aganglionicos longos ou persisténcia de célon disfuncional. Assim, a terapia celular se insere como potencial abordagem, principalmente
quando associada A técnica cirtrgica®. Estudos evidenciam trés células-tronco promissoras a recolonizagio intestinal: progenitoras de SNE isoladas do intestino pés-natal, pluripotentes
embriondrias e pluripotentes induzidas®. O transplante autélogo por células progenitoras oferece vantagem quanto a eliminagao do risco de rejeicao imunoldgica ou & necessidade de terapia

26, J4 os outros tipos de células destacam-se pela maior capacidade de autorrenovagio, essencial a colonizagio intestinal efetiva®

imunossupressora . Além disso, tais linhagens demonstram
capacidade de expansio e diferenciagao em células do SNE intestinal iz vitro. Consideragoes finais: A medida que se identificam vantagens, estudos ainda encontram objegoes ao sucesso
da terapia celular, como a necessidade de manipulagao de genes associados 4 incidéncia de DH e o risco de carcinogénese?. Reforca-se ainda a necessidade de definicao de técnicas de
implantagao adequadas que possibilitem restabelecimento 4 longo prazo do padrio de motilidade no intestino humano*®.
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Introdugao: A Doenga de Parkinson (DP) ¢ a segunda doenga neurodegenerativa mais comum, caracterizada pelo perfil cronico, progressivo e degenerativo, afetan-
do principalmente a capacidade motora dos pacientes. A estimulagio cerebral profunda (ECP) surge como uma alternativa terapéutica para pacientes selecionados,
consistindo em uma forma de neuromodula¢io com implantes cirdrgicos que estimulam os nicleos da base relacionados com a patologia. Objetivos: O presente
trabalho tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre a utilizacio da estimulagio cerebral profunda como alternativa para o tratamento da Doenca
de Parkinson. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed/Medline utilizando os descritores em inglés: Deep Brain Stimu-
lation, Parkinson Disease, Prognosis e foram selecionados artigos dos tltimos 10 anos. Discussao: A ECP ¢ um tratamento cirtirgico que pode ser considerado em
pacientes com quadros moderados a avancados de DP. A consideragio cirtirgica se baseia em uma série de critérios, dentre os quais incluem resposta ao tratamento
com levodopa, ponderagio da bradicinesia induzida por ela, idade, gravidade de sintomas motores e nenhuma deméncia ou déficit cognitivo relevante. Os principais
alvos cirtirgicos sao os nicleos subtalimico (NST) e globo pdlido interno (GPi): apesar de ambos serem eficazes para o tratamento dos sintomas motores, o NST
¢ escolhido quando o objetivo é a redugao das doses de levopoda e o GPi para a redugio das discinesias induzidas pelo medicamento. Outrossim, mesmo que os
pacientes apresentem beneficios a longo prazo, os sintomas axiais, nio responsivos a dopamina, permanecem de dificil tratamento, como congelamento da marcha,
camptocormia e disfagia. Apesar da ECP nao alterar a progressio da doenca, 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 comparagio com pacientes que utilizam apenas
medicamentos orais. Consideragées Finais: A partir da revisao bibliogréfica realizada conclui-se que é de suma importincia o conhecimento da técnica do ECP que
tem melhorado a qualidade de vida dos pacientes que passam pela cirurgia e certamente serd cada vez mais realizada nos préximos anos. Apesar do procedimento
ainda ser restrito aos pacientes com quadros selecionados, novos estudos sio necessdrios para aumentar as possibilidades de utilizagio do ECP.
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ACHADOS HISTOPATOLOGICOS DE AUTOPSIAS DE COVID-19.
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Introdugio: Tem-se demonstrado a persisténcia de discordincias entre os diagnésticos clinicos e os de autépsia, apesar da introdugio de técnicas mais modernas de diagnéstico. Na atual pandemia de SARS-CoV-2,
os achados de autdpsias so ferramentas importantes para melhor compreensao do que estd sendo enfrentado, podendo ensinar tanto sobre a doenga como sobre a prevencao e o tratamento, reduzindo a mortalidade.
Objetivo: Avaliar o estado atual dos achados histopatolégicos de autépsias da COVID-19. Metodologia: Uma revisio 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 publicacdo “one year”. Excluiu-se os artigos de revisdo de literatura.
Discussao: Nos artigos avaliados, anotou-se os achados histolopatoldgicos, de autdpsia e dcido ribonucleico (RNA) viral nos tecidos pulmonar, vias aéreas superiores, cardiaco, renal, gastrointestinal, linfonodal, hepético,
cerebral, pancredtico, tireoidiano, prostitico, esplénico, adrenal, tegumentar e muscular esquelético. As alteragoes histopatolégicas mais citadas foram: dano alveolar difuso, lesao microvascular generalizada, trombose,
lesdes renais e inflamagio generalizada. Um dos artigos relata novos achados como: microinfarto adrenal, mucormicose disseminada secunddria e ativagao microglial. A autépsia é um caminho para alcancar melhor
compreensio da patogénese da COVID-19, fornecendo informagées clinicas e epidemiolégicas tteis, além de definir a causa exata da morte. Consideragées finais: A correlagao andtomo-clinica esclarece e elucida os
fenémenos da doenga que levam 4 morte, permitindo que a infecgio seja compreendida e tratada adequadamente. A COVID-19 nio é apenas uma doenga pulmonar. A luz da autdpsia, percebe-se a doenga com cardter
sistémico. Todavia, ainda sio poucos os estudos que mostram as alteragoes morfoldgicas nos diversos tecidos afetados. Muitos dos achados necessitam de investigagoes adicionais para correta relagio com a COVID-19.
Palavras-chave: Autopsia. Infec¢oes por coronavirus. Patologia.
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Introdugao: 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 administragio de nutrigio parenteral, drogas e fluidos intravenosos(1). Para obter éxito, é
imprescindivel a realizagdo do procedimento por profissionais aptos para identificagio das estruturas anatémicas especificas do paciente(2,3). A veia jugular inter-
na (VJI) é uma das mais utilizadas para insercio do cateter venoso central devido 2 fécil acessibilidade e a0 menor risco de complicagées do que outros vasos(4),
contudo, ela pode apresentar diversas variagoes anatdmicas decorrentes de malformagoes embriondrias(5). Uma delas, de apresentagio rara, é a agenesia congénita
de VJI(3). Descrigao do caso: RN, de 36 dias, prematuro extremo (28 semanas/700 gramas) sem condi¢des de acesso venoso periférico, necessitando de cuidados
intensivos para melhora do quadro clinico e do padrao respiratério. Solicitou-se intervengio do cirurgido pedidtrico que, ao explorar a regido, nao identificou a VJI
direita e suspendeu o procedimento. Ultrassonografia cervical com Doppler evidenciou configura¢io anatémica da V]I esquerda e agenesia de V]I direita. A fim
de preservar a V]I esquerda, a dissecgio ocorreu em veia femoral. Discussdo: AVC é o posicionamento do acesso vascular, que independente do local de insergio
periférica, alcance a veia cava superior ou inferior. Em RN pré-termo e de baixo peso o local mais indicado é a V]I, que situa-se intero-lateral 4 artéria carétida
interna e ¢ responsével por drenar o sangue do encéfalo, da regido anterior da face, das visceras cervicais e dos musculos profundos do pescogo. Apesar do trajeto
relativamente constante, podem ocorrer variagbes anatdmicas raras resultantes de anomalias embriondrias. Habitualmente, utiliza-se o vaso do lado direito pelo
menor risco de lesdo da ctipula pleural e do ducto torécico. O acesso vascular pode ser realizado por pungio percutinea ou, em situagées de urgéncia, por dissecgio
cirtrgica do vaso sanguineo a ser cateterizado. Conclusio: Assim, ao realizar o AVC, o profissional deve estar familiarizado com a anatomia e as possiveis variagoes
da V]I para evitar contratempos durante cirurgias e intervengées vasculares. Além disso, o conhecimento dessa condigio ¢ um alerta para que, nesses pacientes, a
V]I do lado com configuragio anatdmica nio seja abordada inadvertidamente.
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ALTERACOES CARDIOLOGICAS EM PORTADORES DA SINDROME DE MARFAN: RELATO DE CASO
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Introdugio: A Sindrome de Marfan (SMF) é uma patologia de heranca autossémica dominante do tecido conjuntivo que afeta principalmente o sistema ocular, o musculo-esquelético
e o cardiovascular. E causada por uma mutagao do gene FBN1 no cromossomo 15 que codifica a proteina fibrilina-1, principal componente das microfibrilas. Sua incidéncia ¢ estimada
em 2-3 por 10.000 habitantes. As alteragoes cardioldgicas sio de extrema importancia por incluirem as principais desordens responsdveis pela morbimortalidade dos portadores de SMF.
Descri¢ao do caso: Paciente do sexo masculino, 19 anos, com diagnéstico prévio de SMF, chegou ao ambulatério para avaliagao cardiolégica. Relatou dispneia aos médios esforos, asso-
ciado a palpitacoes. Afirma histéria familiar positiva de SMF. Ao exame fisico apresentava pectus excavatum, aracnodactilia, articulagées alargadas e sopro sistélico de regurgitagio mitral.
O ecodopplercardiograma revelou prolapso de valvula mitral com repercussoes hemodinimicas. Discussao: As principais alteragoes cardiolégicas encontradas em pacientes com SMF sio
dilatagio da aorta ascendente e prolapso da valva mitral. O alargamento da raiz da aorta pode iniciar na vida intrauterina ¢ aumentar progressivamente ao longo dos anos sob um indice
imprevisivel, provocando regurgitago adrtica, dissecgdo e/ou rotura desse grande vaso. O prolapso da valva mitral estd presente em cerca de 70% dos portadores da SMF, e pode resultar
em regurgitagio mitral com significativas repercussées hemodinimicas, como apresentado pelo paciente do caso relatado. Nesses contextos, torna-se necessirio o reparo ou até mesmo
a substituicao valvar. As arritmias cardfacas podem ser primdrias ou secunddrias ao prolapso mitral, e sdo causas potenciais de morte sdbita nesses pacientes. Por conta dessas alteragoes
cardiolégicas, a expectativa de vida dos pacientes com SMF até poucos anos atrés era até a terceira ou a quarta décadas de vida, mas nos tltimos anos houve uma melhora significativa do
prognéstico em razio do maior conhecimento da doenga, da detecgdo precoce dos disttrbios e das técnicas de intervencio clinica e cirtrgica. Conclusio: A SMF ¢ responsdvel por dife-
rentes alteragoes cardiolégicas em seus portadores ao longo de sua vida, como a dilatagio da aorta ascendente e o prolapso da valva mitral. Essas desordens afetam diretamente a qualidade
de vida desses pacientes e sdo as principais responsdveis pela morbimortalidade dos portadores de SMF.
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Introdugao: A Sindrome de Arnold-Chiari (SA-C) constitui um grupo de malformagées congénitas da fossa posterior do encéfalo que afetam as relagdes estruturais
entre o cerebelo, troco cerebral, medula espinhal e ossos da base do cranio. O objetivo é relatar a anestesia em um paciente portador da malformacio de A-C subme-
tido A cirurgia. Descrigdo do caso: Masculino, 22 anos, 65 kg, hd 30 dias com cefaléia occipital associada & dorméncia nos dedos das maos. Foi feito o diagndstico de
SA-Ctipo I, e programado para a cirurgia de descompressao. Na avaliagao pré-anestésica ndo 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 cirirgica recebeu monitorizagio padrio, além da pressio arterial (PA)
invasiva pela cateterizagdo da artéria radial. A indugio anestésica foi feita com lidocaina (80 mg), sufentanil (50 pg), propofol alvo-controlado e rocur6nio (40 mg).
A intubagao traqueal com cénula aramada néo teve intercorréncia. A manutengao foi feita com remifentanil e propofol alvo-controlados. Durante o procedimento
apresentou episodios de bradicardia, chegando a assistolias com duragao de até 15 segundos. A recuperagio ocorria apenas com a parada da manipulagio cirdrgi-
ca. Devido a persisténcia da manifestagio cardiaca, foi necessdria a administragio de atropina (1,0 mg) para a continuagio. Foi extubado e encaminhado para a
UTL Discussao: Em casos de SA-C, deve-se sempre presumir a presenca de hipertensdo intracraniana, mesmo sem evidéncias clinicas e radiolégicas [1]. Assim, é
necessdria a utilizagio de fdrmacos que ndo aumentem a pressdo intracraniana, e ao fazer as manobras de intubagio ou extubagio, deve estar em plano anestésico
profundo para nio afetar a oxigenagio [2]. No pés-operatorio, o monitoramento cardiorrespiratorio deve ser rigoroso, para evitar problemas que podem ser fatais
nesses sistemas [3]. O bloqueio subaracnoide nao é recomendado. O uso de anestesia regional nao é contra-indicado. A anestesia geral ainda é a melhor técnica de
escolha, no entanto, deve-se manter a estabilidade hemodinimica sem mudancas bruscas na PA [4]. Conclusdo: A cirurgia para a correcio da SA-C pode cursar com
alteragoes cardiocirculatdrias importantes, principalmente devido & manipulagio nas proximidades do tronco encefilico. A monitorizagio invasiva ¢ mandatéria e
a comunicagio do anestesiologista com o cirurgido deve ser continua, a fim de evitar complicagées.

Palavras-chave: Malformacio de Arnold-Chiari. Anestesiologia. Neurocirurgia.
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ANTIBIOTICOTERAPIA NO ABORTO SEPTICO: UMA REVISAO NARRATIVA
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Introdugao: Aborto séptico é qualquer aborto complicado por infecgio do trato genital superior, geralmente, polimicrobiana da microbiota vaginal. O manejo
inclui suporte e antibioticoterapia intravenosa(IV) aliada 4 retirada dos restos do produto de concep¢io o mais breve possivel. E recomendado o uso de antibi6ti-
cos(ATB) de amplo espectro, entretanto ndo hd consenso na terapia tinica ou combinada mais efetiva. Objetivos: Avaliar diferentes regimes de antibioticoterapia
no aborto séptico e a necessidade de manutengio do tratamento apés melhora clinica. Metodologia: Foi realizada revisdo narrativa de literatura nas bases de dados
PubMed/MedLine e Lilacs, as palavras-chave foram utilizadas, em conjunto ou separadamente, sem restrigio de perfodo. Foram obtidos um total de 12 artigos e
ap6s selecio, através da leitura do titulo e resumo, utilizando como critérios de inclusao a disponibilidade de acesso ao texto completo, a relevancia e pertinéncia
com o tema, além da exclusao de artigos que tratavam do mesmo ensaio, restaram trés publicacoes. Consulta as referéncias dos artigos selecionados e a diretrizes
terapéuticas foram utilizadas como estratégia adicional. Discussio: Uma andlise de trés ensaios clinicos(EC), que compararam efeitos de diferentes regimes de
antibioticoterapia na melhora clinica no aborto séptico, evidenciou que regime composto por penicilina mais cloranfenicol nao 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 complicagdes. Por outro lado, as tetraciclinas demonstraram maior eficicia do que penicilina G IV na redugio do tempo de defervescéncia
da febre, porém sem diferenca estatistica entre os grupos. Apenas um EC randomizado duplo-cego abordou o uso de ATB por via oral apds terapia IV e melhora
clinica, sugerindo que nio hd necessidade de prolongar o tratamento. Contrapondo este estudo, a Organizacio Mundial da Satde recomenda tratamento com
doxiciclina, por 10-14 dias, apds a terapia IV. Considerages finais: O aborto séptico, apesar de ser um problema de satde global, ainda possui poucos estudos com
delineamento do tipo EC randomizado para verificar o melhor esquema terapéutico e alguns possuem limita¢ées metodolégicas. Entretanto, sabe-se que ATB sio
essenciais no manejo e na redugio da mortalidade materna, sendo necessério a realizagio de novos estudos mais abrangentes.
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Introdugao: Na Arterite de Takayasu (AT) ocorre inflamagio dos vasos sanguineos (vasculite) especialmente da aorta e seus ramos principais,é rara e de causa desconhecida. Leva a dimi-
nuigo do calibre das artérias resultando em oclusio, ou enfraquecimento da parede do vaso, com formagio de aneurismas. Descrigio do caso: JOC, 15 anos, feminino, sem comorbidades.
Em novembro de 2019 iniciou quadro de insuficiéncia cardfaca congestiva (ICC) com fragio de ejecao (FE) de 17%. Em investigagdo, em janeiro de 2020, ecocardiograma transtordcico
evidenciou aumento difuso e importante de cAmaras cardiacas com disfuncio sistélica de ventriculo esquerdo (VE) importante. Em investigagio reumatoldgica realizou ressonincia mag-
nética e cintilografia éssea que mostrou processo inflamatério em corpo vertebral de L5 indicando espondilodiscite com sinais de cronicidade. Em fevereiro de 2020 paciente evoluiu com
parada cardiorrespiratéria sendo reanimada e transferida para o Centro de tratamento intensivo. Durante a internagio foi constatado diferenca de pressio arterial nos membros superiores
e inferiores e sopro carotideo. Realizado ultrassonografia de carétidas que demonstrou espessamento difuso do seguimento proximal de carétidas direita e esquerda, além de espessamento
proximal das subcl4vias bilateralmente. Em angiotomografia observou-se importante espessamento parietal nos dois tergos proximais das artérias renais com redugio do calibre. Realizado
diagnéstico de AT e iniciado pulsoterapia com metilprednisolona e imunossupressio com metotrexato. Houve melhora completa da fungio renal, melhora da fungio sistélica (FE: 60%)
e melhora dos sopros. Segue imunossuprimida e em acompanhamento. Discussao: AT ¢ uma doenga cronica e pouco frequente, principalmente na faixa pedidtrica. O acometimento car-
dfaco ocorre em 50% do casos, entretanto, AT raramente abre o quadro com ICC. Em geral, apresenta manifestacdo trifésica, com processo inflamatério agudo e sintomas inespecificos,
seguidos de exacerbacio da inflamagdo vascular, e posteriormente, sintomas das oclusées arteriais. O diagndstico se d4 pela associagdo da clinica e exames de imagem e o tratamento é
baseado na imunossupressio. Conclusio: AT quando associada A faixa pedidtrica mostra-se de grande relevancia devido sua morbimortalidade. E necessdrio ser reconhecida precocemente
entre os diagndsticos diferenciais de miocardiopatias, para que haja interven¢ao precoce com modificacio eficaz de sua histéria natural.
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ARTROGRIPOSE MULTIPLA CONGENITA: UM RELATO DE CASO
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Introdugio: A artrogripose miltipla congénita (AMC) é uma sindrome rara relacionada 2 acinesia fetal de etiologia especifica desconhecida. A literatura ainda é
escassa, sem estimativa de prevaléncia na populagio brasileira. Nao obstante, menciona-se que a doenga ¢ caracterizada por multiplas contraturas das articulagées,
podendo estar associada a outras anomalias congénitas ou apresentar-se isoladamente. Descri¢ao do caso: Trata-se de paciente de 2 anos do sexo feminino que apre-
sentou ao nascimento contratura de articulagoes dos membros superiores e inferiores e, ainda no periodo neonatal, manifestou paralisia de pregas vocais, epilepsia
e distiirbio da degluticdo, sendo traqueostomizada e gastrostomizada no primeiro més de vida. O acompanhamento pré-natal foi realizado em servigo privado, sem
intercorréncias descritas. Discussdo: A etiologia da AMC pode estar relacionada 4 causa viral, & origem genética, ou ainda, a presenca de alteragoes musculares, com
substitui¢io dos midcitos por adipdcitos e por tecido conjuntivo que limitam a movimentagio e dificultam o desenvolvimento articular adequado. Contudo, a
causa especifica permanece obscura na maioria dos casos. E vélido ressaltar que a investigagdo pré-natal, ainda que concebivel, dificilmente ocorre e, por essa razio,
a confirmacio da sindrome ¢ realizada apenas apés o nascimento. Outro empecilho encontrado ¢ a limitagdo da literatura médica acerca da doenca, o que dificulta
o embasamento teérico para o diagnéstico precoce e o seguimento dos cuidados serem bem estabelecidos, posto que ndo possui tratamento curativo. O objetivo
terapéutico ¢ a melhora da qualidade de vida e da autonomia do paciente, mesmo que as limitages fisicas permanecam. Sabe-se, ainda, que é possivel a apresen-
tagio isolada da AMC, mas, como o caso evidencia, hd possibilidade de associacio com outras manifestacoes, inclusive neurolégicas. Por conseguinte, a avaliagio
genética torna-se ponto crucial no acompanhamento dos portadores de artrogripose. Conclusao: Apesar da AMC ser uma condigio rara, ¢ importante que se tenha
conhecimento acerca da doenga, desde o rastreio ultrassonogrifico realizado no pré-natal até o diagnéstico clinico ao nascimento, pois esta condi¢io demanda
diversos cuidados que se estendem por longos periodos pés-natal. Deve-se estar atento aos diagnésticos diferenciais, sendo a abordagem terapéutica especifica de
suma importincia para adequado acompanhamento da doenca e diminui¢ao das sequelas a longo prazo.
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Introdugao: As altas taxas de mortalidade da infecao pelo SARS-CoV-2 trouxeram alertas aos sistemas de satide. Particularmente, a alta mortalidade entre os idosos frageis foi confirmada pelo elevado niimero de dbitos
entre idosos residentes em instituicoes de longa permanéncia (ILPI), onde cerca de 50% de todos os 6bitos foram atribuidos 8 COVID-19. Esse cendrio destaca a importancia da classificagio clinico-funcional do idoso,
definindo a vitalidade individualmente e valorizando a heterogeneidade desta populagio. Objetivos: Discutir a importancia pratica de {ndices como a Classificago Clinico-Funcional dos idosos (CCF) e o Indice de
Vulnerabilidade Clinico Funcional-20 (IVCF-20) na avaliagao da vitalidade e fragilidade do idoso com COVID-19. Metodologia: Dados foram coletados entre 2 de abril ¢ 21 de agosto de 2020, a partir da plataforma
PubMed, estudo COVID-19 in Older PEople (COPE), de orienta¢ées do Ministério da Satide e do Nicleo de Geriatria e Gerontologia da Universidade Federal de Minas Gerais. Discussao: 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, ¢ importante reconhecer o seu estado de satide anterior a infecgio
utilizando ferramentas de avaliagdo multidimensional, como o IVCF-20 e a CCF. Como demonstrado pelo estudo COPE, idosos classificados como robustos (estratos 1 a 5 da CCF) sdo capazes de responder favora-
velmente 3 COVID-19, apresentando bom prognéstico e justificando medidas de suporte invasivas, de forma similar ao indicado para adultos jovens. Em contrapartida, idosos muito frigeis (estratos 9 e 10 da CCF)
exibem baixo potencial de reversibilidade a apresentacio grave da doenca. Nestes casos, o cuidado paliativo deve ser priorizado, oferecendo tecnologias que reduzam o seu desconforto, apés decisio compartilhada com
0 idoso e seus familiares. Essas questoes precisam ser colocadas em pratica na alocagao de recursos escassos, como os leitos em CTI, fundamentais para aqueles pacientes com critérios de gravidade, mas alto potencial de
reversibilidade. Consideragoes finais: A formulagio de protocolos de internagio que contemplem o estrato clinico-funcional do idoso sio imprescindiveis, pois garantem a destinagio de leitos para individuos, de qualquer
idade, que terao ganhos indubitéveis com a utilizagao dos recursos dispostos, gerando beneficios aos idosos e ao sistema de satde.

Palavras-chave: Idoso Fragilizado. Satde do Idoso. SARS-COV-2. Infec¢ées por Coronavirus.
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AS REPERCUSSOES DA PANDEMIA PELO NOVO CORONAVIRUS NA SAUDE MENTAL DAS GESTANTES
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Introdugao: A pandemia pelo novo Coronavirus impds uma nova realidade & populagio, em que o isolamento social se torna imperativo no combate ao virus. As gestantes compoem um
segmento de alto risco para contrairem doencas, sendo fortemente afetadas pelas medidas de restri¢io de contato, merecendo, portanto, atengio especial quanto as repercussoes psicos-
sociais geradas na gestagdo. Dessa forma, justifica-se compreender o impacto causado na saide mental dessas mulheres a fim de prevenir o surgimento de doengas mentais que oferecam
morbimortalidade ao binémio mae-filho. Objetivo: Analisar as repercussoes da pandemia pelo Covid-19 na satide mental das gestantes. Metodologia: Realizou-se busca sistemdtica nas
bases de dados PubMed, LILACS, Scielo e outras, utilizando os descritores em inglés e portugués para “covid-19”, “gravidez”, “pés-parto” e “satide mental”. Foram utilizados 6 artigos
no presente estudo, apds selecio dos disponiveis em texto completo, nos idiomas portugués ou inglés, que se adequavam ao tema. Discussio: A restri¢io do contato social imposto pela
pandemia submete as gestantes & maior vulnerabilidade psicolégica & medida que limita o manejo pessoal de cuidadores e a pritica de atividade fisica, ampliando o risco de depressio
pos-parto e de ruptura do vinculo mae-filho, impacto que ¢ ainda maior no 4mbito de contextos sociais disfuncionais. Esse cendrio sombrio repercute, ainda, no aumento do niimero
de casos de Depressao ¢ Ansiedade, que sao fatores estressantes para a gestagao e que aumentam consideravelmente o risco de infecgées perinatais, aborto espontineo, e prematuridade.
Estudos utilizando scores e ferramentas internacionalmente acreditadas para avaliagio de Transtornos Depressivos e Ansiosos revelam que cerca de 30-40% das gestantes obtiveram altas
pontuagdes nestes testes, o que demonstra a sobrecarga negativa da pandemia no perfodo gestacional. Consideragoes finais: O novo arranjo social construido apés a pandemia pelo novo
Coronavirus implica as gestantes limitagoes importantes relacionadas ao gerenciamento do cuidado, as trocas interpessoais e as fontes de apoio no decorrer da gestagio, no parto e puerpé-
rio. Diante desse cendrio, ¢ imprescindivel determinar o impacto causado para que ocorra a implantagio de agées direcionadas, em ambito domiciliar e hospitalar, objetivando reduzir o
risco de vulnerabilidade psicolégica nas gestantes, em um momento critico para o vinculo mae-bebé e o desenvolvimento do funcionamento familiar.
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Introdugdo: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por alteragées comportamentais como fixagio, repeti¢io e dificuldade na comunicagio e socializacio, tendo uma prevaléncia mundial de 1/58
criangas'. Sabe-se que a microbiota influencia na maturagio do sistema imune, no metabolismo e no eixo intestino-cérebro, existindo evidéncias relacionado a microbiota 4 origem e progressio do autismo®. Objetivos:
Objetiva-se revisar a literatura disponivel sobre associagio entre microbiota e TEA e sua possivel utiliza¢io no futuro para prevencio, tratamento e possivel cura da doenga. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa na
base de dados PubMed com os descritores: Autism, Microbiota e Treatment. Selecionou-se nove artigos em inglés publicados entre 2015 e 2020. Discussao: Estudos indicam que a microbiota das criangas autistas (456),
comparada ao grupo controle (333), tinha, principalmente, aumento de Lactobacillus, Bacteroides, Desulfovibrio, Clostridium e Caloramator e redugio de Bifidobacterium, Firmicutes e Prevotella®*>¢. Essa disbiose
gerou elevacdo de glutamato, produzindo hiperserotonemia, estresse oxidativo ¢ maior expressio de TNF-A, IL-6 e inflama¢ao®”. Igualmente, propianato e acetato estavam ampliados, criando irritagao gastrointestinal
e distirbios metabélicos, enquanto o metabolito p-cresol elevado atuava como toxina, interferindo no metabolismo da dopamina, na permeabilidade gastrointestinal e agravando o prognéstico do TEA®. Ademais, o
butirato, responsavel pela protegio de sistema nervoso central e mucosa intestinal, controle de neurotransmissores, desenvolvimento de memérias e plasticidade neural, estava diminuido e com fun¢ao comprometida®’.
A partir desses achados, testes com 49 pacientes apontaram que o uso de probiéticos decresceu os sintomas gastrointestinais a niveis similares aos habituais e a pontuacio total do Autism Treatment Evaluation Checklist
em 22%, exibindo melhora na gravidade da doenca8. Concomitantemente, o uso de Terapia de Transferéncia de Microbiota mostrou-se promissor, ji que, dois anos apés o fim do tratamento, nos 18 pacientes houve
diminuicio em 58% dos disttrbios gastrointestinais e 66% mudaram de um quadro severo para minimo/moderado de acordo com o Childhood Autism Rating Scale’. Consideragées finais: As intervengdes, visando
corrigir a disbiose presente em criancas com TEA, mostram-se positivas na reducdo de sintomas e gravidade do autismo. Logo, é uma terapéutica promissora que deve ser aprofundada.
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Introdugio: O Transtorno do Estresse Pés-Traumdtico (TEPT) ¢ um distirbio psiquidtrico caracterizado pelo desenvolvimento de sintomas especificos apés exposi¢io a um ou mais
eventos traumdticos. Estes envolvem crises agudas de estresse e ansiedade, estados de humor anedénicos e cognigées negativas. Além disso, os pacientes com TEPT cursam com sintomas
reativos proeminentes, pesadelos e estados dissociativos transitérios. Os sintomas descritos podem apresentar-se isoladamente ou combinados. Estudos indicam que situagées de pandemia,
como a COVID-19, podem ser vivenciadas de maneira traumdtica devido s mudangas instituidas na rotina. Isso contribui com o surgimento de estressores lesivos 4 sattde mental como
medo excessivo, ansiedade, incerteza e soliddo. Esses sintomas, somados a vivéncia de isolamento social e a 6bitos de familiares sao predisponentes para o desenvolvimento do TEPT, o
que justifica a investigagao da relagio entre esse transtorno e a COVID-19. Objetivo: Realizar uma revisao de literatura a respeito da associagao entre a COVID-19 e o desenvolvimento
de TEPT. Métodos: Revisdo de literatura nas bases de dados PubMed e Lilacs utilizando os descritores COVID-19, PTSD e Mental Health, incluindo artigos publicados na lingua inglesa
em 2020. Discussio: Os estudos analisados investigaram a prevaléncia de sintomas do TEPT na populagio dos epicentros da pandemia por meio da aplicagio do PTSD Checklist for
the DSM-5, o questiondrio validado mais utilizado para o diagnéstico de TEPT. Observou-se que a prevaléncia de sintomas de TEPT variou de acordo com a regido analisada. Estudos
realizados por Tang W. e Liu N. na China apontaram respetivamente uma prevaléncia de TEPT de 2,7% e 7% entre os individuos analisados. J4 os estudos de Liu CH. e Forte G. apre-
sentaram prevaléncia de 31% em pesquisa realizada nos Estados Unidos e 29,5% na Itdlia. Além disso, ressalta-se que os fatores de risco envolvidos no desenvolvimento de TEPT incluem
horas reduzidas de sono, medo excessivo de contdgio e periodo de internagio prolongados. Consideragées Finais: Os estudos revisados afirmam que hé associagao entre a COVID-19 e o
desenvolvimento de sintomas de TEPT, sendo que esta possui prevaléncia mais elevada nos paises ocidentais analisados e em individuos com fatores de risco. Todavia, por se tratar de uma
pandemia vigente, a associacdo a longo prazo entre a COVID-19 e sintomas do TEPT ainda ndo ¢ conhecida, exigindo a realizagao de estudos no periodo pés-pandémico.
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Introdugio: A pés-menopausa caracteriza-se por diversas mudangas no organismo feminino decorrentes, principalmente, do hipoestrogenismo. Entre essas alteragoes, ¢ possivel destacar as mudancas no sistema nervoso
central, que podem levar & deméncia'. A Terapia Hormonal (TH) é a principal terapéutica utilizada neste periodo e, apesar de ter passado por flutuagoes em sua popularidade, ainda existem dividas acerca dos seus
beneficios e maleficios, incluindo os efeitos sobre a cogni¢ao®. A Doenga de Alzheimer (DA) ¢ a apresentagio neurodegenerativa mais comum da deméncia e afeta principalmente mulheres, podendo ter associagao com
os horménios utilizados na TH?. Portanto, tendo em vista o crescente uso da TH, é importante definir se essa possui ou nio relagio com a evolugio da deméncia. Objetivo: O objetivo do presente trabalho ¢ esclarecer
a presenca de nexo causal protetor ou deletério entre o uso da TH e o desenvolvimento de deméncia. Metodologia: Revisao bibliografica de artigos publicados em inglés, realizados nos tltimos cinco anos e disponibili-
zados na base de dados PUBMED e SciELO. Utilizou-se os descritores: Estrogen Replacement Therapy, Hormone Replacement Therapy, Dementia, Postmenopause. Discussao: O Women’s Health Initiative (WHI), o
qual comegou a divulgar seus resultados em 2002, ¢ até hoje um dos estudos de larga escala com maior nivel de evidéncia no que diz respeito a influéncia da TH na cognicao®**> Este concluiu que nao houve diferencas
significativas no que diz respeito ao declinio cognitivo entre os grupos em TH e placebo™ Apesar desse resultado, outras pesquisas mais recentes dio continuidade a tal hipétese, buscando provar presenca ou auséncia de
vinculo entre a terapia e as doengas demenciais, como a DA*”#°- Embora haja divergéncias entre os autores, a maioria corrobora que a TH tem efeito neutro ou protetor em relagio a deméncia, indicando que o provavel
fator responsavel por tal mecanismo ¢é o estrogénio®*”#*!*- Além disso, alguns estudos ainda apontam a possibilidade de repercussées na cognicéo relacionadas a idade de inicio e duragao do uso da TH®*'* Considera¢ées
finais: A TH mostrou ter fim neutro ou benéfico diante do desenvolvimento de deméncia. Contudo, ¢ importante ressaltar que faltam estudos com maiores niveis de evidéncia que esclarecam de forma mais precisa a
correlagao entre tais modalidades. Portanto, a TH ainda nio ¢é indicada para para a prevengio ou tratamento de perda cognitiva.
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Introdugao: A Sindrome de Down (SD) é a doenga cromossdmica mais comum em criangas nascidas vivas e afeta todos os sistemas do corpo, com a ocorréncia
de virias patologias. Sao criangas que se submetem a um maior nimero de cirurgias em relagio & populagio nio afetada, e assim requerem consideragoes especiais
para maximizar a seguranga durante os procedimentos. Muitas dessas alteragoes sao consideradas silentes e esquecidas durante a avaliagio pré-anestésica (APA) 1.
A potencial instabilidade da coluna cervical em pacientes com SD foi reconhecida e destacada na Olimpiada Especial em 1983 que solicitou a avaliagio da coluna
cervical antes participagio dos atletas; e posteriormente uma revisao feita por Hata ¢ Toddy, e publicada em 2005 2. O objetivo desse ¢ relatar o caso de uma
paciente com SD programada para cirurgia otorrinolaringolégica com énfase na pesquisa da instabilidade cervical. Descri¢ao 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. Nao apresentava antecedentes de outras
co-morbidades, e ndo estava em uso de qualquer medicamento. Ao exame fisico apresentava caracteristicas importantes relacionadas a via aérea dificil, como teste
de Mallampati 3, macroglossia e micrognatia acentuada. Os exames laboratoriais e o ecocardiograma estavam normais. Como a cirurgia exige a mudanca da posi¢ao
da cabega da paciente com extensio para a intubagao traqueal (IT), e também rotagao direita e esquerda para acesso aos ouvidos, solicitou-se avaliagdo neurolégica
para a verificagio da coluna cervical. A presenca de instabilidade foi excluida e a paciente submetida a anestesia geral balanceada. A IT foi realizada com auxilio
do videolaringoscépio, sem dificuldade e a cirurgia transcorreu sem problemas. A paciente foi extubada e encaminhada para a sala de recuperagio pés-anestésica e
recebeu alta hospitalar no dia seguinte. Discussao: Até 30% dos pacientes com SD sio afetados pela instabilidade atlanto-axial, atlanto-occipital ou crinio-cervical,
mas somente 1% a 2% sdo sintomdticos. As mudangas da posicdo da cabeca durante a laringoscopia e IT, como também a sua rotagdo durante certas cirurgias
otorrinolaringoldgicas podem levar a subluxagoes com compressio medular. Conclusao: O presente caso ilustra a importancia de ser ter conhecimento das alteragoes
silentes da SD como a instabilidade espinhal, que muitas vezes sdo desconhecidas pelos anestesiologistas.
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Introdugio: A violéncia contra a mulher baseia-se em qualquer ato que resulte em 6bito, dano ou prejuizo fisico, mental ou sexual. E um fendmeno complexo prevalente e considerado
problema de satde publica pela Organizagio Mundial de Satide (OMS), sendo necessério preparo dos profissionais da satide para enfrentd-lo. A violéncia de género possui raizes histéricas
referentes A construcdo dos papéis sociais do homem e da mulher na sociedade, e passou a ser mais exposta recentemente devido ao aumento do nimero de dentincias e suas repercussoes
sociais. Objetivo: Aprofundar o conhecimento sobre os aspectos assistenciais do profissional de satide as mulheres em situagio de violéncia na atengio primdria. Metodologia: Revisio
literdria nas bases de dados SciELO e PubMed em agosto de 2020, utilizando os seguintes descritores: Satide da mulher, Violéncia doméstica e Atengdo primdria. Foram selecionados 9
artigos de maior relevancia entre os anos de 2010 a 2020 que abordavam a violéncia & mulher. Discussao: No dmbito social, o fato da mulher ser equivocadamente subjugada inferior,
submissa e dominada pelo homem favoreceu a legitimagio social e cultural da violéncia. O perfil mais frequente da vitima é a mulher jovem e dependente financeiramente do agressor,
onde o ambiente domiciliar é o local mais comum de violéncia. A Estratégia Satide da familia (ESF) ¢ muito importante na identificagio e manejo destes casos, sendo o primeiro contato
da vitima com o sistema de satide. Ao exame fisico, a identificacdo de tracos de violéncia ¢ crucial, sendo exemplo de lesoes tipicas as marcas na cabeca, pescoco e antebrago, sugestivas
de estrangulamento ou defesa pessoal da vitima. A solicitagio de exames como BHCG, VDRL, anti-HIV e pesquisa de hepatites B e C, além de profilaxia em situagées em que houver
penetragao vaginal e/ou anal complementam a conduta. A lei brasileira assegura o aborto legal para gravidez decorrente de estupro, nestes casos referenciando estas pacientes.Consideragoes
finais: Devido ao maior vinculo do agente comunitério de satde as pacientes, a atengdo primdria possui papel essencial no confronto  violéncia de género, com forte possibilidade de busca
ativa de casos e anteparo. Faz-se necessdria a formulagio de politicas publicas que incentivem a educagio em satde junto a uma equipe multidisciplinar, visando melhor identificacao e
intervengdo precoces, com intuito de preservar a satde fisica e mental da vitima e impedir a perpetuagao da violéncia.
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Introdugio: A Atrofia Muscular Espinhal (AME) é uma doenca genética neurodegenerativa rara resultante da mutagio do gene de sobrevivéncia do neurénio motor 1 (SNM1). Este ¢ responsével pela codificacio da
proteina de sobrevivéncia do motoneurdnio (SNM), fundamental para seu funcionamento. Pacientes com AME possuem reducio da proteina 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 génica a ser utilizada em pacientes com AME menores de 2 anos. O Zolgensma é administrado em dose tinica e, por meio de um vetor viral que introduz material genético modificado no organismo,
fornece uma cépia do gene codificante da proteina SMN. A interferéncia genética visa proporcionar melhor qualidade de vida a criangas com AME. Todavia, o fator limitante dessa terapia é seu custo de 2.1 milhoes de
délares, tornando fundamental o levantamento dos reais beneficios da terapia e sua relagio com o custo desprendido. Objetivos: Revisar os beneficios da terapia com o Zolgensma em pacientes com AME. Metodologia:
Revisao 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 inglés, publicados a partir de 2015.
Discussao: Os estudos analisados observaram melhora na fungio motora, capacidade de ingestao de alimentos e taxa de hospitalizagio de pacientes com AME apés o uso do Zolgensma. Entre eles, destaca-se o estudo de
Al-Zaidy com 12 pacientes, no qual 92% obtiveram melhora da fungao motora, com capacidade de sentar-se sem apoio, ingerir liquidos e realizar alimentagdo oral. A capacidade de locomogio foi observada em 16% dos
pacientes. Outro efeito benéfico foi a reducao na taxa de hospitalizacoes anuais de 4,2 a 7,6 para 2,1, observada no estudo de Stevens. Os ensaios clinicos supracitados demonstram que nao houve deterioragio de fungao
motora nos pacientes analisados. Consideracoes Finais: O Zolgensma demonstra ser eficaz para o tratamento de pacientes pedidtricos com AME, possibilitando considerdvel melhoria na qualidade de vida. No entanto,
beneficios e riscos a longo prazo ainda nao sao conhecidos por se tratar de uma terapia recente. Além disso, ressalta-se o custo elevado do medicamento como grande limitante dessa terapia.
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Introdugao: A cérnea desempenha fungoes importantes no olho, viabilizando a visao. Com isso, as doengas da cérnea sao uma das principais causas de cegueira, o que amplifica a demanda por transplantacao desse 6rgao.
No entanto, apesar do transplante de cérnea ser o mais requisitado do mundo, ¢ evidente a discrepancia entre a oferta de doadores e a demanda, fazendo com que a busca cientifica para substitutos artificiais vidveis seja
elevada. Assim, tem-se a bioimpressao de proteses da cornea sintéticas e funcionais como um método alternativo promissor. Objetivos: Revisar o uso da bioimpressao 3D na transplantagio de cérnea, evidenciando os
impasses e os beneficios dessa tecnologia. Metodologia: Trata-se de uma revisio 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 inglés e portugués. Discussao: A cérnea recobre a pupila, a iris ¢ a cAmara anterior dos olhos. Ela tem como fungao primordial refratar ou curvar a luz, controlando
a porcio da luz que entra no olho. Ademais, a cérnea apresenta cinco camadas: o epitélio, a camada de Bowman, o estroma, a membrana de Descemet € o endotélio. Cada uma delas possui determinada funcio e pode
comprometer a visdo diante de lesao ou disfungio. Diante disso, o Brasil apresentou, em meados de 2020, mais de dez mil pessoas na fila de espera para doagdo de cérnea, indice que ¢ ainda maior mundialmente. Desse
modo, faz-se promissora a impressao 3D de tecidos e 6rgios a partir da biotinta de células-tronco, a fim de reprogramd-las para a finalidade desejada. A bioimpressio de préteses da cérnea sintéticas simula o estroma da
cérnea humana a partir de uma biotinta estruturada em coldgeno interno e contendo ceratécitos da cérnea encapsulados (estruturas responsdveis pela sintese de coldgeno, manutencio e regeneragio do estroma corneano).
Porém, ela apresenta desafios, como a simulacio da curvatura simétrica da cérnea de forma a permitir a funcionalidade refrativa éptica e protetora da estrutura ocular. Consideragoes finais: Com o aprimoramento da
bioimpressio dessas préteses e o direcionamento para a reprodugao de estroma corneano sintético, tem-se a perspectiva de utilizd-las para o transplante de cérneas danificadas, regredindo as filas de doagio de érgaos,
viabilizando a aceitacio do organismo ao novo tecido e adaptando a impressao as necessidades de cada individuo.
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Introdugao: O bloqueio atrioventricular (BAV) é um disttrbio na transmissio do impulso elétrico entre a despolarizacao atrial e ventricular e ocorre em decorréncia
aum comprometimento anatémico ou funcional do sistema de condugio!. Pode se manifestar como uma condugio retardada (BAV de primeiro grau), intermitente
(BAV de segundo grau Mobitz I ou II) ou ausente (BAV total) no tragado do eletrocardiograma (ECG)*2 Descri¢do do caso: Paciente do sexo masculino, de 48
anos, previamente higido. Em consulta médica eletiva foi constatada uma frequéncia cardfaca (FC) de 28 batimentos por minuto, sem quaisquer outras alteragoes
no exame fisico. Foi solicitado ECG, que evidenciou BAV de segundo grau Mobitz I. Como propedéutica complementar, o paciente foi submetido a um holter 24
horas, que confirmou o achado do ECG, além de evidenciar a evolugio do ritmo para BAV total, e diante disso foi admitido em Unidade de Pronto Atendimento
em cardter de urgéncia. Durante a internagio realizou cintilografia de perfusio miocdrdica que revelou discreto déficit persistente de captagio do radiotragador
em regido infero-septo-apical do miocdrdio do ventriculo esquerdo (VE), sugerindo isquemia. Foi realizada uma coronariografia que evidenciou uma obstrugio de
70% na porgio média da artéria corondria direita e acinesia antero-septo-apical e infero-apical do VE, confirmando a hipdtese de cardiopatia isquémica. Paciente
foi submetido a implantagio de marca-passo definitivo que promoveu aumento da FC e no momento aguarda realizagio de intervengio coronariana percutdnea
(ICP) com colocagio de stent e subsequente andlise da perfusio miocdrdica, confirmando isquemia aguda ou crénica. Discussdo: Os bloqueios atrioventriculares
possuem alta morbimortalidade e sao mais prevalentes no sexo masculino e em idosos®. A isquemia miocdrdica ¢ responsdvel por cerca de 40% dos casos, podendo
ser cronica ou aguda‘. Em se tratando de paciente assintomdtico e com marcadores de necrose miocdrdica negativos, a hipétese de BAV total decorrente 2 cicatriz do
miocdrdio por isquemia cronica e persistente é mais sugestiva, porém somente ap0s a realizagio da ICP com colocagio de stent serd possivel confirmar. Conclusao:
A apresentagio clinica do BAV total ¢ bastante varidvel, mas a maior parte dos pacientes apresenta algum sintoma'. Apesar de importante alteragio na atividade
elétrica cardiaca e isquemia miocdrdica, o paciente manteve-se assintomdtico durante toda a internagio.
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Introdugio: A calcinose cutinea constitui uma rara afeccdo caracterizada pela deposicio de sais de célcio na pele ou tecido subcutineo com fisiopatologia ainda indefinida'. As calcificacbes podem ser localizadas (cir-
cunscrita) ou difusas (universal) e sao classificadas em quatro categorias: distréfica, metastética, iatrogénica ou idiopatica®. Descri¢ao do caso: Paciente de 24 anos, género feminino, diagnosticada com ltpus eritematoso
sistémico (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 evolugao sem melhora apés uso de amoxicilina e clavulanato. Relata episédios anteriores semelhantes em regioes inguinais e gliiteas. Ao exame fisico, foram evidenciadas lesoes ulceradas de base eritematosa e con-
tedo brancacento sem aspecto infeccioso em cotovelo direito. Iniciou-se tratamento para abscesso cutaneo com antibioticoterapia de largo espectro, sem melhora do quadro. Apés revisdo laboratorial e radiografias de
pelve e membro acometido, foi diagnosticada calcinose cutinea distrofica universal. Eletrélitos dentro dos parimetros da normalidade e imagens radiopacas compativeis com depdsitos de célcio em tecido subcutaneo
corroboraram o diagnéstico. Discussio: A calcinose distréfica ¢ o subtipo mais comum e apresenta niveis séricos normais de cdlcio e fésforo®. Ela ocorre quando h4 deposicio inadequada de sais de cilcio na pele, tecido
subcutineo, musculos ou tendoes que pode ser detectada através de radiografias ou bidpsias das lesdes. E comum a concomitancia da calcinose cutinea com diversas patologias reumatolégicas, porém ¢ rara sua associagio
a0 LES. Ainda nio hd uma terapia especifica para essa doenga, no entanto o tratamento pode ser feito com hidréxido de aluminio, que auxilia na reversio de reagoes de precipitagio relacionadas a deposicao de cilcio,
e com diltiazem, que reduz a entrada de cdlcio nas células e, consequentemente, seu acimulo4. Conclusao: Trata-se de uma doenga rara, de fisiopatologia incerta, geralmente associada a afeccoes reumaroldgicas. O
diagnéstico e tratamento constituem um desafio devido a baixa incidéncia e escassa literatura acerca do tema. Entretanto deve ser precocemente considerada como diagnéstico diferencial de lesdes cutaneas em pacientes
com histéria compativel a fim de evitar iatrogenias e uso inadequado de antimicrobianos.
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Introdugao: A Asma é uma doenca complexa e heterogénea caracterizada por uma inflamagio crénica das vias aéreas, atingindo mais de 330 milhées de individuos no mundo. Apenas
5 a 10% desses asmdticos apresentam Asma Grave; contudo, essa parcela consome seis vezes mais recursos no tratamento da doenca do que os 85% que sio Leves ¢ Moderados. A
Tomografia Computadorizada Quantitativa de Térax se evidencia como ferramenta na avaliagdo da Asma Grave por possibilitar a avaliagao do grau de acometimento estrutural das vias
aéreas pela doenga e comorbidades associadas. Embora estudos recentes tenham evidenciado as caracteristicas tomogréficas de pacientes com Asma Grave em outros paises, hd poucos
dados sobre essa populagio no Brasil. Objetivos: Descrever o perfil tomogrifico de um grupo de pacientes com Asma Grave atendidos em um ambulatério de atengao especializada.
Metodologia: Foi realizado um estudo transversal e unicéntrico em um Ambulatério de Asma do Servico de Pneumologia de um Hospital Tercidrio. Foram revisados os prontudrios de
pacientes com asma grave, sem histérico tabdgico e maiores que 18 anos. Foram excluidos do estudo pacientes sem o resultado do exame de tomografia de térax. Os dados dos laudos
dos exames radiolégicos foram coletados e analisados de forma descritiva. O critério utilizado para a classificagio em Asma Grave foi o da European Respiratory Society — American
Thoracic Society (ERS-ATS 2014). O presente estudo foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da instituigio. Resultados: Foram estudados 55 pacientes, dos
quais 49 apresentaram alteragbes na tomografia de térax: 49% apresentaram Espessamento Brénquico (EB) [n=27], 43,6% apresentaram Atenuagio em Mosaico (AM) [n=24], 27,2%
apresentaram Bronquiectasia (B) [n=15] e 12,7% apresentaram Hérnia de Hiato (HH) [n=7]. Houve concomitancia 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] ¢ EB+AM+HH+B em 1,8% [n=1]. Conclusio: O Espessamento
Brénquico foi o achado mais prevalente em nosso estudo. Trata-se de uma caracteristica comum em pacientes com Asma Grave, estando correlacionado ao grau de remodelamento das
vias aéreas e grau de obstrugao. A alta prevaléncia de alteragoes tomograficas encontrada na populagio de estudo reitera os dados presentes na literatura em relagio ao papel agressivo da
Asma Grave sobre as vias aéreas.
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Introdugao: O carcinoma colorretal (CCR) durante a gestagao ¢ uma entidade rara com incidéncia de 0,002%. Geralmente cursa com sintomas abdominais que se assemelham aos de
uma gravidez normal, levando ao diagnéstico tardio e prognéstico materno desfavorével, com risco aumentado de metdstases1-,4. O tratamento ¢ complexo e considera idade gestacional e
materna, estadiamento tumoral, preservagio da fertilidade e viabilidade fetal1,2. Descri¢io do caso: Paciente sexo feminino, 37 anos submetida a laparotomia para tratamento de gravidez
ectépica. Identificada gravidez rota em ovdrio direito com sangramento ativo. Realizada ooforectomia direita com contengao do sangramento. Evoluiu no 1DPO com dor e distensio
abdominal com piora do quadro e sinais de irritagao peritoneal. Realizada laparotomia exploradora que evidenciou pneumoperitdnio e perfuragio do ceco. Observada também lesao em
transi¢ao retossigmoide, intraluminal, sugestiva de neoplasia. Realizada retossigmoidectomia e cecostomia. Permaneceu no CTI durante 05 dias, recebeu alta para inicio de quimiotera-
pia. Discussdo: A incidéncia de CCR na gravidez tem aumentado pois as mulheres tém engravidado mais tardiamente, entre 30 e 40 anos, como foi o caso da paciente do caso descrito,
aumentando as chances de malignidade5. A gravidez ectépica, além dos sintomas ginecolégicos, pode cursar com dor abdominal, inchago, nduseas e vomitos, mascarando os sintomas no
CCR. A sigmoidoscopia ¢ particularmente sensivel na identificacao de CCR em gravidez, uma vez que na maioria das vezes a lesao neopldsica ¢ distal ¢ ao alcance do sigmoidoscopio6. O
tratamento curativo ¢ a ressec¢ao cirtirgica associada  linfadenectomia, sendo a quimioterapia e radioterapia potenciais adjuvantes1-3. Conclusio: As diretrizes de abordagem para os casos
de CCR na gestagio ainda nio sio claras, em fungao de a amostra de pacientes que apresentam essa condigio ndo ser extensa e a literatura acerca do assunto ser escassa2,3, o que significa
que nao hd muita experiéncia sobre o manejo desses pacientes. Assim, ¢ necessdrio maior estudo sobre essa condigio, uma vez que a incidéncia estd aumentando2. Além disso, o manejo do
cancer na gravidez levanta questdes éticas e médico legais, dificultando a determinagao de uma abordagem mais eficaz e que nao cause danos ao feto3.
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Introdugao: Cardiopatias congénitas (CC) sao alteragoes na estrutura cardiovascular devido modificagbes na embriogénese, geralmente nas primeiras semanas da gestagio!. Segundo
Ministério da Satide, no Brasil nascem cerca de 24 mil/ano criangas portadores de CC'2. Trata-se de uma das principais causas de morbimortalidade neonatal'. Objetivos: Demonstrar
a prevaléncia das CC no Brasil e a importancia do diagnéstico precoce em seu prognéstico. Metodologia: Revisao de literatura de artigos cientificos nacionais e internacionais das bases
de dados SCIELO e tese aprovada pela faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Foram incluidos artigos originais entre 2016 e 2020, selecionados os que revelavam
a epidemiologia e morbimortalidade das CC. Discussio: No Brasil hd um elevado indice de portadores de CC, mas poucos obtém o tratamento, devido a falta de diagnéstico e
disponibilidade do Sistema Unico de Satde, sendo um problema de satide piiblica**5. E de suma importincia a realizagio do ecocardiograma fetal durante a rotina de pré-natal, (entre
20 e 28 semanas de gestagio), com o objetivo de rastreio e possivel diagnéstico precoce de mal formagao anatomica cardfaca que possa prejudicar a funcionalidade do 6rgao, alterando o
desenvolvimento e provocando sequelas até a fase adulta do individuo!. Os portadores de CC normalmente, encontram-se abaixo do peso e altura adequados tendo como parimetro as
tabelas da OMS e permanecem, em média, 16 dias internados em Unidade de Terapia Intensiva. As doengas cardiacas de maior incidéncia sao: comunicagao interventricular, comunicagio
interatrial, persisténcia do canal arterial ¢ a tetralogia de Fallot'¢. O desenvolvimento neuropsicomotor do paciente cardiopata sofre influéncia de fatores biolégicos e psicolégicos e, como
h4 uma demanda importante de intervengées, uso de medicamentos e internagio hospitalar, esse ¢ afetado com repercussées significativas. Estima-se que 70% dos pacientes em estdgio
grave ndo iro atingir a idade adulta”. Consideragées finais: O avanco terapéutico tende a garantir melhor qualidade de vida ao portador de CC, entretanto o diagnéstico precoce faz-se
essencial ao éxito no tratamento e redugao das taxas de mortalidade infantil relacionadas as cardiopatias congénitas graves.
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Introdugao: O Transtorno Espectro do Autismo (TEA) ¢ 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 prejuizos sociais, comunicagio anormal e
comportamento incomum repetitivol,2,3. Em 2016, a prevaléncia de TEA foi de 18,5 a cada 1.000 criangas de 8 anos, o que tem aumentado nos tiltimos anos3. Nesse sentido, alguns
estudos apontam que a ingestio do dcido félico em doses inadequadas na gestagio ¢ um importante fator relacionado 4 maior incidéncia do TEA3. Objetivo: Este trabalho tem como
objetivo uma revisio bibliogréfica sobre a associagio entre o uso de dcido félico na gestagao ¢ o risco do autismo. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica na base de dados
PubMed/Medline e Biblioteca Virtual em Satde (BVS) utilizando os descritores em inglés: Autism Spectrum Disorder, Folic Acid e Pregnancy, sendo que foram selecionados artigos dos
ultimos 05 anos. Discussdo: A caréncia de dcido félico na gestagao pode estar ligado ao aumento da incidéncia do TEA, tendo em vista que a sua deficiéncia estd associada a hipometilagio
do DNA embrionério no cérebro, o que estimula a diferenciacio precoce do hipocampo4. Além disso, essas alteragoes culminam na modificagao do padrao de diferenciagao normal, suce-
dendo-se em redugao irreversivel da expansao de grupos neuronais e alteragio da conectividade do cérebro4. Para mais, as mutagoes no gene FOLR1 responsdvel por codificar o receptor
alfa de folato estd associado a uma grave hipometilagio nos individuos afetados 4. Contudo, apesar da aparente relagao protetora do folato, alguns estudos sao divergentes, especialmente
em torno do seu uso na concepgio e na gravidez. Os resultados distintos podem ser atribuidos ao tempo, dosagem, polimorfismo genético, dentre outros fatores5. Consideragoes finais:
Embora o uso de folato em doses adequadas na gravidez aparenta proteger contra o desenvolvimento de TEA4,7,8, grande parte dos resultados sao inconclusivos6,9. Assim, a partir da
revisao bibliogrifica, sao necessdrios mais estudos com alto rigor metodolégico e controle dos fatores de risco para o autismo para validar a associagao entre os niveis de folato materno e
a redugio do risco de TEA.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Acido Félico. Gravidez.
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DESAFIO NA CONDUTA MEDICA FRENTE AO DIAGNOSTICO DE CARCINOMA MUCINOSO OVARIANO: UM
RELATO DE CASO

Livia Capucho Sanders?, Laura Carolina Aratjo Borges!, Larissa Maia Lemos Barreto, Roberta Evelyn Furtado!, Antonio José Fonseca de Paula?

1.Académicos da Faculdade de Medicina de Barbacena — FAME/FUNJOBE, Minas Gerais, Brasil; 2. Docente da Faculdade de Medicina de Barbacena — FAME/
FUNJOBE e Médico Oncologista do Hospital Ibiapaba/CEBAMS e da Fundagio Hospitalar do Estado de Minas Gerais, Minas Gerais, Brasil.

Autor Correspondente: Livia Capucho Sanders - livia.sanders52@gmail.com

Introdugao: O carcinoma mucinoso ovariano é uma neoplasia rara, correspondente a 3% de todos os tumores epiteliais do ovériol. O seu desenvolvimento
¢ progressivo, evoluindo de um tumor benigno epitelial até uma lesao maligna. A maior parte dos diagndsticos sdo feitos em estdgio inicial devido ao seu
grande tamanho, gerando sintomas mesmo com a doenga ainda localizada no 6rgaol,2. Descri¢io do caso: Paciente, 64 anos, com histérico de Cistoadenoma
mucinoso ovariano sem atipias com ressec¢do hd 4 anos, queixa de nduseas, desconforto e aumento do volume abdominal. Exames de imagem indicam volumosa
massa abdominal exercendo efeito compressivo sobre visceras do abdome de provavel origem ovariana. Foi realizada uma citorredu¢ao minima que revelou, na
microscopia, um cisto mucinoso ovariano predominantemente borderline do tipo intestinal sem invasiao eminente do estroma, ¢ no omento foi observado tecido
adiposo infiltrado difusamente por tumor mucinoso predominantemente borderline. A imunohistoquimica revelou um Adenocarcinoma mucinoso de baixo
grau no ovirio esquerdo em estdgio IIIC, para qual foi realizada quimioterapia paliativa com Carboplatina e Paclitaxel. Discussio: Durante décadas o tratamento
do carcinoma mucinoso de ovério foi baseado em guidelines desenvolvidos para o tipo seroso (65% dos tumores epiteliais do ovdriol,3. Entretanto, algumas
diferencas importantes entre eles devem ser reconhecidas para o manejo adequado da doenga. Uma delas é a mutagio nos genes BRCA1 e BRCA2 que acontecem
frequentemente nos tumores do tipo seroso e ¢ alvo de uma terapia com inibidores de ADP ribose polimerase, a qual nao beneficia os carcinomas mucinosos por
ndo apresentarem tal mutagiol. Em grande parte dos pacientes a citorredugao ¢ indicada como tratamento mais efetivo, principalmente em fases mais avangadas,
devido a baixa resposta & quimioterapia, visto que o regime ideal ainda nio estd estabelecido3. Contudo, destaca-se que existem estudos em andamento avaliando
a eficiéncia da quimioterapia baseada em Paclitaxel e Carboplatina em virtude da semelhanga histolégica com o carcinoma gastrintestinall,2. Conclusio: O
entendimento das caracteristicas biolégicas mostrou que esse carcinoma é uma doenga tinica que requer manejo tnico. Diante disso, existe a necessidade de futuras
pesquisas para o estabelecimento de técnicas clinicas e cirtirgicas para o manejo da doenga e para a identificacdo de uma terapia citotdxica alvo ideal.
Palavras-chave: Adenocarcinoma Mucinoso. Neoplasias Ovarianas. Procedimentos Cirtirgicos de Citorredugao.
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Introdugio: A COVID-19, reconhecida como pandemia pela Organizagio Mundial da Saiide em 11 de margo de 2020, alterou o sistema de saiide global, afetando a realizagdo de cirurgias eletivas, dentre elas, as cirurgias baridtricas, que sio recomendadas para
o tratamento das formas graves da obesidade. Objetivos: Identificar as implicagdes da obesidade no quadro evolutivo da infecgio por SARS-CoV-2 e as indicagdes para a realizagio da cirurgia baridtrica em tempos de COVID-19. Metodologia: Pesquisa realizada
nas bases de dados PubMed, Scielo e LILACS com os descitores: COVID-19, Sars-CoV-2, coronavirus, obesity e bariatric surgery. Como critério de inclusio, os artigos deveriam englobar as temticas cirurgia baridtrica, obesidade e COVID-19, além de serem
publicados a partir de 2019, que resultou na selegio de 21 estudos. Discussio: Individ besidade sio classificados como grupo de risco paraa COVID-19 devido 3 multifatorialidade dessa comorbidade, que inclui: a disfuncio metablica, a resposta
imunoldgicaalerada, os impactos pulmonaes e s docngas associadas, como a diaberes mallcus tpo 2 ¢ 0 disirbios cardiovasculars. A enzima de angiotensina 2, que tem expresso elevada no tecido adiposo, é o receptor do Sars-CoV-2 na célula
p Assim, indi com obesidade, por possuirem maior quantidade desse tecido, sio mais suscetiveis & infeccio pelo coronavirus. A International Federation for the Surgery of Obesity and Metabolic Disorders recomenda que todos os procedi
cirtirgicos eletivos metabolicos € baridtricos devem ser adiados durante a pandemia para reduzir o risco de infecgo. O adiamento objetiva realocar recursos para as Unidades de Terapia Intensiva destinadas 3 COVID-19. Nesse periodo, ¢ recomendada a realizagio
apenas das cirurgias de emergéncia. Com a reromad, as cquipes multiprofssionais devem cstabelecer uma ordem de prioridade, pois espera-se um aumento no nfimero de pacientes que precisario dess cirurgia. H consenso em que a retomada deverd ocorter
quando a prevaléncia do virus estiver baixa na determinada drea e que medidas de cuidado deverdo ser adotadas, sendo candidatos elegiveis para as operagdes eletivas os casos assintomticos. Consideragoes finais: A obesidade ¢ um imp fator de risco para

com

a progressio da COVID-19 e contribui para o agravamento dos casos. Contudo, apesar de ser um dos tratamentos dessa doena, a cirurgia baridtrica ndo deve ser realizada em cendrio de alta prevaléncia viral.
Palavras-chave: Infecgoes por Coronavirus. Obesidade. Cirurgia Baritrica.

Referéncias Bibliogrficas:
1. Almandoz JP, Xie L, Schellinger J, Mathew MS, Gadza C, Ofori A, ef al. Impact of COVID-19 Stay-at-Home Orders on Weight-Related Behaviors Among Patients with Obesity. Clin Obes. [Internet]. 2020 Jun 09 [cited 2020 Jun 11]; DOI 101111/
cob.12386. Available from: hetps://vww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC7300461/.

2. Almerie MQ, Kerrigan DD. The association between obesity and poor outcome after COVID-19 indicates a potential therapeutic role for lukast. Med. Hypotheses [Internet]. 2020 May 27 [cited 2020 Jun 11]; DOI 10.1016/j.mchy.2020.109883.
Available from: heps://europepme. orgfarticle/pmc/pmc7255216.
3. Bornstein SR, Rubino F, Khunt K, Mingrone G, Hopkins D, Birkenfeld A, ef a/. Practical r dations for the of diabetes in patients with COVID-19. Lancet Diabetes Endocrinol [Internet]. 2020 Apr 23 [cited 2020 Jun 11];8(6):546-50.

DOI 10.1016/52213-8587(20)30152-2. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7180013/pdf/main.pdf

4. Buchwald H, Avidor Y, Braunwald E. Bariatric Surgery: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA [Internet]. 2004 Oct 13 [cited 2020 Jun 11];292(14):1724-1737. DOI 10.1001/jama.292.14.1724. Available from: https://jamanetwork.com/journals/

jama/article-abstract/199587

5. Campagnole MJ, Santos RA, Magalhacs GS, Santos DM, Rodrigues MG. ECA2 uma faca de dois gumes?. Elaborado pelo Departamento de Fisiologia ¢ Biofisica da Universidade Federal de Minas Gerais [Internet]. 2020 [cited 2020 Jun 12]; Avaiable from:

heeps://www.sbh.org.br/wp-content/uploads/2020/04/SBH-COVID19.pdf

6. Cirurgia baridtrica cresce 84,73% entre 2011 e 2018 [Internet]. [place unknown]: Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e Metabélica; 2019 Aug 28 [cited 2020 Jun 11]. Available from: hetps://www.sbcbm.org.br/cirurgia-bariatrica-cresce-8473-entre-

-2011-e-2018/..

7. Daigle C, Augustin T, Wilson R, Schlz K, Fathalizadeh A, Laktash A, ez al. A Structured Appm.\ch for Safely Reintroducing Bariatric Surgery in a COVID-19 Environment. Obes. Surg. [Internet]. 2020 May 26 [cited 2020 Jun 11];:1-6. DOI 10.1007/

sl 1695 020-04733-8. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC7250538/ .

8. Fantola G, Nagliati C, Foletto M, Balani A, Moroni R. Is There a Role for ERAS Program lmplemen(auon to Restart Bariatric Surgery After the Peak of COVID-19 Pandemic?. Obes. Surg. [Internet]. 2020 May 15 [cited 2020 Jun 11];:1-2. DOI 10.1007/

511695-020-04676-0. Available from: hetps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC7225092/.

5 Folha mﬂ:irma[wa = govm 19 (doenca causada pelo novo coronavirus) [Internet. Brasilia: Organizagio Pan-Americana de Satide; 2020 [cied 2020 Jun 11]. Available from: hetps://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=articlei-

=6101:covid19&Itemid=875

10. Hussain A, Mahawar K, El-Hasani S. The Impact of COVID-19 Pandemic on Obesity and Bariatric Surgery. Obes. Surg. [Internet]. 2020 May 09 [cited 2020 Jun 11];30(8):3222-3223. DOI 10.1007/511695-020-04637-7. Available from: https://www.

ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7211046/.

11. Hussain A, Mahawar K, Xia Z, Yang W, EL-Hasani S. Obesity and mortality of COVID-19. Meta-analysis. Obes Res Clin Pract [Internet]. 2020 Jul 09 [cited 2020 Jul 18]; DOI 10.1016/j.0rcp.2020.07.002. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.

nih.gov/32660813/.

12. ]g(assir R. Risk of COVIDRI19 for patients with obesity. OBES REV [Internet]. 2020 Apr 13 [cited 2020 Jun 11];21(6) DOI 10.1111/0br.13034. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7235532/pdf/OBR-21-¢13034.pdf

13. Lazaridis I, Kraljevic M, Schenei(ﬂr R, Klasen J, Schizas D, Peterli R, ez al. The Impact of the COVID-19 Pandemic on Bariatric Surgery: Results from a Worldwide Survey. Obes. Surg. [Internet]. 2020 Jul 11 [cited 2020 Jul 21];:1-9. DOI 10.1007/

511695-020-04830-8. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7352090/.

14. Navarra G, Komaci I, Currd G, Angrisani L, Bellini R, Cerbone MR, et /. Bariatric surgery and the COVID-19 pandemic: SICOB recommendations on how to perform surgery dlmng the outbreak and when to resume the activities in phase 2 of lockdown.

UPDATES SURG. [Internet]. 2020 Jun 08 [cited 2020 Jun 11];:1-10. DOI 10.1007/s13304-020-00821-7. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih. gov/pmc/amcIes/PML727 242/,

15. Rubino F, Cohen RV, Mingrone G, Roux CW, Mechanick J, Arterburn DE, e al. Bariatric and metabolic surgery during and after the COVID-19 dations for of surgical candidates and ive patients and

prioritisation nfaccexs to surgery. Lancet Diabetes Endocrinol [Internet]. 2020 May 07 [cited 2020 Jun 11];8(7):640-48. DOI 10.1016/52213-! 8587(20)30157 il Avallable from: https://www.ncbi.nlm.nih., 0V/pmc/ar(lcles/PMC7252156/pdf/maln df

16. Sattar N, McInnes IB, McMurray J]. Obesity Is a Risk Factor for Severe COVID-19 Infection: Multiple Potential Mechanisms. Circulation [Internet]. 2020 Jul 07 [cited 2020 Jul 18];142(1):4-6. DOI 10.1161/CIRCULATIONAHA.120.047659. Avaxlable

from: https://www.ahajournals.org/doi/10. 1161/CIRCULATIONAHA.120.047659

17. Silva LE, Cohen RV, Andrade JC, Szcgo T, Santo MA, Ramos AC, et al. Recomendagacs do Colégio Brasilciro de Cirurgies ¢ da Socicdade Brasilcira de Cirurgia Baritrica ¢ Metabslica para o retorno i cirurgias baridtricas ¢ metabilicas em regiées
no perfodo de pandemia COVID-19. Rev Col Bras Cir [Incernet]. 2020 Jun 03 [cited 2020 Jul 21];47(¢20202640) DOI 10.1590/0100-6991¢-20202640. Available from: hetps://www.scielo.br/pdf/rcbe/v47/pt_0100-6991-r-

cbe-47-¢20202640.pdf

13, Silva LE, Cohen RV, Rocha JL, Hassel VM, Von-Bahten LC. Cirurgias eletivas no “novo normal” pés-pandemia da COVID-19: testar ou nio testar?. Rev Col Bras Cir [Internet]. 2020 Jul 12 [cited 2020 Jul 21];47 DOI 10.1590/0100-6991¢-20202649.
Available from: htps://www.sciclo.br/pdf/rcbc/vA7/pt_0100-6991-rcbc-47-¢20202649. pdf

19. Sockalingam S, Leung SE, Cassin SE. The Impact of Coronavirus Disease 2019 on Bariatric Surgery: Redefining Psychosocial Care. J. Obes. (Silver Spring) [Internet]. 2020 May 22 [cited 2020 Jun 11];28(6):1010-1012. DOI 10.1002/0by.22836. Available
from: hetps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articless PMC7262315/.

20. Vas P, Hopkins D, Feher MD, Rubino F, Martin MB. Diabetes, Obesity and COVID-19: A Complex Interplay. DIABETES OBES METAB [Internet]. 2020 Jul 06 [cited 2020 Jul 20J; DOI 10.1111/dom.14134. Available from: https://swww.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC7362013/

21. Vilallonga R, Blanco-Colino R, Carrasco MA. Reply To The Article “Bariatric Surgical Practice During the Initial Phase of COVID-19 Outbreak.” by Aminian, A., Kermansaravi, M., Azizi, S. e¢ al. Obes. Surg. [Internet]. 2020 May 13 [cited 2020 Jun
11];:1-2. DOI 10.1007/511695-020-04678-y. Available from: hetps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ BMC7220641/.

22. Waledziak M, Rézaniska-Waledziak A, Pedziwiatr M, Szeliga J, Proczko-Stepaniak M, et al. Bariatric Surgery during COVID-19 Pandemic from Patients’ Point of View— The Results of a National Survey. J. Clin. Med. [Internet]. 2020 Jun 02 [cited 2020
Jun 111;9(6):1697. DOI 10.3390/jcm9061697. Available from: hetps://www.mdpi.com/2077-0383/9/6/1697.

23. Yang W, Wang C, Shikora S, Kow L. Recommendations for Metabolic and Bariatric Surgery During the COVID 19 Pandemic from IFSO. Obes. Surg. (Internet]. 2020 Apr 14 [cited 2020 Jun 11];30(6):2071-2073. DOI 10.1007/511695-020-04578-1.
Availabl¢ from: heeps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC7155392/pdf/11695_2020_Article_4578.p

24. Yeo C, Ahmed S, Myint A, Koura A, Sang] hvi K. Yeo D. COVID-19 and Obesity—the Management Of Pre» and Post-bariatric Patients Amidst the COVID-19 Pandemic. Obes. Surg. [Internet]. 2020 May 09 [cited 2020 Jun 11];:1-3. DOI 10.1007/
5§11695-020-04670-6. Available from: heeps: ol gov/pmc/articles/ PMC7210102/

Rev Med Minas Gerais 2021;31 (Supl 2): S01-S107 53
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Introdugao: Em decorréncia do aumento da obesidade no mundo!, a gastroenterologia lida com demanda gradativa de se solucionar os desafios encontrados no diagnéstico e tratamento
de patologias abdominais nos pacientes pés- baridtricos?. Em particular, a dificuldade de emprego da Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica (CPRE) devido 4 anatomia alterada
por gastroplastia em Y de Roux, fomentou o desenvolvimento de técnicas inovadoras. Descri¢io do caso: Trata-se de um estudo descritivo, de dados secunddrios em forma caso-relato.
Mulher, 43 anos, com histérico de colecistectomia e gastroplastia, deu entrada no pronto socorro com queixa de dor abdominal intensa, difusa e com irradiaao para o dorso. Apds
os exames fisico, laboratorial e radiolégico, a hipétese diagnéstica foi de pancreatite aguda, que caracterizaria a terceira recidiva em oito meses, com suspeita de etiologia biliar. Diante
desse cendrio, a indicagdo seria da CPRE convencional para confirmagio diagnéstica e possivel terapéutica. No entanto, em virtude da anatomia alterada causada pela derivagao gdstrica
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 estdmago excluso
via laparoscopia, com fixacao deste & parede abdominal e subsequente realizacao da gastrotomia. Dessa forma, fez-se possivel a visualizagio da ampola hepatopancredtica, com posterior
esfincterotomia. Discussio: De acordo com a literatura, devido  impossibilidade de aplicagao do método transoral da CPRE, as abordagens alternativas devem buscar um equilibrio
entre visualizagio e canulagio da papila, reduzidos indices de complicagoes e tempos de hospitalizagao, e maior periodo de remissio da sintomatologia®. Nesse sentido, ainda que o
auxilio laparoscépico possua indicadores de efeitos adversos mais elevados, este se revela como uma das alternativas mais eficientes e seguras quando executado em centros de satide com
infraestrutura adequada’. Conclusio: Diante do exposto, conclui-se que 0 método convencional da CPRE deve ser evitado na abordagem de quadros hepatopancredticos do paciente de
derivagio gistrica e a assisténcia laparoscépica revela-se como uma das alternativas mais eficientes frente aos desafios que a nova anatomia suscita3.

Palavras chave: Derivagao gastrica. Colangiopacreatografia Retrégrada Endoscépica. Pancreatite. Esfincter da ampola hepatopancredtica.
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Introdugao: As denominadas Doengas Neurodegenerativas Raras (DNR) sdo condiges patolégicas que causam destrui¢ao neuronal progressiva, tendo como a
Doenga de Huntington (DH) uma patologia poliglutaminica. Trata-se de uma expansio instdvel do tripleto CAG (citosina-adenina-guanina) que contém 67 exoes
localizados no brago curto do cromossoma 4, a prevaléncia desta condigio estd estimada em 1 por 10.000 ou 20.000 individuos. O diagnéstico da patologia é ob-
tido por exames genéticos, tratando-se de doenga autossémica dominante com 50% de hereditariedade. Descrigdo do caso: J.M.S, sexo feminino, natural de Porto
Velho-RO, com grau avancado da DH, reside com sua irma R.M.S também acometida, recebendo, ambas, cuidados paterno. Pertence a terceira geragio familiar de
diagndsticos confirmados de DH, possuindo 3 irmaos acometidos e apresenta sobrinhos com DH precoce - manifestagoes prematuras dos sintomas, com néimeros
de repeticoes do tripleto CAG alta. J.M.S. encontra-se acamada com lesoes por pressao e escoriagoes na regido dorsal, aponta intensa coreia gerando ferimentos por
impactos. A doenca causou danos neuronais acarretando em deméncia, confusées mentais e comprometimento cognitivo; pode-se observar também uma disartria e
disfagia, dificultando a alimentagio, e problemas musculares como rigidez e contragées por todo o corpo, em especial nos membros inferiores e superiores. Discus-
si0: A DH ¢é um fator limitante, progressiva e atrelada a um conjunto de alteragoes comportamentais, sociais e de qualidade de vida, tendo o seu comprometimento
cada vez mais significativo. Ademais, a ocorréncia de isolamento social e dificuldade de convivio sio fatores citados e observados na paciente. O fenétipo da DH
caracteriza-se por comprometimentos nas habilidades motoras, cognitivas, alteragoes comportamentais, psiquicas e de linguagem, condi¢ées também apresentada
pela paciente. Conclusio: Mesmo a DH tendo uma prevaléncia considerada baixa, notamos um nimero significativo na familia em questao. No Brasil existem
somente 17 estabelecimentos de satide habilitados como servigo de referéncia em DNR, nenhum localizado na regido Norte do pais, acarretando em uma caréncia
de cuidados especificos. A auséncia de médicos especializados na 4rea, fisioterapia para retardar o avango da perda motora e coordenagio, 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: Doenca de Huntington. Coreia. Genética Médica. Doengas Neurodegenerativas. Doengas Raras.
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COMPLICACOES HEMODINAMICAS SECUNDARIAS A SINDROME HELLP: DIAGNOSTICO E MANEJO
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Introdugao: Definida como uma forma multissistémica grave da Doenca Hipertensiva Especifica da Gestagao (DHEG), a Sindrome HELLP (hemdlise, aumento das enzimas hepdticas e
plaquetopenia) ocorre em até 20% das pacientes com pré-eclimpsia ou eclimpsia no Brasil. Considerada uma emergéncia obstétrica, pode estar associada a diversas complicagoes, como
coagulopatias de consumo, descolamento placentério precoce, hematomas subcapsulares ¢ hemorragias intracranianas. Como a morbimortalidade dos casos associa-se principalmente a
coagulopatias e distirbios hemodinimicos, ¢ imprescindivel a determinagao de condutas na abordagem inicial do Pronto Atendimento (PA) em prol da obtencao de resultados terapéuticos
eficientes. Objetivos: Compreender as complicagoes da Sindrome HELLP, bem como seu manejo no Pronto Atendimento. Metodologia: Foi realizado uma revisao de literatura nas bases
de dados Scielo, Lilacs e MedScape. Foram utilizados oito artigos publicados entre os anos 2002 e 2018, nas linguas inglés, portugués e espanhol. Discussdo: A correta identificacao da
Sindrome HELLP passa por investigacao da histéria, exame fisico e andlise laboratorial. Nduseas, voémitos, epigastralgia, hipertensio, taquicardia, edema e desidratacio sio frequentes.
Diante do diagnéstico, a conduta imediata exige estabilizagio materna e internagao para vigilincia materno-fetal. No PA, faz-se importante a revisao dos parimetros laboratoriais, controle
da pressdo arterial e, se necesséria, avaliacdo por imagem com USG transabdominal ou TC a depender da clinica da paciente e da suspeita topogréfica das complicagées. A literatura alerta
ainda para a necessidade de transfusio de hemoconcentrados, sobretudo nos casos de coagulagio intravascular disseminada, bem como suporte cardiovascular e respiratério. Por fim, a
indicagio da corticoterapia ¢ controversa, com escassas evidéncias dos seus beneficios em casos gerais. Atualmente, o tnico tratamento definitivo para a sindrome HELLP ¢ o parto e a
remogio dos vilos coridnicos, sendo a idade gestacional e condicoes fetais imperativos na escolha da via de parto. Consideragées finais: A sindrome HELLP ¢ uma doenca grave, que cursa
com elevada morbimortalidade materna. Tendo em vista a possibilidade de rotura de hematoma hepdtico, insuficiéncia renal aguda e lesio pulmonar em casos de piora dos pardmetros e
atraso no diagndstico, torna-se imperativo o estudo e conhecimento do manejo da sindrome pelo servigo de satide a fim de fornecer o devido suporte.
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Introdugdo: A mastoplastia de aumento estd entre as cirurgias plésticas mais realizadas em todo o mundo, com resultados cada vez mais seguros. Porém, assim
como todo procedimento, estd sujeita a intercorréncias, sendo uma delas a ruptura da prétese de silicone. Tal cendrio pode provocar inflamagio local, deformidades
mamdrias e, como no presente estudo, a migragio para os ganglios axilares, comprometendo os linfonodos locais. Descri¢io do caso: L.G.R.V. 52 anos, casada,
agricultora, natural de Patrocinio-MG, realizou mamoplastia de aumento com prétese de silicone em 2009. Em exame mamogrifico de rotina realizado em 2019
houve suspeita de ruptura extracapsular, ratificado pela ressonincia magnética. A paciente foi submetida a remogio e a troca dos implantes, evoluindo bem ao
procedimento. No sexto més pds-operatério queixou de nédulos na regido axilar direita. Resultados ultrassonogrificos evidenciaram linfoadenomegalia de toda
cadeia e imagem do tipo "tempestade em neve", sugerindo comprometimento por silicone. Foi indicada a remogao cirtrgica por pesquisa de linfonodo sentinela.
O anatomopatolégico confirmou forte presenca de material lipdide infiltrado nos ganglios estudados. Discussio: A ruptura do implante de silicone constitui a
principal causa de retirada da protese, e consiste no rompimento da membrana com extravasamento do seu contetido. O exame fisico possui baixa sensibilidade
(30%) no diagndstico de ruptura do implante, sendo a ressonincia magnética o principal exame de imagem para tal identificagio. A linfoadenopatia por silicone é
uma intercorréncia 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 informagdes a respeito ainda sdo escassas na literatura. Conclusio: Diante
do caso, percebe-se que tal problemdtica pode acarretar sérias implicagoes de dificil manejo e com consequéncias ainda pouco conhecidas, sendo fundamental que
se oriente os pacientes quanto as possiveis complica¢oes decorrentes da mastoplastia de aumento.
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Introdugao: O figado, glindula anexa do tubo digestivo, ocupa grande parte do quadrante superior direito do abdome, e é um drgdo complexo de ser transplantado.
Contudo, o avango tecnoldgico acerca do transplante hepdtico trouxe técnicas terapéuticas satisfatérias, as quais reduziram as complicagdes e ampliaram a
quantidade de procedimentos. A propedéutica requer observagio das variagbes anatdmicas nos vasos sanguineos e no sistema biliar. O transplante pode ser
efetuado em um segmento hepdtico, no caso de doages intervivos, ou uma hepatectomia completa, no caso de doagées cadavéricas. Sua divisao em oito segmentos
funcionais (I a VIII) ¢ ttil no 4mbito cirtirgico, sendo que cada segmento corresponde a uma drea individualmente suprida por ramos da trfade portal. O lobo
caudado (I) se diferencia por receber ramos das duas divisoes dessa triade. Objetivos: Evidenciar a importincia do conhecimento das variagoes anatdmicas para
a adequada realizagio de transplantes hepdticos. Metodologia: Revisdo de literatura de artigos das bases de dados: Scielo e UpToDate, um total de sete artigos.
Discussao: Além da vasta vascularizagao e da divisdo em segmentos, as variagoes anatdmicas precisam ser identificadas para minimizar qualquer prejuizo ao receptor
e preservar a vitalidade do 6rgdo. As artérias hepdticas podem ter origens diferentes do tronco celfaco, como: da artéria mesentérica superior, artéria gdstrica
esquerda, diretamente da aorta ou de algum tronco arterial destinado a outra viscera abdominal. Também ¢ constatada a trifurcagio da artéria hepdtica prépria
originando a artéria hepdtica média, a qual supre, particularmente, os segmentos II, IIT e IV. J4 as anastomoses da veia hepdtica influenciam, principalmente, nos
segmentos III e IV. Quanto a veia porta, existem mais variagdes no seu ramo direito, que irriga os segmentos de V a VIII, do que no ramo esquerdo, que irriga os
demais. Considera-se também variagdes anatomicas das vias biliares, visto que apenas 50% das pessoas apresentam o mesmo padrao de ductos biliares. Ademais,
para possibilitar o sucesso do transplante, além da compatibilidade do sistema ABO, ¢ necessirio que o padrio de vascularizagio seja compativel, caso contrdrio
haverd desalinhamento anastomdtico no receptor do 6rgao. Considerages finais: Com o intuito de efetuar um transplante hepdtico bem sucedido, é fundamental
que os cirurgides reconhecam as possibilidades das multiplas variagoes anatdmicas que implicarao no sucesso do procedimento.
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Introdugao: Traqueostomia é um procedimento cirtrgico que visa abrir a parede anterior da traqueia para, entre outras indicagées, promover uma via aérea estdvel em pacientes criticos
com intubagio traqueal prolongada. Diretrizes de conduta pré-anestésica para pacientes criticos e intubados apresentam-se ainda indefinidas, ao contrério do que mostra o guideline de
cirurgias eletivas em pacientes sauddveis, onde o jejum é recomendado a fim de se evitar broncoaspiracio. Estudos elencados adiante comprovam essa inconsisténcia em relagio a conduta
a ser seguida. Objetivos: Analisar a necessidade do jejum para os pacientes criticos intubados submetidos a traqueostomia. Metodologia: Revisao de literatura via Scielo e Pubmed. Discus-
sdo: Analisaram-se estudos publicados em paises 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 criticos submetidos a procedimento cirtrgico; o resultado se mostrou o mais variado possivel, alguns profissionais informaram seguir o guideline de pacientes
sauddveis, outros profissionais informaram submeter os pacientes apenas a algumas horas de jejum e houve aqueles que relataram nao seguir guidelines. Em 2015, nos EUA, em um ensaio
clinico realizado com 24 pacientes intubados submetidos 4 traqueostomia, 12 pacientes receberam jejum de 45 minutos e, outros 12 pacientes foram submetidos a 6 horas de jejum. Deste
ensaio foi possivel concluir que nio houve aumento do risco de broncoapiragio nos pacientes em jejum por apenas 45 minutos, sugerindo, assim, um risco igual de broncoaspiragio;
salienta-se que, no estudo, ainda injetaram azul de metileno na sonda nasogéstrica para verificar a presenca do corante no momento de abertura da traqueia, ndo havendo corante visivel,
a hipétese de broncoaspiracio foi descartada. Por fim, no Canadd, um estudo retrospectivo realizado em 2015, com 318 pacientes submetidos a traqueostomia, dos quais 160 individuos
estavam sem jejum e 158 com jejum, mostrou que nio houve aumento das ocorréncias de broncoaspiracao, independentemente do tempo de jejum. Consideragoes finais: Portanto, além
da falta de consenso nas condutas pré-anestésicas, percebe-se que o jejum nao se mostrou necessrio tampouco benéfico, como ¢ para cirurgias eletivas. Para melhorar a qualidade de vida
do paciente e tornar o servico mais eficiente, estudos robustos precisam ser elaborados para servirem de base para protocolos de conduta.
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Introdugao: A infecgao pelo SARS-Cov-2, denominada COVID-19, foi primeiramente descrita na China em dezembro de 2019, rapidamente tornando-se uma
pandemia. Embora o trato respiratério seja o principal alvo do SARS-CoV-2, o sistema cardiovascular também estd sujeito  infecgdo, podendo levar a lesoes
miocdrdicas importantes'. Objetivos: Discorrer sobre miocardite como manifestaio da infec¢io de COVID-19. Metodologia: Revisao de literatura feita em
artigos cientificos nas bases de dados PubMed e Medline, publicados entre dezembro de 2019 e agosto de 2020. Discussao:Miocardite ¢ a doenga inflamatéria
do miocérdio causada por condi¢ées infecciosas e nio infecciosas ¢ manifesta-se com envolvimento tecidual focal ou difuso. O mecanismo de lesio miocdrdica
aguda pelo SARS-CoV-2 pode estar relacionado & enzima conversora de angiotensina 2 (ACE?), cujo receptor parece permitir a entrada do virus as células. ACE2
¢ expressa tanto nos pulmées quanto no coragao, indicando susceptibilidade intrinseca desse tltimo a infecgdo por SARS-CoV-22,3.Outros mecanismos propostos
para lesao miocdrdica sdo tempestade de citocinas e hipoxemia causadas por COVID-19. As manifestacoes da miocardite variam desde doenca subclinica até dor
tordcica, insuficiéncia cardfaca, arritmias e morte sabita. Porém, apenas uma minoria de pacientes com COVID-19 e suspeita de miocardite apresenta sintomas?.
Para comprovar miocardite por SARS-CoV-2, ¢ necessdria identificagio histoldgica de infiltrado inflamatério associado 4 necrose de cardiomidcitos, identificagio
do genoma e particulas do virus no tecido cardiaco, além de auséncia de virus cardiotrépicos.Contudo, ainda nio estd totalmente elucidado se o desenvolvimento de
miocardite tem relagio direta com a infec¢ao por COVID-19. Uma coorte utilizando dados de autdpsias de pacientes com COVID-19 identificou que 64% deles
possufam RNA do SARS-CoV-2 no miocdrdio, entretanto nio se observou aumento de infiltrado inflamatério nesse tecido, critério necessdrio para diagnéstico de
miocardite secunddria & infec¢ao por COVID-195. Consideragoes finais: Embora altamente sugestiva, a miocardite secunddria & infec¢ao pelo SARS-CoV-2 nio
¢ totalmente esclarecida, sendo necessdrios estudos adicionais para confirmagao. Niveis de expressio da ACE? podem ser importantes, porém implicagoes dessas
diferencas sdo discutiveis. Ademais torna-se necessdria cardiovigilincia destes pacientes, pois ainda se desconhece se poderdo evoluir com disfun¢ao miocirdica
tardia.
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Introdugao: No final de 2019, um novo virus causou uma série de pneumonias em Wuhun, na China. Ele se espalhou rapidamente causando uma epidemia em todo o pais. Em fevereiro
de 2020, a Organizagio Mundial da Saide (OMS) designou a doenga COVID-19, causada por um novo coronavirus, de sindrome respiratéria aguda grave (SARS-CoV-2). Em marco
de 2020, foi declarada uma pandemia. Objetivo: Identificar os impactos da infecgio pelo SARS-CoV-2 na populagio pedidtrica. Método: Revisio bibliografica na plataforma UpToDate.
Resultados: Segundo o CDC (Centro de Controle e Prevengio de Doencas dos EUA), em 1° junho de 2020, entre os 1787680, apenas 3,2% ocorreram em menores de 18 anos. Antes de 2
de abril de 2020, 0 DCD registrou que a faixa etdria com mais diagnésticos de COVID-19 entre os casos peditricos sio entre 15 e 17 anos (32%), seguidos dos entre 10 a 14 anos (27%),
5 a9 anos (15%), menores de 1 ano (15%), 1 a 4 anos (11%). A maioria ¢ resultado de exposi¢ao domiciliar cujo indice ¢ um adulto contaminado. Os sintomas sao semelhantes entre
adultos e criangas, entretanto as criangas relatam sintomas mais brandos. De acordo com 0 CDC, em uma série com 291 criangas, 56% tiveram febre, 54% tossiram e 13% tiveram falta de
ar e 73% das criangas apresentaram pelo menos um desses sintomas. Sintomas gastrointestinais podem ocorrer sem sintomas respiratérios e a prevaléncia varia de 6 a 66%, sendo diarreia,
vomito e dor abdominal os mais comuns. Achados cutaneos tém sido relatados com menor frequéncia sendo eles as erupcoes maculopapulares, urticdrias, livedo reticular transitério, além
das lesbes escurecidas tipicas de extremidades dos dedos. Embora tenham sido notificados casos graves de COVID-19 em criangas, a maioria parece ser assintomdtica, leve ou moderada
e com recuperagio entre uma e duas semanas ap6s o inicio da doenca. Uma das formas graves da doenca ¢ a sindrome inflamatéria multissistémica que surge apds dias ou semanas da
infecio pelo COVID-19. Estudos apontam maior risco de gravidade em lactentes menores de 1 ano e criangas com doengas cronicas (como a asma, doenca cardfaca, obesidade, disttrbios
da imunidade, etc). Conclusao: O COVID-19 ¢ uma doenga com baixa frequéncia na populacio pedidtrica, dentre os infectados, a grande maioria é assintomdtica ou apresenta sintomas
brandos, sendo a tosse ¢ a febre predominantes. A preocupagio deve ser maior nos pacientes lactentes menores de 1 ano e nos com doengas cronicas.
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Introdugao: O diabetes mellitus (DM) ¢ uma patologia cronica complexa, que atinge cerca de 16 milhées de brasileiros e que requer cuidado médico continuo
com estratégias multifocais, que vao além do simples controle glicémico. Os distirbios metabélicos, provocados pelo descontrole do metabolismo dos carboidratos,
proteinas e lipideos, levam o diabético a apresentar inimeras complicages microvasculares, macrovasculares e neuroldgicas. No que diz respeito a esta tltima,
destaca-se a deméncia, uma condicio adquirida que representa um declinio do nivel cognitivo prévio do individuo, com comprometimento das fun¢oes sociais e
funcionais. Objetivos: Os objetivos do presente estudo sio revisar os artigos da literatura sobre a relagio entre DM e os vdrios tipos de deméncia, com énfase na
possibilidade do DM ser um fator de risco para as deméncias e dessas duas patologias possuirem um coeficiente em comum. Metodologia: Sendo um artigo de
revisdo de literatura, o raciocinio embasou-se em evidéncias publicadas em periddicos cientificos especializados. Realizou-se pesquisa eletrénica na base de dados
PubMed além do Portal Capes via Rede Comunidade Académica Federada nos tltimos 11 anos, nos idiomas portugués e inglés. Foram pesquisados apenas artigos
cientificos publicados em periédicos revisados por pares, sendo inicialmente 45 artigos levantados para leitura e 24 selecionados devido a correlagio ao tema
proposto. Discussio: Em estudos recentes, tém-se provado que a disfungio cognitiva e a deméncia sao complicagdes comuns e nao reconhecidas do DM. Virios
estudos evidenciaram que determinados fenétipos, como pré-diabetes, DM e sindrome metabdlica, quando associados & obesidade e/ou alteragoes na homeostase da
insulina, aumentam o risco para desenvolvimento do declinio cognitivo e deméncia, incluindo nao apenas deméncia vascular, mas também doenca de Alzheimer.
Consideragées finais: Levando em conta a alta prevaléncia tanto de DM quanto de deméncia e a possivel relagio causal entre elas, sdo necessdrios cada vez mais
estudos que elucidem esta associagio, com o intuito de desenvolver abordagens terapéuticas, que possam abranger diversos 4mbitos da satide e que consigam cessar
precocemente o desenvolvimento da deméncia em pessoas com pré-diabetes, diabetes ou sindrome metabdlica.
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Introdugao: A psorfase ¢ uma doenca inflamatéria cronica sistémica que acomete aproximadamente 2% da populagio mundial®. Tem etiologia multifatorial incluindo fatores genéticos,
ambientais e imunolégicos 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 dermatoldgica, a psorfase ¢ associada a diversas doengas cronicas, o que torna necessario seu acompanhamento pela atencio primdria3. Objetivos:
Revelar a prevaléncia da psorfase e principais comorbidades associadas e a importancia do cuidado longitudinal da aten¢ao bésica no controle de tais doengas. Metodologia: Revisao siste-
mdtica de oito artigos cientificos presentes nas plataformas Biblioteca Virtual em Sadde, Scientific Electronic Library Online, Pubmed e Google Scholar. A busca utilizou como descritores
“psorifase”, “atencdo primdria” ¢ “comorbidades”. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados entre 2011 e 2020, em inglés ¢ portugués. Discussao: Os resultados demonstram a
importancia da atencdo bésica na detecgio e manejo das comorbidades associadas & psorfase. Segundo literatura, tal patologia aumenta os riscos de doencas cardiovasculares, diabetes e
cancer. Prova disso é que aproximadamente 33,6% dos pacientes apresentam hipertensiao comparado a 10,4% da populagio geral4. Ademais, individuos com manifestagoes dermatoldgicas
graves possuem risco 62% maior de desenvolver diabetes mellitus tipo II, potencializado pela presenca de dislipidemia e obesidade, que podem estar duas vezes mais presentes entre os por-
tadores3. Existe ainda um aumento de 70% das manifesta¢oes de sindrome metabdlica associada a esteatose hepdtica nao alcodlica entre os acometidos pela psorfaseS. Observa-se também
a associagao de cancer de pele nao melanoma, linfoma e cincer de pulmao em pacientes com les6es psoridticas”. A artrite estd presente em 40% dos portadores da doenga em questio, que
somado aos fatores citados e 4 discriminagdo, resultam em consequéncias fisico-psiquicas, com alta prevaléncia de depressio®. Consideragges finais: E evidente a importancia da atengio
bésica no diagnéstico da psorfase e suas comorbidades, além da identificagio de hébitos de vida que dificultam seu tratamento, incluindo tabagismo, sedentarismo, alimenta¢io inadequada
e etilismo. A educagio em satide e a longitudinalidade do cuidado sao essenciais para a melhora da qualidade de vida do paciente.
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Introdugao: A doenca de Alzheimer (DA) é um transtorno neurodegenerativo progressivo de cardter comportamental mental que corresponde a 70% dos casos de deméncia. Essa doenca caracteriza-se por gerar uma
incapacitagio eventual, afetando a meméria, o pensamento e a linguagem. Hébitos alimentares adequados associados a um estilo de vida saud4vel mostram-se neuroprotetores devido aos seus efeitos anti-inflamatérios e
antioxidantes, atuando na prevencio de DA. Assim, acredita-se que a Dieta do Mediterrineo (DM), a qual consiste em uma alimentagao 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 saudével, visto que os alimentos citados fornecem um aporte nutricional favordvel a uma menor inci-
déncia de disfungoes cognitivas. Isto posto, estudos evidenciam que, caso medidas preventivas nio sejam tomadas, o nimero de pessoas acometidas por DA ird triplicar até 2050. Objetivo: Evidenciar a eficicia da DM
associado ao estilo de vida saud4vel para a prevengio da DA. Metodologia: Para a coleta de dados, foi realizada uma busca nas fontes PubMed, Scielo e CAPES, utilizando os descritores "Doenga de Alzheimer" "Dieta
Mediterranea” e "Estilo de Vida Sauddvel". Foram eleitos cinco artigos em portugués, inglés e espanhol, publicados no periodo de 2017 a 2019. Discussao: A nutri¢ao ¢ capaz de modular o sistema imunolégico com
potencial de alterar os processos neuroinflamatérios envolvidos na patogénese da DA. Estudos mostram que a DM foi responsavel por reduzir citocinas e quimiocinas, com efeitos antiinflamatérios sobre o organismo.
Ademais, o papel protetor dos 4cidos graxos poliinsaturados, nutrientes presentes na DM, atuam na redugao do estresse oxidativo e consequentemente favorecendo a fungio neuronal. Concomitantemente, a atividade
fisica regular ¢ capaz de melhorar a oxigenagio, aumentar o fluxo sanguineo e ativar fatores de crescimento, os quais aumentam a densidade capilar cerebral. Consideragées Finais: Embora os mecanismos exatos que
conectem a dieta associada a um estilo de vida sauddvel 4 fun¢ao cognitiva ainda sejam inconclusivos, estudos tem mostrado papel positivo na protegio a danos neuronais. Nutrientes como vitaminas C, D e E, vitaminas
do complexo B, selénio e 6mega 3 tém tido destaque nesse cendrio. Todavia, evidéncias sustentam os beneficios da DM na DA, e, portanto, devem ser considerados.
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Introdugio: O carcinoma anaplésico de tireoide (CAT) é um tipo raro de cancer tireoidiano, responsével por cerca de 1% a 2% desses diagnésticos. E extremamente agressivo, com uma
taxa de mortalidade que ultrapassa 90%. Um dos principais diagnésticos diferenciais ¢ o linfoma primdrio de tireoide (LPT), também raro, compondo até 5% das neoplasias malignas da
glandula. O LPT ¢ potencialmente curdvel, com taxa de sobrevida em cinco anos de 75%. Ambos sio mais prevalentes em mulheres acima dos 60 anos e caracterizados por massa cervical
de crescimento répido, podendo gerar sintomas compressivos. Diferenciar os dois tipos é imprescindivel para instituir tratamento adequado, principalmente nos casos de LPT, que tém
melhor prognéstico. Descri¢ao do caso: Paciente feminina, 86 anos, previamente higida, hd um més com queixa de aumento de volume na regido cervical, de inicio rdpido e com leve
estridor laringeo A inspiragdo. A inspecio, apresentava bécio volumoso & esquerda, endurecido, fixo e doloroso & palpacao. Ultrassonografia (US) cervical evidenciou massa hipoecoica de
limites imprecisos. Resultado da citologia obtida por pun¢io aspirativa por agulha fina sugeriu neoplasia maligna, com células pleomérficas e volumosas, aumento da celularidade e presen-
ca de mitoses atipicas, levando 2 suspeita de CAT ou de LPT. Sugeriu-se complementar o estudo citopatolégico com imunohistoquimica. Discussao: A clinica dos dois tipos de tumor é
semelhante e sua diferenciagio depende de critérios histolégicos e imunohistoquimicos. A US, o CAT ¢ tipicamente hipoecoico, com contornos irregulares, calcificagdes e sinais de invasio
de estruturas locais. Possui trés tipos histolégicos principais: fusiforme, célula pleomérfica gigante e escamoide. O CAT deixa de expressar marcadores normais do tecido tireoidiano e
passa a expressar PAXS, citoqueratina e p53. O LPT tem caracteristicas semelhantes 2 US, exceto por auséncia de calcificagées e presenca de vascularizagao interna. Pode apresentar-se nas
formas de linfoma difuso de células B gigantes ou linfoma de tecido linfoide associado & mucosa. Expressa biomarcadores linfociticos, além de PAX5 e CDs, a depender do tipo histolégico.
Conclusao: Nos tumores tireoidianos agressivos, ¢ fundamental a sua diferenciagao histopatolégica, jé que a terapéutica difere entre os tipos e o LPT possui mais chances de cura. Enquanto
para o LPT pode ser necessdria ressec¢io, radioterapia e quimioterapia, a abordagem ¢ comumente paliativa para o CAT.
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DISFUNCAO TUBULAR RENAL SECUNDARIA AO USO DE ACETAZOLAMIDA PARA TRATAMENTO DA
HIPERTENSAO INTRACRANIANA IDIOPATICA EM PACIENTE PEDIATRICO DIABETICO
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Introdugao: A hipertensio intracraniana idiopética (HII) ¢ diagnosticada na auséncia de massas, hidrocefalia, ou composicio anormal do liquor. O tratamento inclui, em geral, diuréticos,
cirurgia e perda ponderal. Descrigo do caso: J.V.R.S, 15 anos, obeso, portador de diabetes mellitus tipo 2 cujo tratamento nao-farmacoldgico ainda néo havia sido iniciado, procurou
atendimento médico devido a inicio stbito de cefaléia occipital, amaurose bilateral e diplopia e paresia do musculo palpebral esquerdo com desvio de rima A direita. A ressonancia magnética
e a tomografia computadorizada de crinio ndo mostraram sinais de massas ou estruturas compressivas. Ao exame oftalmoldgico, constatou-se papiledema e campimetria normal, sendo
encaminhado para hospitalizagio em nossa institui¢ao. O paciente apresentou pressio de abertura do liquor aumentada e foi, entio, diagnosticado com HII. Realizou-se propedéutica
para afastar diagnésticos diferenciais, como hipo/hipertireoidismo, Sindrome de Cushing, Doenga de Addison, trombose de seio venoso e infec¢ao no Sistema Nervoso Central. Todos os
exames apresentaram-se sem alteragoes. Iniciou-se, entao, tratamento com topiramato 50 mg MID e acetazolamida 500 mg BID. O paciente evoluiu com piora da funcio renal, elevagio
de ureia e creatinina, além de acidose metabélica secunddria ao uso da acetazolamida. Foram mantidos hidratagio venosa e bicarbonato via oral titulados até controle da acidose e da
Injtria Renal Aguda (IRA) pré-renal. Nessa internagio, também foi diagnosticada sindrome metabdlica. Recebeu alta em uso de topiramato 50 mg MID e bicarbonato 10 g BID, além
de proposta terapéutica de perda de 15% peso, e acompanhamento ambulatorial com a neurologia e endocrinologia pedidtricas e oftalmologia. Discussao: A acetazolamida, diurético
inibidor da anidrase carbonica, reduz a reabsor¢io e aumenta a excregao urindria de bicarbonato no tibulo proximal, podendo levar 4 acidose metabdlica. Casos similares de acidose e de
IRA secundirios ao uso desse firmaco foram descritos na literatura, em que dois pacientes cursaram com IRA e dois pacientes diabéticos cursaram com acidose metabdlica. Sugere-se que
anormalidades tubulares decorrentes de nefropatia diabética possam estar associadas ao quadro. Concluso: A disfuncio tubular renal secunddria a4 administragio da acetazolamida ainda
¢ pouco descrita na literatura. Sdo necessdrios estudos que esclarecam essa relagio, delimitando os fatores de risco associados ao uso desse medicamento.

Palavras-chaves: Insuficiéncia Renal. Hipertensio Intracraniana. Diuréticos. Diabetes Mellitus.
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Introdugao: A Displasia Ectodérmica (DE) compreende um grupo de doengas hereditdrias que apresentam alteragoes em estruturas de origem ectodérmica, sobretudo em cabelos, dentes,
unhas, glandulas sudoriparas e sebiceas. Classifica-se em hipoidrética (anidrética) e hidrética, de acordo com o acometimento de glindulas écrinas. A DE anidrética é rara, nao progressiva,
geralmente de heranca recessiva e ligada ao cromossomo X, portanto, atingindo principalmente homens. Este relato aborda o quadro de um paciente com DE anidrética e apresentagio
completa da sindrome. Descri¢io do caso: E.S.S., sexo masculino, 3 anos. Gestagao sem intercorréncias. Diagndstico de hérnia inguinal bilateral ao nascer, com abordagem cirtrgica.
Histéria de visitas frequentes ao pronto-atendimento, até os 6 meses de idade, por quadros febris sem outros sintomas associados, que apresentavam melhora espontinea apds resfriamento
mecinico, sugerindo hipertermia. Aos 11 meses ainda nao havia erup¢io dentéria e mae relatava auséncia de suor na crianca. Histéria familiar: irmao da mie com diagnéstico de DE.
Atualmente apresenta: nariz em sela, ldbios protusos, fissuras ao redor dos olhos, pele fina e ressecada, anodontia, unhas distréficas, hipotricose com pelos esparsos, finos e quebradigos,
cilios rarefeitos e auséncia de glandulas sudoriparas. Desenvolvimento neuropsicomotor adequado. Apresenta ainda hérnia umbilical e mamilo extranumerdrio a direita. Discussao: As
manifestagoes caracteristicas da sindrome sdo anidrose, hipotricose e anodontia total ou parcial, todas observadas no caso. Como as alteragdes tipicas estdo ausentes ao nascimento, o
diagnéstico costuma ser tardio. A hipertermia estd relacionada & morbimortalidade e a terapéutica ¢ multidisciplinar. O paciente foi encaminhado ao servi¢o de genética com suspeita de
DE. Apés a confirmagao diagnéstica, foi encaminhado ao otorrinolaringologista para tratamento de rinite cronica decorrente da mé formagao ciliar das vias aéreas superiores, ao dentista
para confecgo de protese, fundamental para as fungoes mastigatéria e fonética e ao dermatologista para acompanhamento. Conclusio: Apesar de rara e com manifestacoes tipicas tardias,
a DE deve ser considerada frente a um recém-nascido com quadros recorrentes de febre sem foco. Esse cuidado possibilita diagndstico precoce, terapéutica adequada, menor sofrimento
do paciente e redugio da utilizagio desnecessdria de firmacos.

Palavras chaves: Pediatria. Displasia ectodérmica. Anidrose. Hipotricose. Anodontia.
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DOENCA DE HIRSCHSPRUNG ASSOCIADA AS CARDIOPATIAS CONGENITAS EM PACIENTES PEDIATRICOS:
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Introdugao: A doenga de Hirschsprung (DH) ¢ a causa congénita mais comum de obstrugao intestinal, com incidéncia de 1/5000 nascidos vivos, e se deve a aganglionose por nao haver
migragio das células neuronais para o intestino grosso durante a gestagio, acarretando na falta de ganglios nos plexos nervosos e aperistalse.! Tal disfungio da musculatura lisa intestinal
¢ indicada pelo atraso da liberagao do mecénio pelo recém-nascido e a imagem tipica em exames de imagem ¢ a aparente normalidade do segmento col6nico afetado, enquanto a porgio
imediatamente anterior apresenta-se dilatada. Uma associacao entre a DH e cardiopatias congénitas (CC) foi estabelecida, e acredita-se que esta seja uma das origens de complicagoes
cardfacas. Assim, os defeitos cardiacos ocorrem com uma incidéncia média de 5% dos casos e, entre eles destacam-se defeito do septo atrial, ventricular ou atrioventricular.? Objetivo:
Apresentar evidéncias cientificas com base em uma revisio integrativa avaliando a associagio entre a DH e CC, além de manifestagées clinicas do paciente pedidtrico. Metodologia: Rea-
lizou uma revisio integrativa utilizando artigos em inglés, indexados nas bases de dados Pubmed e Elsevier, publicados entre 2011 e 2019. Discussdo: A DH associada 2 CC, nos estudos
apurados, mostrou variagio de 3 a 25%. Essa grande variacao da incidéncia é explicada pelo fato de afec¢bes cardiacas serem muitas vezes subdiagnosticadas, e quando realizados nos centros
cirtrgicos pedidtricos, os estudos possuem uma incidéncia 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 cardfacos (57%), persisténcia do ducto arterioso (39%), anormalidades
vasculares (16%), Tetralogia de Fallot (7%) e defeitos valvares cardfacos (4%), totalizando mais de 100%, uma vez que essas anomalias podem ser concomitantes.> Consideragées finais:
Faz-se necessdrio que o atendimento de neonatos portadores de DH seja minucioso e prolongado, uma vez que complicacoes cardiovasculares ndo fatais podem ser subdiagnosticadas,
prejudicando o desenvolvimento da crianga. Recomenda-se ainda que todo recém-nascido portador de DH seja acompanhado por ecocardiogramas de rotina, a fim de se excluir alguma
CC.? Dessa forma, os profissionais devem se atualizar sobre o assunto, minimizando erros e melhorando o prognéstico desses pacientes.

Palavras-chave: Doenca de Hirschsprung. Cardiopatias Congénitas. Aganglionose Colénica. Megacolo Congénito.
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Introdugao: A sexualidade constitui complexo processo do desenvolvimento dos sujeitos, influenciado por muitas experiéncias biopsicossociais. Mesmo vivenciando experiéncias negativas
na sexualidade, pacientes ndo costumam levar suas queixas sexuais aos médicos, devido a inexperiéncias assumidas por esses profissionais em lidar elas. Inserir essa temdtica nos curriculos
das escolas médicas é vital para preparar os profissionais na assisténcia a saiide sexual. Objetivo: Revisar a literatura sobre a abordagem da satide sexual nas faculdades de medicina e seu im-
pacto na formagao médica. Metodologia: Trata-se de revisao descritiva e analitica, de artigos publicados entre 2016 ¢ 2018 das bases de dados do PubMed e da Biblioteca Virtual em Satde.
Unitermos pesquisados (portugués e inglés): sexuality; medical education. Discussao: A educacao nos cursos de Medicina é pautada por modelo organicista, heteronormativo e cisgénero,
com viés reprodutivo e patolégico e auséncia da dimensao biopsicossocial da sexualidade. Produz ambiente favordvel 4 discriminagio de género e de orientagdo sexual, mesmo que, desde
2014, as Diretrizes Curriculares Nacionais da medicina, com intuito de promover cuidado integral e de qualidade da satde, trabalhem a sexualidade e género de forma ampla. A maioria
dos estudantes de medicina afirmam que género e sexualidade estao incluidos na grade curricular, mas essa inclusio se dd superficialmente; mesmo que hajam disciplinas abordando os
temas, essas focam no aspecto reprodutivo ou em disttirbios orginicos, sem desenvolvimento de competéncias e habilidades para abordar questoes amplas da satide sexual de seus pacientes.
Muitos alegam ainda medo de ofender o paciente durante a abordagem das questdes sexuais. Dados de um estudo realizado pela Universidade Federal de Sao Paulo (2015), com residentes
de ginecologia e obstetricia, evidenciam que 2/3 ndo tiveram aula sobre sexualidade na faculdade e, portanto, nio perguntavam sobre satide sexual dos seus pacientes. Conclusao: A forma
como o conhecimento sobre satide sexual ¢ transmitido aos alunos se faz insuficiente diante da necessidade de uma formagio médica ampla e de qualidade. Alteragées qualitativas no
curriculo, que valorizem multiplos aspectos da sexualidade, possibilitariam a construgio de nova abordagem, formando profissionais que atuem de forma abrangente, nao s6 considerando
o contexto bioldgico, reprodutivo e patoldgico, ¢ sim um modelo biopsicossocial da sexualidade.
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INTRODU(;AO: Leiomiomas uterinos sio tumores pélvicos benignos originados no miométrio. Nio se sabe com precisio o mecanismo do desenvolvimento dos leiomiomas, mas uma
das teorias ¢é que hd uma desregulacao do crescimento das células miometriais, por exposicao ao estrogénio e progesterona. A maioria das pacientes sao assintomdticas, mas hd relatos de
metrorragia, dor pélvica, aumento do volume abdominal e infertilidade. O diagnéstico ¢ feito por anamnese, exame ginecoldgico e exames de imagem. Uma das formas de tratamento
sao: uso de anticoncepcional, embolizagdo com microesferas (EMUT), miomectomia ou histerectomia. RELATO DE CASO: Paciente feminino, 32 anos, nulipara, sem comorbidades,
com quadro progressivo de dor abdominal, dispareunia e dismenorréia intensa hd 4 meses. Procurou atendimento ginecolégico, que identificou massa abdominal a palpagio profunda.
Negou alteracao de fluxo menstrual, hébitos intestinais ou urindrios. Solicitou-se ultrassonografia transvaginal que mostrou leiomiomatose. Por ser uma paciente jovem, sintomdtica e
com intengdo de engravidar, programou-se a embolizagdo de artéria uterina como tratamento. Foi feita ressondncia nuclear magnética pélvica para preparo cirtirgico, que demonstrou
presenca de pelo menos 10 nédulos, sendo o maior com 10 centimetros de didmetro. Realizou-se o procedimento via artéria femoral direita, usando microparticulas de PVA, com sucesso.
Atualmente, 1 ano e 7 meses apos o procedimento, a paciente estd no 6° més de gravidez, sem intercorréncias. DISCUSSAO: A EMUT consiste em um procedimento percutaneo, com
puncio da artéria femoral para introdugao de um cateter até as artérias uterinas, onde sdo injetadas microparticulas esféricas de acrilico ou hidrogel. Essas particulas irdo interromper o fluxo
sanguineo do leiomioma, e assim este involui e os sintomas desaparecem, tendo sucesso em 85% dos casos. E utilizada anestesia local e peridural. As vantagens da técnica sio: preservagao
do ttero; possibilidade gestagao futura; baixo risco de infeccio hospitalar e auséncia de cicatriz. CONCLUSAO: A EMUT ¢ um excelente tratamento para portadoras de leiomiomas
sintomdticos que desejam a preservacio uterina. Seu resultado ¢ bastante favordvel, pois hd grande redugio do volume uterino e da metrorragia. As taxas de complicagio sio minimas,
devido ao refinamento técnico desse método, comprovando como a introdugio de uma terapéutica multidisciplinar beneficia aos pacientes, melhorando as formas de abordagem dos casos.
PALAVRAS-CHAVE: Leiomioma. Embolizagio da artéria uterine. Histerectomia. Embolizagio terapéutica.
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Introdugio: A infecgio pelo HPV é atualmente a doenca sexualmente transmissivel mais comum do mundo. Aliado a isso, ¢ possivel observar o aumento da incidéncia de diferentes tumores associados a0 HPV ao longo
dos ultimos anos, com excegio do cincer cervical em virtude de medidas de rastreamento. Entre eles merece destaque o cincer de orofaringe, que vem aumentando progressivamente nas tiltimas décadas, sendo descrito
na literatura por autores como uma epidemia de cancer orofaringe associado a0 HPV. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo descrever a mudanca de epidemiologia do cincer de orofaringe. Metodologia: Foi
realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed e Scielo, utilizando como descritores os termos “oropharyngeal cancer” e “HPV-related cancer”. Discussao: O cincer de orofaringe tem como principais
fatores de risco tabagismo, etilismo e infec¢io pelo HPV, sendo categoricamente dividido entre tumores associados ou nio a0 HPV. O cincer de orofaringe HPV positivo tem aumentado progressivamente nas tltimas
décadas, enquanto o HPV negativo tem diminuido sobretudo em virtude de politicas de reducao do tabagismo. Dessa maneira, o HPV tem sido considerado o responsavel pelo aumento progressivo do nimero de casos
de cancer de orofaringe no mundo. A incidéncia da infeccao pelo HPV pode ser explicada principalmente pelas mudangas de comportamento sexual das tltimas geragoes. O cancer de orofaringe associado a0 HPV
tem maior prevaléncia em individuos jovens (idade média de 30-55 anos), brancos e de niveis socioeconémicos mais altos. Em contraste ao cancer nio associado ao HPV, que acomete individuos mais velhos, com
mais comorbidades e de niveis socioeconémicos mais baixos. Nos EUA, desde 2015, o cancer de orofaringe jé ¢ considerado como o tumor mais associado a0 HPV, apresentando incidéncia mais elevada que o cancer
cervical. O aumento da incidéncia de cincer de orofaringe HPV positivo tem causado preocupagio mundial e destaca a importancia de sua prevengao por meio da vacinagio universal contra 0 HPV, além do uso de
preservativos, haja vista que até o momento nio existem métodos de rastreamento. Consideracoes finais: A recente mudanca na epidemiologia do cancer de orofaringe ¢é algo desconhecido ainda por muitos profissionais
de satde. Tal fato merece atengio especial tendo em vista suas diferentes caracteristicas clinico-patolégicas, além da importancia de medidas de prevencio como a vacinagio contra o HPV e cuidados na relagio sexual.
Palavras-chave: Cancer orofaringe. Cancer relacionado a0 HPV. Epidemiologia
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Introdugao: O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), caracterizado pelo desenvolvimento de intolerincia a glicose, no segundo ou terceiro trimestre gestacional, secunddria a alteragoes hormonais inerentes ao periodo,
tem sido associado a0 aumento no risco do feto desenvolver doengas metabélicas, como obesidade, Diabetes Mellitus II (DMII) e cardiovasculares na vida adulta, cuja génese postula-se estar relacionada a alteragoes
epigenéticas. Objetivos: Trata-se de uma revisao de literatura que objetiva descrever sobre os efeitos da exposicao fetal a0 DMG, possiveis modificacoes epigenéticas implicadas e suas consequéncias para a saide em
estdgios posteriores da vida. Metodologia: Foram inclusos 20 artigos publicados em inglés, a partir do ano de 2003, na base de dados PubMed. Discussio: Devido a proposicao de que a exposicio fetal ao DMG pode
estar relacionada ao desenvolvimento de distirbios metabélicos, uma série de estudos estio emergindo com a sugestio de que alteragoes epigenéticas, sendo a metilagao do DNA a mais referida, estejam implicadas nesse
risco. Evidéncias foram extraidas do sangue do corddo umbilical e do genoma da placenta. Os principais achados apontam para os genes ESM1, MS4A3, PDEGA, HIF3A, SLC17A4, PRKCH, MFAP4, como os mais
relacionados 20 DMG, sendo 0o PDE6A e o PRKCH os mais referidos. A metilagao do PDEGA, relacionou-se a transmissao de riscos metabélicos para o filho, principalmente, ligado aos distirbios lipidicos e endécrinos,
e a0 aumento de doengas cardiometabdlicas, obesidade e DMII. No caso das variantes do PRKCH, h4 relagio com o aumento do risco de acidente vascular encefélico e a obesidade de inicio precoce. Acredita-se, ainda,
que essas modificagbes possam ser biomarcadores para prevenir doengas metabélicas em filhos de mulheres com DMG. Somado a isso, destacou-se efeitos metabdlicos pronunciados do DMG na metilagio do DNA
do cordao umbilical fetal, em mulheres com DMG dependentes de insulina, sugerindo efeitos epigenéticos da prépria insulina. Consideracoes finais: Ao esclarecer como o0 DMG pode alterar a epigenética dos genes
fetais, fica evidente que o metabolismo lipidico e os disttrbios endécrinos sio fungées significativas nos genes metilados, sendo um faror relevante como desencadeador de risco metabdlico futuro. Todavia, devido a
possibilidade de intervencio precoce é importante que esse conhecimento seja direcionado as populagdes de risco, a fim de conquistar melhorias na satide metabélica desses bebés.

Palavras-chave: Diabetes Gestacional. Epigenética. Doencas Cardiovasculares. Diabetes Mellitus Tipo 2. Obesidade.
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Introdugdo: Escoliose pode classificar-se como um desvio tridimensional do eixo da coluna vertebral por apresentar uma curvatura lateral no plano coronal, rotagao axial no plano horizontal e alteragées nas curvas fisio-
légicas no plano sagital, que acomete entre 2-3% da populagio jovem, sendo estes responsaveis por cerca de 80-90% dos casos de escoliose idiopdtica. Objetivos: A pesquisa teve como intuito a andlise de sua etiologia,
clinica, diagndstico e tratamento, a fim de obter um parecer atualizado e proceder de forma coerente em seu diagnéstico e tratamento. Metodologia: Os artigos utilizados foram selecionados de bases cientificas de alta
relevancia na comunidade médica como PubMed e SciELO, em lingua portuguesa e inglesa, os artigos mais relevantes foram selecionados pelos autores com base em titulo e resumo, ao todo 80 artigos foram lidos e 23
foram efetivamente utilizados. Discussao: A escoliose recebe o nome de idiopética quando néo se encontra uma causa evidente para a sua existéncia, podendo ser subdividida em infantil, juvenil, adolescente e adulto,
segundo a idade de diagnéstico. E considerada uma doenca multifatorial, com fatores genéticos, musculoesqueléticos e ambientais, considerados no processo de adoecimento. A confirmagao diagndstica provém de exame
fisico nas alteragoes posturais, com andlise de fatores como a assimetria dos ombros, térax e zona pélvica, e a dor, que embora infrequente, pode estar presenta. Ademais o exame de imagem ¢ considerado o padrao ouro
do diagnéstico, sendo o RX em incidéncias péstero anterior e de perfil em ortostatismo o mais usual para medicao da curva e a ressonincia magnética utilizada a fim de averiguar a existéncia de comorbidades associadas.
Por fim, o tratamento estd em constante alteracdo, com o aperfeicoar das técnicas cirtrgicas, melhoria nos equipamentos de ortéteses e do desenvolvimento de fisioterapia especificas para a escoliose que demonstraram
resultados muito satisfatérios. Consideragoes finais: Constatou-se que trata-se de um campo com muitas lacunas sobre a origem da patologia, sendo o diagnéstico precoce e a capacidade de progressao da curva, fatores
importantes no tratamento, por permitir a utiliza¢io de técnicas conservadoras e menos invasivas, devendo atentar-se a a0 campo psicolégico do paciente e a existéncia de estrutura familiar como apoio. O tratamento
cin.'lrgico apresenta diversas técnicas, sendo constante as pesquisas nesse campo, destacando-se técnicas inovadoras.

Palavras-chave: Escoliose. Escoliose Idiopdtica. Escoliose Idiopdtica do Adolescente. Idiopathic Scoliosis. Adolescent Idiopathic Scoliosis.
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Introdugio: Escoliose pode classificar-se como um desvio tridimensional do eixo da coluna vertebral por apresentar uma curvatura lateral no plano coronal, rotagio axial no plano horizontal e alteragées nas curvas
fisiolégicas no plano sagital, que acomete entre 2-3% da populacio jovem, sendo estes responsdveis por cerca de 80-90% dos casos de escoliose idiopdtica. Objetivos: A pesquisa teve como intuito a andlise de sua
etiologia, clinica, diagnéstico e tratamento, a fim de obter um parecer atualizado e proceder de forma coerente em seu diagndstico e tratamento. Metodologia: Os artigos utilizados foram selecionados de bases cientificas
de alta relevincia na comunidade médica como PubMed e SciELO, em lingua portuguesa e inglesa, os artigos mais relevantes foram selecionados pelos autores com base em titulo e resumo, ao todo 80 artigos foram
lidos e 23 foram efetivamente utilizados. Discussio: A escoliose recebe 0 nome de idiopdtica quando nao se encontra uma causa evidente para a sua existéncia, podendo ser subdividida em infantil, juvenil, adolescente e
adulto, segundo a idade de diagndstico. E considerada uma doenga multifatorial, com fatores genéticos, musculoesqueléticos e ambientais, considerados no processo de adoecimento. A confirmacio diagnéstica provém
de exame fisico nas alteragées posturais, com andlise de fatores como a assimetria dos ombros, térax e zona pélvica, e a dor, que embora infrequente, pode estar presenta. Ademais o exame de imagem ¢ considerado o
padrio ouro do diagnéstico, sendo o RX em incidéncias péstero anterior e de perfil em ortostatismo o mais usual para medicao da curva e a ressonincia magnética utilizada a fim de averiguar a existéncia de comorbidades
associadas. Por fim, o tratamento estd em constante alteracio, com o aperfeigoar das técnicas cirtirgicas, melhoria nos equipamentos de ortéteses ¢ do desenvolvimento de fisioterapia especificas para a escoliose que
demonstraram resultados muito satisfatérios. Consideragées finais: Constatou-se que trata-se de um campo com muitas lacunas sobre a origem da patologia, sendo o diagnéstico precoce e a capacidade de progressao da
curva, fatores importantes no tratamento, por permitir a utilizacio de técnicas conservadoras e menos invasivas, devendo atentar-se a a0 campo psicolégico do paciente e a existéncia de estrutura familiar como apoio.
O tratamento cirﬁrgico apresenta diversas técnicas, sendo constante as pesquisas nesse campo, destacando-se técnicas inovadoras.

Palavras-chave: Escoliose. Escoliose Idiopética. Escoliose Idiopatica do Adolescente. Idiopathic Scoliosis. Adolescent Idiopathic Scoliosis.
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EVALI EM ADOLESCENTES E SUAS IMPLICACOES A SAUDE: UMA REVISAO DA LITERATURA
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Introdugao: Os cigarros eletronicos funcionam vaporizando vérias substincias, entre elas a nicotina e o tetrahidrocanabinol'?, a principio foram designados para auxilio na cessagio
tabdgica® mas tornou-se popular entre os jovens, sendo o principal responsével pelo surgimento do "E-cigarette or Vaping product use-Associated Lung Injury” (EVALI), uma doenca
descoberta recentemente.*” Segundo pesquisas, essa afeccdo estd associada ao uso de vaporizadores, embora seja pouco conhecida pela classe médica.6 Objetivos: Realizar revisao da litera-
tura acerca da epidemiologia do EVALLI, os efeitos deletérios associados aos cigarros eletrénicos e os padrées vistos aos exames de imagem em pacientes adolescentes. Metodologia: Busca
na base de dados do PubMed, priorizando artigos de revisio dos tltimos 5 anos com enfoque em adolescentes, utilizando os descritores "evali AND adolescents" e "e-cigarrete AND
safety". Discussao: EVALI é uma doenga descoberta em 2019 nos Estados Unidos da América (EUA) que acomete principalmente pacientes na faixa etdria de 18 a 34 anos e que relatam
uso de cigarros eletronicos. Tal moléstia foi responsével pela internagao de milhares de jovens dos EUA por lesoes pulmonares no tltimo ano.*” Embora a patogenia nio seja elucidada,
uma teoria sustentada pelo Centro de prevengio e Controle de Doengas (CDC), indica que o acetato de vitamina E ¢é a principal etiologia do EVALI. Essa substincia altera a eficicia do
surfactante através da destruicao da bicamada fosfolipidica.4 Os sintomas relatados incluem dor toricica, alteragoes no padrio respiratério, taquicardia e febre. O diagnéstico é obtido por
meio de histérico positivo do uso de "e-cigarettes", auséncia de infecgoes e tomografia computadorizada com opacidade pulmonar em "vidro fosco", 4reas de consolidagao, espessamento
dos septos, derrame pleural e sinal do halo invertido.*’ E notério o acometimento cardiovascular, que devido ao estresse oxidativo, aumenta a pressio arterial ¢ a frequéncia cardfaca,
gerando maior risco de infarto do miocirdio e insuficiéncia cardfaca.*® Consideragées finais: O EVALI é uma doenga que tem como possivel causador o acetato de vitamina E e tem como
fator comum entre os afetados o uso de cigarros eletronicos. Acomete jovens e adolescentes e apesar de comprometer principalmente o aparelho respiratério com alteragées presentes nos
exames de imagens, pode afetar todo o organismo.

Palavras-chave: Adolescente. Lesao pulmonar. Cigarro eletrénico. Vaping.
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EVOLUCAO DO IMPLANTE TRANSCATETER DA VALVA AORTICA (TAVI) NO TRATAMENTO DA ESTENOSE
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Introdugao: A estenose aértica (EAo) fibrocalcifica é uma valvopatia degenerativa caracterizada pela redugao da drea valvar aértica, com consequente obstrugio mecinica ao fluxo sanguineo.
Sua prevaléncia aumenta com a idade atingindo 9,8% em individuos na faixa etdria de 80 a 89 anos. Na tltima década, o implante transcateter de valva aértica (TAVI) revolucionou o
tratamento da EAo degenerativa grave sintomdtica, inicialmente em pacientes com risco proibitivo a substitui¢ao cirdrgica da vilvula aértica (SAVR). Objetivo: Compreender os avangos
do TAVI no tratamento de EAo grave sintomética. Metodologia: Pesquisa nas bases de dados Pubmed e BVS, utilizando os descritores em inglés Aortic Valve Stenosis, Transcatheter
Aortic Valve Implantation e Surgical Procedures, Operative. Foram selecionados artigos em inglés e portugués publicados nos tltimos 10 anos. Discussao: O primeiro estudo randomizado
Placement of Aortic Transcatheter Valves (PARTNER) em pacientes com risco proibitivo para cirurgia, publicado em 2010, demonstrou redugao de 20% da mortalidade em relagio
ao tratamento padrao. Ao comparar TAVI e SARV em pacientes de alto risco cirtirgico, os estudos PARTNER 1 e CoreValve constataram nao inferioridade do TAVI, com semelhante
tendéncia a redugio de mortalidade. Nesse cendrio, a escolha ¢ baseada na relagio risco-beneficio, sendo que comorbidades graves, mobilidade restrita e cirurgia cardiaca prévia sao fatores
favordveis a0 TAVI. O actimulo de experiéncia clinica associado ao aprimoramento do design e didmetro das vélvulas e a reducio do calibre dos cateteres de entrega permitiram a ampliagio
desta técnica para cardiopatas com risco intermedidrio, sem diferencas significativas de letalidade ou acidente vascular cerebral, como evidenciado pelo ensaio clinico randomizado
PARTNER 2A, em até 5 anos. Acerca da expansao do procedimento para pacientes mais jovens com baixo risco cirtrgico, o TAVI tem mantido bons resultados em até 24 meses nos
estudos PARTNER 3 ¢ Evolut. Contudo, diividas sobre a durabilidade do dispositivo, a maior necessidade de marcapasso definitivo e os vazamentos para-valvares, ainda sao empecilhos
a indicagao do TAVI para esse grupo. Consideragoes Finais: O TAVI jd representa uma realidade no tratamento da EAo degenerativa sintomética nos pacientes de moderado e alto risco
cirdrgico, porém os desafios de sua implementagio ainda sio grandes e, atualizagoes sio indispenséveis para proporcionar o tratamento mais adequado ao paciente.

Palavras-chave: Estenose de Valva Adrtica. Substitui¢io da Valva Aértica Transcateter. Procedimentos Cirtdrgicos Operatérios.
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Introdugao: O SARS-CoV-2 é uma doenca emergente, identificada na provincia de Wuhan, na China, no final de 2019. Essa condigio apresenta uma sintomatologia varidvel, podendo
se manifestar como um resfriado comum ou quadros mais graves, inclusive, evoluir para o ébito. A infeccdo é transmitida principalmente através de goticulas, entretanto, ¢ importante
analisar outras formas de transmissao, como a transplacentdria. A presenca do SARS-CoV-2, em amostras obtidas do liquido amniético, placenta e sangue do corddo umbilical sugerem a
possibilidade de sua transmissio vertical. Diante destes achados, realizamos uma revisio da literatura para esclarecer o potencial de transmissao transplacentdria do virus. Objetivo: Avaliar
a possibilidade de transmissio vertical do SARS-CoV-2 através de revisao da literatura cientifica. Metodologia: Trata-se de uma revisio da literatura, na qual foram coletados artigos pu-
blicados, utilizando-se as bases de dados PubMed, Scielo e MEDLINE. Foram consideradas publicacoes do tltimo ano, nos idiomas inglés e portugués, sendo obtidos 19 artigos. Dentre
esses, foram selecionados 9 artigos que melhor se adequavam ao tema proposto e excluidos os artigos de revisao sistemdtica. Discussdo: A possibilidade da transmissao vertical do SARS-
-CoV-2 ainda ¢ controversa. Alguns casos de transmissao perinatal foram descritos, mas nio ¢ clara a forma de transmissdo. Foram avaliados 7 estudos, englobando 67 gestantes, na qual
46 apresentavam teste positivo para SARS-CoV-2 por RCT-PCR. Nessas gestagoes, 4 recém-nascidos apresentaram RT-PCR positivo. Em um recém-nascido, os niveis de SARS-Cov-2
IgG/IgM estavam elevados, o que sugere transmissio vertical, visto que o IgM nao ¢ capaz de atravessar a barreira placentdria. Seis tecidos placentdrios e um teste de liquido amniético
apresentaram resultado positivo para o virus. Entretanto, nenhum resultado positivo de RT-PCR no leite materno foi relatado. Além disso, nio houve relagio da transmissao vertical
com a idade gestacional. Dessa forma, ¢ importante esclarecer como o SARS-CoV-2 atinge o feto, de modo a prevenir a infeccao neonatal e melhor compreender a biologia desse virus.
Consideragoes finais: A possivel transmissio vertical do SARS-CoV-2 foi observada em estudos atuais. Entretanto, as evidéncias sao ainda limitadas, sendo indispensavel testes maternos
adicionais de RT-PCR para melhor comprovagao. Ademais, poucos casos foram relatados, sendo necessdrio estudos com maior nimero de gestantes.
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Introdugdo: A infecgio pelo Papilomavirus Humano (HPV) pode causar vérias doengas, entre elas o cincer de colo uterino (CCU). Altamente prevalente na populacio sexualmente ativa, acomete ambos os sexos. A
vacina contra o HPV, implementada em 2014, surge como ferramenta preventiva ao CCU. Apesar de sua importincia, a taxa de adesao 2 vacina ¢é baixa. Logo, é necessdrio identificar os fatores que influenciam sua
aceitabilidade entre adolescentes no Brasil, a fim de alcancar melhores resultados. Objetivos: Revisao da literatura acerca dos fatores que influenciam na intengio e na efetivacio da vacinacao contra o HPV. Metodologia:
revisio nao sistemdtica da literatura ou revisao narrativa sobre accitabilidade da vacinagio contra HPV em adolescentes. A estratégia de busca e selecao de artigos utilizou o banco de dados Pubmed, BVS e Scielo e as
palavras-chave “hpv vaccination” e “acceptability”. O periodo de busca ficou limitado aos tltimos seis anos e em populagoes de zero a 18 anos de idade. Discussao: Foram encontrados 85 artigos ndo duplicados, destes
28 foram elegiveis apés aplicacio de critérios de inclusao/exclusio. O conhecimento/aptidio comunicativa dos profissionais de satide na recomendagio da vacina foram significativamente relacionados 2 accitabilidade
da vacinagdo; assim, prover informagées e um discurso imperativo aparentam ser intervengoes benéficas. Intervengées tecnolégicas (via redes sociais, sites interativos, SMS) foram eficazes para melhorar a intengio de
vacinar; o mesmo no aconteceu com a influéncia do esclarecimento/crengas dos pais acerca da vacina e com as condi¢es socioecondémicas, ambas permanecendo incégnitas. Igualmente, fatores como perfil de seguranca,
eficicia e efeitos colaterais da vacina sdo, ainda, controversos. Ademais, questoes étnico-raciais, culturais, de imigracdo e de deficiéncias intelectuais foram consideradas vulnerabilidades para as taxas de imunizagao.
Consideragoes finais: Conclui-se que sdo necessdrios mais estudos para determinar os fatores envolvidos na accitabilidade da vacina contra HPV no Brasil.

Palavras-chave: Infeccoes por Papillomavirus. Vacinagio. Prevengio de Doencas. Adolescente. Determinantes Sociais da Saude.
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Introdugao: A fratura de estresse foi descrita em 1855 em soldados prussianos, sendo chamada de “fratura da marcha”!. Essa condicéo clinica ¢ uma consequéncia da formagio e acimulo
de microfraturas nas trabéculas ésseas sauddveis, causadas pela movimentagao repetida de baixa intensidade por tempo prolongado, gerando uma disfuncio dos osteécitos e favorecendo
a ruptura 6ssea"?. Relato de Caso: Paciente masculino, 48 anos, apresentou queixa de dor intensa no joelho direito e dificuldade para deambulagio. Refere inicio da pratica de exercicios
fisicos didrios, iniciada 2 meses antes do surgimento dos sintomas. Relata melhora da dor ao repouso e ao uso de anti-inflamatério nio esteroidais. Ao exame fisico notou-se marcha claudi-
cante, edema em joelho direito e sinal da tecla positivo na mesma regido. Foi realizada ressonincia magnética (RM) nas sequéncias pesadas em T1 e em densidade protonica com supressio
de gordura, apresentando o seguinte laudo: “importante fratura de estresse do platé tibial interno, lesdo do menisco interno”. A partir desses achados foi indicado o tratamento conservador
com repouso ¢ o paciente evoluiu com melhora. Discussao: As fraturas por estresse atingem principalmente atletas e militares, mas podem também afetar praticantes de atividades fisicas
casuais. E importante notar que nesses casos a falta de condicionamento fisico e a nao adequagio do nivel de intensidade da atividade & capacidade do praticante podem configurar
importante fator para o surgimento de lesoes'. Além disso, fatores como idade, for¢a muscular, tipo de cal¢ado, superficie de treinamento e morfologia éssea também podem contribuir
para a ocorréncia de fraturas®. Tendo em vista o quio discretas sdo essas lesdes, a RM ¢ o exame diagnéstico mais recomendado, pois é mais sensivel e mais especifico que a radiografia e
a cintilografia®. Conclusao: A prética de exercicios fisicos de alta intensidade por pacientes que nao possuem preparo fisico pode favorecer o surgimento de fratura de estresse, portanto é
importante indicar exercicios supervisionados. Apesar da radiografia ser considerada o primeiro exame escolhido na maioria das lesoes ortopédicas, quando existe forte suspeita de lesao por
estresse 2 RM deve ser feita como primeira op¢ao, diminuindo custos com exames desnecessérios e a exposigio do paciente A radiagio.
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Introdugao: A fratura diafisdria da tibia ¢ a fratura de ossos longos mais comum e merece atengdo especial no esporte por ter alta incidéncia, 4% de todas as
fraturas esportivas', e grande tempo de afastamento das atividades. A classificagdo e o mecanismo da fratura sdo cruciais para determinar a gravidade, possiveis
complicagoes e indicar o tratamento adequado. Neste relato abordaremos o caso de um atleta de futebol de base, reforcando uma conduta baseada na realidade
do mundo esportivo. Descricio do caso: Atleta de futebol masculino, 14 anos. Em choque com goleiro adversdrio, 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, imobiliza¢io proviséria e condugio
para hospital de referéncia, onde foi diagnosticada fratura diafiséria fechada da tibia e fibula a partir das radiografias. Sem outras lesées associadas. Feita reducio
incruenta e imobilizagio com tala gessada. No dia seguinte, foi feito tratamento cirtirgico com haste intramedular bloqueada (HIM). Teve alta no primeiro dia
pds-operatdrio, com apoio parcial e marcha com auxilio de muletas. Iniciada fisioterapia precoce e protocolo de reabilitagio no departamento médico, com medidas
anti-inflamatérias, manutengio da amplitude de movimento do joelho/tornozelo e treino de marcha, com liberagao de carga progressiva. Apresenta boa evolugo,
sem intercorréncias. Devido & pandemia, as atividades do atleta estdo suspensas, ndo retornando a prética esportiva de forma integral. Discussio: O sistema de
classificacio utilizado foi 0 AO/OTA, baseado nas radiografias em AP e Perfil. A lesio descrita foi classificada como A1.3: Fratura de tibia e fibula, no mesmo nivel,
diafisdria, simples e em espiral®. O tratamento de escolha para fraturas desviadas de tibia e fibula é a cirurgia e 0 uso de HIM ¢ a técnica mais comumente utilizada
para esse tipo de lesio. Uma das vantagens da HIM em comparagio a fixagdo por placa, por exemplo, ¢ a liberagao do apoio precoce, acelerando a reabilitagao.
No periodo pés-operatério deve-se atentar a potenciais complicacoes e medidas para preveni-las®. Conclusdo: A fratura diafisdria de tibia e fibula é uma lesao de
incidéncia relevante na populagio® e requer atencio especial nos atletas. A intervencio cirtirgica por meio de HIM tem se mostrado a melhor opcdo de tratamento
e, quando aliada  liberagdo de apoio precoce e a fisioterapia, apresenta bons resultados.
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Introdugao: A fratura diafisria da tibia é a fratura de ossos longos mais comum e merece atengio especial no esporte por ter alta incidéncia, 4% de todas as fraturas
esportivas’, e grande tempo de afastamento das atividades. A classifica¢ao e 0 mecanismo da fratura sao cruciais para determinar a gravidade, possiveis complicagoes e
indicar o tratamento adequado. Neste relato abordaremos o caso de um atleta de futebol de base, reforcando uma conduta baseada na realidade do mundo esportivo.
Descrigao do caso: Atleta de futebol masculino, 14 anos. Em choque com goleiro adversério, 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, imobiliza¢iao proviséria e condugio para hospital de
referéncia, onde foi diagnosticada fratura diafisdria fechada da tibia e fibula a partir das radiografias. Sem outras les6es associadas. Feita redu¢ao incruenta e imobi-
lizagao com tala gessada. No dia seguinte, foi feito tratamento cirdrgico com haste intramedular bloqueada (HIM). Teve alta no primeiro dia pés-operatério, com
apoio parcial e marcha com auxilio de muletas. Iniciada fisioterapia precoce e protocolo de reabilitacao no departamento médico, com medidas anti-inflamatérias,
manuten¢io da amplitude de movimento do joelho/tornozelo e treino de marcha, com liberagio de carga progressiva. Apresenta boa evolugio, sem intercorréncias.
Devido 4 pandemia, as atividades do atleta estdo suspensas, nao retornando a prdtica esportiva de forma integral. Discussdo: O sistema de classificagao utilizado foi
0 AO/OTA, baseado nas radiografias em AP e Perfil. A lesdo descrita foi classificada como A1.3: Fratura de tibia e fibula, no mesmo nivel, diafiséria, simples e em
espiral?. O tratamento de escolha para fraturas desviadas de tibia e fibula é a cirurgia e 0 uso de HIM ¢ a técnica mais comumente utilizada para esse tipo de lesao.
Uma das vantagens da HIM em comparagio a fixagdo por placa, por exemplo, é a liberagio do apoio precoce, acelerando a reabilitagio. No periodo pds-operatério
deve-se atentar a potenciais complicagoes e medidas para preveni-las®. Conclusao: A fratura diafiséria de tibia e fibula é uma lesao de incidéncia relevante na popu-
lagio* e requer atengdo especial nos atletas. A intervengio cirdrgica por meio de HIM tem se mostrado a melhor opgio de tratamento e, quando aliada  liberagio
de apoio precoce e A fisioterapia, apresenta bons resultados.
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Introdugao: As fraturas patolégicas sdo consequéncias de alteragoes da estrutura éssea, a0 minimo esfor¢o’. Uma causa comum ¢ a presenca do encondroma?. O encondroma ¢ a terceira
lesio tumoral mais comum (correspondendo & 10% dos tumores sseos benignos). Ele possui a caracteristica de produzir tecido cartilaginoso maduro, originando-se, em geral, na regiao
intramedular de ossos de formagao endocondral®. Os sintomas dessa patologia sio edema, dor, deformidades e fraturas, mas frequentemente ¢ assintomética4. O seu achado acidental nio
é raro5. A presenca de uma radiografia simples com uma lesio osteolitica sem sinais de agressividade e sem sintomatologia dolorosa persistente ¢ suficiente para firmar o diagnéstico5. Se
dor persistente e presenca de imagem duvidosa, indica-se biépsia para o diagndstico definitivo6. O tratamento da lesio pode ser expectante, por curetagem ou enxertia 6ssea, a depender
da clinica7. Se fratura patolégica, o tratamento incruento prévio deve ser realizado, pois a consolidacio dssea, em geral, nio ¢ retardada na presenca da lesao8. Relato de Caso: Mulher,
39, queixa de dor intensa em méo D apés esfor¢o minimo, sem melhora ao uso de AINE e discreta melhora ao repouso. H sinais flogisticos. RX com fratura patolégica na didfise do
4° metacarpo D e lesio tumoral éssea medular central de natureza condral. Tomada conduta expectante. Apds 2 meses, novo RX, sem fratura, mantendo imagem radio transparente no
4° metacarpo D. Ainda havia sinais flogisticos em mao D. Foi indicada resseccio da lesdo com margem e enxertia do ilfaco. Material enviado ao anatomopatoldgico, com diagnéstico
de I16bulos de tecido cartilaginoso, sugestivo de encondroma. Feita fisioterapia apés recuperacao da cirurgia ¢ RX de controle apds 4 meses e apés 2 anos sem alteracoes significativas.
Discussao: Ao realizar o diagnéstico de uma fratura patolégica, deve-se lembrar sempre do encondroma, uma patologia que pode ocorrer em qualquer idade, sem distingao de sexos e com
alta incidéncia na populagao®. Na presenca de um profissional bem qualificado e com uma radiografia simples bem analisada, gastos em propedéutica e a preocupacio do paciente serio
evitados7. Conclusdo: Por se tratar de um tumor com potencial para malignidade e comprometimento da qualidade de vida do paciente, é imprescindivel que seja mais estudado. Ademais,
o0 acompanhamento radiogrifico da lesdo e a clinica do paciente devem direcionar a conduta médica.

Palavras-Chave: Fratura. Encondroma. Fratura patoldgica.
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Introdugao: Gravidez cornual é uma condicdo rara e corresponde a 2% das gestagoes ectdpicas, apresentando alta mortalidade materna de 2-2,5%"% Ocorre na por¢ao intramural da
tuba uterina lateralmente ao ligamento redondo, dentro da musculatura uterina3. Descri¢ao do caso: Paciente KSE, 23 anos, G3P2A0, foi admitida no pronto atendimento com queixa
de célicas intensas e tonturas ciclicas. Relata gravidez de 7 semanas e 3 dias, nega realizagio de ultrassom e pré-natal. Ao exame fisico, pressao arterial 120/80 mmHg, frequéncia cardiaca
105 bpm, saturacao de oxigénio 98%, apresentava dor abdominal difusa, posicao antélgica, sinais de irritago peritoneal e sinal do psoas positivo. Exames realizados evidenciaram beta-hcg
36531 mIU/ml, hematécrito 32,8%, hemoglobina 10,9 g/dL e imagem hiperecdica em parede uterina esquerda, sem evidéncia de embrido intrauterino & ultrassonografia transvaginal.
Foi realizada laparotomia exploradora pela suspeita de gravidez ectépica rota, com incisio de Pfannenstiel em cicatriz de cesdrea prévia. Constatou-se grande quantidade de codgulos e
sangramento ativo na cavidade abdominal, além da confirmagio da hipétese diagnéstica em regido cornual anterior esquerda. Por fim, foram executadas a exérese do embrido e restos
ovulares, remogao de codgulos e salpingectomia esquerda. Cirurgia evoluiu sem intercorréncias e com boa recuperagao. Discussao: Apds 12 semanas de gestagio, mulheres com gravidez
cornual tm 20% de chance de evoluir com rotura uterina, podendo cursar com choque hipovolémico por hemorragia intra-abdominal?. O local de desenvolvimento da gestagio cornual
¢ espesso e altamente vascularizado, o que explica sua rotura tardia e seu maior risco de hemorragia em relagao as outras gravidezes ectépicasé. Além disso, a implantagio do blastocisto
ocorre diretamente acima do ramo ascendente da artéria uterina, o que favorece sangramentos?. O tratamento consiste na interrup¢io da gravidez ¢ hemostasia da regido cornual para
estancar o sangramento na cavidade abdominals. Opondo-se 4 histerectomia usualmente feita no passado, hoje, duas técnicas sao propostas: cornuotomia com sutura ou ressec¢ao da regiio
com salpingectomia, realizada no caso apresentado®’. Conclusio: O reconhecimento da gravidez ectépica do tipo cornual é importante pelo maior risco de hemorragia intra-abdominal e
consequente choque hipovolémico. O quadro exige abordagem cirtrgica imediata a fim de preservar a vida materna e a fertilidade da mulher.

Palavras-chave: Obstetricia. Gravidez Ectépica. Complicagoes na Gravidez. Hemorragia. Choque.
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HANSENIASE: O DESAFIO DO DIAGNOSTICO PRECOCE - RELATO DE CASO
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Introdugao: A hansenfase é uma infecgio cronica causada pelo Mycobacterium leprae, o qual apresenta tropismo por nervos periféricos, pele e mucosas do
trato respiratorio superior!. Tem evolugdo lenta e progressiva e causa deformidades e incapacidades irreversiveis, se nao reconhecida e tratadal. O diagndstico é
baseado no achado de lesao cutinea associada a perda sensitiva, com confirmagao histolégica. O reconhecimento precoce dos quadros reacionais ¢ essencial para a
interrupgdo do ciclo de transmissao e preven¢ao das incapacidades fisicas. Descri¢io do caso: C.R.P.S, 38 anos, feminina, procurou servi¢o de reumatologia com
poliartralgia e edema de pés e maos, seguido por surgimento de nédulos cutineos disseminados. Inicio do quadro hd 10 anos, com edema e prurido na regido
dorsal dos pés, que progrediram com ndédulos dolorosos disseminados e fenémeno de Raynaud em maos e pés. Uso de Prednisolona aliviou edema, mas houve
recidiva do quadro com febre, calafrio ¢ mialgia, que persistiram por anos. Ao exame, presenca de lesoes eritematonodulares de cardter infiltrativo formando
algumas placas com ulceragio central, disseminadas em tronco anterior, dorso e membros, e papulas infiltrativas sobre base eritematosa em 4reas de convexidade
da face, acompanhadas por desabamento nasal e madarose ciliar. No exame fisico, perda total da sensibilidade dolorosa dos pés e parcial das maos. Apés biépsia
de lesdo cuténea, foi diagnosticada hansenfase multibacilar. Iniciou terapia supervisionada com coquetel oferecido pelos Sistema Unico de Satide (SUS) e mantém
acompanhamento mensal no posto de satide. Discussao: Hansenfase é uma afec¢do incapacitante e estigmatizada, com vérias apresentagées clinicas. O Programa
Nacional de Controle da Hansenfase, do Ministério da Satide (MS) recomenda que a aten¢ao a doenga seja baseada no diagndstico precoce, tratamento oportuno,
prevengio e tratamento de incapacidades fisicas e vigildncia de contatos2. Em regi6es endémicas, deve-se suspeitar no paciente com perda sensitiva e alteragées na
pele e o tratamento deve ser especifico, com supressio dos surtos e prevencio de incapacidades, mediante notificagio compulséria**. Conclusio: Hansenfase ¢ uma
doenga em que o diagndstico precoce é essencial para evitar evolugao para incapacidades ela pode causar. Entretanto, mesmo ap6s a criagio de programas nacionais
de atengio bdsica, alguns casos ainda ficam sem diagnéstico por muito tempo, culminando em consequéncias possivelmente irreversiveis.
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HERPES ZOSTER OFTALMICO
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Introdugao: Herpes zoster (HZ) é uma doenga infecciosa aguda ocasionada pela reativacao do virus varicela zoster (VVZ) que permanece latente nos ginglios da raiz
dorsal de nervos sensoriais ou de nervos cranianos apés a infecgdo primdria. O herpes zoster oftdlmico (HZO) ocorre quando o ramo oftdlmico do nervo trigémeo
¢ acometido, o que pode ocasionar ceratoconjuntivite, ceratite, iridociclite. A incidéncia aumenta com a idade e em situagdes de imunossupressio. Objetivos: O
estudo busca realizar um levantamento bibliogréfico, de modo a descrever as principais manifestagoes e complicagées, além dos melhores tratamentos para o herpes
zoster oftdlmico. Metodologia: Revisdo de literatura cientifica utilizando as bases de dados Scielo e PubMed. Para tanto, foram pesquisadas as expressoes-chaves:
“herpes zoster”, “herpes zoster oftdlmico”. Discussio: A maior frequéncia de apari¢io do HZO acontece sem um gatilho claro e cerca de 50% dos feridos apresentam
sintomas prodrémicos: hiperalgesia no dermédtomo afetado, seguido pelo aparecimento de aglomerados vesiculares localizados. A manifestagio oftdlmica (HZO)
¢ 20 vezes mais comum do que 0 acometimento dos ramos mandibular e maxilar, ficando atrds apenas do zoster toricico. Em 40% dos casos de HZO ocorrem
lesbes corneanas, como dendritos, ceratite pontilhada e ceratite disciforme. Além disso, 50% dos pacientes desenvolvem ceratite neurotréfica e um tergo se torna
permanente, acarretando diminui¢io da secrecdo lacrimal, ruptura epitelial recorrente, defeitos epiteliais persistentes, ulceragio estéril, vascularizagio, perfuragio e
superinfec¢do. A uveite anterior leve é comum, mas pode ser grave e recorrente. Complicagdes retinianas sdo raras, vasculite retiniana, coriorretinite hemorrdgica,
necrose retiniana aguda e descolamento nao-regmatogénico foram relatadas. Neurite éptica pode aparecer como neurite retrobulbar, papilite ou neurorretinite,
paralisia do nervo craniano também pode ocorrer. Em casos graves, a necrose da palpebra superior e da testa ocorre devido 4 infec¢do secunddria (staphylococcus
aureus ou streptococcus). Consideragoes finais: Tendo em vista a evolugdo rdpida da doenga, é imprescindivel o diagndstico precoce a fim de resultar no tratamento
adequado e efetivo da doenga. Sendo assim, faz-se necessdrio diferenciar o HZ de outras doengas com perfis semelhantes como: penfigide cicatricial, sindrome de
Stevens-Johnson de origem autoimune, ceratoconjuntivite adenoviral e ceratite por herpes simplex.
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HIPOPARATIREOIDISMO PRIMARIO DO LACTENTE - RELATO DE CASO
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INTRODUCAO: O hipoparatireoidismo primério do lactente (L) é uma causa comum de hipocalcemia em recém-nascidos. Pode ser devido a defeitos na
glandula paratireoide ou em consequéncia de sindromes genéticas, como a sindrome de DiGeorgel. DESCRICAO DO CASO: Trata-se de lactente de 1 més
de vida que apresentou quadros seguidos de crise convulsiva ténico-clonica, acompanhado de eversao ocular e cianose de extremidades. Filho de mée diabética
insulinodependente, nascido a termo de parto cesdrea por macrossomia fetal. Apds transferéncia para o CTI do Hospital Odilon Behrens, realizado exames
laboratoriais que identificaram hipocalcemia e hiperfosfatemia (Ca sérico: 5,3 e Ca i6nico; P:10,3; Mg:1,7; Albumina: 3,4). Iniciado soroterapia com Ca a 40mg/
kg, em seguida aumentado para 75mg/kg. Ao exame fisico, presenca de xerdtica e lesdes compativeis com psorfase em fronte e couro cabeludo. Paciente evoluiu
estdvel, sem novos episédios de crise convulsiva, sendo Ca oral 55mg/kg prescrito longe das dietas dois dias apés admissdo. Apés resultado de PTH 1 e vitamina
D 28,2, feito diagnéstico de hipoparatireoidismo e acrescentado ao tratamento calcitriol 0,25mcg/dia. DISCUSSAO: O hipoparatireoidismo pode ser classificado
como primério ou adquirido de acordo com a sintese ou secregao prejudicada do horménio da paratireside (PTH) devido a falta ou perda da glindula paratiredide
ou a um defeito na sua sintese2,3,4. Além disso, o HL pode estar relacionado com defeitos no receptor sensivel ao cdlcio (CaSR) ou proteinas relacionadas3. O
hipoparatireoidismo congénito geralmente se manifesta por tetania ou convulsées e, em 25 por cento a 50 por cento dos pacientes, por defeitos ectodérmicos5. O
principal achado laboratorial em pacientes com hipoparatireoidismo congénito ¢ a hipocalcemia com nivel sérico de PTH baixo, além de um nivel de fésforo sérico
elevado1,2,3,5. Seu manejo inclui a ingestio didria de cdlcio e calcitriol com realizagio de exames laboratoriais seriados a cada 3 a 6 meses. CONCLUSAO: o HL é
uma doenga enddcrina de grande morbidade para sua populagao. Assim, faz-se necessérias pesquisas a respeito dessa enfermidade, com o objetivo de instruir melhor
os profissionais da satide quanto ao manejo da doenga afim de promover melhor qualidade de vida para essa populagio. Além disso, uma abordagem multidisciplinar
torna-se fundamental para identificar e tratar as necessidades especificas do paciente além das complicagoes futuras que a doenca pode vim a proporcionar.
Palavras-chave: Congenital hypoparathyroidism. Hypocalcemia. Parathyroid hormone.
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Introdugao: O hipotireoidismo subclinico (HSC) ¢ frequente na faixa etdria idosa, acometendo até 20% dessa populagio. Essa condi¢ao ocorre quando a dosagem
sérica de hormonio estimulante da tireoide (TSH) encontra-se pouco acima dos valores de referéncia, em concomitincia com niveis séricos de T4 livre inalterados.
Apesar da auséncia de sintomatologia na maioria das vezes, estudos demonstram que hd uma relagiao do HSC com ocorréncia de eventos cardiovasculares, depressao,
disttrbios cognitivos e dislipidemia. Por outro lado, estudos recentes defendem que hd aumento dos niveis séricos de TSH em idosos devido a adaptagio fisiolégica
do envelhecimento, mas sem relagao com disfuncao tireoidiana. Dessa forma, a investigagio diagnéstica e abordagem terapéutica do HSC nessa faixa etdria deve
ser sempre criteriosa ¢ individualizada. Objetivos: O objetivo deste trabalho ¢ realizar uma revisio bibliografica sobre o tratamento do HSC na populagio idosa.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed e Scielo utilizando os descritores: hipotireoidismo subclinico, idosos, diagnéstico e tratamen-
to. Foram selecionados artigos dos tltimos 5 anos. Discussio: Existem controvérsias acerca do tratamento do HSC no idoso. Os niveis 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 ndo estd relacionado com melhora na qualidade de vida ou nos desfechos cardiovasculares, podendo trazer mais riscos que beneficios. Entretanto, na
presenca de sintomatologia sugestiva e presenca 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 auséncia de tratamento nao houve
piora de morbidades, mas é necessdrio um acompanhamento periédico clinico e dos niveis séricos de TSH. Em alguns idosos os niveis de TSH retornam a valores
normais espontaneamente sem progressio para hipotireoidismo. Considera¢oes Finais: Tendo em vista a auséncia de beneficios e eventuais riscos do tratamento do
HSC leve, deve-se optar por uma intervengio conservadora e individualizada. Pacientes com HSC com valores >10mU/L podem se beneficiar com o tratamento de
reposicdo da L-tiroxina, mas ainda existem incertezas sobre o assunto, sendo necessarios mais estudos esclarecedores.
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A HUMANIZACAO NA SALA DE PARTO E SEUS BENEFICIOS MATERNOS E NEONATAIS
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Introdugao: No modelo tradicional de assisténcia a gestagao, o parto assumiu uma posigio de procedimento que deveria ser conduzido apenas pela equipe médica. Dessa forma, a gestante e
seu acompanhante se apresentam de forma passiva, situagao evidenciada na pesquisa realizada pela Fiocruz em 2014, que revelou que apenas 51,7% das mulheres estavam acompanhadas. A
falta do acesso as préticas de humanizacio leva a resultados desfavoraveis no parto e pés-parto, evidenciando a importincia de uma assisténcia qualificada a parturiente. Objetivos: O estudo
tem como objetivo realizar uma revisao literdria acerca do processo de humanizacao na sala de parto, evidenciando os beneficios 4 mae 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. Discussdo: A percepcio das mulheres sobre a assisténcia durante o parto evidencia o déficit enfrentado em relagio 2 humanizagio
do atendimento na sala de parto. Os fatores mais apontados sao a falta de comunicagio entre os profissionais e a gestante, a auséncia do acompanhante durante o trabalho de parto e a
visdo do natalicio como um ato protagonizado pela equipe médica e nio pela mulher. Assim, ¢ importante transverter este conceito e elevar o real significado do perfodo 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 informagoes a fim de reduzir a
ansiedade e assegurar seus direitos. A literatura comprova que as préticas de humanizacio, oferta de informagoes sobre o periodo gestacional e 0 acolhimento do acompanhante no pré-natal
€ no parto, propiciam & mulher um sentimento de melhor preparo. Soma-se a isso, o cuidado atencioso a parturiente que promove um menor tempo de parto e maior incidéncia destes por
via vaginal ao invés de cesdreas. Outro fato observado foi que essa prética trouxe beneficios ao neonato, melhorando o indice apgar no quinto minuto além de fortalecer o vinculo através
do contato pele a pele e amamentagio na sala de parto ainda na primeira hora de vida. Consideragées finais: A integralidade assistencial & gestante deve ultrapassar os limites da promogio
de satide fisica. Assim, a adogao de medidas humanizadas do cuidado corrobora para a garantia dos beneficios a satide da mae e do neonato durante o parto e pés-parto.
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INTRODUCAO: Anecurisma cerebral ¢ a doenga na qual um segmento de vaso sanguineo encontra-se anormalmente dilatado, devido a uma falha muscular de sua parede. Ao romper-se,
gera hemorragia intracraniana, que pode levar ao ébito. Muitos aneurismas sao assintomaticos, ¢ sé sio detectados com exames de imagem. Outros, geram simomatologia por compressao
de estruturas ou pelo sangramento pés ruptura. O tratamento ¢ feito com embolizacio por micromolas ou clipagem cirtrgica. RELATO DE CASO: Paciente feminino, 41 anos, hiper-
tensa, coronariopata tratada com stent coronariano hd 3 anos. Faz uso de antihipertensivo e antiagregante. Apresentou cefaleia sibita e intensa, associada a sudorese e vomitos. Foi levada
a emergéncia hospitalar, pois evoluiu com rigidez nucal, ptose palpebral e pico hipertensivo de 200x110 mmHg. Encaminhada a4 Unidade de Tratamento Intensivo, realizou tomografia
computadorizada de crinio que diagnosticou hemorragia subaracnoide. Corrigiu-se a hemorragia, e depois foi feita angiografia cerebral que mostrou aneurisma com 12 milimetros de
didmetro na artéria comunicante posterior. Realizou-se tratamento percutineo via artéria femoral direita com embolizagio por micromolas e exclusio do aneurisma. Apés 72 horas recebeu
alta, evoluindo satisfatoriamente. DISCUSSAO: A embolizagio por micromolas ¢ um procedimento minimamente invasivo orientado por angiografia. Nela, um cateter ¢ inserido na
artéria femoral seguindo até o aneurisma. Utiliza-se micromolas de Guglielmi revestidas por biopolimero e hidrogel que promovem uma trombose no interior do aneurisma. O sucesso
¢ avaliado pela injegio de contraste, onde nenhum fluxo deve ser observado no espago aneurismdtico. A clipagem cirdrgica é o método padrio para o tratamento, porém os beneficios da
intervencio endovascular fazem com que esta seja cotada como uma alternativa bastante eficaz, ja que reduz a taxa de mortalidade, o tempo de hospitalizagio e o custo operatério. CON-
CLUSAO: E visivel que a cardiologia e a neurologia foram umas das principais especialidades médicas inseridas na radiologia intervencionista, especialmente no servico de hemodinimica,
para o diagnéstico e tratamento de patologias, como no caso da embolizagio por micromolas em aneurismas cerebrais. E notério os beneficios da aplicabilidade dessa técnica comparada
a clipagem cirtrgica, sendo bastante favordvel ao paciente proporcionando-lhe uma melhor e mais rdpida resolutividade do quadro.

PALAVRAS-CHAVE: Angiografia. Aneurisma. Cerebral. Embolizagio. Hemodin4mica. Radiologia.
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IMPACTO DA COVID-19 NA MORTALIDADE INFANTIL RELACIONADA A SINDROME GRIPAL

Carolina Policena Melo!, Anna Paula Oliveira Pereira!, Livia Henrique de Assis Silveira', Marina Mafra Carvalhais?.

'Académicos do curso de medicina da Faculdade de Satide e Ecologia Humana, Minas Gerais, Brasil;

2Meédica pediatra e residente de neonatologia pela Santa Casa de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Autor correspondente: Carolina Policena Melo, e-mail: cpmelo45@gmail.com

Introdugao: Sindrome gripal (SG) ¢ definida em maiores de seis meses de idade como febre de inicio stibito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de
garganta e um sintoma sistémico como: cefaleia, mialgia ou artralgia. Em menores de seis meses apresenta-se como febre de inicio stibito e sintomas respiratérios.
Casos de SG com saturagio de O2 menor que 95% em ar ambiente ou sinais de desconforto respiratério sio definidos como sindrome respiratéria aguda grave
(SRAG). De acordo com o Boletim Epidemiolégico (BE) 38, correspondente as semanas epidemioldgicas (SE) 01 a 49 de 2019, foram notificados 39.190 casos de
SRAG no Brasil, sendo 4.939 ébitos, 95 em criangas menores que 05 anos. Diante desses dados ¢ possivel analisar se a mortalidade infantil por doengas respiratérias
aumentou no ano de 2020, visto a chegada da coronavirus 19 (COVID-19). Objetivos: O objetivo do estudo ¢ comparar a mortalidade infantil relacionada & SG
antes e apés a COVID-19. Metodologia: Revisao de literatura publicada nas bases de dados PubMed e Ministério da Sadde. Discussio: SARS-CoV-2 ¢ 0 novo
coronavirus identificado como agente etiolégico da doenga COVID-19, eclodida em Wuhan, na China, no final de 2019, que se tornou uma pandemia. Esse virus
usa o mesmo receptor do SARS-CoV, a enzima conversora de angiotensina II, e se espalha principalmente pelo trato respiratério. O perfodo de incubagio ¢ de até
14 dias (média de 4-5 dias), e os sinais e sintomas incluem febre, tosse, astenia, anorexia, mialgia, dispneia, secrecio respiratéria, 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
Epidemiolégico Especial (BEE) 27 de 2020. Em relagao aos ébitos, foram 152.346 por SRAG, sendo 104.065 (68,3%) confirmados por COVID-19. Na faixa
etdria de 0 a 19 anos, foram 2.144 6bitos por SRAG, 718 (33,4%) por coronavirus. Em menores de 05 anos, a taxa de 6bito foi 1.248 por SRAG, 355 (28,4%)
confirmados por COVID-19. Consideragoes 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 apés a eclosio do novo coronavirus. 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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Referéncias bibliogréficas:

1. Guo YR, Cao QD, Hong ZS, Tan YY, Chen SD, Jin H]J ¢z 4/. The origin, transmission and clinical therapies on coronavirus disease 2019 (COVID-19) outbreak
- an update on the status. Mil. Med. Res. 2020 Mar 13;7(1):11.

2. Dias VMCH, Carneiro M, Vidal CFL, Corradi MFDB, Brandao D, Cunha CA, ¢z a/. Orientagbes sobre Diagndstico, Tratamento e Isolamento de Pacientes
com COVID-19. J. Infect. Control, 2020 Abr-Jun;9(2):58-77.

3. Brasil. Secretdria de Vigilancia em Satide. Doenga pelo Coronavirus COVID-19: Semana epidemiolégica 33. Boletim epidemioldgico especial [Internet]. 2020
Aug 19 [acesso em 20 ago 2020]; Disponivel em: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/August/19/Boletim-epidemiologico-COVID-27

4. Brasil. Secretdria de Vigilincia em Satde. Influenza: Monitoramento até a Semana Epidemioldgica 49 de 2019. Boletim epidemiolégico [Internet]. 2019 [acesso
em 19 ago 2020];50 Disponivel em: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2019/dezembro/23/Boletim-epidemiologico-SVS-38-2-interativo

5. Brasil. Secretdria de Vigilancia em Sadde. Protocolo de tratamento de influenza -2011. Boletim epidemioldgico [Internet]. 2012 [acesso em 18 ago 202];43
Disponivel em: http://www.saude.gov.br/images/pdf/2014/julho/23/BE-2012-43-Mar--o---Protocolo-Influenza

INSTRUMENTOS DA ASSISTENCIA VIRTUAL EM SAUDE APLICADOS A PACIENTES NEUROLOGICOS CRONI-
COS EM FACE AO DISTANCIAMENTO SOCIAL

Taciana de Souza Bayio!, Lucas Pereira Figuciredo', Daniela Rezende Moreira', Nathélia Carvalho Cazarotti!, Marli do Carmo Cupertino?

1Académicos do curso de medicina da Universidade Federal de Vigosa (UFV), Minas Gerais, Brasil;

2 Médica Veterindria, Docente do curso de medicina, Faculdade Dinimica do Vale do Piranga (FADIP), Minas Gerais, Brasil

Autor correspondente: Taciana de Souza Baydo, e-mail: taci_bayao@yahoo.com

Introdugao: Perante um mundo em expansao digital e transformado pela pandemia do novo coronavirus, os recursos que proporcionam auxilio virtual vém cumprindo o papel de ampliar o acesso remoto a saide. No
campo da teleneurologia (TN), as ferramentas de aproximagio entre especialistas/cuidados em satide e pacientes com morbidades neurolégicas (MN) jd sao possibilidades tecnoldgicas inovadoras. Objetivos: Assim obje-
tivamos compilar evidéncias cientificas 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 ¢ MeSH): “neurology” AND “chronic disease” AND “telemedicine”. Como critério de inclusao selecionou-se artigos originais publicados nos tltimos
cinco anos, em qualquer idioma, abordando as temdticas MN e TN, conjuntamente. Os resultados foram agrupados segundo a MN que tematizavam. Discussao: Onze artigos foram selecionados para compor a reviso.
Na linha de cuidado da TN, as inovagoes baseadas em evidéncias estio ganhando espago. Para pacientes com sequelas de acidente vascular encefilico (AVE), o programa Stroke Coach propée o autogerenciamento
dos fatores de risco por meio de smartphones; plataformas virtuais com sistema auxiliar de reabilitagao pés-AVE estio sendo formuladas. Para doentes com Parkinson, surgiram propostas de celulares com sistemas de
verificagio da marcha. Por outro lado, criangas com paralisia cerebral estio se beneficiando da TN durante a pandemia através de um monitoramento multidisciplinar digital. Alguns pacientes epilépticos vém utilizando
o eletroencefalograma ambulatorial nas clinicas virtuais. Pacientes com esclerose multipla encontraram na TN uma possibilidade para reavaliacao de crises. Ademais, para melhor adesio medicamentosa desse grupo,
estd em estudo um programa digital para auxilio no autogerenciamento das medicagoes, denominado Multiple Sclerosis Home Automated Telehealth. Consideragoes finais: A TN em um cendrio pés-pandemia tem
potencial para complementar o acompanhamento longitudinal em satide das terapias presenciais. Manejos convencionais associados as propostas virtuais podem beneficiar pacientes e institui¢oes de saude, facilitando o
acesso e ampliando a perspectiva do acompanhamento multidisciplinar tecnolégico centrado na pessoa.
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Introdugao: O estudo foi realizado em busca da relevincia da assisténcia pré-natal na aquisi¢ao de informagées e conhecimento para a obten¢io de uma melhor experiéncia da gestacio e
do parto. Tais experiéncias criam memérias que podem afetar a vida da mulher. O processo de obtengio de conhecimento se faz necessério devido aos aspectos gerados nas gestantes pela
falta de informagdo, como: medo do parto, descontrole emocional e expectativas negativas sobre a parturi¢io. Objetivo: Investigar como o conhecimento influencia as expectativas e o
emocional da mulher durante a gestagao para a preparacao da experiéncia do parto. Metodologia: Trata-se de uma Revisao de Literatura realizada nas bases de dados Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), PubMed e Scientific Electronic Library Online (SciELO), usando as palavras-chave “Pregnancy”, “Information”, “Obstetric labor”, “Emotion”, “Knowledge”. Coletaram-se
193 artigos em portugués, inglés ou espanhol, datados entre 2010 e 2020, dos quais foram selecionados 23 para leitura integral a partir de seus titulos e resumos. Nesses, aplicaram-se os
critérios de inclusdo: texto integral gratuito; além dos critérios de exclusio: nio ter como foco a pergunta norteadora; formato de cartas de opiniao e dissertagoes. Restaram 16 artigos dos
quais 4 foram excluidos por divergirem dos critérios de inclusao. Discussao: As queixas das gestantes convergem para temas similares: atendimento individualizado, integragio de apoio
psicolégico e fornecimento de informagées sobre o parto durante a gestagao. O atendimento individualizado proporciona um espago de escuta qualificada, levando a uma parturi¢io mais
amena e gratificante, além de uma relagio médico-paciente mais colaborativa. O apoio psicolégico ¢ capaz de sanar questdes emocionais da mulher, como medo, incertezas e ansiedade,
resultando no aumento da autoconfianca e da auto eficiéncia, possibilitando maior bem-estar durante o parto. O fornecimento de informagoes no decorrer do pré-natal é importante para
abrandar as insegurancas das mées criando expectativas positivas, as quais preparem melhor a mulher para o parto. Destacam-se preocupagoes geradas por medos que, se devidamente
sanadas, resultam no protagonismo das sensagées de felicidade proporcionadas pela maternidade, as quais auxiliam no parto. Consideragées Finais: A forma com que a mulher vivencia a
gestacao deve ser respaldada por condi¢ées e meios favordveis & promogao do bem-estar desse periodo.
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Introdugao: Em caso de Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), o tempo entre o inicio dos sintomas e a chegada ao servico de satide ¢ um relevante preditor de mortalidade. Essa assertiva ¢ agravada pela apresentagio
tardia (AT) dos pacientes, visto que o beneficio da terapia de reperfusao miocdrdica ¢ 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 revisao sistematica 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 secundarias, totalizando 16 artigos. Discussao: Sexo feminino, ndo bran-
cos, idade avancada, baixa escolaridade, baixo nivel socioeconémico, auséncia de seguro de satde privado, ser solteiro ou vitvo e estar desacompanhado durante a deflagragio do IAM foram considerados preditores de
AT. Somado a isso, em rela¢io ao histérico de satide, apresentaram-se tardiamente pacientes com Diabetes Mellitus, IAM sem supradesnivelamento do segmento ST ou manifestacao clinica intermitente. Além disso,
desconhecimento sobre sinais e sintomas de IAM foi um preditor de AT, assim como determinados comportamentos praticados com o inicio do quadro, tais como esperar ou orar pelo desaparecimento dos sintomas e
negar o ataque cardiaco. Por outro lado, presenga de IAM com supradesnivelamento do segmento ST, doenca cardiovascular prévia, insuficiéncia renal crénica e, principalmente, dor no peito foram fatores protetores.
Condigoes estruturais e demogréficas apontadas foram pacientes provenientes de dreas suburbanas, conduzidos ao servigo de satide por meios préprios (desconsiderando a possibilidade de tratamento pré-hospitalar em
ambulancia), submetidos a triagem ineficiente, atendidos por nao-cardiologistas ou aqueles transferidos para hospital especializado em caso de necessidade. Consideragoes finais: Diante dos preditores de AT identifica-
dos, reforga-se o impacto da apresentago precoce do paciente ao servico de satide e evidencia-se a importincia da melhoria estrutural da rede hospitalar e da conscientizagao sobre IAM, sobretudo, 4 populacio de alto
risco para AT. Essas medidas possuem grande potencial para evitar atrasos e modificar a realidade das altas taxas de morbimortalidade das doencas cardiovasculares.
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Introdugao: A Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) ¢ atualmente uma das doencas cronicas mais frequentes, acometendo em 2016 cerca de nove por cento dos adultos no mundo.! O
tratamento de primeira linha da DM2 tem sido as modificagio do estilo de vida e interven¢oes farmacoldgicas.2 Um importante pilar do tratamento nao-farmacoldgico ¢ a mudanca dos
hébitos nutricionais.2 Contudo, devido 2 dificuldade de adesao e tolerabilidade, estas modificagées sao um grande problema no contexto terapéutico dos pacientes com DM2.2 Tendo
em vista estas limitagoes, o jejum intermitente (JI) ganhou popularidade, por ser considerado uma dieta mais tolerdvel do que as tradicionais baseadas isoladamente na restri¢ao calérica,
possibilitando que este venha a ser uma alternativa no tratamento da DM?3 O JI é definido como uma abordagem dietética baseada na manipulacao da frequéncia das refei¢es, resultando
em perfodos pré-definidos de jejum seguidos de alimentagio ao longo do dia ou da semana.3 Objetivo: Este trabalho objetiva analisar se o JI ¢ eficaz no tratamento nio farmacolégico da
DMS2 e seu efeito nos episédios hipoglicémicos 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 inglés, nos tltimos 5 anos, com pesquisas apenas em humanos. Discussao: A
maioria dos estudos corrobora que o JI tem efeito redutor do peso, hemoglobina glicada e glicemia nos pacientes com DM2.%¢ Outros achados menos prevalentes, foram a redugio do
indice de massa corporal, da circunferéncia abdominal e da resisténcia 2 insulina.** A principal complicacio relatada foi a hipoglicemia, contudo esse dado foi pouco observado e, quando
esteve presente, nao foi grave.”” Por fim, foi um consenso dos autores que ¢ necessdrio um ajuste das medicagées antidiabéticas, em especial as com maior risco de hipoglicemia, como as
sulfonilureias e as insulinas.>>” Consideragoes finais: O JI mostrou ser uma alternativa eficaz para o tratamento da DM2 devido, principalmente, ao seu efeito benéfico no perfil glicidico
e o baixo risco de hipoglicemia. Ademais, ressalta-se a importincia de um acompanhamento multidisciplinar para que tal abordagem seja otimizada nesta populagao. Todavia, é relevante
destacar que este ¢ um tépico que carece de estudos com alto nivel de evidéncia no meio da pesquisa.
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Introdugao: O objetivo deste trabalho ¢ descrever as alteragoes radiolégicas em um caso de linfoma primério da mama (LPM). O LPM ¢é uma neoplasia rara do tecido linféide representan-
do 0,5% das neoplasias malignas de mama e 2% dos linfomas extra-nodais.'* Atinge principalmente mulheres entre 55 e 65 anos, coincidindo com a faixa etdria de maior incidéncia dos
carcinomas mamdrios e apresentando quadro clinico semelhante.”*> Descrigio do caso: Paciente do sexo feminino, 59 anos, branca, previamente higida, sem histéria familiar de cincer
de mama ou ovdrio, queixa-se de massa palpdvel na mama esquerda, indolor, de crescimento rdpido hd aproximadamente 1 més. Exame fisico: nédulo endurecido, fixo, retroareolar na
mama esquerda. A mamografia mostrou nédulo nao circunscrito, margens indistintas ¢ densidade aumentada. A Ultrassonografia (US) evidenciou nédulo nao circunscrito, heterogéneo,
com 4reas ecogénicas. A Ressonancia Magnética (RM) revelou nédulo nio circunscrito, com restri¢ao a difusao e realce rdpido apés injecao endovenosa do contraste e curva do tipo IIIL.
Realizada biépsia de fragmentos guiada por US para andlise anatomopatolégica, evidenciando neoplasia maméria maligna indiferenciada, levando as hipéteses: linfoma, carcinoma indife-
renciado e lesao neuroendécrina. A avaliagio imunohistoquimica evidenciou linfoma nao Hodgkin difuso de grandes células B. A Tomografia Computadorizada por Emissao de Pésitrons
(PET-CT) mostrou lesao hipermetabélica apenas na mama esquerda. Apds tratamento com quimioterapia, foram realizadas PET-CT e mamografia que indicaram auséncia de lesGes.
Discussao: O cincer de mama ¢ a neoplasia mais frequente e a principal causa de morte por cincer em mulheres, correspondendo em 95% dos casos a carcinoma e sendo o LPM raro3.
A apresentagao clinica e as caracteristicas radioldgicas dessa condi¢io nio difere do carcinoma mamdrio®®, porém o tratamento difere, incluindo quimioterapia, radioterapia ou ambos,
nio havendo beneficios no tratamento cirtirgico.>**” O diagnéstico envolve exame clinico, mamografia e US, podendo ser utilizada a RM e sendo necessdria avaliacdo histopatoldgica e
imunohistoquimica para diagnéstico final.>** O PET-CT tem se mostrado ttil para estadiamento, monitorizacio de tratamento e follow-up.** Conclusio: O LPM e os carcinomas da
mama apresentam achados clinicos e radiolégicos semelhantes, porém com tratamento e prognéstico distintos, o que evidencia a importincia da sua diferenciagio.
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LIPOMA DO COLO UTERINO: RELATO DE CASO
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Introdugao: O lipoma do colo do ttero é uma neoplasia rara e sua localizagio no colo uterino ¢ ainda mais incomum, com poucos casos relatados na literatura.! A prevaléncia é nas
mulheres pés menopausa, sendo a maioria assintomdtica.2 Descri¢do do caso: Paciente, sexo feminino, 44 anos, procurou atendimento médico por sangramento uterino anormal.
Realizado ultrassom transvaginal, evidenciou dtero aumentado de tamanho,contornos irregulares, mioma intramural e massa em regido do canal cervical. A paciente foi submetida a
histerectomia total abdominal com salpingectomia bilateral e a pega foi encaminhada para estudo anatomopatolégico. A macroscopia o ttero media 9, 8 x 8,0 x 7,2 cm e pesava 200g,
com nédulo brancacento intramural fasciculado medindo 2,5 cm de didmetro. A lesio do canal cervical era nodular, de coloracao amarelada, consisténcia macia, superficie lisa e aos
cortes tinha aspecto untuoso, revestido por cdpsula fibrosa fina, medindo 1,6 x 1,3 x 0,8 cm. As tubas uterinas nao apresentavam alteracoes. A andlise histolégica do nédulo intramural
revelou proliferagio de fibras musculares lisas, entrecruzadas em vdrias direcoes, sendo feito o diagnéstico de leiomioma. A andlise da massa cervical, evidenciou l6bulos de adipécitos
maduros, contornados por septos conjuntivos delicados, sendo feito o diagnéstico de lipoma puro do colo uterino. Discussio: Essa neoplasia é rara e com sintomas inespecificos, como
sangramento vaginal, desconforto e dor pélvica, sendo a maioria dos casos assintomdticos.2 A histogénese do tumor ¢ incerta, estudos imunohistoquimicos evidenciam origem lipomatosa.?
Alguns autores indicam origem de células mesenquimais indiferenciadas pluripotentes, semelhantes aos fibroblastos.? Em geral, esse tumor benigno é diagnosticado no pés operatério, por
meio do estudo anatomopatoldgico, quando se observa apenas tecido adiposo maduro com pouco estroma vascular.! Os achados ultrassonografico e da tomografia computadorizada sio
inespecificos, jd a ressonancia magnética (RNM) consegue identificar a origem lipomatosa da lesdo.4 A malignizacio é rara e o prognéstico éfavordvel.> Na paciente em questdo o estudo
anatomopatoldgico, nio visualizou sinais de malignidade. Conclusao: O lipoma de colo do ttero ¢ uma condi¢ao extremamente rara, de bom prognéstico e poucos relatos na literatura
médica.! Apesar da RNM ser ttil no diagnéstico pré-operatério, a maioria ¢ diagnosticado apés exame anatomopatolégico.!

Palavras-chave: Lipoma. Doengas do Colo do Utero. Neoplasias do Colo do Utero.
Referéncias

1. Chandawale SS, Karia KM, Agrawal NS, Patil AA, Shetty AB, Kaur M. Lipoleiomioma uterino e lipoma: um raro relato de caso tnico com revisao da literatura. Int J Appl Basic Med
Res. Jul-Sep 2018;8(3):193-5.

2. Akyildiz EU, Ozuysal S, Arici A, Atalay MA. Pure uterine lipoma, a very rare benign tumour. Korean J Pathol. 2010;44:679-81
3. Vamseedhar A, Shivalingappa DB, Suresh DR, Geetha R L. Primary pure uterine lipoma: A rare case report with review of literature. Indian ] Cancer. Jul-Sep 2011;48(3):385-7.
4. Fujimoto Y, Kasai K, Furuya M, Honda N, Tojo R, Saito S, Mochimaru F. Pure uterine lipoma. ] Obstet Gynaecol Res. 2006 Oct;32(5):520-3.

5. Mignogna C, Sardo ADS, Spinelli M, Sassone C, Cervasio M, Guida M, ez al. A case of pure uterine lipoma: immunohistochemical and ultrastructural focus. Arch Gynecol Obstet.
2009 Dec;280(6):1071-4.

LIPOMA DO COLO UTERINO: RELATO DE CASO

Gabriella Freitas Pereira Bartolomeu!, Giovana Rodrigues De Martin!, Raquel Athayde Braga Machado!, Paola Hartung Toppa?

1. Académica do curso de Medicina da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

2. Patologista. Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Autor correspondente: Gabriella Freitas Pereira Bartolomeu, E-mail: gabriellafpb@gmail.com

Introdugao: O lipoma do colo do ttero é uma neoplasia rara e sua localizagio no colo uterino é ainda mais incomum, com poucos casos relatados na literatura.1 A prevaléncia é nas mu-
lheres pés menopausa, sendo a maioria assintomética.2 Descrigdo do caso: Paciente, sexo feminino, 44 anos, procurou atendimento médico por sangramento uterino anormal. Realizado
ultrassom transvaginal, evidenciou ttero aumentado de tamanho,contornos irregulares, mioma intramural e massa em regiao do canal cervical. A paciente foi submetida a histerectomia
total abdominal com salpingectomia bilateral e a pega foi encaminhada para estudo anatomopatoldgico. A macroscopia o ttero media 9, 8 x 8,0 x 7,2 cm e pesava 200g, com nédulo
brancacento intramural fasciculado medindo 2,5 cm de didmetro. A lesao do canal cervical era nodular, de coloragao amarelada, consisténcia macia, superficie lisa e aos cortes tinha aspecto
untuoso, revestido por cdpsula fibrosa fina, medindo 1,6 x 1,3 x 0,8 cm. As tubas uterinas nao apresentavam alteragées. A andlise histolégica do nédulo intramural revelou proliferagio
de fibras musculares lisas, entrecruzadas em vérias direcoes, sendo feito o diagnéstico de leiomioma. A andlise da massa cervical, evidenciou I6bulos de adipécitos maduros, contornados
por septos conjuntivos delicados, sendo feito o diagndstico de lipoma puro do colo uterino. Discussdo: Essa neoplasia é rara e com sintomas inespecificos, como sangramento vaginal,
desconforto e dor pélvica, sendo a maioria dos casos assintomdticos.2 A histogénese do tumor ¢ incerta, estudos imunohistoquimicos evidenciam origem lipomatosa.3 Alguns autores
indicam origem de células mesenquimais indiferenciadas pluripotentes, semelhantes aos fibroblastos.? Em geral, esse tumor benigno ¢ diagnosticado no pés operatério, por meio do estudo
anatomopatolégico, quando se observa apenas tecido adiposo maduro com pouco estroma vascular.1 Os achados ultrassonografico e da tomografia computadorizada sdo inespecificos, jé a
ressonancia magnética (RNM) consegue identificar a origem lipomatosa da lesao. A malignizagio ¢ rara e o prognéstico éfavordvel.> Na paciente em questo o estudo anatomopatoldgico,
nio visualizou sinais de malignidade. Conclusio: O lipoma de colo do ttero ¢ uma condi¢io extremamente rara, de bom prognéstico e poucos relatos na literatura médica.! Apesar da
RNM ser ttil no diagndstico pré-operatério, a maioria ¢ diagnosticado apés exame anatomopatolégico.!
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Introdugao: O melanoma, tumor origindrio dos melandcitos, ¢ considerado altamente agressivo em razio do seu potencial metastdtico.1 Atualmente, ¢ diagnosticado principalmente
por dermatologistas por meio do exame a olho nu, com precisao de 65% a 80%, junto ao dermatoscépio, que aumenta este niimero para 75% a 84%.2 Posteriormente, a determinagio
definitiva ¢ realizada pelo exame anatomopatolégico. No entanto, neste cendrio, a fim de contribuir para a detecgio precoce, de forma mais objetiva, algoritmos estio sendo desenvolvidos
para que a inteligéncia artificial possa analisar imagens de les6es de pele e determinar se é possivelmente um melanoma. Objetivos: Elaborar uma revisao narrativa sobre o estado da arte
do diagnéstico do melanoma realizado por meio da aplicagao da inteligéncia artificial, quando comparado a dermatologistas, e analisar os possiveis beneficios e desafios da implantagio
da tecnologia. Metodologia: Para a presente revisao, foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed de estudos originais em inglés, do tipo experimentais, que compararam a
sensibilidade e especificidade de diagnésticos de melanomas realizados por dermatologistas e por algoritmos por meio da inteligéncia artificial e publicados entre janeiro de 2015 a setembro
de 2019. Também foram consideradas referéncias bibliogréficas dos artigos incluidos. Ao total, 6 (seis) artigos foram selecionados. Discussao: Apesar de os estudos terem variagoes com
relagio ao nimero de profissionais comparados 4 inteligéncia artificial, a0 niimero de imagens utilizadas em treinamentos e testes, as tecnologias empregadas e, consequentemente, aos
percentuais de sensibilidade e especificidade médias de médicos e de algoritmos, todos demonstraram que a inteligéncia artificial ¢ capaz de interferir positivamente no diagnéstico
precoce do melanoma.3-8 No entanto, questoes técnicas, éticas e legais devem ser observadas e discutidas, de forma a garantir no sé o cuidado em si do paciente, mas também
salvaguardar os principios norteadores da relagio médico-paciente. Consideragées finais: Ao longo dos anos, a inteligéncia artificial estd se aperfeicoando e, cada vez mais, se assemelhando
a dermatologistas no tocante ao diagnéstico de melanoma. No entanto, apesar de a andlise da imagem da lesao um dia poder ser exclusividade da tecnologia, caberd a0 médico o raciocinio
clinico, a decisio da melhor conduta e 0 acompanhamento do paciente como pessoa humana.
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MICRORGANISMOS ASSOCIADOS A TUMORES: CAUSA OU TERAPEUTICA2 UMA ABORDAGEM
INTERDISCIPLINAR SOBRE AS PERSPECTIVAS DO USO DE MICRORGANISMOS NO TRATAMENTO DE
CANCERES

Taind Gongalves Pinheiro!, Bernardo Campos Mascarenhas Aguiar!, Luiza Buchemi Cardoso!, Fernanda Freire Campos Nunes?.

1Académicos do curso de Medicina do Centro Universitdrio de Belo Horizonte — UniBH, Minas Gerais, Brasil;

2Bidloga, doutora em Ciéncias da Satide (FIOCRUZ), docente do Centro Universitdrio de Belo Horizonte — UniBH, Minas Gerais, Brasil.

Autor correspondente: Taind Gongalves Pinheiro, e-mail: tainag. pinheiro@gmail.com

Introdugao: No Brasil, de 2018 a 2019, houve um expressivo aumento no niimero de novos casos de cinceres, sendo alguns microrganismos associados com a origem de muitos dos tumores agressivos. Isso demonstra a
relevincia deste estudo, visto que aborda nao somente os principais virus e bactérias oncogénicos, como as suas relagoes patolégicas com o aumento dos casos tumorais, mas também, os agentes patogénicos que podem
ser utilizados para o tratamento dos cinceres. Objetivos: Discutir quais sdo os microrganismos associados  patogenia dos cinceres, bem como discorrer sobre a possivel utilizagio de patégenos no tratamento de tumores,
além dos fatores que influenciam no desenvolvimento de neoplasias. Além disso, analisou-se a associacao da técnica CRISPR-Cas9 4 bactéria Streptococcus pyogenes (S. pyogenes) como tratamento, somado a utilizagao
de toxinas dessa mesma bactéria para ativar o sistema imune contra o préprio tumor que o inibe. Metodologia: Foram pesquisados artigos cientificos 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 revisao. Discussdo: Dentre os microrganismos causadores de canceres, destacam-se: Papiloma-
virus humano (causador do cincer de colo de ttero); Helicobacter pylori (causador de cancer gdstrico); Virus das hepatites B e C (causadores de hepatocarcinoma); Virus Epstein-Barr (causador do linfoma de Burkitt).
Entretanto, a literatura recente mostra que agentes patogénicos podem ser utilizados para a terapéutica dos tumores malignos. Assim, fatores genéticos, imunolégicos, fisiolégicos, epidemiolégicos e microbiolégicos que
influenciam no desenvolvimento dos cinceres foram citados individualmente e detalhadamente ao longo do trabalho. Diante das possibilidades de tratamentos, destaca-se a utilizagao de fatores de patogenicidade da bac-
téria S. pyogenes que trouxeram beneficios a0 promover a ativagio de células do sistema imune, fazendo-as combater as células tumorais. Ademais, ressalta-se a utilizagdo do mecanismo CRISPR-Cas9, que possibilitou
evolugdo na terapia genética contra tumores. Consideraces finais: Pode-se concluir que existe uma intrinseca relagao entre os diversos microorganismos, com potencial oncogénico, e o surgimento de tumores, além da
possivel utilizagao de patégenos como agentes inibidores do crescimento e progressio tumoral, 0 que representa um notério avango para o meio cientifico.
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MIELOMA MULTIPLO: UMA CAUSA INCOMUM DE RADICULOPATIA LOMBAR
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Introdugao: O mieloma multiplo (MM), desordem neopldsica maligna de plasmécitos em estdgio final de diferenciacao, corresponde a quase 1% de todos os cAnceres mundiais. O MM
deve ser aventado como diagnéstico em vérios cendrios clinicos, como dor 6ssea, hipercalcemia, insuficiéncia renal e anemia, embora apresentagoes atipicas possam acontecer. Elevada
suspeicdo ¢ imprescindivel para detecgio precoce da doenga, algo impactante no prognéstico do paciente. Descrigao do caso: Homem, 36 anos, relata intensa lombalgia hd 5 meses,
com irradiagio dolorosa da por¢ao dorsolateral da coxa até a lateral da perna,  direita. Fez uso de analgésicos comuns, sem grandes melhoras. Nega comorbidades, mas descreve perda
nio-intencional de 7 kg nos tltimos 3 meses. Exame fisico marcado por teste da elevacio da perna estendida (EPE) positivo a direita. Tomografia computadorizada (TC) da coluna
toracolombar demonstra lesées liticas em corpos vertebrais, além de massa tumoral em corpo vertebral de L5 com franca invasio do canal medular e compressio de seu contetido. Da
propedéutica, destaca-se hemoglobina de 9,5g/dL, creatinina sérica de 3,2mg/dL, célcio ionizado de 8,5 mg/dL e eletroforese de proteinas séricas com proteinas monoclonais de 2,82 g/dL.
Subsequente mielograma revela plasmocitose clonal na medula éssea acima de 10%, implicando o diagnéstico de MM. Discussao: Embora seja mais comum em homens acima de 40 anos,
este relato ilustra um exemplo de MM fora de sua faixa etdria tipica. Este “desvio” de sua caracteristica provavelmente atrasou o seu diagndstico no caso descrito, consequéncia também
da apresentagao dlgica atipica do MM, que, classicamente, é descrita como dor éssea localizada sem irradiagio. O quadro relatado ¢ semiologicamente compativel com radiculopatia de
raizes do nervo cidtico, vista a irradiacao topografica tipica no membro inferior direito e a constatagio de dor 3 EPE. A TC evidenciou diversas lesoes osteoliticas e massa tumoral no corpo
da vértebra L5 (compativel com plasmocitoma) penetrando no canal medular e gerando compressio da cauda equina, explicacao plausivel para a radiculopatia apresentada. A suspeita de
MM, formulada pela TC e pelos exames laboratoriais, foi confirmada pelo mielograma. Conclusio: Pacientes com radiculopatia lombar devem ser acompanhados quanto a evolugio dos
sintomas. Na persisténcia do quadro, complementacio diagndstica com exames laboratoriais e radiolégicos deve ser realizada a fim de elucidar sua causa.
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Introdugao: O infarto agudo do miocdrdio (IAM) ¢é definido como a morte das células do miocdrdio em decorréncia de isquemia. A MINOCA ¢ uma entidade definida como infarto
agudo do miocdrdio de etiologia ndo obstrutiva, ou seja, com estenose coronariana abaixo de 50%.1 Sua prevaléncia média é estimada em 6% dentre os casos de IAM3, ocorrendo mais
frequentemente em pacientes jovens e mulheres.2,3 A apresentagao clinica ocorre como no IAM obstrutivo com histéria clinica tipica de precordialgia no aliviada ao repouso com duragio
superior a dez minutos, alteragao eletrocardiogrifica e de biomarcadores de necrose miocérdica, além dos achados ao ecocardiograma e cineangiocoronariografia.4 Objetivo: Revisar os
aspectos da literatura acerca do MINOCA avaliando sua relevincia na pratica médica. Metodologia: Foi realizada uma revisao bibliografica nas bases indexadas SciELO, Lilacs ¢ Medline,
utilizando como descritores “Myocardial infarction”, “Non-obstructive coronary”; “Coronary Angiography” e selecionando artigos de 2018 a 2020. Apés leitura de titulo e resumo, e
eliminado duplicatas, foram realizadas a leitura de 10 artigos. Discussio: MINOCA ¢ considerada um IAM do tipo I, definido como desequilibrio entre a oferta ¢ a demanda de oxigé-
niol, onde multiplos mecanismos fisiopatoldgicos afetam tanto os vasos epicdrdicos quanto a microcirculagio coronariana.3 No IAM tipo I a etiologia é a ruptura de placa, disseccao e
espasmo da artéria corondria, enquanto no tipo II as possiveis causas sao cardiomiopatia de Takotsubo, disfuncio corondria microvascular, miocardite, trombofilia e embolia da artéria
corondrias. A diversidade de apresentagoes leva a um desafio para seu diagnéstico e manejo, fazendo-se necessdrio um tratamento individualizado. Sua propedéutica inicial segue 0 mesmo
padrio adotado para pacientes com IAM, devendo-se realizar o suporte de emergéncia, constatar alteragoes cardfacas, iniciar terapias cardioprotetoras e, posteriormente, terapéutica indi-
vidualizada. O prognéstico, também, ¢ relacionado aos fatores causais, sendo considerado menos danoso quando comparado aos pacientes com IAM obstrutivo.4,5 Considerages finais:
A inexisténcia de um cédigo especifico de identificagao, o nio reconhecimento da doenga nao obstrutiva como infarto pelos profissionais e sua diversidade etioldgica, fazem surgir uma
lacuna de conhecimento que dificulta o diagnéstico do MINOCA e o manejo do paciente.4
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MOLA HIDATIFORME PARCIAL: UM RELATO DE CASO
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Introdugao: A mola hidatiforme parcial (MHP) é uma forma benigna de gestagio anormal em um grupo de doencas da placenta conhecidas como Doenca Trofobléstica Gestacional
(DTG), que pode evoluir para formas invasoras e/ou malignas: as Neoplasias Trofobldsticas Gestacionais (NTG). O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de MHP. Descri¢ao do caso:
Paciente, sexo feminino, 40 anos, G3PN1A1, encaminhada ao servigo apés realizagao de ultrassonografia (USG) no pré-natal sem evidéncia de gestacio intrauterina (27/07/2020: material
intrauterino heterogéneo, predominantemente ecogénico, contendo lacunas liquidas, distendendo cavidade 3,9x3,0x4,2 cm. Anexos de caracteristicas usuais). Realizado PhCG (28/07)
com resultado 66919. Hipéteses inclufam gestacdo molar, ectépica ou erro USG. Ultrassom transvaginal evidenciou imagem compativel com lesoes em cachos de uva, sendo realizada
curetagem (30/07) pela suspeita de mola hidatiforme. Material enviado para exame anatomopatoldgico. Seguimento do caso com medidas seriadas de BhCG (1000-53289-52185,552460,6).
Realizada nova curetagem (13/08) pela ascensio. Apés segundo procedimento, BhCG igual a 416,3, e posteriormente em declinio. Achados histopatolégicos (03/08) consistentes com
MHP. Discussao: As manifestagoes clinicas das DTG incluem sangramento vaginal de intensidade varidvel, ttero aumentado de volume para a idade gestacional (IG), cistos tecaluteinicos,
pré-eclampsia antes da 202 semana de IG e eliminagio de vesiculas hidrépicas junto ao sangue. O amplo acesso de USG e da dosagem do BhCG sérico (que geralmente é maior do que
o esperado para a IG) tem permitido diagndsticos precoces da DTG, até antes da sintomatologia. O diagndstico definitivo é pelo exame anatomopatolégico do material extraido. A
USG visualiza-se eco endometrial dotado de imagens hipoanecogénicas irregulares, centrais ou margeando o miométrio. A histopatologia, observa-se vesiculas placentdrias entremeadas a
codgulos sanguineos, auséncia de tecido fetal e membranas ovulares. O seguimento pés-molar ¢ rigoroso, com dosagens semanais de HCG até negativagio por trés semanas consecutivas. A
contracepg¢ao deve ser iniciada apés o esvaziamento uterino, com orientagbes adequadas de planejamento familiar. Conclusio: Diante do exposto, conclui-se que entender todos os aspectos
da MHP ¢ fundamental para realizar o diagnéstico diferencial com as formas malignas da DTG, o tratamento precoce e efetivo do quadro.

Palavras-chave: Mola Hidatiforme. Doenga Trofobldstica Gestacional. Gonadotropina Coriénica Humana Subunidade beta
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Introdugao: A Doenga Trofobldstica Gestacional (DTG) é pouco frequente e caracterizada por proliferagio anormal do trofoblasto, com chance de evolugio para
formas malignas que requeiram tratamento sistémico. Descri¢io do caso: A.A.G., 20 anos, G2PN1A1, gestante admitida em 19/06/2019 com sangramento va-
ginal, submetida a ultrassonografia transvaginal, com material heterogéneo em cavidade endometrial de aspecto vesicular, e dosagem da fragao beta do horménio
gonadotrofina cori6nica ((HCG), com niveis de 287.600. Realizada curetagem uterina nos dias 20/06, 03 e 11/07 do mesmo ano, mantendo niveis ascendentes
de bHCG. O anatomopatoldgico confirmou diagndstico de mola hidatiforme completa. Realizados tomografia computadorizada de térax, abdome e pelve que nio
revelaram acometimento extrauterino. Ressonancia magnética evidenciou infiltrado miometrial. Paciente foi encaminhada ao centro oncoldgico, sendo submetida
a 11 sessoes de quimioterapia com metotrexato (MTX), finalizadas no dia 02/12/2019. Desde entdo, apresenta valores de bHCG negativos, com controle mensal.
Discussao: A DTG ¢ uma doenga que se manifesta de forma benigna, sendo denominada Mola Hidatiforme (MH), ou maligna, também chamada de Neoplasia
Trofobldstica Gestacional (NTG). A estabilizagdo ou aumento dos niveis de bHCG apés esvaziamento molar, desde que afastada gestagio, impoe o diagndstico
de NTG. Apés diagndstico de NTG é necessdrio pesquisar metdstases para estadiamento, conforme Sistema FIGO 2000, além de calcular o risco de resisténcia &
monoquimioterapia, de acordo com escore de risco da Organiza¢ao Mundial da Satide modificado, para escolha de tratamento. Pacientes em estddio < III e escore
<7 sdo tratadas com agente tinico, MTX ou actinomicina D, enquanto pacientes com escore =7 ou em estddio IV recebem poliquimioterapia. Conclusio: Apesar de
ser incomum e de possuir considerdvel potencial de malignizagio, a DTG quase sempre ¢ curédvel, sendo importante o diagndstico precoce e o tratamento correto.
Palavras-chave: Doenga Trofobldstica Gestacional. Mola Hidatiforme. Neoplasia Trofobl4stica Gestacional.
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O EMPREGO DE INJECOES INTRAVITREAS DE ANTI-VEGF NA TERAPEUTICA DE RETINOPATIA DIABETICA
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Introdugao: A retinopatia diabética (RD), complicagio microvascular do Diabetes Mellitus, ¢ uma das principais causas de cegueira irreversivel em pessoas em idade reprodutiva,
responsdvel por 4,8% dos 37 milhdes de casos ao redor do mundo.'* Em virtude disso, inspirou investigagoes com alvo na inibi¢io da neovascularizagio mediada por fatores de crescimento
de endotélio vascular (VEGF).5 Objetivos: Nesse contexto, objetiva-se avaliar a empregabilidade de injecoes intravitreas (IIV) de anti-VEGF na terapéutica de RD junto ao edema macular
(EM). Metodologia: Tal revisao integrativa foi elaborada por meio de pesquisas nas bases eletronicas Medline/PubMed e Biblioteca Virtual de Satde, usando-se das palavras-chave:
edema macular, inibidores da angiogénese e retinopatia diabética, filtrando por publicagées de 2011 a 2020, em inglés, espanhol, portugués e francés, elegendo 10 artigos conforme a
relevancia. Discussio: Em primeira andlise, um diabético com baixa visual, aposentado, com histérico 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 visdo, reduzida nos casos em que o edema envolve o centro macular.4 Entre os disponiveis, constatou-
se igual probabilidade de ganho de visio para os firmacos aflibercepte, ranibizumabe e bevacizumabe, sendo que este reduz o tempo e a incidéncia de sangramentos intraoperatérios,
contudo se relaciona a possiveis efeitos adversos cardiovasculares.®”” Néo obstante, pelo breve efeito desses medicamentos e pela necessidade de IIV repetidas, apés a vitrectomia hd
riscos de desenvolvimento de endoftalmite, hipertensao intraocular, rasgo de epitélio pigmentar e lesoes de retina.5 Logo, a escolha do firmaco deve ser orientada por meio dos seguintes
critérios: condigdo retiniana, acuidade visual basal e regime de tratamento, bem como por aspectos integrais da satide do paciente.” Consideragoes finais: Nessa perspectiva, embora a IIV
de anti-VEGF possa apresentar adversidades, os beneficios do uso sao notérios no manejo de RD e EM, sendo seu emprego uma realidade na prética clinica. Dessa forma, a compreensio
dos fendmenos angiogénicos oculares ¢ um estimulo a novas pesquisas e possibilidades terapéuticas, a fim de promover a melhora de fungo visual do individuo. Ressalta-se também a
monitorizacio precoce do diabético, desde o diagnéstico, evitando-se complicagoes futuras, a exemplo das retinianas.®'°

Palavras-chave: Edema Macular. Inibidores da Angiogénese. Retinopatia Diabética.
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Introdugao: Muitas vezes, o tratamento de doencas neopldsicas envolve, entre outros procedimentos a utilizacio de quimioterdpicos que podem ter algum efeito sobre o coragao. Estes
efeitos podem ser esperados em algumas classes de medicagoes, mas como as opgoes terapéuticas para as neoplasias mudam com a chegada de novas drogas, fica sempre o desafio de prever
ou tratar estas complicacoes. Descricio do caso: M.A.L.R.R., 71 anos, sexo feminino, realizava anualmente exames de rotina para poder acompanhar sua satide e, até entao, nio apresentava
problemas cardiacos significativo. No ano de 2016 fez uma endoscopia por queixas de desconforto epigdstrico e foi diagnosticada com adenocarcinoma gdstrico invasivo pouco diferencia-
do. Diante disso, foi realizada gastrectomia total e linfadenectomia D2, e posteriormente iniciado quimioterapia adjuvante com 5-fluorouracil (5-FU). No inicio da aplicagio do terceiro
ciclo do quimioterdpico, a paciente apresentou quadro de mal-estar, 0 que motivou a internagio e foi diagnosticado infarto agudo do miocirdio. Foi submetida ao cateterismo cardfaco,
que revelou artérias corondrias livres de lesoes obstrutivas, e ecocardiograma (ECO) com fragio de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE) de 40% e disfun¢io segmentar do ventriculo
esquerdo em parede anterior. Vale ressaltar que no ECO pré-tratamento quimioterdpico a FEVE era 60% sem alteraao 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 apés a substitui¢io do quimioterdpico mostrou FEVE de 62%. Discussao: A
cardiotoxicidade pode se manifestar de vérias formas, incluindo: disfunco ventricular esquerda, isquemia miocérdica, alteragoes na pressao arterial, tromboembolismo e arritmias. Existem
alteragoes reversiveis e irreversiveis do sistema cardiovascular relacionadas ao tratamento oncolégico. As complicagées cardiovasculares no paciente oncolégico sio eventos frequentes, de
reconhecida importancia e com significativa repercussio na morbi-mortalidade. Conclusio: E possivel perceber, apés o relato de caso citado, que a toxicidade da quimioterapia em alguns
casos afeta diretamente o coragio, com piora da fungio ventricular que em alguns casos pode ser fatal ou causar morbidade superior & neoplasia em questao. A avaliacio pré tratamento de
neoplasia com quimioterdpicos deveria ter na equipe um cardiologista para acompanhamento destas possiveis complica¢ées.
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Introdugao: Imunonutri¢io ¢ uma solugio nutricional para fortalecer o sistema imune, geralmente com alto teor de proteinas e calorias, suplementada com nutrientes especificos. A
cirurgia, isoladamente, jd leva a um estado de inflamacao adicional ao trauma cirdrgico, denominada resposta orginica ao trauma. Associada ao cincer, essa resposta gera aumento do
catabolismo. Objetivos: analisar o papel da imunonutri¢ao no perioperatério de cirurgias de cncer do aparelho digestivo. Metodologia: revisao de literatura nas bases de dados PubMed,
Cochrane e Scopus, considerando artigos publicados nos tltimos 10 anos e a metodologia PICOT (P: pacientes com algum tipo de cincer do aparelho digestivo; I: imunonutri¢ao no
perioperatério; C: administragao de imunonutrigio; O: complicagées pés-operatérias; infecgoes e tempo de internacao hospitalar; e Tt revisoes sistemdticas e estudos clinicos randomizados
controlados). Discussao: sabe-se que o sucesso de uma cirurgia nio depende apenas das habilidades técnicas do cirurgiao, mas também de uma terapia de interven¢ao metabélica e de
um suporte nutricional adequado. Desnutri¢io severa é considerada fator de risco independente para aumento da morbimortalidade pés-operatéria, aumento do tempo de internagio
hospitalar e aumento dos custos com o tratamento. Em pacientes com cincer, a sarcopenia ¢é associada a pior performance fisica, redugio da resposta & quimioterapia e da expectativa de
vida, além de aumento da morbidade e mortalidade pés-operatéria. Recomenda-se combinar imunomodulagao com atividade fisica a fim de aumentar o fluxo sanguineo no musculo e a
assimilagao proteica, e reduzir o estado inflamatério do paciente. Alguns autores consideram que os candidatos & imunonutrigio sao pacientes com alto risco de infecgoes no pés-operatério,
independente do seu status nutricional de base, jé& que reduz complicagées ¢ o tempo de internagio hospitalar. Entretanto, existe viés de publicagio, grande heterogeneidade dos dados e
interesses da industria nos resultados, o que reduz a confiabilidade dos dados. Consideragées finais: existe evidéncia para a recomendagio da imunonutrigio no perioperatério de cirurgias
do cincer gastrintestinal. Sio necessdrios mais estudos que mostrem as doses ¢ os nutrientes 6timos, expliquem os substratos na sinalizagio molecular, estabelecam as populagées mais
beneficiadas e revelem se ¢ possivel extrapolar os resultados para técnicas minimamente invasivas, como a laparoscopia e a robética.
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Introdugio: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) ¢ caracterizada por sintomas respiratérios persistentes e limitacao do fluxo de ar nos pulmées, devido a destrui¢io do parénquima pulmonar e inflamagio
cronica. Em casos severos, com hiperinsuflacdo pulmonar, algumas terapias intervencionistas, cujo objetivo seja reducao do volume pulmonar (RVP), sio uma alternativa. A implantacio de valvas endobrénquicas (EBV)
surgiu como uma opgio terapéutica com menor morbimortalidade cirtirgica do que a cirurgia aberta de redugao de volume pulmonar (LVRS). A EBV consiste na colocagio de uma valva unidirecional no lobo pulmonar
mais acometido, permitindo que o ar saia, nio entre, atelectasiando o lobo alvo, reduzindo o aprisionamento de gés, permitindo um melhor funcionamento de parénquimas vidveis. Objetivo: Avaliar o papel das valvas
endobrénquicas no tratamento do paciente com DPOC de dificil controle e componente enfisematoso importante. Metodologia: Revisio sistemdtica analisando 15 ensaios clinicos sobre a eficécia no tratamento com
valvas endobrénquicas quanto aos aspectos qualidade de vida, capacidade de exercicio e fungao pulmonar em pacientes com DPOC de dificil compensacio clinica e sua seguranca. Discussao: Dos 15 estudos analisados,
80% constatou melhora no volume expiratério for¢ado em 1 segundo (FEV1) pés procedimento; 80% notou melhora no desempenho fisico 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 pés EBV em tomografia computadorizada (TC), 100% constatou eficicia no procedimento quanto ao que se propoe. Como toda intervencao, foram constatados alguns possiveis efeitos adversos
decorrentes, sendo que, de 13 artigos em que foram abordados, 100% coloca o pneumotérax como o mais importante. A maioria dos ensaios clinicos foi procedida com pacientes apresentando enfisema heterogéneo,
sem ventilagdo colateral (VC), populagio que tem apresentado melhor resposta ao procedimento, contudo, o estudo realizado com pacientes com enfisema de padrao homogéneo mostrou também beneficio clinico,
embora mais discreto. Consideracoes finais: As EBVs sao uma alternativa eficaz para o tratamento do paciente DPOC com comprometimento pulmonar importante principalmente naqueles pacientes com enfisema
heterogéneo sem ventilagio colateral.
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Introdugao: Os estudos controlados randomizados (ECR) que analisaram os desfechos da terapia clinica isolada (TCI) na doenca carotidea extracraniana assintomdtica (DCEA),
comparando com a endarterectomia, foram desenvolvidos entre 1980 e 2003, com seguimento posterior, quando o conceito de TCI néo inclufa estatinas e a prevaléncia do tabagismo
era alta entre a populagao. Esses estudos, ACAS, ACST, e VACS, evidenciaram uma superioridade da endarterectomia, em relagao a TCI, na prevencao de eventos cerebrais isquémicos
futuros num perfodo de 5 anos. A confiabilidade, porém, dos resultados iniciais desses estudos na prética médica atual é questiondvel, devido & heterogeneidade da TCI utilizada na época.
Objetivos: Esta revisao sistemdtica visa analisar criticamente os desfechos dos ECR que compararam a TCI com a endarterectomia na DCEA, interpretando seus resultados a partir de uma
6tica moderna e imparcial. Metodologia: As buscas foram realizadas nas bases de dados MEDLINE e SciELO. Optou-se pela busca avancada com palavras-chave. Foram selecionadas duas
diretrizes, uma meta-andlise e quatro revisoes sistemdticas, a partir de critérios de inclusdo e de exclusao. Discussio: A meta-andlise estudada evidenciou uma redugao de 40 por cento dos
desfechos isquémicos ipsilaterais ou transitérios 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 tendéncia observada nos seguimentos de 5 e de 10 anos dos ECR foi uma redugéo significativa de qualquer desfecho isquémico 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 reducao foi relacionada, em grande parte, com otimizagées da TCI e com mudancas
no estilo de vida. Visto esses dados contemporaneos, a American Stroke Association relata em sua tltima diretriz que, para pacientes com DCEA, a TCI moderna reduziu o beneficio da
revascularizagao, em funcao dos riscos do procedimento. Consideragoes finais: Portanto, é evidente que a modernizagao da concepgao da TCI influenciou os desfechos isquémicos dos
ECR que compararam a TCI com a endarterectomia. Novos ECR, como o CREST-2, visam trazer atualiza¢bes quanto a aplicacao da TCI moderna na DCEA, sustentando a prdtica da
medicina baseada em evidéncias. Por fim, ¢ aconselhdvel que os profissionais de saiide mantenham um julgamento critico na anélise de dados para a abordagem dos pacientes com DCEA.

Palavras-chave: Estenose das carétidas, endarterectomia das carétidas, anticolesterolemiantes, acidente vascular cerebral.
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O SUPERCRESCIMENTO FUNGICO NO INTESTINO DELGADO EM PACIENTE COM DOENCA CELIACA CON-
TROLADA E SINTOMAS GASTROINTESTINAIS REFRATARIOS: UM RELATO DE CASO
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Introdugao: O supercrescimento flingico do intestino delgado (SIFO) estd relacionado a quantidades excessivas de fungos no intestino delgado e estd intimamente ligada a sintomas
gastrointestinais de origem inexplicada.! Descri¢io do caso: Mulher, 62 anos, portadora de doenca celfaca (DC), comparece ao ambulatério de gastroenterologia queixando-se hd 5 dias
de epigastralgia, irradiacao para todo abdome, volume abdominal aumentado, mal-estar, abdome timpanico e doloroso difusamente. Foi tratada com pancreatina ¢ brometo de pinavério,
obtendo melhora dos sintomas. Paciente retorna apés 5 meses, apresentando flatuléncia, sendo solicitado um teste respiratério para verificar supercrescimento bacteriano com resultado
positivo apés um més, prescrevendo, na ocasiao, metronidazol 750 mg por 10 dias e probiético com Lactobacillus acidophilus. Paciente ainda sintomatica, foi realizada biépsia de duodeno
em que apresentava auséncia de atrofia vilositdria com dieta restrita ao gliiten, necessitando de mais investigacao sobre causas para a sintomatologia. Apdés 5 meses, paciente apresentou
forte dor epigdstrica, vomitos biliosos, aumento do volume abdominal com evolugao em 3 dias, sendo prescrito fluconazol 150mg por 14 dias empirico para tratamento de SIFO. Apés 14
dias, paciente retorna com grande melhora apés tratamento antifingico, confirmando a provdvel causa dos sintomas gastrintestinais. Discussao: A microbiota intestinal normal é composta
por bactérias, fungos e virus. Entretanto, em algumas circunstancias pode ocorrer um desequilibrio devido ao supercrescimento desses micro-organismos."* No caso da SIFO, hd aumento
do crescimento de fungos, principalmente Candida sp. que ¢ predisposta por condigoes do hospedeiro, como a diminuigio do transito intestinal, imunodepressao ou disttirbios absortivos
como o caso da paciente.! O quadro clinico mais comum inclui dor abdominal, flatuléncia, eructacao e diarreia sem causas aparentes,’ os quais a paciente apresentou e obteve melhora
completa apés o tratamento com o fluconazol. Concluso: A partir disso, podemos inferir que a suspeita clinica 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 refratdrios inexplicéveis.
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Introdugdo: O cincer ¢ resultado de complexas interacoes entre genoma e meio ambiente e, ¢ responsével por 13% da mortalidade mundial.! As alteragées genéticas e epigenéticas no
DNA colaboram para expressio de genes alterados no cincer. Nesse contexto, a epigenética, conceituada como alteragoes estéveis e hereditdrias na expressao génica, sem alterar a sequéncia
do DNA, estd sendo estudada com intuito de restaurar células cancerosas ao estado normal.>> Objetivos: Objetiva-se um estudo criterioso da literatura reunindo dados da utilizagio
de marcadores epigenéticos no tratamento de cancer, entendendo o mecanismo fisiolégico dessa terapia. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa nas bases SciElIO e Pubmed com os
descritores: cancer, epigenetic, DNA methylation e treatment. Selecionou-se oito artigos em inglés e espanhol publicados entre 2012 e 2020. Discussio: As Enzimas DNA Metiltransferase
(DMNTs) cooperam para silenciar genes e promover a sobrevivéncia celular em carcinomas, sendo a superexpressio dos DNMT1, DNMT3A e DNMT3B comum ao cincer de
pulmio, préstata e mama. Nesse sentindo, uma alteragio na metilagio de DNA como a delecio de DNMT3B possivelmente inibe a oncogénese ao liberar genes supressores de tumor
previamente silenciados.”” Outra origem para tumores sio modificagées das histonas que podem ser desreguladas por expressio, mutagoes e/ou translocagoes cromossémicas enzimdticas.
Ademais, as Histona-Lisina-Metiltransferases (SETD1 e 2) sdo alvos de supressores tumorais, logo a regulagio negativa de SETD2 propicia inicio e progressio da leucemia. Outra histona
metiltransferase controla as metdstases e ativa expressio das Metaloproteinases da Matriz.** Ademais, drogas quimioterdpicas testadas em combinagio 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 eficicia em carcinomas
hepatocelulares. Por fim, notou-se que a reversao das vias citadas possui valor terapéutico inquestiondvel em diversos tumores, caracterizando a importancia do uso clinico da epigenética
na terapia de cincer.>® Consideracoes Finais: A partir dos resultados e dos recentes avangos nesse campo, as vias epigenéticas executam um papel de suma importincia na terapéutica dos
cinceres, uma vez que através delas é possivel ativar genes e enzimas supressoras de tumor.*¢
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Introdugao: A posi¢ao prona ¢ uma estratégia terapéutica, utilizada tradicionalmente no manejo de pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) moderada a
grave, que objetiva melhorar a oxigenagio. O dectbito ventral reduz a pressio pleural na regido dorsal, com aumento da distribuigao da pressao transpulmonar (TPP). Assim, hd redugio
da distensao alveolar ventral e do colapso alveolar dorsal, o que torna a ventilagio mais homogénea e otimiza as trocas gasosas. Essa posicao reduz a compressio advinda do coragio e dos
6rgios abdominais nos pulmées e no diafragma, respectivamente. Ademais, proporciona drenagem mais eficaz de secregoes e reduz taxa de infecgoes associadas a ventilagio.1 A pronagio
tem sido uma estratégia notéria no manejo de pacientes com Sindrome Respiratéria Aguda Severa Coronavirus 2 (SARS-Cov-2), visto que os infectados pelo COVID-19 podem apresentar
pneumonia intersticial e hipoxemia respiratéria progressiva, com SDRA relatada em 17% dos pacientes.2 Objetivos: Avaliar o uso da pronagao consciente no manejo respiratério precoce
de pacientes nio-intubados acometidos pela SARS-Cov-2. Metodologia: Revisio analitica, com descritores “coronavirus” e “pronation”, de artigos publicados até o momento no Pubmed.
Discussao: A pronagio espontinea tem sido descrita como benéfica, a partir de 3 horas de duragio, em cerca de 50-62.5% dos pacientes.3,4 O tempo de pronagio, entretanto, ainda é
controverso. Estudos sugerem permanéncia didria de 30 minutos a 8 horas!, 2 a 3 vezes ao dia', com alteragao da posi¢ao a cada 2 horas.2,5 Contra-indicagoes absolutas incluem abdomen
aberto e medula espinhal instdvel.5 O aumento da saturagao de oxigénio (SatO2) tem sido observado. Caputo e a/ registrou elevacao da SatO2 média de 80% a 84% com oxigenoterapia
(5L/min), e para 94% apéds 5 minutos de pronagio.6 Ademais, nota-se também o aumento da oxigenagao (PaO2/FiO2), por Coppo et al,4 com incremento em 50% durante a pronagao.
Nio se obtém diferenca significativa da oxigenagdo ou saturacio ao retorno para supinagao. Por tltimo, foi observado o adiamento ou redugao da taxa de intubagio orotraqueal (IOT).
Consideragoes finais: Em relagao ao tratamento precoce da COVID-19, a literatura tem descrito beneficios da pronagao precoce com melhora dos niveis de oxigenagao, reducio da taxa de
IOT e da necessidade de internagao em Unidade de Terapia Intensiva. Ressalta-se que os resultados ainda sio limitados e estudos mais abrangentes sio necessdrios.
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Introdugao: O prolapso dos 6rgaos pélvicos (POP) constitui o descenso da parede vaginal anterior, posterior e dpice da vagina. Pode acometer até 30% dentre as mulheres de 50-89 anos.
O quadro clinico pode envolver queixas urindrias, intestinais, sexuais e sintomas locais. Desde a década de 1990, recomendava-se o uso cirtrgico de telas de polipropileno (PP), para
evitar recidiva. Entretanto, o aparecimento de muitas complicagoes levou a abertura de processos judiciais e a0 abandono do uso das telas em alguns paises, suscitando o debate sobre sua
seguranca e eficicia. Objetivos: Avaliagao critica do uso da tela de PP na cirurgia de corre¢io do POP, incluindo suas complicagoes e a posigio dos 6rgaos internacionais. Metodologia:
Revisao das recomendagoes publicadas pelos érgaos reguladores de satide publica, como Food and Drug Administration (FDA) nos Estados Unidos da América, National Institute for
Health and Clinical Excellence na Gra-Bretanha, Therapeutic Goods Administration na Australia, New Zealand Medicines and Medical Devices Safety Authority na Nova Zelandia e de
guidelines como da Federagio Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) e da Federagio Brasileira de Ginecologia e Obstetricia. Discussio: As telas de PP sio utilizadas com éxito
no tratamento cinirgico da incontinéncia urindria por esforqc. Contudo, ao serem usadas para a corregao de POP, houveram intimeras complicagées, como exposi¢ao da tela, sangramentos
vaginais, disfuncio sexual e dor cronica. Além disso, quando for preciso retird-la, hd dificuldade para remogio completa e necessidade multiplos procedimentos. Dessa forma, associagoes
internacionais recomendam a corregao cirtirgica 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 cirdrgico. As recomendagoes também enfatizam a necessidade de estudos avaliando desfechos a longo prazo, além de que o profissional oriente
o paciente quanto aos riscos ¢ beneficios e tenha expertise no procedimento e abordagem das complicagées. Diante disso, o FDA considera, desde 2016, um procedimento de alto risco,
e, na Australia, Nova Zelandia e Gra-Bretanha, o uso do dispositivo foi suspenso. Consideragées finais: O uso de tela transvaginal de PP para tratamento do POP ¢é problemdtico, ¢, desse
modo, ¢ recomendado o uso de tela apenas em casos especificos e com adequada orientagio ao paciente.

Palavras-chave: Prolapso de Orgéo Pélvico. Prolapso Uterino. Telas Cirtirgicas. Incontinéncia Urindria por Estresse.
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Introdugao: A sindrome de Lynch (SL) é uma condicio genética hereditdria, decorrente de mutagées germinativas nos genes MLH1, MSH2, MSH6 e PMS2, os
quais s3o responsdveis por codificar proteinas que reconhecem e suprimem incompatibilidades no DNA.! Acredita-se que essa alteragio genética seja o causador de
2% a 4% de todos os canceres colorretais (CCR).%3 Atualmente, a colonoscopia e a polipectomia sio utilizadas como métodos de rastreio mais eficazes para a detec-
¢io precoce do CCR, embora nao asseguram que esta ocorra em estdgio curdvel.>> Nesse sentido, o dcido acetil-salicilico (AAS) constitui uma potencial estratégia
preventiva do CCR em portadores da SL.4 Objetivo: Avaliar a efetividade do AAS na prevengio 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 hereditdrias sem polipose” e “neoplasias colorretais”.
Foram selecionados 6 artigos em portugués e inglés, publicados entre 2015 a 2020. Discussio: Mutagoes observadas nos genes de reparo do DNA supracitados favo-
recem o surgimento de células instdveis microssatélitess. J4 o AAS é um antiinflamatdrio ndo-esteroidal inibidor das enzimas cicloxigenases (COX’s). O mecanismo
exato pelo qual atua na prevencio do CCR ainda néo é bem esclarecido. Entretanto, postula-se que a sua progressio ¢ dependente das vias eicosandides, nas quais
a agio das COX’s ¢ fundamental.! Esta constatagio se baseia no fato de que o AAS ¢é capaz de reverter a incapacidade de apoptose, comum nas células neopldsicas.®
Além disso, esse ¢ capaz de regular a atividade imunossupressora dos linfécitos T (LT) mediada pelas plaquetas via fator de crescimento transformador beta. Logo,
o seu uso diminuiria a atividade imunossupressora plaquetdria, permitindo que os LT identifiquem e ataquem células oncoldgicas em fase precoce!. Consideragoes
finais: Estima-se que o uso do AAS reduza o risco de CCR em cerca de 60% em portadores da SL. A literatura atual mostra efeitos clinicos observados em indivi-
duos que utilizaram o AAS por pelo menos dois anos#. Apesar das escassas evidéncias atuais que recomendem o uso clinico do AAS como medida preventiva contra
o CCR, a sua prescri¢io pode ser feita em cardter individualizado, considerando as particularidades do paciente e os riscos-beneficios do seu uso. Por fim, novos
estudos serdo necessdrios para que o uso de AAS possa fazer parte da prescri¢ao rotineira no paciente com SL!.

Palavras-chave: Aspirina. Neoplasias Colorretais Hereditdrias sem Polipose. Neoplasias Colorretais.

Referéncias Bibliogréficas:

1. Leenders EKSM, Westdorp H, Briiggemann R], Loeffen J, Kratz C, Burn J, ez /. Cancer prevention by aspirin in children with Constitutional Mismatch Repair
Deficiency (CMMRD). Eur ] Hum Genet. 2018 Oct;26(10):1417-23.

2. Ait Ouakrim D, Dashti SG, Chau R, Buchanan DD, Clendenning M, Rosty C, Winship IM, ez a/. Aspirin, Ibuprofen, and the Risk of Colorectal Cancer in
Lynch Syndrome. ] Natl Cancer Inst. 2015 Jun 24;107(9):djv170.

3. Lang M, Gasche C. Chemoprevention of Colorectal Cancer. Dig Dis. 2015;33(1):58-67.

4. National Guideline Alliance part of the Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (UK). Effectiveness of aspirin in the prevention of colorectal cancer in
people with Lynch syndrome. Colorectal cancer (update). London: National Institute for Health and Care Excellence (UK); 2020 Jan. NICE Guideline, no. 151.
5. Sijmons RH, Hofstra RMW. Review: clinical aspects of hereditary dna mismatch repair gene mutations. DNA Repair (Amst). 2016 Feb;38:155-62.

6. Burn J, Sheth H, Elliott F, Reed L, Macrae F, Mecklin JP, ez al. Cancer prevention with aspirin in hereditary colorectal cancer (Lynch syndrome), 10-year
follow-up and registry-based 20-year data in the CAPP2 study: a double-blind, randomised, placebo-controlled trial. Lancet. 2020 Jun 13;395(10240):1855-63.

Rev Med Minas Gerais 2021;31 (Supl 2): S01-S107 83
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Introdugao: A Sindrome de Dravet (SD) ¢ uma epilepsia genética que manifesta no primeiro ano de vida, sendo caracterizada, inicialmente, por meio de convulsées febris e afebris
recorrentes, generalizadas ou hemiclénicas e, mais tarde, por mioclonias, auséncias tipicas e convulsoes parciais.! Essa atividade epiléptica repercute negativamente no desenvolvimento
infantil devido & capacidade de propiciar déficits cognitivos e alteragdes comportamentais que refletem nas habilidades adaptativas.? Nesse sentido, o tratamento profildtico ¢ essencial,
entretanto, sabe-se que a maioria dos pacientes apresentam SD refratdria aos medicamentos antiepilépticos.! Atualmente, o canabidiol (CBD), componente da resina da planta Cannabis
sativa, é uma nova possibilidade de tratamento para controlar as multiplas crises desse transtorno.>* Objetivos: Esta revisio objetiva evidenciar a eficicia do canabidiol como tratamento
profildtico para a Sindrome Dravet. Metodologia: Para a coleta de dados, foi executada uma busca nas bases PubMed, BVS e LILACS, aplicando os descritores “epilepsias mioclonicas”,
“terapia” e “canabidiol”. Foram escolhidos 8 artigos em inglés e em portugués, publicados no periodo de 2015 a 2020, para a estruturagao deste trabalho. Discussao: A Sindrome de
Dravet estd associada a presenca de mutagoes nos genes dos canais de sédio voltagem dependentes. Evidencia-se que a maioria dos portadores dessa patologia apresentam alteragoes no
gene SCNIA que codifica a subunidade alfa desse complexo.”® Esses canais sao imprescindiveis para formacio e propagacao do estimulo elétrico, sendo que suas modificagées levam a
atividade epiléptica por meio de disparos desordenados, sincronos e ritmicos de vérios neurdnios. Dessa forma, o CBD surge como opgao terapéutica de agio anticonvulsivante por reduzir
a excitabilidade e a transmissao do impulso nervoso.4 Acredita-se que esse mecanismo no sistema nervoso central esté relacionado com a modulago dos niveis intracelulares de fons célcio,
a inibigdo da recaptagio de adenosina e a liberacao do fator de necrose tumoral alfa.">¢ O seu uso prético proporcionou redugio da frequéncia e da intensidade das crises convulsivas totais
a curto e a longo prazo, favorecendo a aplicabilidade clinica desta terapéutica para melhorar a qualidade de vida e reduzir as sequelas neuroldgicas infantis."”® Consideracoes finais: Apesar
dos resultados promissores, sio necessdrios novos estudos a fim de verificar a eficicia dessa terapia na SD.
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Introdugao: A epilepsia refratdria ou resistente a medicamentos é definida pela persisténcia na frequéncia das crises apesar do uso de dois ou mais medicamentos antiepilépticos em dosagem
adequada.’ 35% dos portadores de epilepsia continuam com convulsées apesar do tratamento padrao-ouro, que sao os medicamentos antiepilépticos.2 Assim, buscam-se alternativas tera-
péuticas para controle e remissao das crises epilépticas.2 A Dieta Cetogénica (DC) ¢ uma das principais formas de tratamento da epilepsia refratdria a medicamentos na infincia, reduzindo
ou, até mesmo, eliminando as crises convulsivas.? Objetivos: Realizar revisao critica de literatura quanto 2 utilizagio da DC no tratamento de epilepsia refratdria na infincia. Metodologia:
Foi realizada pesquisa bibliogréfica nas bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs utilizando os descritores “ketogenic diet”, “drug resistant epilepsy” e “child”. Foram selecionados artigos
publicados nos tltimos 5 anos, nos idiomas inglés e portugués; e excluidos os estudos realizados em animais e adultos, e DC em outras doengas. Discussao: Diversos estudos evidenciam
os beneficios da DC para criancas com epilepsia refratdria.>> Um trabalho verificou que 39% dos pacientes reduziram, pelo menos, metade do niimero de crises, e 18% obtiveram controle
completo.? J& outro demonstrou, ainda, melhora cognitiva ou motora com uso da DC.5 O sucesso do tratamento ¢é associado 4 adesio 2 dieta e ao controle de seus efeitos colaterais, que
incluem acidose, constipagdo, prejuizo de crescimento, desidratagio, hipoglicemia, dislipidemia e deficiéncias nutricionais.# O custo da dieta, a recusa alimentar da crianga e o prejuizo no
crescimento aparecem como importantes fatores de nao adesao ou descontinuagio precoce da DC.® Assim, deve-se considerar a renda familiar para planejamento da dieta, com acompa-
nhamento nutricional e ajustes no contetido calérico e suplemento vitaminico, se necessirio.® Para melhor adesao, as dietas de Atkins modificada e a dieta de baixo indice glicémico sio
alternativas de semelhante eficdcia.*” H4 relatos de melhores resultados em sindromes epilépticas especificas, como West, Dravet, Doose e FIRES, sendo primeira linha de tratamento na
epilepsia por deficiéncia de GLUT1.4 Consideragoes Finais: A DC mostra consisténcia no controle de epilepsia refratdria, com melhora na qualidade de vida dos pacientes e familiares,
devendo-se considerar precocemente como método terapéutico.
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OS IMPACTOS DA PANDEMIA DA COVID-19 NA COBERTURA VACINAL

Joao Arthur Rodrigues Barbosa!, Eduarda Heringer Bernis!, Ingridy Maria Diniz de Melo Azevedo!, José Geraldo Leite Ribeiro?

1Académicos da Faculdade da Satide e Ecologia Humana (FASEH), Minas Gerais, Brasil

2Pediatra graduado pela UFMG, médico da Maternidade Octaviano Neves, docente da Faculdade de Satde e Ecologia Humana (FASEH), Minas Gerais, Brasil?

Autor correspondente: Jodo Arthur Rodrigues Barbosa, e-mail: jjarthur.97@gmail.com

Introdugao: Com a pandemia da COVID-19, evidenciou-se a importancia e necessidade da manutencao da vacinagao. Em contrapartida, observa-se a queda na procura de vacinas para
prevencao de outras enfermidades. Sendo os programas de imunizagio considerados servigos essenciais de satde, a Coordenagao Geral do Programa Nacional de Imunizagao adotou
medidas para que o servi¢o de vacinagio nio seja interrompido. Objetivo: Analisar os impactos da pandemia de COVID-19 na cobertura vacinal. Metodologia: Foi realizada uma revisio
bibliogrfica sobre o tema nas revistas e cartilhas académicas cientificas disponiveis on-line e impressas, no portal do Ministério da Saide (MS) e da UNICEF, listando os principais
impactos da pandemia na cobertura vacinal. Discussao: No Brasil, sao distribuidas aproximadamente 300 milhées de doses de imunobiolégicos por ano. Desde 2015 observa-se queda
da cobertura vacinal, que se agravou durante a pandemia do novo coronavirus. Segundo a Organizagio Mundial de Satde, a interrupgao da vacinagao, mesmo que por breves periodos,
aumenta a probabilidade de surtos de graves doengas imunopreviniveis.1-4 De acordo com o MS, a reducdo na procura de vacinagio nesse perfodo pode se dar devido a relutincia da
comunidade ou devido as recomendacoes 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 Sao Paulo.5 A Sociedade Brasileira de Pediatria e a Sociedade Brasileira de Imunizagio recomendam
que sejam aplicadas o maior nimero de vacinas possiveis de uma s vez, respeitando o intervalo recomendado, considerar a vacinagio domiciliar sempre, e principalmente que a oferta
de vacinas mantenha-se regularmente.2,6 Consideragoes finais: A interrupcio da vacinagao de rotina é capaz de causar retrocesso de conquistas realizadas anteriormente, podendo causar
danos para a populacio a curto, médio ou longo prazo. Sendo assim, ¢ necesséria uma readequagao das estratégias de vacinagio, durante a pandemia de Covid-19.
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Introdugao: Pars planitis (PP) é uma doenga ocular inflamatéria crénica, causada por uma infiltragio de linfécitos, com agregados inflamatérios cronicos na pars plana (“bancos de neve”)
e dentro do humor vitreo (“Bolas de neve”), mesmo em auséncia de doencas infecciosas ou sistémicas. Sua incidéncia ¢ rara, apresentando taxas de 1,5%, com prevaléncia de 4/100.000
pacientes ao ano, mais frequente na infincia. O diagnéstico ¢ pautado em achados clinicos, incluindo a medicao da acuidade visual, pressio intraocular e exame com lampada de fenda.
As complicagoes da PP envolvem edema macular, opacidade vitreas, papilite, vasculite e catarata. Descricao do caso: Paciente, sexo feminino, 18 anos, relatou redugio da acuidade visual,
cefaleia e presenca de manchas oculares méveis. Ao exame clinico, demonstrou acuidade visual de 20/20 -1 (sp) em ambos os olhos, ndo apresentou reacao inflamatéria na cimara anterior,
porém com células de 2+/4+ no corpo vitreo e presenca de “snow balls” na periferia inferior de ambos os olhos. Realizado estudo angiografico com fluoresceina associado & tomografia de
alta resolugdo, evidenciou presenca de vasculite periférica, mais evidente no olho esquerdo. Nervos épticos e méculas sem alteragoes significativas. A partir desses achados, foi diagnosticado
um quadro de PP, com baixa extensao da infiltracao da PP. H4 um acompanhamento semestral da paciente desde o seu diagnéstico, hd 5 anos. Nesse perfodo, foi observado estabilidade
do quadro, nao sendo necessério tratamento farmacolégico. Discussio: O tratamento ¢ baseado na extensio da infiltragio da PP, na extensio da vasculite e no edema macular coexistente.
E aplicado a escala de Kaplan, responsével por classificar o estdgio da PP em quatro estdgios. 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 ndo foi recomendado o uso de terapia farmacoldgica. Caso haja alteragoes significativas no quadro, recomenda-se o uso de inje¢des regionais de corticosteroides seguidas por Predni-
solona oral, segundo a escala de Kaplan. Conclusdo: A PP ¢ uma doenca que deverd ser acompanhada, visto que dependendo do grau da inflamacao, poderd apresentar complicagdes como
a cegueira. Dessa forma, é necessdrio conhecimento do estdgio da doenca, para adequar o tratamento dessa paciente.

Palavras-chave: Uveite intermedidria. Uveite Pedidtrica. Pars planitis. Oftalmologia.

Referéncias Bibliograficas:

1. Chauhan K, Tripathy K. Pars Planitis. In: StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2020 Jan.

2. Ozdal PC, Berker N, Tugal-Tutkun I. Pars Planitis: Epidemiology, Clinical Characteristics, Management and Visual Prognosis. ] Ophthalmic Vis Res. Oct-Dec 2015;10(4):469-80
3. Concha del Rio LE, Duarte Gonzédlez GA, Mayorquin Ruiz M, Arellanes-Garcfa L. Characterization of cyclitic membranes by ultrabiomicroscopy in patients with pars planitis. J
Ophthalmic Inflamm Infect. 2020;10(1):7.

4. Jabs DA, Nussenblatt RB, Rosenbaum JT, Standardization of Uveitis Nomenclature (SUN) Working Group. Standardization of uveitis nomenclature for reporting clinical data. Results
of the First International Workshop. Am. J. Ophthalmol. 2005;140(3):509-16.

5. Kosmaczewska A, Przezdziecka-Dolyk J, Turno-Krecicka A, Ciszak L, Szteblich A, Wegrzyn A et al. Imbalance in PB IL-17-Secreting and Regulatory Cells in Pars Planitis Is Associated
with Dysregulation of IFN-y-Secreting Cells, Especially in Patients with Clinical Complications. Mediators Inflamm. 2020 Jul 31;2020:9175083.

Rev Med Minas Gerais 2021;31 (Supl 2): S01-S107 85



PERDA AUDITIVA ASSOCIADA A INFECCAO PELO SARS-COV-2: REVISAO DE LITERATURA

Mariana de Aratijo Gomes!, Anamaria de Aratjo Gomes?, André Luiz Gomes de Aratjo?, Nicola Albano Gomes de Aratjo?

1Académica de medicina do Centro Universitario de Belo Horizonte (UniBH), Minas Gerais, Brasil.

2 Académica de medicina da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP), Minas Gerais, Brasil.

30torrinolaringologista - Hospital Metropolitano Unimed (Coronel Fabriciano - MG), do Hospital Vital Brazil (Timéteo - MG) e da Clinica Otorrinos Centro Médico (Timéteo - MG),
Minas Gerais, Brasil;

“4Otorrinolaringologista - Hospital Metropolitano Unimed (Coronel Fabriciano - MG), do Hospital Vital Brazil (Timéteo - MG) e da Clinica Otorrinos Centro Médico (Timéteo - MG),
Minas Gerais, Brasil.

Autor correspondente: Mariana de Aralijo Gomes, e-mail: mariana.gomesmag@gmail.com

Introdugao: Os sintomas mais comuns da infeccao por SARS-CoV2 sio febre, tosse, disfagia, cefaleia, dor muscular, diarreia e dispneia,! além disso, estudos mostraram que o coronavirus
pode causar neuropatias sensoriais, podendo cursar também com neuropatias auditivas. Sabe-se que algumas infecgées virais podem causar perda auditiva,? entretanto ainda é desconhecido
se a COVID-19 afeta a audi¢ao.? Objetivos: Revisar a literatura cientifica a fim de verificar se hd perda auditiva na COVID-19 e os possiveis mecanismos fisiopatolégicos. Metodologia:
Trata-se de uma revisio literdria, realizada por meio das bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), com artigos nacionais e internacionais publicados em 2020,
utilizando os descritores : “Hearing loss”, “Coronavirus infections”, “COVID-19”. Discussio: Algumas teorias foram postuladas sobre o mecanismo de perda auditiva apés infecgio por
SARS-CoV-2. Uma delas seria de que a transmissdo hematogénica seja a base do mecanismo de perda auditiva. O SARS-CoV-2 se liga 4 cadeia beta da hemoglobina, usando as hemdcias
como transportadoras, infectando, entdo, todos os tecidos ao se ligar a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2), o que causa a liberacio de citocinas. Tem sido relatado que a ECA2
¢ abundante no cérebro, no bulbo, e no lobo temporal, o que pode afetar o centro auditivo. Além disso, 0 SARS-CoV-2 desoxigena os eritrécitos, havendo a possibilidade de a hipéxia
do centro auditivo causar danos permanentes. Outra hipétese que justifica a perda auditiva é a perfusio reduzida para os érgios auditivos devido  isquemia, j& que a ECA2 encontrada
no musculo liso vascular ¢ infectada e, em conjunto com a formacio de codgulos, o suprimento sanguineo diminui, causando dano isquémico, o que pode contribuir para a perda
auditiva. Estudos recentes mostraram que a COVID-19 pode ter efeitos danosos para as células ciliadas da céclea, mesmo em pacientes assintomdticos.? E importante definir a influéncia
do coronavirus na etiologia da perda auditiva neurossensorial stbita para definir a terapéutica ideal e minimizar as complicagées.! Conclusio: A COVID-19 pode cursar com efeitos
nocivos sobre o sistema auditivo, mesmo em casos assintomdticos. Estudos ainda sdo necessdrios para esclarecer o mecanismo pelo qual o coronavirus ataca o sistema vestibulococlear e as
consequéncias em longo prazo para as populagoes afetadas.
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Introdugao: A asma ¢ uma doenga respiratéria crénica com prevaléncia global de 4,3%. A asma grave, embora represente apenas 5 a 10% dos asmdticos, ¢ responsével pelo maior impacto
socioecondmico da doenga. Embora o Brasil esteja entre os paises com maior prevaléncia de asma, hd poucos dados na literatura nacional a respeito do perfil dos pacientes asméticos
graves que possam embasar politicas pablicas para manejo adequado dessa populagao. Objetivos: Descrever o perfil clinico-epidemioldgico dos pacientes asmdticos graves atendidos em
ambulatério especializado. Metodologia: Foi conduzido um estudo transversal e unicéntrico em que foram revisados os prontudrios de pacientes asmdticos atendidos no ambulatério de
asma do servico de Pneumologia de um hospital tercidrio. Foram incluidos 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 classificagio da gravidade da asma. Foram excluidos do estudo pacientes que nio se enquadravam como asmdticos graves. Os
dados coletados incluiram idade, sexo e comorbidades. Os pacientes foram classificados pela pontuagio no teste de controle da asma (ACT) em portadores de asma nio controlada (<15),
parcialmente controlada (15-19) e bem controlada (>19). A andlise dos dados foi feita de forma descritiva. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica 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%), doenga
do refluxo gastroesofdgico (56,2%) e obesidade (45,4%). Quanto ao controle sintomdtico da asma, 49 pacientes apresentavam asma descontrolada (51%), 23 asma parcialmente contro-
lada (24%) e 24 asma bem controlada (25%). Setenta pacientes relataram exacerbagées no periodo de 6 meses anterior a consulta médica (72,9%), dos quais 16 relataram internamento
devido as exacerbagoes (22,9%). Conclusio: O perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes demonstra grande prevaléncia de comorbidades e controle inadequado da asma a despeito do
acompanhamento em servico especializado. Reforga-se o impacto socioeconémico da asma grave e a necessidade de que politicas publicas priorizem o manejo adequado das comorbidades
desses pacientes, tendo em vista que a relagio entre esse manejo e o controle da asma jd foi consistemente descrita na literatura.

Palavras-chave: Asma. Pneumologia. Assisténcia Ambulatorial.
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PLAQUETOPENIA INDUZIDA PELO SARS-CoV-2
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INTRODUCAO: A Sindrome Respiratéria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) evoluiu de um surto em Wuhan, China, a uma pandemia. A COVID-19
possui manifestagées sistémicas, destacando distiirbios hematolégicos e hemostiticos, associados a gravidade da doenga.! DESCRICAO DO CASO: Paciente
A.D.C, feminino, 74 anos, cardiopata, diabética, queixando dispneia, mialgia, dor toricica, tosse produtiva. Ao exame apresentava-se afebril, Frequéncia cardfaca
de 70 batimentos por minuto, pressio arterial de 120x80mmHg e com saturagao de oxigénio de 91% em ar ambiente. Ausculta pulmonar com crepitagdes em base
esquerda. A revisio laboratorial (RL): Hemoglobina: 13,1 g/dl; Plaqueta (PL) 263000mm?; Global de Leucécitos 4860mm? (Linfécitos 17,6%). Fungao renal e
hepética preservadas. O diagnéstico de COVID-19 foi confirmado pelo RT-PCR. Tomografia computadorizada de térax constatou extenso comprometimento
intersticial do parénquima pulmonar bilateralmente. Internada em CTT fez uso de oxigenoterapia suplementar, Clavulin, Azitromicina, Oseltamivir e Enoxaparina.
Apés nove dias, foi transferida para enfermaria, manifestando epistaxe de moderada intensidade. Observou-se trombocitopenia isolada com PL de 9.000 mm?.
Suspendeu-se enoxaparina, novas RL mostraram PL: 4000mm? e 3000mm?, com tempo de protrombina, tempo de tromboplastina parcial e dosagem de
fibrinogénio sem alteragio. Iniciou imunoglobulina, obtendo boa resposta, PL de 66.000mm?. Paciente apresentou congestao pulmonar e retornou ao CTIL. Fez uso
prednisona na dose de 30mg/dia observando elevagio da PL (221000mm?). Evoluiu com melhora clinica, sendo novamente transferida para enfermaria. Recebeu
alta 30 dias ap6s internagio, com dosagem de PL de 136000mm?. DISCUSSAQ: H4 evidéncias de associagio entre trombocitopenia e gravidade da COVID-19.
A contagem de PL foi menor em pacientes com SARS-CoV-2 grave, havendo maior mortalidade.! O patégeno pode infectar as células hematopoiéticas da medula
dssea, inibindo o crescimento celular e apoptose, além de estimular um estado coagulagao intravascular disseminada de baixo grau.** Os mecanismos exatos para
explicar a trombocitopenia na COVID-19 permanecem obscuros, mas a diminui¢io da produgio, o aumento ou a remogao das PL circulantes' sao as principais
vias. CONCLUSAO: E preciso aten¢io 4s mudangas nas contagens de PL, pois podem revelar o estado clinico do paciente ¢ a evolugio da doenga. Portanto,
necessitam-se estudos sobre os impactos sistémicos relacionados ao SARS-CoV-2.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢oes por Coronavirus. Trombocitopenia. Plaquetas.
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POLICONDRITE RECIDIVANTE COM ACOMETIMENTO TRAQUEAL: RELATO DE CASO
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Introdugao: A Policondrite Recidivante (PR) é uma rara patologia inflamatéria de cardter 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, cutineo e do sistema nervoso. O pico de incidéncia é entre 40
e 50 anos, sem predilegio por sexo e etnia. Descrigio de caso: JEM, 33 anos, sexo feminino, diagnosticada hd 5 anos com policondrite recidivante sem acompanhamento reumatolégico,
apresenta-se a0 servico médico com deformidade auricular bilateral, nariz em sela, ficeis cushingnéide, além de tosse seca persistente e dispnéia aos minimos esforcos com sibilancia cer-
vical. Alega automedicacio com prednisona hd cerca de dois anos. Exames de imagem cardiovascular e pulmonar sem alteragées, no entanto, a avaliacio da cirurgia tordcica evidenciou
estenose traqueal, sendo submetida 4 traqueoplastia. Em seguida, iniciou-se pulsoterapia com ciclofosfamida por 6 meses, desmame de corticéide e migragao para azatioprina, como terapia
imunossupressora de manutencgao. Discussao: Apesar de nio possuir patogénese esclarecida, estudos indicam a presenca de autoanticorpos e imunidade celular contra coldgeno tipo II,
bem como a associagao com HLA-DR4 e outras doencas autoimunes. As manifestagoes clinicas sao agudas e recorrentes, sendo a condrite auricular e nasal as mais comuns, seguidas do
comprometimento articular e ocular. Durante o curso da doenga, pode-se desenvolver morbidades como cegueira e surdez por perda de condugao. Jé em relagio a mortalidade, a principal
causa ¢ o acometimento do trato respiratério, presente em cerca de 10% dos casos e associado a um pior prognéstico, seguido pelo cardiovascular. O diagnéstico é baseado em critérios
clinicos menores e maiores, como propostos por McAdam e Michet, além disso, em casos de divida, a biépsia de cartilagem pode ser ttil. Apesar de nio existirem protocolos, o tratamento
¢ baseado na experiéncia clinica e gravidade, podendo ir desde uso de anti-inflamatérios nao esteroidais, corticoterapia e em casos graves até imunossupressao sob forma de pulsoterapia,
como no presente caso, mediante quadro severo e refratdrio & corticoides. Conclusio: A PR ¢ uma condigio reumatoldgica rara com poucas informagbes etiolégicas e que, se diagnosticada
tardiamente, pode causar sevas complicacoes, demonstrando a necessidade de conhecer os critérios diagnésticos e manejo clinico.

Palavras-chave: Policondrite Recidivante. Inflamagao. Traqueal. Condrite Auricular, Recorrente.
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PRATICAS ATUAIS NA PROMOCAO DE PREVENCAO DE ACIDENTES NA INFANCIA: UMA REVISAO DE
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Introdugao: Os acidentes representam a principal causa de morte entre criangas e adolescentes de 01 a 14 anos, tornando-se um importante problema de satide ptblica.! Apesar da definigio
de acidentes como injtirias imprevisiveis e casuais, os acidentes domésticos podem ser evitados se implementadas condutas de prevengio na sociedade. Objetivos: Identificar estudos e
intervengoes efetivos voltados & prevencao de acidentes na infancia. Metodologia: Foi realizada uma revisao integrativa, baseada em método de seis etapas: identificagao do tema e selegao da
pergunta de pesquisa, estabelecimento da estratégia, defini¢io e coleta de dados, andlise dos dados coletados, interpretagio e apresentagio dos resultados.? A revisio foi construida conforme
o protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA).3 Foram examinados artigos publicados entre 2015 e 2020 que relacionassem prevencgao de
acidentes domésticos e criangas. As buscas ocorreram em junho e julho de 2020 nas bases de dados. A selecio dos estudos para compor a revisao compreendeu trés etapas: busca, pré-selegio
e inclusio de artigos. Discussao: O trabalho de prevengio de acidentes domésticos na infancia ¢ de extrema importancia, visto que, os responsdveis e, especialmente, o publico infantil
carecem de conhecimento dos perigos no ambiente residencial, tornando-os mais suscetiveis aos riscos. Desse modo, a prevencio de acidentes deve ser trabalhada tanto com os adultos
quanto com a propria crianga. Além das criancas e responsdveis, observa-se que profissionais promotores de educagio em satide também necessitam de capacitagao com treinamentos
voltados 4 temdtica.*” Intervengées em conjunto com escolas e creches evidenciaram resultados positivos por utilizar-se do lddico, atraindo, assim, a atengdo das criangas e informando
os responsdveis a0 mesmo tempo.®” A distribui¢io de equipamentos de seguranga por creches mostrou-se uma pratica muito interessante, devido ao fato de abranger um amplo espectro
socioecondmico, além de acessar um grande nimero de familias de forma mais rdpida.8 Consideragoes Finais: Estudantes da drea da satde sdo fundamentais na promogao de projetos
de prevencao a acidentes na infancia, em especial em dreas de dificil acesso a satide. 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: prevengio de acidentes, acidentes domésticos, satide da crianca, crianga, pré-escolar.
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Introdugao: A pré-eclimpsia é definida pela hipertensio diagnosticada apés 20 semanas de gestagio, associada a proteindria ou as alteragbes orginicas maternas independente da proteind-
ria"?. Esse disturbio sistémico acomete 2 a 8% de todas as gestacoes, ¢ é uma das principais causas de morbimortalidade materna e perinatal, tornando necesséria a presenca de preditores
precoces e confidveis para o seu diagnéstico'. Nesse sentido, tem-se estudado as alteragoes do fator de crescimento da placenta (PIGF) e o fator soltvel tpo tirosIna-quinase (sflt-1), que
precedem os sintomas da doenca hipertensiva gestacional*®. Objetivos: Avaliar a acurdcia da relagao dos biomarcadores sFlt-1 e PIGF na predigio precoce da pré-eclimpsia. Metodologia:
Trata-se de um estudo de revisao de literatura feito nas bases de dados PUBMED, Science Direct, Biblioteca Virtual de Satide (BVS) e Cochrane, por meio das palavras chaves “pre-e-
clampsia”, “biomarkers” e “predictive value of tests” indexadas no Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS). Discussao: Diversos estudos analisaram a relagao sFlt-1:PIGF na predigio de
risco de pré-eclimpsia. Sovio ez al e Tadif e al identificaram que resultados de sFlt-1:PIGF maiores que 85 tém alta especificidade na predicio da doenca, e apesar da baixa sensibilidade,
podem ser usados diante da suspeita clinica. Valores elevados em mulheres com suspeita revelaram um risco ainda maior da doenga a curto prazo (entre 1 a 5 semanas apés o teste)*’. Zeisler
et al e Sovio et al perceberam ainda que sFlt-1:PIGF menor ou igual a 38 tem alta especificidade (99%) para predizer a auséncia de pré-eclimpsia, especialmente a curto prazo®’. Nesse
sentido, Cerdeira et 2/ demonstrou que o uso da relagao sFlt-1:PIGF permite maior precisao na admissao de pacientes de alto risco e na liberagao de pacientes de baixo risco, sem alterar
a taxa global de admissao®. Entretanto, Widmer ez 2/ mostra que os testes realizados em gestantes abaixo de 20 semanas nio tiveram boa performance para predizer pré-eclampsia’. Em
geral a associacdo sFlt-1:PIGF demonstrou melhor performance diagnéstica em relagio aos biomarcadores sozinhos. Consideragées finais: Conclui-se que a relagio sFlt-1:PIGF pode ser
incorporada na pritica em conjunto com a suspeita clinica, visando melhorar a precisio diagnéstica em gestantes com mais de 20 semanas. Além disso, mais estudos devem ser realizados
para avaliar a forma e perfodo em que estes marcadores devem ser usados na pratica didria.

Palavras-chaves: Pre-eclampsia. Biomarcadores. Valor preditivo dos testes.
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Introdugao: De acordo com a Sociedade Brasileira de Cirurgia Pléstica, entre 2014 e 2018, os procedimentos estéticos nao invasivos cresceram 32,5 por cento, dentre eles, o preenchimento
com inje¢do de 4cido hialurénico (AH). A injecao de AH pode levar a complicagées como a perda de visio decorrente da oclusio por émbolos via fluxo arterial retrégrado apés a introdugio
acidental do material em um vaso periférico relacionado ao sistema arterial oftdlmico. Objetivos: Discutir as repercussoes oftalmoldgicas decorrentes do preenchimento facial por AH e
sua relevincia na atualidade. Metodologia: Trata-se de uma revisao integrativa. Foram utilizados artigos em inglés, publicados nos tltimos 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 elaboragio do
presente trabalho. Para validaio de informagoes adicionais foram incorporados outros 7 artigos. Discussio: O rejuvenescimento facial com inje¢oes de preenchimento com AH difundiu
nos ultimos anos. Todavia, o procedimento ¢é passivo de complicagées, com destaque a diminuicao da acuidade visual (AV) secunddria a embolia da A. central da retina. Ptose e estrabismo
sao outras complicagées subsequente a embolia. Estudos evidenciam maiores repercussoes oftalmolégicas associadas ao preenchimento com o AH na drea glabelar (38,8 por cento) e nasal
(25,5 por cento), sendo ambas regioes irrigadas pela A. carétida interna. Contudo, insta ressaltar que nao hd nenhuma 4rea do rosto que esteja livre de riscos devido as anastomoses entre os
ramos da A. cardtida externa e interna. Algumas pesquisas mostraram que 90 minutos ¢ ideal para o restabelecimento da perfusio sanguinea 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 sindrome compartimental ou edema de disco éptico. Outros
tratamentos incluem massagem ocular, esteréides sistémicos e o oxigénio hiperbdrico. Consideragées finais: O preenchimento com AH ¢ realizado por diversos profissionais da satde.
Todavia, muitos ndo possuem a capacidade técnica ou prética para sua execugio realizando o procedimento com impericia e podendo causar danos irreversiveis a satide ocular. Além disso,
se faz necessdrio novas pesquisas sobre a eficicia da HRB na reversio da oclusio, a qual ainda é questiondvel.

Palavras-chave: Embolism. Blindness. Hyaluronic acid. Retinal artery.
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Introdugao: O cncer esofdgico (CE) tem alta morbimortalidade, cursando com disfagia e desnutri¢ao grave.'? Possui sobrevida menor que 15% em 5 anos.3 O diagnéstico ¢ tardio e o
manejo paliativo, com o uso de sonda nasoenteral (SNE) ou gastrotomia, Braquiterapia Intraluminal (BI), Cirurgia Paliativa (CP), Préteses Esofageanas Plésticas Autoexpansiveis (PEPAE)
e Préteses Esofageanas Metlicas Autoexpansiveis (PEMAE)."* Objetivos: Comparar a morbimortalidade entre PEMAE e outros tratamentos paliativos em neoplasias de eséfago. Metodo-
logia: Revisao de literatura de 11 artigos das bases de dados Scielo e Pubmed e uma Tese de Doutorado da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo. Foram incluidos ensaios
clinicos randomizados, revisoes bibliogréficas e estudos retrospectivos sobre o uso de PEMAE em CE, publicados na lingua inglesa e portuguesa entre 2006 e 2020. Os resultados foram
sumarizados e comparados pelo programa Excel 2013. Nio foi realizada andlise estatistica por se tratar de estudo descritivo. Discussao: 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.# CP possui alta morbimortalidade e recorréncia local.' Préteses
esofdgicas apresentam melhora da disfagia a curto prazo®® e sao de ficil inser¢ao; mas possuem efeitos adversos (EA) tardios, como perfuragio, hemorragias, pneumonia aspirativa, fistulas
e recorréncia da disfagia; sendo melhor indicadas para pacientes com menor sobrevida.”® Entretanto, os EA nao aumentam a mortalidade e t¢m boa resposta ao tratamento endoscépico.
Obstrugio recorrente ocorre por crescimento tumoral, migragao da prétese ou impactagio alimentar.” PEPAE denotam maior dificuldade de inser¢ao e migracio.> PEMAE podem ser
cobertos e parcialmente cobertos por silicone ou descobertos!?, sao disponiveis e de ficil insercio endoscépica."* PEMAE cobertos apresentam maior taxa de migragio, jé os descobertos
apresentam maior taxa de crescimento tumoral com recorréncia da obstrugio.”'® BI ¢ superior a0 PEMAE nos pacientes com maior expectativa de sobrevida, por garantir melhora da
disfagia a longo prazo, embora pouco acessivel.” ® '" Consideracoes finais: PEMAE sio eficazes no tratamento paliativo da disfagia na neoplasia esofdgica avancada, apresentando alivio
rdpido do sintoma, ficil inser¢ao e ampla disponibilidade e desvantagem de EA tardios, porém sem impacto na mortalidade.
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Introdugao: O pseudotumor inflamatério (IPT) ¢ uma apresentagio tumoral benigna rara, de origem idiopdtica, caracterizado pelo surgimento de células inflamatérias proliferativas nio
especificas o que acarreta a formagao de massas tinicas ou multinodulares. As regiées mais acometidas s@o o pulmao e 6rbitas oculares, de modo que a apresentagio no bago torna-se um
caso extremamente raro. Dentre os pseudotumores inflamatérios, existem possiveis associagoes com autoimunidade (IgG4), infecgoes (Epstein Barr) e tumor inflamatério miofibrobldstico,
ainda que a etiopatogenia permanega desconhecida. Ademais, manifesta-se sintomdtica ou assintomaticamente e possui poucos casos descritos na literatura. Descri¢ao do caso: Paciente
de 28 anos, sexo feminino, apresentou dor abdominal continua no hipocéndrio esquerdo hd 4 anos, sem comorbidades prévias. Foi atendida em unidade de pronto-atendimento, onde
solicitaram ultrassonografia de abdome total com o achado de miltiplas nodulagoes em bago, encaminhando-a para acompanhamento ambulatorial. Evoluiu com piora da dor, associada
a sudorese vespertina, alopécia, enfraquecimento de unhas e nodulagoes cutineas inespecificas em membros superiores e boca. Em sequéncia, realizou-se novos exames de imagem a fim
de confirmar o diagndstico e consecutiva bidpsia guiada por ultrassom, que evidenciou alteracio sugestiva de doenca linfoproliferativa no exame anatomopatolégico. Diante do exposto,
o tratamento de escolha foi a esplenectomia total, com boa evolugao no pés-operatério. A imuno-histoquimica indicou anticorpo anti-actina de musculo liso positivo, compativel com
IPT do tipo miofibroblastico. Discussao: O IPT é uma doenga rara, caracterizada por tecido inflamatério infiltrativo associado a fibrose. O acometimento esplénico miofibroblistico é
incomum e a doenga manifesta-se inespecificamente. E diagnosticado ocasionalmente por meio de exames de imagem e anatomopatolégico, de forma que tornou-se necessdria a ressecgio
esplénica ou puncao seguidos de andlise imuno-histoquimica para confirmagio. Concomitantemente, a esplenectomia é o tratamento preconizado por ser eficiente, curativo e reduzir a taxa
de malignizagao. Conclusao: Diante do exposto, conclui-se que o IPT do bago é uma patologia rara, com etiologia indefinida e aspectos clinicos inespecificos, o que torna o seu diagnéstico
dificil e impée precisio terapéutica. Assim, com a identificagio e terapéutica adequadas, pode-se evitar que tal processo evolua com complicagoes.
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Introdugao: A hérnia obturatéria ¢ uma condigio rara, responsével por menos de 1% das hérnias intra-abdominais, mas com a maior taxa de mortalidade. A apresentagao clinica mais co-
mum ¢é a obstrugao intestinal de causa desconhecida. O diagnéstico clinico ¢ considerado um desafio para os cirurgiées e ¢ realizado por exames de imagem ou durante a cirurgia. Descricio
do caso: Paciente, sexo feminino, 85 anos, admitida com dor abdominal difusa e distensao abdominal progressiva de 24 horas, associada a vomito fecaléide persistente e dor irradiada em
perna direita. Relata dois episédios anteriores semelhantes e autolimitados. Ao exame, prostrada, baixo peso, abdomen distendido e timpanico, difuso & palpacio profunda e sem sinais
de irritaao peritoneal ou hérnias. A sonda nasogdstrica revelou estase fecaléide. Exames laboratoriais mostraram leucopenia e nivel elevado de proteina C reativa. A TC (Tomografia
Computadorizada) abdominal identificou herniacao do intestino delgado através do canal obturador direito e distensio intestinal. Paciente submetida a laparotomia infra-umbilical que
confirmou o diagndstico de hérnia obturatéria direita com estrangulamento ileal (tipo Richter). Além disso, um diverticulo de Meckel foi detectado. Realizada enterectomia segmentar
com anastomose primdria ponta a ponta ¢ herniorrafia com tela de dupla camada para fechamento do forame obturador. Discussao: Hérnia obturatéria ocorre quando a viscera abdominal
atravessa o canal obturador através do qual passam o nervo e os vasos obturadores. Esta hérnia ¢ mais comum em mulheres em fungio da pelve larga com maior didmetro transversal. O
afrouxamento do assoalho pélvico favorece o aparecimento da hérnia. O diagnéstico ¢é dificil, visto que os sinais e sintomas sao inespecificos, como vémitos, dor abdominal e sintomas de
obstrugao intestinal. O sinal de Howship-Romberg (dor exacerbada por extensao, abducio e rotagao interna do quadril devido & compressao do nervo obturator) ¢ considerado patog-
noménico, embora esteja presente em 15-50% dos casos. A TC é o exame de imagem mais preciso para diagndstico. A abordagem é cirtirgica com ligadura do saco hernidrio por suturas
continuas e inabsorviveis e fechamento do forame com material biolégico ou sintético. Conclusao: A hérnia obturadora ¢ uma condigao rara com alta taxa de morbidade e mortalidade.
O diagnéstico ¢ considerado um desafio devido aos sinais e sintomas inespecificos. O tratamento ¢ cirtrgico por laparotomia ou videolaparoscopia.
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Introdugao: As deformidades parciais da orelha advindas de trauma sao comuns na atualidade e vém aumentando, nos tltimos anos, devido a violéncia, o que acarreta adversidades estéticas
e funcionais1. Visando 4 solugio desse problema, hd condutas que podem ser adotadas, as quais variam entre profissionais e nio hd consenso sobre qual é a mais adequada na literatura. O
objetivo deste trabalho ¢ 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 reconstrucao. Descri¢io dos Casos: Caso 1: paciente do sexo masculino, 20 anos, vitima de mordedura humana. Houve perda
parcial da hélix, anti-hélix e I6bulo da orelha. Foi avaliado pela equipe de cirurgia pldstica apés 48h do trauma. Optou-se pela reconstrugio imediata com um retalho cutineo desenhado na
regido pré-auricular, com relagio comprimento x base de 3:1, randomizado. Caso 2: paciente do sexo masculino, 36 anos, vitima de mordedura canina. Houve perda de concha auricular e
de 2/3 de hélix e anti-hélix. No Pronto Socorro, optou-se pela sutura primdria para cobertura de cartilagem. Trés meses depois, foi feita a reconstrugdo em tempo tnico, utilizando enxerto
de cartilagem conchal da orelha contralateral, que foi coberto com retalho de avango da regido mastdide. Discussao: A mordida humana ¢ a principal causa das perdas parciais de orelha
pds trauma, o que faz com que essa enfermidade seja muito comum?2. As escolhas para abordagem, nesses casos, foram baseadas na simplicidade de execucao, na necessidade de reparagio
da anatomia auricular e, principalmente, na anatomia da orelha contralateral. A realizacio da reconstrugio imediata com uso de retalho cutineo desenhado na regido pré-auricular foi o
procedimento de escolha, para o caso um. No caso dois, a op¢do foi a associacio do enxerto cartilaginoso ao retalho cutdneo. Os resultados foram satisfatérios esteticamente e agradaram
aos pacientes, que tiveram suas expectativas atingidas. Conclusio: A conduta inicial para casos de traumas complexos de orelha varia entre os cirurgioes e depende das necessidades estética
e funcional do paciente. Nota-se que maioria dos pacientes tém altas expectativas sobre o resultado da cirurgia, o que representa um grande desafio para o cirurgido e corrobora com a
necessidade da conversa prévia sobre os possiveis resultados, culminando em uma relagio médico-paciente efetiva.
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Introdugao: Pacientes com infeccio pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), associados ao quadro de sindrome respiratéria aguda grave, além do percurso natural da doenga, podem ter dano
miocdrdico relacionado como, miocardites e cardiomiopatias.! Ademais, aqueles que cursam com quadro clinico mais exacerbado apresentam niveis mais elevados de marcadores cardiacos,
como troponina T, troponina I e peptideo natriurético pré-B.>* Objetivos: Avaliar a relagao entre a COVID-19 e as injtrias cardiacas, além de compreender os mecanismos que desen-
cadeiam essas lesées. Metodologia: Revisio de literatura, nas bases de dados SCIELO e PubMed, através dos descritores “COVID-19”, “lesoes cardiacas”, “cardiopatias” e “miocardites”
de artigos do ano 2020, nos idiomas portugués e inglés. Discussio: 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 cardiomidcito, demarca alta expressao nos pericitos.4 Dessa forma, o SARS-CoV-2 invade diretamente os pericitos, promo-
vendo disfuncio endotelial.# A microcirculagdo serd prejudicada, levando a uma resposta inflamatéria tecidual e do érgao, fator contribuinte para a coagulopatia.** Ademais, a presenca
de coagulopatia intravascular propicia o surgimento de eventos tromboembélicos como a embolia pulmonar, que pode vir a prejudicar por exemplo, o desempenho ventricular direito,
gerando hipertensao pulmonar com sobrecarga desse ventriculo.? Outro achado importante diz respeito a ligagio do SARS-CoV-2 4 ECA-2, que gera downregulation desta enzima, que
em estado funcional normal degradaria a angiotensina IT em subprodutos anti-inflamatérios e vasodilatadores.? Desse modo, o excesso de angiotensina IT juntamente a falta de subprodutos
cardioprotetores, criam um cendrio oportuno para as lesdes cardfacas.*> Soma-se isso a ocorréncia da lesio cardfaca como consequéncia da ativagao imune e da tempestade de citocinas
inflamatérias para combater o virus, como TNF alfa e IL-6, j4 que ambas aumentam a expressao do fator tecidual, determinando um estado pré-trombético.* Consideragoes finais: Embora
haja constatacdo de que parte significativa dos pacientes infectados pelo virus da COVID-19 sofram lesao cardiaca, é evidente a necessidade de mais estudos acerca dos mecanismos de lesio
cardiaca na COVID-19, visando o melhor entendimento do acometimento cardiaco e defini¢ao da melhor terapéutica do ponto de vista cardiovascular.
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INTRODUGAO: A anemia falciforme (AF) ¢ uma hemoglobinopatia hereditéria caracterizada pela presenca da hemoglobina S (HbS). A polimerizagio da HbS em situagoes de hipéxia
promove alteragoes vasculares, que culminam em vaso-oclusio microvascular. Em pacientes homozigotos (HbSS), niveis elevados de hemoglobina fetal (HbF) apresentam relevincia na
redugdo das manifestacoes clinicas da doenca. O acidente vascular encefdlico (AVE) ¢ uma complicacio da AF, principalmente quando a velocidade de fluxo sanguineo cerebral (VESC)
no Doppler transcraniano (DTC) estd anormal (acima de 200 cm/s). A transfusio sanguinea ¢ realizada como prevencio primdria de AVE em pacientes com VFSC aumentado no DTC.
Em alguns casos hd indicacdo da hidroxiureia (HU), cuja principal agdo é o aumento da HbF. OBJETIVO: Verificar a relagio entre os niveis de HbF e a estratificacdo de risco de AVE
em criangas e adolescentes com AF acompanhadas no Hemocentro Regional de Governador Valadares, no leste de Minas Gerais. MATERIAL E METODOS: Estudo observacional e
transversal, com anilise retrospectiva dos prontudrios institucionais dos participantes. Com a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa, foram coletados os valores de HbF ¢ do DTC dos
pacientes HbSS nascidos entre 1998 e 2014. Os dados de 52 pacientes foram analisados na plataforma de software IBM SPSS pela correlagio de Spearman e foi considerado significativo
o valor de p<0,05. RESULTADOS: Foi encontrada correlagio negativa e significativa entre os niveis de HbF e os valores de velocidade de fluxo na artéria cerebral anterior (r=-0,325;
p=0,019), artéria carétida interna (r=-0,278; p=0,046) e artéria basilar (r=-0,303; p=0,031) com os valores de HbF. J4 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), ndo foram obtidas correlagoes significativas. Dos pacientes estudados, apenas 2 foram classificados como risco anormal para
ocorréncia de AVE pelo DTC. O restante dos pacientes apresentou classificagio normal. CONCLUSAQO: Menores valores de HbF foram associados a maior VFSC no DTC, o que
pode se relacionar com maior risco de ocorréncia de AVE. Dessa forma, a avaliagio do DTC ¢é um diagnéstico preditivo importante para manejo dos pacientes com AF e a utilizagio de
medicamentos que levam ao incremento de HbF, como a HU, parecem ser uma importante alternativa 2 transfusio sanguinea na preven¢io do AVE nesses individuos.
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Introdugao: O acidente vascular cerebral isquémico (AVCi) ¢ uma das condigoes clinicas de maior morbidade na populagio brasileira. Em alguns casos nio ¢ possivel identificar o fator
causal, principalmente em pacientes jovens, sendo entao designado o termo AVC criptogénico. Hoje existem fortes evidéncias de que esta condicdo estd relacionada com o achado de
forame oval patente (FOP). Descri¢ao 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 apés ser medicada com Diazepam. Apds trés dias retornou a
UPA com piora da dispneia associada a sincope, hemiparesia grau 4 em dimidio direito e desvio da comissura labial para esquerda, sendo encaminhada para o Hospital Santa Casa de Belo
Horizonte para extensio de propedéutica complementar. Foram realizados os seguintes exames: ultrassonografia com doppler em membro inferior esquerdo mostrando trombose venosa
profunda (TVP); angiotomografia de térax evidenciando tromboembolismo pulmonar (TEP) bilateral; ecocardiograma transtordcico (ECOTT) com hipertensao arterial pulmonar (HAP)
e FOP com shunt direito-esquerdo e ressonncia magnética (RNM) encefilica sugestiva de isquemia lacunar. Apés descartar trombofilias, a paciente recebeu alta com anticoagulagio oral
e acompanhamento ambulatorial. Discussao: O AVCi criptogénico ¢ corresponde de 25 a 40% dos AVCi na populagio geral e aproximadamente 55% nos pacientes jovens, sendo uma
das condigbes clinicas de maior morbidade e de grande impacto socioecondmico. Hoje existem fortes evidéncias de que esta condicio esté relacionada com o achado FOP. O FOP ¢ uma
cardiopatia congénita frequentemente encontrada na populagao adulta e embora usualmente seja assintomdtica, uma série de manifestagoes clinicas podem aparecer, inclusive o AVC crip-
togénico, principalmente quando hd inversio 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 pressoes nas cAmaras cardfacas direitas causando uma inversio do shunt por meio do FOP, o que levou a um AVCi paradoxal. Conclusio: O AVCi ¢ altamente incapacitante
e no paciente jovem ¢ de extrema relevancia que o FOP seja incluido como hipétese etiolégica, a fim de que o tratamento adequado seja instituido.
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Introdugao: A Sindrome Inflamatéria Multissistémica em criancas e adolescentes associada 8 COVID-19 (MIS-C), define-se por pacientes menores que 21 anos, com febre por mais de
24 horas, aumento de marcadores inflamatérios, estado geral que implique em hospitalizagio, comprometimento multissistémico e diagnéstico de SARS-CoV-2 dentro de quatro semanas
do inicio dos sintomas. Descri¢io do caso: Paciente masculino, 7 anos, deu entrada no Pronto Socorro (PS) com histéria de dor abdominal e vomitos hd 7 dias e febre hd 5, quando
identificada adenite mesentérica, paciente recebeu alta com prescricao de ibuprofeno. Retornou ao PS apés 2 dias, pela persisténcia da febre. Paciente mostrava-se hipoativo, enchimento
capilar lento, hipotenso, desidratado, hiperemia conjuntival bilateral, distensio abdominal e Blumberg positivo. Observou-se linfopenia, neutrofilia, tempo de Protrombina 60%; proteina
C reativa 12,14mg/dL; aspartato aminotransferase 84U/L, alanina aminotransferase 86 U/L, lactato desidrogenase 535U/L e albumina 2,7g/dL. Iniciada expansio volémica (70ml/kg)
com Soro Fisiolégico 0,9% e antibioticoterapia com Ceftriaxone e Metronidazol. Optou-se por realizar Ultrassonografia e Tomografia Abdominal, tendo apéndice néo visivel e presenca
de liquido livre na cavidade abdominal. Realizou-se uma videolaparoscopia, pela hipétese de apendicite grau 1. Apés cirurgia, paciente foi encaminhado & Unidade de Terapia Intensiva,
extubado e recebeu noradrenalina pela persisténcia de sinais de choque. Noutro dia, paciente evoluiu com edema de extremidades, eritema de tronco fugaz, taquidispneia, dessaturagio
e manutencio da hipotensao, necessitando de intubacio orotraqueal, associagio de Dobutamina e Adrenalina e escalonamento de antibioticoterapia para Meropenem e Vancomicina.
Na suspeita de MIS-C foi administrada hidrocortisona e solicitacao de exames que revelaram: D-dimero, ferritina e troponina aumentados e hemocultura negativa. Paciente evoluiu bem
e apresentou Imunoglobulina G positiva para COVID-19, confirmando MIS-C. Discussio: Trata-se de uma sindrome recente, com multiplos diagnésticos diferenciais e de gravidade
importante, suscita importancia de avaliagio minuciosa de MIS-C associadas a hemocultura bacteriana negativa. Conclusio: O compartilhamento de técnicas envolvidas no diagnéstico
e tratamento da sindrome em questio, bem como a ampliagio de pesquisa na drea, podem contribuir para manejo adequado dessa manifestagao sistémica relacionada 8 COVID-19.
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Introdugao: A medicina é uma carreira descjada e exige notas de ingresso e de graduagio muito elevadas, somado a isso, existe uma pressio interna e familiar para o alcance do sucesso
profissional o qual exige sacrificios pessoais e emocionais que muitas vezes abrem portas para tentativas de escapar da realidade e que tem potencial de se tornar um quadro psiquidtrico
evidente, a dependéncia quimica.

Objetivos: Construir uma revisio sistemdtica sobre a prevaléncia e os fatores preditivos do uso de substancias psicoativas pelos estudantes de medicina.

Meétodos: Realizada busca sistemdtica nas plataformas PubMed, BVS e Scielo. Foram utilizados artigos originais e revisoes bibliogréficas com o tema de uso de substancias psicoativas em
estudantes de medicina publicados nos tltimos 20 anos. Foram encontrados 347 artigos e 29 foram selecionados.

Discussao: A prevaléncia do uso de substancias quimicas, no geral, tende a aumentar no decorrer do curso de medicina. O 4lcool ¢ o mais prevalente e seu consumo excessivo ¢ apontado
como redutor de estresse e relacionado ao prazer e a inclusao em grupos. Alunos primeiranistas sio os que mais abusam do 4lcool, isso pode expressar a falta de maturidade psicolégica dos
mesmos. Embora o tabaco seja a segunda substancia licita mais utilizada, nao hd uso abusivo desta droga, devido ao conhecimento das repercussoes em longo prazo da droga. No Brasil,
o uso de inalantes, principalmente o langa perfume, subiu, tendo atingido a posicao de segunda droga mais consumida. A maconha, terceira substincia mais usada entre os estudantes de
medicina brasileiros, prevalece no sexo masculino. No mundo, a maconha ¢ a droga ilicita mais utilizada e também prevalece nos homens. A cocaina é a menos consumida pelos estudantes
de medicina. 5% a 35% dos universitdrios utilizam drogas psicoativas por propésitos nao médicos e os universitdrios homens com médias baixas sdo os maiores usudrios. O metilfenidato
¢ a principal droga psicoativa e é vastamente buscada como um booster do desempenho académico. Antidepressivos sem prescrigao foi maior nas mulheres.

Conclusao: O abuso de substancias psicoativas ¢ um assunto extremamente relevante e que possui uma alta prevaléncia de uso das mais variadas drogas licitas e ilicitas, isso remete a neces-
sidade de maiores politicas assistenciais aos graduandos, a fim de se evitar maiores abalos 4 satide mental dos mesmos.
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Introdugao: a duodenopancreatectomia ¢ 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 fun¢o muscular avaliada por tomografia computadorizada, enquanto obesidade visceral define-se pela alta relagao gordura abdominal/musculo
esquelético. Objetivos: analisar o valor da sarcopenia e da obesidade visceral como preditores de complicagoes e mortalidade pés duodenopancreatectomia. Metodologia: revisao da literatura
nas bases de dados PubMed, Scopus e Cochrane, considerando artigos publicados com os descritores: sarcopenia AND visceral obesity AND duodenopancreatectomy. Complicagées pds-
operatérias foram definidas de acordo com a escala de Clavien-Dindo sendo graus I ou IV de gravidade. Discussao: os estudos mostraram forte associacdo entre obesidade sarcopénica e
piores desfechos pés-operatérios, sendo considerada preditor independente para fistula pancredtica pés-operatéria (FPPO) e maior tempo de recuperacio e internacdo. O risco de morte
foi 1,4 vezes mais alto em pacientes sarcopénicos e 2 vezes mais elevado em individuos com obesidade sarcopénica. FPPO ¢ um dos eventos mais comuns na cirurgia pancredtica e tende
a desencadear uma cascata de complicacoes cardiorrespiratérias, insuficiéncia renal aguda, hemorragia e sepse, que exigem cuidados intensivos e reoperagio e podem levar a 6ébito. A
tomografia computadorizada é um exame de rotina no estadiamento do cancer e pode ser usada também para realizar estimativas precisas dos compartimentos corporais e a mensuragio
da massa muscular e do tecido adiposo, embora ainda ndo exista consenso sobre os pontos de corte para defini¢ao de obesidade sarcopénica. Estudos recentes avaliaram o impacto da
sarcopenia na sobrevida de tumores malignos do eséfago, estomago e colorretal e também evidenciaram um aumento no risco de complicagoes pés-operatérias, além de prognéstico e
sobrevida piores. Obesidade sarcopénica foi considerada um preditor independente de sobrevida, independente dos fatores relacionados ao tumor. Consideragoes finais: sarcopenia e
obesidade visceral sio preditores de complicagbes e mortalidade pds-operatérias em cirurgias oncoldgicas, sobretudo na duodenopancreatectomia. Sio necessarios estudos adicionais para
validagao dos pontos de corte em pacientes com cincer, de modo que sua identificacao seja precoce e capaz de direcionar intervengoes que reduzam a morbidade da cirurgia.
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SARS-COV-2 (COVID19) E O IMPACTO SOBRE O SISTEMA NERVOSO
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Introdugao: O coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (Sars-coV-2) é um virus que causa a doenga 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 virus acomete principalmente o sistema respiratério e pode acarretar um quadro de insuficiéncia
respiratéria aguda. Entretanto, hd grande variabilidade clinica, podendo o paciente ser assintomdticos ou apresentar, também, manifestacoes clinicas em outros sistemas, dentre cles, o
sistema nervoso. Objetivos: Realizar uma revisao sistemdtica da literatura acerca das alteragées neuroldgicas secunddrias as infecgoes provocadas por esse virus. Metodologia: Foi realizada
uma pesquisa bibliografica 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 revisio e relatos de caso na lingua inglesa. Apés a pesquisa, foram selecionados somente os artigos que avaliaram a
presenca de sinais e sintomas neuroldgicos nos pacientes infectados pelo COVID-19, totalizando dez estudos. Discussio: Sintomas neuroldgicos estavam presentes em até um terco dos
pacientes com COVID-19, acometendo o sistema nervoso central, sistema nervoso periférico e a musculatura esquelética. Os sintomas neurolégicos mais frequentes foram tontura, cefa-
leia, alteragdo da consciéncia, alteracio do olfato e do paladar e lesao muscular esquelética. Eventos neurolégicos graves como acidente vascular encefilico, meningoencefalite e sindrome
de Guillain-Barré também foram relatados, porém em menor frequéncia ou somente em relatos de caso. Outros sintomas descritos em menor frequéncia foram ataxia, crise convulsiva,
alteracdo visual e dor neuropdtica. Houve na literatura confirmacio da presenca do virus no liquor, que invade o sistema nervoso central por meio da via hematogénica ou pela via retrégra-
da neuronal. Algumas autépsias de pacientes infectados por COVID-19 mostraram degeneracao neuronal parcial, hiperemia e edema cerebral. Consideragées Finais: Complicagoes neuro-
légicas 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 inclusdo de andlise de liquor e de neuroimagem so necessdrios para melhor entendimento do grau de acometimento do sistema nervoso pelo novo virus.

Palavras Chave: COVID-19. Central Nervous System. Neurological Symptoms.
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INTRODUGAO: Diante do cenirio pandémico, causado pelo COVID-19, no qual criangas permanecem confinados dentro de seus domicilios, com convivio social reduzido, mudangas drasticas em suas rotinas e
atividades escolares, essa nova modalidade no dia a dia é construida'. Nesse contexto, as criancas enfrentam desafios para manter o bem-estar e especialmente a satide mental™”. OBJETIVO: Identificar na literatura
disponivel as recomendacbes aos cuidadores passadas por pediatras, a fim de cuidar da satide mental de criancas diante das mudancas consequentes da pandemia da COVID-19. METODOLOGIA: : Revisdo integrativa
da literatura disponivel, realizada nas bases de dados Scielo, Pubmed, UpToDate e sites de entidades médicas. Artigos de recomendagio publicados em 2020 foram incluidos. DISCUSSAO: Tempos de mudangas
proporcionam periodos desafiadores para cuidadores perante a satide mental de criangas, sendo assim ¢ fungio do pediatra orientd-los a prevenir grandes impactos®?. E importante o estabelecimento de rotinas e
hordrios, principalmente, para atividades escolares, refeicoes, horas de sono, desenvolvimento de atividades fisicas e recreativas®'®!". Em relacio ao uso de aparelhos como celulares, computadores e tablets, etc, deve-se
limitar seu tempo de utilizacdo, segundo recomendacbes jd estabelecidas por entidades pedidtricas de acordo com cada faixa etdria'’. Contudo, recomenda-se dividir esse tempo em atividades escolares, de lazer e de
convivio com outros familiares e amigos a distincia'>". Sobre a exposicdo a noticias relacionadas a0 COVID-19, é essencial que cuidadores evitem tons alarmantes e de caos, passando apenas informagées necessérias,
com termos claros, objetivos e positivos, respeitando a capacidade de entendimento de cada faixa etdria'. Outro recurso elucidativo que pode ser aplicado as criangas, respeitando o nivel de compreensio da sua idade,
¢ 0 uso de e-books, videos explicativos, cartilhas, desenhos animados, dentre outros mecanismos mididticos e lidicos, para uma melhor instrugio3. Cabe aos responséveis, adaptar da melhor forma esses recursos e
informagoes, de acordo com a realidade de cada familia, j4 que essas sio recomendagoes gerais. CONSIDERAGOES FINAIS: Em um momento como este, nunca antes vivenciado, apesar de seus desafios e dilemas, hd
a oportunidade de fortalecimento de relagées e desenvolvimento pessoal, entre criangas e seus familiares'.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢ao por Coronavirus. Satide mental. Pediatria.
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Introdugio: O COVID-19 origindrio de Wuhan, China, é uma doenca que se espalhou rapidamente pelo mundo. E caracterizada por sintomas respiratérios leves na maioria dos pacientes, podendo evoluir para sin-
drome respiratéria aguda grave. No entanto, foram relatados casos de pacientes infectados pelo COVID-19 que desenvolveram a Sindrome de Guillain-Barré (SGB), uma neuropatia inflamatéria desmielinizante aguda
pos-infecciosa. Objetivo: Avaliar a relagio entre a infeccio pela COVID-19 e o desenvolvimento da SGB. Metodologia: Foram analisados relatos de casos, publicados em 1 ano, originalmente em inglés, tendo como
referéncia a base de dados National Library of Medicine (MedLine). A pesquisa pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta no Descritores em Ciéncias e satide (DeCS). Os descritores utilizados
foram (COVID-19 OR SARS-CoV-2 infection) AND Guillain-Barré syndrome. Foram incluidos estudos que envolveram individuos que testaram positivo para COVID-19 e que apresentaram sintomas motores.
Inicialmente, foram encontrados 28 estudos e, apés a aplicacao dos critérios de inclusio e exclusao, 17 artigos fizeram parte do escopo e andlise final. A escala PRISMA foi utilizada no intuito de melhorar o relato desta
revisio. Discussao: A SGB possui um padrio pés-infeccioso nos pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, sendo que a manifestacao dos sintomas mais severos se relaciona a paciente que apresentaram Sindrome Respi-
ratéria Aguda Grave. Os resultados eletrofisiolégicos eram compativeis com neuropatia desmielinizante assim como os testes soroldgicos para demais microrganismos foram negativos e os anticorpos antigangliosideos ¢
antineuronais séricos ausentes. Um dos estudos faz referéncia a uma série de casos relatada na Itdlia, a qual demonstrou que cinco dos mil e duzentos pacientes internados em seus hospitais por COVID-19 desenvolveram
a SBG, o que representa um niimero elevado, visto que é uma doenga rara, com incidéncia de 1,6 casos por 100.000 pessoas por ano. Um dos mecanismos fisiopatoldgicos sugere que a presenca do quadro infeccioso viral
seja um gatilho para um disttrbio no sistema imune, desencadeando a SGB e suas manifestagoes neurolégicas. Consideracoes finais: A infeccao por SARS-CoV-2 sugere uma possivel causa da SBG, que se apresentou
em sua forma cldssica na maioria dos casos. Entretanto, essa associacao precisa ser mais explorada, necessitando de mais dados epidemiolégicos para estabelecer relagio causal.

Palavras-chave: COVID-19. SARS-CoV-2 infection. Guillain-Barré syndrome.
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Introdugao: A Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) constitui-se como doenca dermatolégica rara e que representa uma emergéncia médica'?. Mediada por imunocomplexos, a SSJ caracteriza-
se por reagao de hipersensibilidade mucocutinea (RHM) grave. Com prevaléncia de 1-5:1.000.000, a SS] apresenta maior incidéncia e gravidade em pacientes imunossuprimidos e
portadores de doengas autoimunes'#*. Firmacos constituem a principal etiologia da SSJ, seguidos por quadros infecciosos e idiopaticos*’. Clinicamente, a patologia manifesta-se por
descolamento extenso da epiderme e erosées hemorrdgicas das membranas mucosasS. Objetivos: O trabalho objetiva demonstrar a importancia do reconhecimento clinico e da atuagio
precoce no manejo da SSJ, que, apesar de rara, pode apresentar desfecho fatal*”. Metodologia: Trata-se de estudo de revisio de literatura com base em selegao de artigos publicados sobre
a SSJ nos ultimos 6 anos. A busca se deu nas bases MedLine e SciELO, com os descritores “Stevens-Johnson Syndrome”, "Drug Hypersensitivity" e “Skin Reaction”. Discussao: Com
mortalidade de até 30%, a SSJ induzida por firmacos pode acometer até 10% da superficie cutineo-mucosa. Sulfas, antibidticos e antiepilépticos sao os principais agentes etiolégicos
em até 50% dos casos da sindrome!2. A patogénese da SS] fundamenta-se na apoptose generalizada de queratindcitos, induzida por reagao de citotoxicidade mediada por células T e
natural killer e atuagio de proteinas citotéxicas*’. A SSJ cursa com fase prodromica - cefaléia, febre e mal-estar, seguida por erup¢ées mucocutaneas dolorosas que evoluem para bolhas
epidérmicas, necrose epitelial e escaras. Outros sintomas sistémicos decorrem de acometimento oftdlmico, respiratério, genital, pulmonar e hepético'. A sepse ¢ frequente e representa
preditor significativo de mortalidade”. O diagnéstico da SSJ, inicialmente clinico, é confirmado pela andlise histopatoldgica, caracterizada por padroes de infiltrado mononuclear que
correlacionam-se com a gravidade da doenca*>. Como base da terapéutica farmacolégica de suporte da SSJ, tém-se imunoglobulinas, corticosteréides sistémicos e ciclosporina A4.
Consideragoes finais: Reagoes adversas cutdneas graves sao condigoes potencialmente fatais, relacionadas 2 morbimortalidade significativa®>¢. O reconhecimento e abordagem do quadro
clinico da SSJ devem ser precoces e incluir a retirada imediata de firmacos potencialmente causadores, sendo determinantes para a sobrevivéncia®.
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Introdugao: A artroplastia total de joelho (AT]) constitui terapia cirtirgica para artrose, sendo a sindrome do compartimento (SC) uma rara complicagio!. A etiologia de SC associa-se a
alteragoes do espaco intracompartimental, cujo fator comum ¢ o aumento da pressdo, determinada por redugao do volume compartimental ou aumento do seu contetido?. A fasciotomia
situa-se como abordagem terapéutica emergencial, procedimento o qual ¢ ainda registrado na literatura como tardio, o que tem sido relacionado a piores prognésticos’. Descricao do caso:
Paciente do sexo feminino, 54 anos, histérico de gonartrose tricompartimental refratdria 4 artroscopia de joelho esquerdo ¢ submetida 2 AT]. Procedimento realizado com raquianestesia
e bloqueio de nervos femoral e cidtico com uso de eletroestimulador (pungao sem intercorréncias). Primeiro dia pds-operatério, registrado edema, parestesia de membro inferior esquerdo
(MIE) e paresia de pé e pododctilos. Segundo dia com relato de dor intensa em MIE, refratdria ao uso de analgésicos, e identificacio de empastamento de panturrilha. Ao Doppler, nao
identificados pulsos pedioso e tibial posterior. Aventada a SC, realizou-se fasciotomia descompressiva de compartimentos da panturrilha. Devido & persistente auséncia de pulso, optou-se
por acesso de regido poplitea, com identificagio de SC por pseudoaneurisma roto de artéria poplitea com sangramento ativo e embolia arterial. Reperfusio imediata do membro apés
embolectomias proximal e distal com passagem de cateter de Fogarty e reparo vascular. Discussio: O diagnéstico de SC é primariamente clinico e associado a sintomatologia de dor in-
tensa, desproporcional e agravada por flexio de membros, inchaco, tensao a palpacio e diminuicao de pulso®. A medida da pressao intracompartimental situa-se como método diagnéstico
invasivo, cuja importincia é reforcada ao passo que fatores descritos na literatura, como o uso de anestesia epidural, podem portar-se como mascaradores do quadro clinico de SC**. Tal
impasse repercute em tratamento tardio, importante coeficiente do mau prognéstico de SC pés ATJ¢. Conclusao: Pontua-se a relevancia da definicao de um protocolo pés-operatério de
AT]J com medi¢ao continua da pressio intracompartimental, a fim de se determinar precocemente a necessidade de fasciotomia®. Discute-se ainda o uso de anestesia regional (cateter no
canal adutor) como abordagem anestésica pds-operatéria, visto que nio ¢é relacionada na literatura com o mascaramento de SC pés AT]J".
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SINDROME DO TUNEL DO CARPO: QUAL TRATAMENTO CIRURGICO INDICAR?
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Introdugdo: A Sindrome do Ttnel do Carpo é a compressio do nervo mediano no tinel do carpo, causando dor, parestesia e paresia, sendo a sindrome compressiva mais frequente
do mundo e também a mais tratada por cirurgia. O tratamento pode ser conservador ou cirtirgico, em casos graves ou refratdrios. 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 discussoes até entre os cirurgides
experientes. Objetivos: Buscar em literatura com alto nivel de evidéncia se hd beneficios na utilizagio da técnica endoscépica em relagio a técnica aberta. Metodologia: Foi utilizado o
descritor “endoscopic versus open carpal tunnel decompression”, na plataforma Pubmed e os filtros de metandlise e estudos dos tltimos dez anos. A busca resultou em quatro trabalhos,
porém dois ndo tratavam do assunto em questio. Os estudos utilizados foram: “Open versus endoscopic Carpal Tunnel Release: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials” e
“Effectiveness and safety of endoscopic versus open carpal tunnel decompression”?. Foi analisado se as metanlises utilizaram estudos randomizados, a extragio de dados, as explicagoes
de heterogeneidades e a significincia estatistica. Discussdo: A primeira metandlise? analisou 21 estudos, totalizando 1859 mios. J4 a segunda® analisou 15 estudos com 1596 mios. Os
dois trabalhos apresentaram resultados semelhantes, sem contradigoes e com 13 estudos comuns entre eles. Ambos encontraram relevancia estatistica para o menor tempo de retorno ao
trabalho, melhor recuperagio no curto prazo da forca de pinga e menos complicacées da ferida operatéria na artroscopia. Em contrapartida, foi observada relevincia estatistica para maior
risco de dano nervoso reversivel na artroscopia. Em relagio & melhora dos sintomas e 4 taxa de reoperagio, nio houve diferenca entre as técnicas. Apenas uma das metandlises? analisou
a dor pés operatéria, ndo encontrando beneficio para nenhuma modalidade. Consideragoes finais: No longo prazo, nio houve diferencas significativas entre as técnicas. No entanto, a
artroscopia permite um retorno mais rdpido ao trabalho, cerca de 9 dias antes. Opondo ao que era esperado, nio foi observado melhora da dor pés operatéria na artroscopia. A decisio de
qual modalidade utilizar também deve levar em consideragio a experiéncia do cirurgido, a disponibilidade de recursos e o custo.

Palavras-chave: Sindrome do Ttnel Carpal. Cirurgia. Artroscopia

Referéncias bibliograficas:

1. Alves MPT. Estudo prospectivo comparativo entre a descompressao do canal do carpo pela mini-inciso transversa proximal e a incisio palmar longitudinal convencional. Rev. bras.

ortop. 2010;45(5):437-44.

2. Sayegh ET, Strauch R]. Open versus Endoscopic Carpal Tunnel Release: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Clin Orthop Relat Res. 2015;473(3):1120-32.

3.Chen L, Duan X, Huang X, Lv J, Peng K, Xiang Z. Effectiveness and safety of endoscopic versus open carpal tunnel decompression. Arch Orthop Trauma Surg. 2014;134(4):585-93.
4. Pardini A, Freitas A. Cirurgia da Mo - Les6es no traumdticas. 22 ed. Rio de Janeiro: MedBook; 2008.

SINDROME INFLAMATORIA MULTISSISTEMICA ASSOCIADA AO COVID-19: REVISAO DE LITERATURA.

Ana Laura Mesquita Teixeira'; Gabriela Pacheco de Assis'; Gustavo Alves Machado!; Luisa Paschoal Prudente!; Bdrbara Pacheco de Assis?;

! Discentes da Faculdade de Medicina de Barbacena - FAME/FUNJOBE, Minas Gerais, Brasil;

2 Médica generalista, atuagdo no Centro de Satide Copacabana (BH); graduada na Faculdade de Medicina de Barbacena - FAME/FUNJOBE, Minas Gerais, Brasil

1. thais.o.meirele@gmail.com

INTRODUGAO: Na China, ao final de 2019, surgiram casos de pneumonia, de origem indeterminada, causada por um novo Coronavirus, denominada Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). A Organizagao Mundial da Satide designou o termo Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) para se referir 2 doenga. O virus se espalhou
rapidamente levando a doenga ao status de pandemia'. Estudos tém mostrado que a COVID-19 pode acometer todas as idades, inclusive criangas, que eram consideradas imunes ao
virus. H4 evidéncias da ocorréncia de Sindrome Inflamatéria Multissistémica em Criangas (MIS-C) associada 2 infecgio pelo SARS-CoV-22, com o espectro similar & doenca de Kawa-
saki incompleta. OBJETIVO: Esse trabalho teve como objetivo realizar uma revisao de literatura sobre a associagao entre COVID-19 e a MIS-C. METODOLOGIA: As buscas foram
realizadas nas bases de dados bibliograficos UpToDate, Sciclo e PubMed. Foram selecionados artigos publicados no ano de 2020, escritos em inglés e espanhol, que citam sobre a relagio
de MIS-C e COVID-19. Foram excluidos artigos que ndo citavam sobre essa relagio ou que foram publicados apenas com fins epidemiolégicos regionais. DISCUSSAO: A infecgio pelo
SARS-CoV-2 em adultos causa uma sindrome de angstia respiratéria que leva a edema, hemorragia, depésito de fibrina intra-alveolar, formagao de trombos e microangiopatia. Citado
por Ulloa-Gutiérrez R, et al.?, a partir abril de 2020, houve aumento dos casos notificados de doenga de Kawasaki em vérios paises. Nesse cendrio, Ronconi G, et a/.%, destaca a associagio
da infec¢ao pelo SARS-CoV-2 com a doenca de Kawasaki, uma vasculite inflamatéria febril aguda autoimune que afeta principalmente criancas menores de 5 anos em sua forma cldssica.
J4 para Davies P, et al.%, a maioria dos casos de doenca de Kawasaki associado 8 COVID-19 ocorreram em criangas mais velhas e adolescentes previamente higidos que apresentaram difi-
culdade do sistema imune em combater o virus levando ao quadro de febre, rash cutineo, conjuntivite, eritema periungueal e adenopatia. O padrao atipico da patologia, com resisténcia
a imunoglobulina intravenosa, tendéncia a sindrome de ativagio macrofigica e infecgio recente por SARS-CoV-2, se manteve. CONSIDERACOES FINAIS: Apesar do contraponto de
ideias dos artigos, a relagio entre MIS-C como complicagio da COVID-19 em criangas é notdvel, visto que a patologia, apesar de rara, apresenta-se como uma afecgio grave e severa que
merece visibilidade no meio cientifico.
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Introdugao: A COVID-19, doenca que assola a populagao mundial, ¢ causada pelo SARS-CoV2 e responsdvel por manifestagoes clinicas que variam, desde formas assintomdticas a
infecgbes severas, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave'. A principio, criangas pareciam ser menos afetadas e desenvolver sintomas mais brandos, quando comparadas aos adultos®.
Em abril deste ano, todavia, foram relatados casos de Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pedidtrica (SIM-P), associada 8 COVID-19, em criangas sauddveis ou com doencas cronicas
prévias. Essa sindrome caracteriza-se como processo pés-infeccioso, responsdvel por hiperinflamagao sistémica, febre persistente, alteragoes cardiovasculares, gastrointestinais e inflamagées
mucocutneas’. Objetivos: Analisar a SIM-P como um processo pés-infeccioso 8 COVID-19 e os mecanismos envolvidos nessa condi¢ao. Metodologia: Foi realizada revisao de literatura
nas bases de dados PubMed e Google Scholar, utilizando os descritores: Coronavirus; Inflamagio; Pediatria; Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Posteriormente, foram selecionados
seis artigos, em lingua inglesa, publicados no ano de 2020, para andlise. Discussao: As manifestagées iniciais da SIM-P ocorrem de 2 a 4 semanas, apés a infec¢ao por SARS-CoV2. Um
estudo realizado no continente europeu com 70 pacientes - idade entre 2 a 16 anos e afetados por essa sindrome -, revelou que, aproximadamente, 87% das criancas apresentaram teste
sorolégico IgG positivo, enquanto 68% obtiveram o teste nasofaringeo PCR negativo, indicando o possivel cardter pés-infeccioso. Hd hipétese de que isso ocorre devido 4 capacidade de
o virus impedir as repostas do interferon, o que contribui para 0 aumento da carga viral e para um processo inflamatério tardio com suprarregulagio de citocinas como IL-1, IL-6 e IL-85.
Outro fator que ratifica a ndo ocorréncia concomitante ¢ a evidéncia de elementos virais em células endoteliais responsdveis por danos, que podem induzir a inflamagio secunddria e que,
por conseguinte, exacerbagio retardada de substincias pré-inflamatérias®. Consideragoes finais: Sob perspectiva supracitada, as evidéncias cientificas, até o presente momento, sugerem
que embora a SIM-P seja desencadeada pelo COVID-19, essa sindrome nao resulta de lesao celular direta causada pela replicagao do SARS-CoV2. Na realidade, estudos apontam que tal
complicagio ocorre devido a uma hiperinflamacio provocada por produgao excessiva e tardia de citocinas, o que justifica o cardter pés-infeccioso.

Palavras-chave: Coronavirus. Inflamagao. Pediatria. Sindrome Respiratéria Aguda Grave.
Referéncias bibliograficas:

1. Zimmermann P, Curtis N. Coronavirus Infections in Children Including COVID-19: An Overview of the Epidemiology, Clinical Features, Diagnosis, Treatment and Prevention
Options in Children. Pediatr Infect Dis J. 2020;39(5):355-68.

2. Koné-Paut I, Cimaz R. Is it Kawasaki shock syndrome, Kawasaki-like disease or pediatric inflammatory multisystem disease? The importance of semantic in the era of COVID-19
pandemic. RMD Open. 2020;6(2):¢001333.

3. Feldstein LR, Rose EB, Horwitz SM, Collins JP, Newhams MM, Son MBF, ez al. Multisystem Inflammatory Syndrome in U.S. Children and Adolescents. N Engl ] Med.
2020;383(4):334-46.

4. Nakra NA, Blumberg DA, Herrera-Guerra A, Lakshminrusimha S. Multi-System Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C) Following SARS-CoV-2 Infection: Review of Clinical
Presentation, Hypothetical Pathogenesis, and Proposed Management. Children (Basel). 2020;7(7):69.

5 Rowley AH. Understanding SARS-CoV-2-related multisystem inflammatory syndrome in children. Nat Rev Immunol. 2020;20(8):453-4.

6. Pouletty M, Borocco C, Ouldali N, Caseris M, Basmaci R, Lachaume N, ez al. Paediatric multisystem inflammatory syndrome temporally associated with SARS-CoV-2 mimicking
Kawasaki disease (Kawa-COVID-19): a multicentre cohort. Ann Rheum Dis. 2020;79(8):999-1006.

SINDROME DE QUEBRA NOZES (NUTCRACKER) — RELATO DE CASO

Fernanda Machado Diel',Fernanda Duarte Assis', Rodrigo Coelho Oliveira Almeida®, Leticia Ussem?.

1. Académicos do curso de medicina do Instituto Metropolitano de Ensino Superior (IMES) - Univaco, Ipatinga, Minas Gerais. 2. Médico no Pronto Socorro Municipal de Itabira, Minas
Gerais, Brasil; 3.Médica residente do HCRP-USP, Sao Paulo, Brasil.

1. fmdiel@hotmail.com

Introdugao: A sindrome de quebra-nozes ou Nutcracker ¢ uma manifestagio clinica decorrente de uma estenose da veia renal esquerda, dada por uma compressio extrinseca pela artéria
mesentérica superior ¢ aorta'. Essa situacio pode levar ao aumento da pressao venosa no rim esquerdo, o que por sua vez pode levar a hemattria, proteintria, refluxo da veia gonadal ou
formagao de varizes pélvicas’. A prevaléncia dessa patologia ¢ desconhecida. No entanto, percebe-se um maior acometimento do sexo feminino entre a segunda e terceira décadas de vida®.
O tratamento ¢ definido de acordo com a gravidade dos sintomas, sendo dividido em conservador, cirurgia aberta ou endovascular'. Descricio do caso: Feminino, 26 anos, compareceu
ao servico de urgéncia queixando-se de dor abdominal supraptbica de cardter insidioso e intensidade moderada. Referia irradiacao da dor para regio lombar 2 esquerda. Negava quadros
prévios semelhantes ou quaisquer comorbidades. Foram solicitados exames laboratoriais e de imagem para elucidacao diagndstica. Na andlise da urina, identificou-se hemécias em peque-
na quantidade. J4 na tomografia computadorizada, identificou-se uma pequena congestao pélvica, além de compressio da veia renal esquerda pela artéria aorta e mesentérica superior,
sugestivo de sindrome de quebra-nozes. Foi encaminhada aos cuidados da cirurgia vascular que, devido 4 pouca sintomatologia, optou pelo tratamento conservador com fleboténicos. A
paciente foi orientada a retornar apés seis meses para avaliar necessidade de abordagem cirtdrgica. Discussao: A sindrome de quebra-nozes apresenta gravidade varidvel de acordo com o grau
de compressio da veia renal. O diagnéstico ¢ confirmado com exames de imagem, incluindo tomografia computadorizada, flebografia ou ultrassom doppler’. No entanto, o tratamento
¢ controverso, sendo norteado pelas expectativas de reversao de sintomas’. No caso descrito, optou-se pelo tratamento conservador, devido & hemattiria leve e sintomas escassos, mas este
também ¢ preferivel em pacientes jovens, pois o crescimento fisico e o de tecido conjuntivo, juntamente com formacio de circulagio colateral podem aliviar a estenose e assim, levar a
remissdo dos sintomas’. Conclusio: A sindrome de quebra-nozes é uma condigao rara e mais frequente em mulheres, sendo um importante diagnéstico diferencial de dor pélvica cronica.
Faz-se necessdrio, portanto, o conhecimento dessa afec¢io para manejo adequado do paciente, evitando-se consequéncias desfavordveis.
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Introdugao: "Small Intestinal Fungal Overgrowth" (SIFO) é caracterizado por uma disbiose secunddria ao crescimento fingico no intestino delgado que ainda ¢ pouco conhecida pela
classe médica. Nao se tem dados sobre prevaléncia, género e faixa etdria acometida."?? Descrigdo do caso: Paciente 29 anos, masculino residente de Belo Horizonte (MG), procurou
assisténcia médica relatando histéria de constipacio intestinal desde a adolescéncia, sendo proposto corte do leite na dieta. Em 09/2015 apresentou diarreia por semanas apds uso de
antibiético, alcancando melhora com probiéticos com lactobacillus. Em 10/2016 teve infecgio alimentar, ficou constipado por 2 semanas, com hiporexia e distensao abdominal, realizou
apenas tratamento sintomdtico. Evoluiu com pirose, azia e piora da hiporexia. Endoscopia Digestiva Alta, ultrassonografia e revisao laboratorial sem alteragoes. Procurou especialista em
motilidade intestinal. Manometria anorretal mostrou contratura paradoxal da musculatura anal com melhora significativa apés sessoes de biofeedback. Tempo de transito colénico e
supercrescimento bacteriano: negativos. Suspeita clinica de supercrescimento fingico no intestino delgado, feita prova terapéutica com fluconazol, com resolugio total dos sintomas e
melhora do hdbito intestinal. Acompanhamento do paciente por um ano sem recidiva dos sintomas e melhora expressiva da qualidade de vida. Discussio: Esse crescimento estd relacionado
ao comprometimento das barreiras naturais do organismo que impedem a proliferacio exacerbada de microorganismos, como acidez géstrica e motilidade intestinal."*? Fatores de risco
para esse comprometimento sdo: uso cronico de Inibidor de Bomba de prétons (IBP), opidides, corticéides, quimioterapia, diabetes, doenca de Parkinson, esclerodermia e colectomia.">*
IBP se mostra como o principal preditivo isolado no surgimento do SIFO.>* A clinica pode estar associada a sintomas como dor, distensio abdominal eructagées, dispepsia e diarreia.
O diagnéstico ¢ obtido pela histéria clinica, cultura de aspirado e prova terapéutica.** Quando confirmado, a terapia medicamentosa deve ser iniciada avaliando-se o agravo da doenca,
ela ¢ feita com Fluconazol, por 2 a 3 semanas, equinocandinas ou Anfotericina B para refratdrios."*¢ Conclusdo: O SIFO deve fazer parte do diagnéstico diferencial de pacientes com
distensdo abdominal, dor, flatuléncia e diarreia cronica, principalmente nos que apresentam fatores de risco para o supercrescimento.

123

Palavras-chave: Gastroenterologia. Disbiose. Supercrescimento Fingico. Intestino Delgado. Fluconazol.
Referéncias bibliograficas:
1. Erdogan A, Rao SSC. Small Intestinal Fungal Overgrowth. Curr Gastroenterol Rep. 2015;17(4):16.

2. Jacobs C, Adame EC, Attaluri A, Valestin J, Rao SSC. Dysmotility and Proton Pump Inhibitor Use are Independent Risk Factors for Intestinal Bacterial and/or fungal Overgrowth.
Aliment Pharmacol Ther. 2014;37(11):1103-11.

3. Rao SSC, Tan G, Abdulla H, Yu S, Larion S, Leelasinjaroen P. Does Colectomy Predispose to Small Intestinal Bacterial (STBO) and Fungal Overgrowth (SIFO)? Clin Transl
Gastroenterol. 2018;9(4):146.

4. Minalyan A, Gabrielyan L, Scott D, Jacobs J, Pisegna JR. The Gastric and Intestinal Microbiome: Role of Proton Pump Inhibitors. Curr Gastroenterol Rep. 2017;19(8):42.

5. Lombardo L, Foti M, Ruggia O, Chiecchio A. Increased Incidence of Small Intestinal Bacterial Overgrowth During Proton Pump Inhibitor Therapy. Clin Grastroenterol Hepatol.
2010;8(6):504-8.

6. Barnes RA. Early Diagnosis of Fungal Infection in Immunocompromised Patients. ] Antimicrob Chemother. 2008;61(1):3-6.
7. Fujimori S. What are the Effects of Proton Pump Inhibitors on the Small Intestine? Worl ] Gastroenterol. 2015;21(22):6817-9.

SUPORTE CIRCULATORIO MECANICO EM PACIENTE COM INFECCAO RESPIRATORIA POR SARS-COV-2 E

MIOPERICARDITE FULMINANTE

Clara Lopes de Lima'; Antonia Indelicato Milano', Elisa Vilella de Assis ', Luiza Araujo Alves Borges '; Alexandre Siciliano Colafranceschi.?

1Académicas do curso de Medicina da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil; 2 Docente graduado na Faculdade de Medicina da UFR] e Médico em
Hospital PréCardiaco e Instituto Nacional de Cardiologia, Rio de Janeiro, Brasil.

Iclaralopes.lima@hotmail.com

Introdugao: A rdpida disseminagio global e alta mortalidade relacionada 8 COVID-19 demonstraram a importancia do conhecimento acerca de suas particularidades no ser humano. Nesse
sentido, evidéncias recentes mostram que o virus pode afetar o sistema cardiovascular causando arritmias, mio-pericardite, insuficiéncia cardfaca e choque. A oxigenagio por membrana
extracorpérea (ECMO) tem sido usada no tratamento da sindrome do desconforto respiratério agudo e refratdrio relacionado 8 COVID-19, mas sao raros os relatos de suporte circulatério
neste contexto. Este manuscrito trata da utilizacgio de ECMO veno-arterial para o tratamento do choque cardiogénico durante a COVID-19. Descri¢ao do caso: Mulher, 45 anos, sem
comorbidades, com PCR de tempo real positiva para COVID-19, apresenta-se & emergéncia com pressao precordial persistente hd dois dias e sindrome gripal com febre e dispnéia hé sete
dias. A admissio: febre (37. 8° C), pressio arterial sistémica 80x60 mmHg, frequéncia cardiaca 110 bpm, saturagio de oxigénio 90% com suplemento de 5L/min de Oz. Eletrocardiogra-
ma: taquicardia sinusal 99 bpm e complexos QRS de baixa voltagem nas derivagoes precordiais e periféricas. Ecocardiograma transtordcico: derrame pericdrdico, sinais de tamponamento
cardiaco e disfuncio biventricular grave. Houve rdpida deterioragiao hemodinimica e parada cardfaca antes da realizacio de esternotomia para drenagem pericérdica. Manteve instabilidade
hemodinimica apés manobras de ressuscitacao avangadas. A ECMO veno-arterial (VA-ECMO) periférica foi instalada como terapia de resgate e interrompida apés nove dias. A paciente
apresentou recuperacio total da fungdo biventricular e, eventualmente, teve alta hospitalar. O diagnéstico foi de miopericardite fulminante (MF) e a paciente fora tratada com imunoglo-
bulina e corticoesterdides. Discussio: Esse ¢ um caso de recuperagio da fungao cardiaca apés VA-ECMO de uma paciente que desenvolveu colapso circulatério no curso de COVID-19
devido 2 MF. Sabe-se que a eficicia da ECMO em pacientes com COVID-19 e disfuncio miocdrdica ainda no estd bem definida na literatura. Conclusao: A indicagio da V-A ECMO
no contexto de choque cardiogénico e COVID-19 pode ser considerada em centros experientes, com recursos disponiveis e sele¢io adequada dos pacientes.
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Introdugio: A sindrome de DiGeorge (SDG) ¢ uma doenca que envolve microdele¢oes da banda cromossomica 22q11.2, com apresentagio clinica associada a anormalidades cardiacas (AC), palatais, endécrinas e
auséncia do timo. As AC estdo presentes em 80-91% dos pacientes com SDG, sendo a segunda anomalia cromossémica mais frequente associada a cardiopatias congénitas. A Tetralogia de Fallot (TF) ¢ a mais recorrente,
ocorrendo em 23% dos casos. Objetivo: O objetivo do estudo ¢é verificar a correlagao entre a SDG e TF. Metodologia: O trabalho foi elaborado a partir de revisao da literatura no motor de busca PubMed. Os descritores
utilizados foram “Tetralogia de Fallot” e “Sindrome de DiGeorge”. O critério de excluso foi artigos que se referiam a pacientes maiores de 18 anos. Com as palavras chaves e o critério de exclusdo foram selecionados 18
artigos que preenchiam os critérios inicialmente propostos. Discussdo: A TF é cardiopatia congénita cianética mais comum e ¢ associada a sindromes genéticas como a SDG. E causada por uma anormalidade morfologica
no ttero, resultando em comunicagio interventricular, estenose pulmonar, cavalgamento da aorta e hipertrofia ventricular direita. Evidéncias moleculares mostram que defeitos genéticos podem estar associados a SDG,
principalmente o gene Tbx1, que causa um espectro de anomalias conotruncais, incluindo a TF. As AC da SDG tornam-se evidentes no perfodo pré-natal, e a clinica inicial que leva ao diagnéstico. O tratamento da
TF é cirdrgico para qualquer crianga. Aquelas com SDG estio associadas a estadias hospitalares mais longas e maior uso de recursos. De acordo com uma anélise transversal, realizada por Goldmuntz ez 2/, em pacientes
ps reparo cirtrgico da TF foi identificado em criancas e adolescentes com exclusdo da 22q11.2 um desvio significativo do estado de satide e qualidade de vida. Porém, a severidade da condicao cardiaca na TF faz com
que os pacientes morram precocemente antes que os problemas imunolégicos resultantes da SDG possam surgir. Consideracdes finais: No diagnéstico pré-natal, a estratificagio de risco e aconselhamento genético sao
importantes e devem ser considerados para orientar os pais no planejamento de procedimentos cirtirgicos necessdrios na TF. As evidéncias moleculares corroboram com a hipétese de que multiplos defeitos genéticos
levam a essas malformagoes e uma abordagem inicial precoce ¢ essencial para a qualidade de vida de portadores de SDG e TF.
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Introdugao: O transplante de microbiota fecal (TMF) ¢é a infusdo de contetido fecal de um doador sauddvel no trato gastrointestinal de um portador de doenga associada 4 alteragao da
microbiota intestinal, sendo indicada na infec¢ao grave por Clostridium difficile (ICD), quadro que apresenta elevada recidiva pés tratamento e mortalidade expressiva. Objetivos: Inves-
tigar na literatura cientifica a eficicia e as limitagées 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 tltimos 20 anos, em portugués e inglés. Dos artigos encontrados selecionou-se 14 de maior relevancia. Discussio: C. difficile ¢ 0 agente etiolégico do quadro grave
de diarreia no ambiente hospitalar, e estd associada ao uso indiscriminado de antibiéticos, gerando disbiose, e ao tempo de internagio. O quadro cldssico de ICD grave cursa com diarreia
aquosa (2 3 evacuagoes didrias), dor abdominal com alivio pds evacuagio, febre baixa e leucocitose, podendo desencadear complicagées severas. No tratamento conservador utiliza-se
Metronidazol e/ou Vancomicina, que acentuam a disbiose e levam a recidivas; como opcéo terapéutica desenvolveu-se o TMF. Para tal, coleta-se fezes de um doador vidvel e prepara-se até
uma forma que possa ser administrada, por uma das vias: endoscopia, sondagem nasogéstrica ou nasojejunal, ingestao de pilulas, colonoscopia no célon proximal, retossigmoidoscopia no
colon distal, abordagem combinada e enema; a escolha da mais adequada depende da viabilidade, da experiéncia médica e da seguranca 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 resisténcia
ao tratamento convencional. Consideragées finais: A partir da andlise da literatura conclui-se que o tratamento por TMF, independente da forma de administragio, ¢ mais eficaz do que a
antibioticoterapia, apresenta melhor custo-beneficio e prognéstico, mas ainda é pouco difundido na prdtica clinica.
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Introdugio: A tuberculose ¢ uma infecgdo com reconhecida dificuldade diagnéstica na infancia devido a sua clinica inespecifica’. Sintomas respiratérios como tosse, cansago, secregio
em vias aéreas e febre sdo dados clinicos muito comuns na pediatria e que levam a vérios diagnésticos diferenciais'?. Na maioria dos casos, h4 limitacio dos métodos diagnésticos com
impossibilidade de se comprovar bacteriologicamente a doenca3. A tuberculose é uma das dez principais causas de morte em criangas no mundo® e ganha niimeros crescentes na estatistica
brasileira, por isso deve ser considerada como hipétese diagndstica frente a algumas situagoes'. Descricio do caso: Paciente masculino, 7 anos, iniciou quadro de tosse seca evoluindo a
produtiva, persistente durante todo o tltimo ano, realizou diversas consultas com pediatra, alergista e otorrinolaringologista, foram prescritos medicamentos como antialérgicos, corticoide
inalatério nasal e pulmonar, porém os sintomas se mantiveram. Em dezembro de 2019 a tosse se intensificou e atrapalhava as atividades como sono e alimentago. Foi encaminhado para
o servi¢o de Pneumologia Pedidtrica, realizou radiografia de térax que evidenciou aumento hilar 4 direita sugerindo linfonodomegalia, confirmada por Tomografia. Havia histéria de
contato positivo para tuberculose, foi entio solicitado teste tuberculinico com leitura de 23 mm. Iniciado tratamento padrio com rifampicina, isoniazida e pirazinamida por 6 meses com
boa resposta clinica. Discussio: O caso apresentado evidencia a tuberculose como diagnéstico diferencial em pacientes com sintomas respiratérios prolongados, descartadas outras hipéteses
diagnésticas. O diagnéstico na infincia depende da combinagio de critérios clinicos, epidemiolégicos, radiolégicos e laboratoriais, o que dificulta o reconhecimento e tratamento'. A falha
na identificagio pode ocorrer em todos os niveis de atengio 4 satde, sendo uma oportunidade perdida para o diagnéstico e tratamento adequado®. Como consequéncia a morbimortalidade
da doenca ¢ aumentada por desenvolvimento de formas graves, extrapulmonares e disseminadas, o que representa um grave problema de satide publica®. Conclusio: A possibilidade de
contato e desenvolvimento de tuberculose deve ser considerada em todos os pacientes sintomdticos respiratérios por mais de trés semanas visto o aumento no niimero de casos na populagio
e a importancia do diagnéstico correto e instituicdo da terapéutica especifica.
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Introdugao: o Pélipo Fibréide Inflamatério (PFI), ou Tumor de Vanek, é uma lesao benigna rara do trato gastrointestinal derivada da submucosa, sem patogénese completamente defini-
da'. Ocorre predominantemente em homens a partir da quinta década de vida, sendo mais prevalente no antro géstrico’. Descri¢ao do caso: paciente do sexo feminino, 42 anos, procura o
pronto atendimento com queixa de dor abdominal hd 5 meses, associada 4 diarreia, distensio abdominal e vomitos. Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado geral, corada e hidra-
tada. Abdome levemente distendido e doloroso em andar inferior. Aventada a hipétese de semi-obstrucio intestinal, realizou-se uma tomografia computadorizada (TC) de abdome com
contraste endovenoso que evidenciou nédulo hipoatenuante ovalado em regiao hipogéstrica, medindo aproximadamente 51 mm x 27 mm no plano sagital, condicionando intussuscepgio
ileo-ileal com dilatagio de algas intestinais de delgado a montante, com cerca de 45 mm de didmetro, estase géstrica e aumento de linfonodos mesentéricos. Realizada enterectomia seg-
mentar videoassistida para exérese da lesao, sem intercorréncias. Paciente evoluiu bem, recebendo alta no 5° dia de pés-operatério. Anatomopatolégico sugestivo de PFI, confirmado pela
imuno-histoquimica. No seguimento, paciente apresentava-se bem, sem queixas ou evidéncias de lesées em TC de abdome. Discussio: a apresentagao clinica do Tumor de Vanek depende
do seu tamanho e da sua localizagao®. A maioria dos PFIs sdo assintomdticos e identificados durante procedimentos como endoscopia e laparoscopia’. Quando presentes, os sintomas sio
decorrentes da intussuscepgio ou obstrucao intestinal e podem incluir dor abdominal, alteragio do hdbito intestinal, diarreia, vomitos, sangramento e perda de peso??. O diagnéstico é
feito através da bidpsia endoscépica e confirmado por meio da imuno-histoquimical. A conduta varia de acordo com a sintomatologia do paciente e a experiéncia da equipe responsavel'. A
ressec¢ao do tumor representa o tratamento definitivo e é recomendada para os pacientes sintomdticos1. Conclusao: o PFI é um dos mais raros tumores benignos do trato gastrointestinal’.
O quadro clinico depende da localizagio e do tamanho do tumor®. O diagnéstico ¢ realizado apés a ressecgdo, por meio do anatomopatolégico e da imuno-histoquimica'. Em caso de
obstrugio intestinal, a cirurgia é o tratamento definitivo®”.

Palavras-chave: Dor Abdominal. Imuno-Histoquimica. Intussuscepcao/etiologia. Pélipos Intestinais/cirurgia. Pélipos Intestinais/complicagdes.
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LESAO DE CELULAS GIGANTES EM MAXILA
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Introdugio: O tumor de células gigantes (TCG) ¢ benigno em 95% dos casos, tém preferéncia pelo sexo feminino e faixa etdria dos 30 a 40 anos. Representa 5% das neoplasias 6sseas
e 15% dos tumores benignos, acometendo ossos longos como fémur, tibia e rddio. H4 dor local e aumento de volume na regido afetada, com aspecto litico ao exame de imagem. A
classificagio de Campanacci é baseada na radiografia da lesio e dita sua extensdo, tratamento e prognéstico. Descri¢ao do Caso: Paciente masculino, 54 anos, trata hd 1 més tumor de células
gigantes em maxila esquerda. Refere hd 3 anos inicio de quadro com cefaleia e perda auditiva a esquerda, inicialmente sem diagnéstico médico ou odontolégico. Apds 18 meses evoluiu
com tumoragio em maxila e foi encaminhado ao cirurgido de cabeca e pescogo para biépsia e diagndstico da lesdo. A tomografia e a ressondncia magnética contrastadas evidenciaram tumor
expansivo com invasio de partes moles, do osso esfenoide e da fossa temporal, além do tecido subcutineo, misculos masseter e pterigoide. Atualmente refere cefaleia, hipoacusia, dor local,
tontura e ardéncia ocular. Ao exame fisico encontrou-se tumoracio de 8 cm de didmetro, rigida, aderida a planos profundos e dolorosa 4 palpagio, com volumoso edema e deslocamento
do pavilhdo auricular. Apresenta paralisia facial ipsilateral & lesdo, lagoftalmo e desvio de rima labial. Tumor néo responsivo s 25 sessoes de radioterapia realizadas. Discussio: Lesoes
em estdgio I e IT de Campanacci sio tratadas com curetagem e cauterizagio/uso de nitrogénio liquido nas margens. J4 as de grau III necessitam de amplas resseccdes e reconstrucio com
prétese ou tecido autélogo. O paciente apresentava lesdo grau III, com tumoragio avangada e nio ressecdvel devido a grande invasio e destruicdo de estruturas. A paralisia facial a esquerda
decorreu da compressio do nervo facial (NC VII) na por¢io do canal labirintico, com sua consequente hipéxia e perda de fungdo. O tratamento atual é conservador, com controle dos
sintomas. Conclusio: Os tumores de cabeca e pescoco podem causar perda dentdria, sialorréia, dor, deformidades, déficits neuroldgicos e fraturas. Apés o tratamento, a recidiva em até
trés anos é de 25%, a depender da evolugio da doenga e qualidade do tratamento. A maior parte dos diagnésticos de TCG se d4 em estdgio IT de Campanacci, portanto é necessdrio maior
conhecimento sobre esta lesio e maior suspeicio diagnéstica diante de queixas como dor e aumento de volume localizados.

Palavras-chave: Tumores de células gigantes. Maxila. Osso.
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Introdugao: A hipervolemia e a congestao pulmonar sio condigoes frequentes em pacientes dialiticos e se relacionam a maior mortalidade neste grupo de doentes. O diagnéstico ¢é tra-
dicionalmente realizado por meio de ausculta pulmonar (crepitacoes bilaterais), avaliagio de edema de membros inferiores e alteragoes a radiografia de térax, porém com baixa acurdcia
diagnéstica. A ultrassonografia point of care (POCUS) pulmonar ¢ capaz de detectar congestao pulmonar com sensibilidade superior a técnica tradicional. Descrigio do caso: ARM, 67
anos, masculino, com insuficiéncia renal crénica, hipertensao arterial sistémica e cardiopatia sisto-diastélica. Em hemodidlise hd dois anos, antrico, admitido taquidispnéico (29irpm),
taquicdrdico (110bpm), 89% de saturacdo de oxigénio (SatO2), pressio arterial (PA) 160x100mmHg, afebril. Ao exame nefrolégico tradicional, auséncia de crepitagoes e de edema pe-
riférico, afastando a principal hipétese diagnéstica de edema pulmonar agudo hipervolémico. Radiografia de térax com transparéncia normal. A POCUS pulmonar, presenca de linhas B
distribuidas difusamente em ambos hemitérax, compativel com edema pulmonar. Realizada didlise com volume maior de remogio de liquido. Ao término da sessao, paciente assintomd-
tico, eupnéico, normocdrdico, saturagio de oxigénio de 93%. Auséncia de linhas B e presenca de linhas A difusas e bilaterais, indicando re-aeragao pulmonar. Discussao: As ondas sonoras
ultrassonogréficas geram artefatos ao insonar o pulmio. Em pulméo acrado, sao produzidos artefatos horizontais, as linhas A. A substituicao de linhas A por linhas verticais em “cauda de
cometa”, as linhas B, identifica edema do intersticio pulmonar. Linhas B difusas e bilaterais, em paciente antrico e dialitico, sugere edema intersiticial por congestao pulmonar. A POCUS
pulmonar ¢ padrio-ouro para detecgio nio invasiva de liquido extravascular pulmonar, enquanto a sensibilidade da ausculta e do edema de membros inferiores para predizer hipervolemia
e congestao pulmonar severa é de apenas 9% e 3%, respectivamente, em pacientes dialiticos. Conclusio: A POCUS ¢ uma ferramenta de extensio do exame fisico, devendo ser realizada
por estudantes de medicina e por médicos nao-radiologistas que assistem o doente. Tem especial impacto em nefrologia ao diagnosticar congestao pulmonar com sensibilidade superior a
técnica tradicional e, portanto, impactar positivamente no tratamento e desfecho de pacientes dialiticos.

Palavras-chave: Insuficiéncia renal crénica. Edema pulmonar. Diagnéstico.
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Introdugao: Com o aparecimento do novo coronavirus em 2019, novos protocolos e solugdes envolvendo biosseguranca foram estabelecidos com o intuito de minimizar a transmissio da
doenga. Nesse cendrio, torna-se importante a procura de opg6es menos invasivas para a investigagdo post-mortem, uma vez que nas autdpsias hd risco de exposigao aos agentes infecciosos.
A autépsia minimamente invasiva orientada por ultrassom (AMI-US) constitui uma alternativa favordvel as autépsias convencionais, inclusive na andlise patogénica dos agentes etiolégicos
Esta modalidade foi utilizada com sucesso na recente epidemia de febre amarela em Sao Paulo, apresentando total concordincia diagnéstica 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 autépsia minimamente invasiva,
auxiliando no diagnéstico de pacientes que morreram durante epidemias. Metodologia: Trata-se de uma revisio bibliografica executada nas bases de dados Pubmed, Scielo e Portal
Regional da BVS, utilizando os termos “minimally invasive autopsy” e “ultrasound guided autopsy”, com selegao de artigos de 2019 a 2020. Discussao: O método minimamente invasivo
mostra-se adequado a realizagio de autépsias em casos suspeitos de COVID-19, bem como em outras doengas infecciosas. O procedimento reduz consideravelmente os custos e o risco
de produgio de aerossois, podendo ser efetuado em salas com auséncia de pressao negativa. As imagens geradas com ultrassom possuem excelente qualidade, permitindo a localizagio
e a orientacdo da agulha durante a retirada dos espécimes. A amostragem de tecido post-mortem contribui para a investigacao fisiopatoldgica da doenga, com foco em mecanismos
inflamatérios e moleculares, além de correlacionar a bidpsia com achados radiolégicos e comorbidades pré-existentes. O ultrassom alcanca e distingue com facilidade dreas diferentes dentro
do mesmo 6rgao, podendo direcionar a coleta de material para lesoes identificdveis, aprimorando a representatividade da amostra coletada. Consideragoes finais: A AMI-US é um método
seguro, répido e eficaz para o estudo post-mortem, configurando-se como alternativa a autépsia convencional, notadamente, em regioes de menor nivel socioeconémico e em contextos
epidémicos. Todavia, por apresentar-se como uma ferramenta ainda pouco utilizada para esse fim, ¢ necessdrio o aprofundamento dos estudos em relagio 4 técnica.

Palavras-chave: Ultrassonografia. Autopsia. Epidemia.
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Introdugao: A espasticidade muscular é um sintoma comum apés acidente vascular cerebral (AVC), tendo um impacto na capacidade funcional e qualidade de vida de um individuo. Ca-
racteriza-se como um disttirbio resultante de lesao do neurdnio motor superior, no qual hd ativagao involuntdria dos musculos, sendo ela intermitente ou sustentada. Um dos tratamentos
bem tolerado para a espasticidade pés-AVC ¢ a injegdo de toxina botulinica tipo A, que melhora o ténus muscular, o movimento e a dor. Objetivo: O objetivo do trabalho ¢ buscar na
literatura estudos primdrios acerca do tratamento da espasticidade decorrente do AVC com toxina botulinica e suas implicagées. Metodologia: O trabalho foi feito conforme o protocolo
PRISMA, sendo analisados ensaios clinicos controlados e randomizados, em inglés, dos tltimos cinco anos. As buscas foram realizadas na plataforma Pubmed MEDLINE. Os descritores
utilizados foram Botulinum Toxins, Stroke e Therapeutics, os quais estao de acordo com os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS). Inicialmente, 36 artigos foram encontrados e, apds
a leitura dos resumos, 20 artigos foram selecionados, segundo a verificagio dos critérios de inclusao. Discussao: A injecao de toxina botulinica tipo A tem sido eficiente no tratamento da
espasticidade p6s-AVC, sendo tratamento de primeira linha em vérias diretrizes. Sob essa conjectura, existem trés preparacées de toxina botulinica 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 reducio da espasticidade por meio da injecdo da toxina botulinica consiste na agdo anticolinérgica nas jungdes neuromusculares, podendo ocorrer bloqueio da
liberagio de neurotransmissores nociceptivos, o que reduz os espasmos dolorosos e contragoes excessivas. Além disso, o tratamento da espasticidade com toxina botulinica quando associado
a terapias multidisciplinares propicia melhores resultados, podendo melhorar, até mesmo, a oscilagao postural. Consideracoes finais: A espasticidade constitui uma das sequelas incapa-
citantes pés-AVC. O uso da toxina botulinica do tipo A resulta em melhora do espasmo muscular, obtendo desfechos mais promissores quando associada s terapias multidisciplinares.
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USO DO ACESSO SPAIRE NA ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL: RELATO DE CASO
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Introdugio: A artroplastia total de quadril (ATQ) é indicada em pacientes portadores de coxartrose e dor articular incapacitante refratdria ao tratamento conservadorl. O acesso cirtrgico
posterior é bem estabelecido e ndo altera 0 mecanismo abdutor do quadril, mas estd associado & maior incidéncia de luxagio2. O acesso SPAIRE ¢é a evolugio do acesso posterior tradicional
com preservacio dos tendées do piriforme e obturador interno além de reparo do tendo obturador externo3. Caso Clinico: Paciente CSX, 80 anos, queixa de dor moderada no quadril
esquerdo hd 10 anos pés artrite séptica do quadril, redugio da amplitude de movimento (ADM) e limitagdo para atividades da vida didria. Exame fisico apresentava cicatriz lateral no
quadril esquerdo, marcha antélgica, claudicagdo, limitagio da ADM com dor & movimentagio, contratura do iliopsoas, atrofia de quadriceps e auséncia de alteragoes neurovasculares nos
membros inferiores. Radiografia evidencia alterag6es degenerativas avangadas no quadril esquerdo, com diminuigio completa do espaco articular superolateral, esclerose subcondral, cistos
subcondrais maiores que 1cm, ostedfitos inferomediais, superolaterais, no colo femoral e no teto acetabular, caracterizando coxartrose avangada. Indicado realizagio de ATQ esquerdo e
optado pelo acesso SPAIRE. Procedimento realizado com implante de prétese hibrida no quadril esquerdo. Discussio: O acesso SPAIRE é uma alternativa ao acesso posterior tradicional
considerada menos invasiva, por permitir um equilibrio potencialmente mais fisiolégico dos tecidos moles envolvidos na ATQ, além de diminuir a taxa de deslocamento e proporcionar
recuperagio mais répida, sem a necessidade de precaugées pés-operatérias para luxacio3. No acesso SPAIRE, hd menor perda sanguinea e menor taxa de complicagées clinicas quando
comparado ao acesso tradicional. A reabilitagio do paciente com 6 semanas de cirurgia é melhor e tem altos niveis de satisfagio quando comparado ao acesso posterior tradicional4.
Conclusio: O que determina o sucesso da ATQ ¢é a melhora da dor, da fungio e da qualidade de vida. O acesso SPAIRE tem grandes beneficios para o paciente, sendo assim, deve ser
mais difundido entre os profissionais da 4rea.

Palavras-chave: Artroplastia de Quadril. Ortopedia. Tendées. Qualidade de Vida.
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Introdugao: Colangite Biliar Priméria (CBP) é uma doenca hepética colestdtica cronica rara autoimune. Caracteriza-se por inflamagio e destruicio progressiva dos ductos interlobulares
de pequeno e médio calibre, colestase, podendo evoluir para fibrose, cirrose, doenca hepitica terminal e morte6. O diagnéstico da CBP deve ser suspeitado em pacientes com colestase
crénica, depois da exclusdo de outras hepatopatias. Evidencia-se melhora na evolugao da doenca, em virtude da realizacao de diagnésticos precoces e disponibilidade de tratamento. Obje-
tivo: Analisar a eficdcia da terapéutica medicamentosa da CBP por meio do uso do 4cido ursodesoxicélico (AUDC). Metodologia: Revisao bibliografica analitica da literatura, nas bases de
dados UpToDate e PubMed, com descritores "colangite biliar primdria” e "dcido ursodesoxicélico”. Discussio: O AUDC ¢é recomendado pelas Sociedade Brasileira de Hepatologia como
tratamento inicial para pacientes com diagnéstico de CBP e elevagao de enzimas canaliculares, principalmente, fosfatase alcalina (FA), independente do estdgio da doenga5. Apresenta-se
como um 4cido biliar hidrofilico que inibe a sintese hepdtica do colesterol e estimula a sintese de 4cidos biliares, restabelecendo o equilibrio entre eles. A resposta bioquimica a0 AUDC
deve ser realizada por meio da monitorizacao das enzimas canaliculares, apés um ano de uso, seguindo critérios qualitativos, como: Barcelona (reducio < 40% na ALP e ALP > 1 x LSN);
Paris I (ALP > 3 x LSN ou AST >2 x LSN ou bilirrubina >1mg/dl); Roterda (Bilirrubina >1 x LSN e/ou albumina <1 x LSN)°. Caracteriza-se como resposta tipica queda inicial e ripida da
FA, seguida por queda adicional mais lenta e progressiva. Estudos sugerem que 0 AUDC estd associado a taxas mais baixas da progressio da doenga, bem como redugao das complicagoes
relacionadas a cirrose, como a necessidade de transplante hepético7. Além de ser utilizado como profilaxia da recidiva da doenga apés o transplante. Em um estudo conduzido pelo Global
PBC Study Group relatou que as taxas de recorréncia da CBP para aqueles que receberam AUDC foram 11, 21, 40% em 5, 10, 15 anos, respectivamente, enquanto as taxas de recorréncia
para aqueles que nio receberam AUDC de mancira adequada foram de 32, 53 e 70%2. Consideragées finais: Fica clara a importancia do uso do AUDC de inicio breve, monitorizacio e
ajuste de dosagem, com a finalidade de potencializar a resposta terapéutica correta do paciente e uma melhora na sua expectativa de vida.
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Introdugao: Os peptideos natriuréticos encefilicos (BNP e NT-proBNP) sio biomarcadores secretados em momentos de sobrecarga de volume e pressio cardfaca com o objetivo de regular
o volume intravascular através da eliminagio de sédio, promogio da diurese e vasodilatagio. Sua aplicacio clinica consiste em auxiliar no diagnéstico, manejo e prognéstico da insuficiéncia
cardiaca congestiva. Porém, a medi¢ao de seus niveis séricos na avaliagao pré-cirtirgica de cirurgias vasculares nao cardfacas melhora de forma considerédvel a estimativa de risco de eventos
cardiovasculares pés-operatérios, habitualmente calculada pela calculadora Revised Cardiac Risk Index (RCRI). Objetivos: identificar os beneficios do uso do uso do peptideo natriurético
na avaliagdo pré-cirlrgica para a estratificagao do risco cardiovascular. Metodologia: realizou-se uma revisao de literatura buscando artigos nas bases de dados PubMed, LILACS e BVS,
utilizando-se os descritores: Medicao de risco; Assisténcia perioperatéria; Peptideo natriurético encefilico. Foram pesquisados artigos publicados nos tltimos 10 anos, resultando em 39
artigos, dos quais 10 foram lidos na integra e 5 foram selecionados para a revisio. Discussao: os estudos utilizados sugerem a utilizagao do BNP e NT-proBNP como método de predicao de
ocorréncia de eventos cardiovasculares em cirurgias eletivas vasculares ndo cardfacas. Esses peptideos sio importantes para revelar picos de catecolaminas pés-cirtirgicos, risco de isquemia
miocdrdica prolongada e estados de aumento da coagulabilidade. Dessa forma, hd uma associagio entre niveis elevados de BNP/NT-proBNP e maiores chances de eventos cardiovasculares
pos-operatérios. Além disso, a medi¢ao desses biomarcadores mostrou-se relevante, também, em reclassificar pacientes classificados como risco intermedidrio para complicages cardiacas
em risco baixo e alto, sendo os primeiros assegurados em prosseguir para a operacio e os segundos necessitando de um melhor preparo e investigacao. Consideragées finais: a utilizagio
do BNP como biomarcador para predi¢ao de eventos cardiovasculares apés cirurgias vasculares nao cardfacas se mostrou eficiente na estratificagio de risco desses pacientes no momento
pré-operatorio, além da reclassificacio daqueles considerados previamente como de risco intermedidrio.

Palavras-chave: Medigio de risco. Assisténcia perioperatéria. Peptideo natriurético encefdlico.
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Introdugio: Devido as propriedades anti-inflamatérias, antiproliferativas e imunomoduladoras, e mediante a expressiao do Receptor de Vitamina D (VDR) e enzimas envolvidas no me-
tabolismo de Vitamina D (1,25(OH)2D3) no tecido endometrial, estudos estao buscando identificar o papel da 1,25(0OH)2D3 na etiopatogénese da endometriose, doenca inflamatéria
crénica dependente de estrogénio de dificil tratamento, e na possibilidade de seu uso para o tratamento dessas lesées. Objetivo: Trata-se de uma revisao de literatura que objetiva discorrer
sobre a funcio da 1,25(OH)2D3 e seus metabolitos na etiopatogenia da endometriose e a respeito do seu efeito terapéutico no tratamento da doenca. Metodologia: Foram inclusos 17
artigos publicados nas plataformas Pubmed e Google Académico, nas linguas inglés e portugués, a partir do ano de 1990. Discussio: Os esforcos direcionados para esclarecer a relagao ou
influéncia dos metabélitos da 1,25(OH)2D3 na patogenia da endometriose depararam-se na identificacio do VRD em tecido endometrial durante todo o ciclo menstrual e com niveis
elevados nas mulheres com endometriose, e 0 mesmo foi descrito sobre a enzima 1alfa-hidroxilase que teve, ainda, expressao aumentada durante fase proliferativa. Soma-se a isso, uma re-
gulagio positiva da enzima 24-hidroxilase nas lesées, indicando elevado metabolismo da 1,25(OH)2D3. No que refere-se a associagao com niveis plasmaticos de 1,25(OH)2D3, houveram
indicios de niveis elevados de sua forma ativa em pacientes com endometriose, propondo seu envolvimento na patogenia da doenca, no entanto, outros achados revelaram niveis baixos de
1,25(0OH)2D3 em pacientes com endometriose severa, sendo, esses estudos, pouco elucidativos. Jd em relagao a terapia com 1,25(OH)2D3, houve evidéncia de regressio das lesoes a partir
da administracio de 1,25(OH)2D3, assim como de elocalcitrol, agonista VDR, em modelos de roedores e, em humanos, elucidou-se redugao da invasao, proliferacao celular e produgio
de interleucina-6, além de um desfavorecimento da progressao do cancer endometrial. Consideracio final: Os estudos que demonstram associacio da endometriose com metabdlitos da
1,25(0OH)2D3, assim como com seus niveis séricos, sao escassos e pouco elucidativos, no entanto, destaque deve ser dado 4 evidéncia de regressao das lesoes a partir da administracao de
1,25(0OH)2D3, assim como ao desfavorecimento na progressao do cincer endometrial, demonstrando, assim, a relevancia do direcionamento de mais estudos sobre o assunto.
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Introdugdo: A doenca renal cronica possui elevada prevaléncia no Brasil, e grande parte dos pacientes portadores dos estdgio mais avancados dessa condicio
necessitam de terapia de substitui¢io renal por hemodidlise. A literatura cientifica estd em consonancia quanto a fistula arteriovenosa (FAV) com veia autdgena ser
0 acesso vascular de elei¢do para a realiza¢io desse procedimento. No entanto, ndo ¢ incomum essas fistulas cursarem com complicagées, dentre as quais a estenose
assume protagonismo. A vigilincia regular do acesso permite intervengio precoce para manutengio de sua paténcia, e a abordagem endovascular para corregao da
estenose tem se consolidado como padrio-ouro para o tratamento dessa afec¢do, cujo manejo permanece um desafio no campo da Cirurgia Vascular. Objetivos:
Elucidar critérios de suspeicio da estenose de FAV para hemodiilise e analisar evidéncias cientificas atuais referentes a correcao endovascular dessa complicagao.
Metodologia: Revisao narrativa no PubMed e Cochrane, utilizando descritores de interesse. Foram selecionados estudos na integra publicados a partir de 2012.
Discussao: A apresentagio clinica da FAV estenosada varia de acordo com a topografia justa-anastomotica acometida. Os achados da estenose do componente
venoso, sitio acometido com maior frequéncia, incluem perda da didstole a sua ausculta, diminuicao do frémito, dificuldade de pungio e tempo de sangramento
prolongado apés hemodidlise. A corregao endovascular por angioplastia percutdnea translumial e por angioplastia com baldo sdao comumente empregadas. Contudo,
o segundo método estd mais sujeito a reestenose ¢ A necessidade de futuras intervengoes. Essas abordagens permitem a avaliagdo intraoperatéria de todo circuito
vascular, a implantagio de stent em recorréncias, evita a necessidade de confec¢io de nova FAV e de implante de cateter venoso central. Uma recente meta-
andlise demonstrou que a operagio endovascular profildtica de FAV estenosada funcional ndo aumentou a sobrevida do acesso em relagio a corre¢io daquelas jé
disfuncionais. Esse estudo estd em desacordo com as orientagoes propostas pelos principais guidelines sobre o tema, que recomendam que o procedimento seja
realizado precocemente. Consideragoes finais: A disfungido da FAV nio configura critério de abdicagio do acesso. O salvamento da fistula por acesso endovascular
previne o esgotamento vascular periférico de potenciais acessos futuros para hemodidlise. Resta saber o melhor momento para intervir.

Palavras-chave: Fistula Arteriovenosa. Didlise Renal. Procedimentos Endovasculares.

Referéncias bibliograficas:

1. Fu N,, Joachim E., Yevzlin A. S., Shin J.-I., Astor B. C., Chan M. R. A meta-analysis of stent placement vs. angioplasty for dialysis vascular access stenosis.
Semin Dialysis. 2015;28(3):311-317.

2. Heye S., Maleux G., Vaninbroukx J., Claes K., Kuypers D., Oyen R. Factors influencing technical success and outcome of percutaneous balloon angioplasty in
de novo native hemodialysis arteriovenous fistulas. Eur ] Radiol. 2012;81(9):2298-2303.

3. MacRae JM, Dipchand C, Oliver M, Moist L, Lok C, Clark E, et al. Arteriovenous Access Failure, Stenosis, and Thrombosis. Can ] Kidney Health Dis.
2016;3:1-11.

4. Neuen BL, Baer RA, Grainer F, Mantha ML. Endovascular Stent Placement for Hemodialysis Arteriovenous Access Stenosis. Int ] Vasc Med. 2015;971202.
5. Ravani P, Quinn RR, Oliver M, Karsanji DJ, James MT, MacRae JM, et al. Corre¢io profildtica de estenose de acesso vascular arteriovenoso para hemodidlise.
Cochrane Database Syst Rev. 2016.

6. Stolic R. Most Important Chronic Complications of Arteriovenous Fistulas for Hemodialysis. Med Princ Pract. 2013;22(3), 220-228.
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Introdugdo: A endometriose ¢ uma doenca cronica caracterizada pela presenca de estromas e glindulas endometriais fora do ttero, cujas principais manifestacoes clinicas sio
dor pélvica nao menstrual, dismenorreia, distria e dispareunia.! Essa condi¢io acomete cerca de 6 a 10% das mulheres em idade reprodutiva e seu tratamento ¢ sintomdtico,
mediante cirurgias e medicamentos anti-inflamatérios nao esteroides, anticoncepcionais orais combinados e progestdgenos.** Em julho de 2018, a Food and Drug Adminis-
tration (FDA) aprovou o uso de Elagolix, um antagonista do receptor do horménio liberador de gonadotrofina (GnRH), para o tratamento da dor moderada associada a
endometriose, trazendo novas perspectivas terapéuticas.* Objetivos: Esta revisao tem como objetivo avaliar a eficicia 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 Satde, utilizando os descritores “en-
dometriosis” e “Elagolix”. Foram resgatados 66 artigos em inglés, publicados entre 2018 e 2020, e dentre esses, foram selecionados 7 estudos para a estruturacao deste trabalho.
Discussdo: A endometriose nao possui uma fisiopatologia bem definida, no entanto sabe-se que seu estabelecimento e progressio sio dependentes do estrogénio e da resisténcia
A progesterona.> Dessa forma, o Elagolix torna-se uma opcao terapéutica devido sua agio como antagonista do receptor de GnRH, que inibe competitivamente a sintese de
estrogénio ovariano, horménio luteinizante e horménio foliculo-estimulante, diminuindo os niveis circulantes de estradiol e progesterona.s Eo primeiro medicamento oral
dessa classe aprovado para o tratamento da endometriose, conferindo vantagens por ter agao de inicio répido e reversivel, logo, permite maior flexibilidade na modulagao do
eixo hipotdlamo-hipéfise-gonadal.6 Baseado em resultados de estudos desenvolvidos nos Estados Unidos da América, Canadd e Porto Rico, a FDA aprovou comprimidos de
150mg e 200mg, sendo sua agao dose-dependente.4 No geral, sua utilizagio mostrou significativa eficicia em mulheres com endometriose ou leiomioma uterino, apresentando
efeitos adversos leves a moderados, como cefaleia e ndusea.” Consideragées finais: O Elagolix apresentou uma boa perspectiva no tratamento da endometriose, entretanto,
devido a aprovacao recente e em poucos paises, faz-se necessdrio uma maior quantidade de estudos, incluindo uma populagio mais abrangente.

Palavras-chave: Endometriose. Tratamento Farmacoldgico. Antagonista & inibidor do GnRH.
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Introdugdo: A ansiedade é um distdrbio neuropsiquidtrico caracterizado por reagdes emocionais desproporcionais aos diversos estimulos'. Por vérias décadas, a fisiopatologia
desse transtorno se pautou em mecanismos que compreendiam trés sistemas: nervoso, imune e endécrino. No entanto, atualmente, acredita-se que o trato gastrointestinal
(TGI) contribui para a modulagao funcional e comportamental do cérebro, tornando-se um motivador da ansiedade?. Sabe-se que a prevaléncia de transtornos mentais
em populagoes com alteragoes no TGI ¢ cerca de 60 a 85%3. Nesse sentido, determina-se uma associagao entre a satide intestinal ¢ o bem-estar psicoldgico, salientado
pelos mecanismos que induzem ou agravam a ansiedade devido ao desequilibrio da microbiota intestinal®. Objetivos: Esta revisio objetiva evidenciar a associagdo entre
ansiedade e as alteragées neuroenddcrinas estimuladas pela disbiose intestinal. Metodologia: Para a estruturagio deste trabalho, foram realizadas buscas nas bases de dados
PubMed e BVS, utilizando combinagées booleanas com os descritores “ansiedade”, “microbioma gastrointestinal” e “disbiose”. Sendo assim, foram escolhidos 6 artigos
em inglés, publicados no periodo de 2016 a 2020. Discussao: O eixo intestino-cérebro ¢ formado por vias neurais que comunicam os sistemas nervoso central (SNC),
nervoso entérico ¢ digestivo®. Dessa maneira, a microbiota intestinal apresenta interacao bidirecional com partes do SNC, sendo que a sua disbiose pode induzir ou
exacerbar a ansiedade®’. Acredita-se que esses microrganismos produzem 4cidos graxos de cadeia curta que acometem a fisiologia cerebral. Dentre esses, o 4cido butirico
¢ 0 4cido propidnico sio responsdveis por intensificar a expressio génica da tirosina hidroxilase e, consequentemente, limitar a sintese de dopamina e de noradrenalina.
Ademais, a microbiota intestinal possui a habilidade de regular indiretamente a agio do 4cido gama-aminobutirico (GABA) no SNC por meio das aferéncias vagais,
sendo que a disfungio desse neurotransmissor estd vinculado ao desenvolvimento de ansiedade®. Por fim, a disbiose intensifica a conexdo pré-inflamatéria com o eixo
hipotdlamo-hipéfise-adrenal, induzindo o aumento da concentragio de cortisol que contribui para os mecanismos fisiopatoldgicos desse transtorno%. Consideracoes
finais: Nesse sentido, as modificagoes induzidas pela microbiota intestinal perturba o sistema neuroendécrino do cérebro e, consequentemente, predispde ou acentua o
transtorno de ansiedade.

Palavras-chave: Transtornos de Ansiedade. Microbioma Gastrointestinal. Disbiose.
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Introdugao: As arboviroses sdo um grupo de doengas transmitidas por artrépodes, dentre as quais dengue, chikungunya e zika se destacam no Brasil, configurando
um importante problema de satide publica. Apesar de apresentarem alteragoes clinicas distintas, compartilham a capacidade de causar manifestagoes neuroldgicas,
muitas vezes negligenciadas e nio diagnosticadas. Considerando o atual contexto de elevada incidéncia de dengue, estima-se até 100 milhées de infecgoes anuais,
com até 21% dos pacientes com complicagdes neuroldgicas. Objetivos: O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre as manifes-
tagoes neuroldgicas das arboviroses. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMed/Medline utilizando os descritores em inglés:
"neurologic manifestations", “arbovirus infection” e “diagnosis” e foram selecionados artigos dos tltimos 10 anos. Discussao: O padrio de infecgio das arboviroses
cursa com sindrome febril, artralgia, mialgia, cefaleia e erup¢ao cutinea. Essas doengas além de serem transmitidas pelo mesmo vetor, o mosquito Aedes, ainda
convergem quanto aos quadros neuroldgicos de encefalite ¢ Sindrome de Guillain Barré (SGB), uma doenca imunomediada. Em relagio as particularidades, a zika
destaca-se pelas anormalidades fetais, especialmente a microcefalia, em 29% das maes sintomdticas. Ao passo que pacientes com dengue podem desenvolver sinto-
mas neuro-oftdlmicos transitérios ou permanentes. A melhor forma de diagndstico é a detecgio do virus no sangue ou no liquor, o que é feito por meio do RT-PCR.
Tal identificagao deve ser precoce para acesso oportuno ao tratamento, considerando que atrasos estdo frequentemente associados a pior progndstico. Vale ressaltar
que, todas essas arboviroses nao possuem vacina como forma de profilaxia e, portanto, a prevencao ¢ feita exclusivamente através do controle vetorial, que tem sido
desprezado no contexto de pandemia do SARS-CoV-2. Consideragées Finais: A partir da revisao bibliogréfica realizada conclui-se que é de suma importancia a
compreensio das arboviroses como doengas sistémicas e dindmicas, que apresentam grande espectro de sintomas. Nesse sentido, as possibilidades de complicagoes
neuroldgicas devem ser conhecidas por todo médico generalista, a fim de efetuar diagnéstico precoce e melhorar o prognéstico do paciente.
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