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CARTA AO EDITOR

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Estimado Dr. Agnaldo Soares Lima,

Venho, por meio desta carta, solicitar a publicagio dos artigos melhor avaliados pela banca avaliadora do X
Congresso SAMMG — As novas faces da Medicina: a arte de reinventar e evoluir, e também pela banca avaliadora da
IT Jornada de Emergéncias Clinicas e Cirtrgicas no PA, realizados de modo hibrido nos dias 04 a 06 de novembro
de 2021 ¢ 09 a 10 de junho de 2021, respectivamente.

Em sua 102 Edi¢do, o Congresso SAMMG cumpre sua missio de estimular o desenvolvimento académico
na drea médica, com uma programagao rica e diversificada, coerente com os padroes de exceléncia da tradicional
Sociedade de Académicos de Medicina de Minas Gerais. Com o objetivo de estimular a produgio cientifica e
aproximar o académico de medicina as instituigoes vinculadas & Associagio Médica de Minas Gerais, o evento
contou com a submissdo de 154 trabalhos, dos quais foram selecionados 120 para apresentagio. Foram aceitos
relatos de casos, artigos originais e revisoes de literatura, que foram selecionados em acordo com o cumprimento das
condi¢des descritas no edital e avaliados de acordo com critérios de relevincia cientifica, metodologia e adequagao
de linguagem.

Na II Jornada de Emergéncias Clinicas e Cirargicas no PA, a SAMMG consolida seu papel de subsidiar o
envolvimento do estudante de medicina na drea de urgéncias e emergéncias, explorando o tema com palestras,
cursos praticos e apresentagdo de trabalhos, nos formatos de relatos de casos, artigos originais e revisoes de literatura,
dos quais foram selecionados 30 dentre 106 submetidos, em crivo que avaliou ineditismo, relevincia médica e
cientifica, metodologia e adequacio de linguagem.

A banca avaliadora atesta a qualidade técnica dos trabalhos, a auséncia de pldgio e o cumprimento do método
cientifico.

Solicito gentilmente a anélise da possibilidade de publicagao, no suplemento da Revista Médica de Minas
Gerais, dos trabalhos aprovados no X Congresso SAMMG e na II Jornada de Emergéncias Clinicas e Cirtrgicas
no PA.

Cordialmente,

[l 55 Gk

Dr. Pablo Seiji Serrano Furukawa
CRM-MG: 90658
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EDITORIAL

Prezados,

E com muita honra que nds da Sociedade de Académicos de Medicina de Minas Gerais (SAMMG), apresentamos
os nossos eventos de 2021: II Jornada de Urgéncias e Emergéncias no Pronto Atendimento (PA) e o X Congresso

SAMMG.

Al Jornada de Urgéncias e Emergéncias no PA se deu em Junho de 2021 e teve como objetivo a disponibilizacio
de palestras de exceléncia ministradas por médicos renomados, atuantes em cendrios de emergéncia nas dreas
clinica e cirdrgica, disponibilizagdo de material complementar digital inédito, submissao ilimitada de trabalhos
com publicagdo, ministragio de cursos praticos presenciais sobre temas relevantes da Medicina de Emergéncia,
realizacdo de sorteios impares para inscritos e muito mais.

O X Congresso SAMMG se deu em Novembro de 2021 e teve como tema "As novas faces da Medicina: A arte
de reinventar e evoluir". O evento, organizado em formato hibrido, contou com mais de 45 palestras de exceléncia
ministradas por médicos renomados, submissao de trabalhos, ministracio cursos préticos nas modalidades presencial
e online por profissionais capacitados, acesso ilimitado as palestras do evento até janeiro de 2022, realizagio de
sorteios exclusivos para inscritos e outras surpresas!

Noés da SAMMG acreditamos que, ao longo da graduagio médica, a construgio de uma trajetdria académica
de sucesso compreende diversos caminhos e, nesse sentido, a producio cientifica destaca-se como uma
experiéncia imprescindivel para o estudante.

Dessa forma, nossos eventos apresentam-se como uma oportunidade impar de desenvolvimento em elaboracio
e produgio de trabalhos cientificos de qualidade e de desenvolvimento humano para os futuros médicos do estado
de Minas Gerais e, consequentemente, do Brasil.

Cordialmente,

Carolina Pereira Pires
Diretora Cientifica 2022

i T [ W ea,
Antonio Mascarenhas Oliveira
Presidente SAMMG 2021
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Ciritérios de Avaliacao de Resumos X Congresso

Categoria A: CONTEUDO

A1. INOVACAO:

4 PONTOS: O trabalho traz novas ideias, perspectivas e/ou resultados sobre o tema e elas siao
inovadoras, ou seja a disponibilidade bibliografica sobre o recorte temdtico ¢ pequena.

3 PONTOS: O trabalho traz novas ideias, perspectivas e/ou resultados sobre o tema, mas elas
sao pouco inovadoras, ou seja a disponibilidade bibliogréfica sobre o recorte temético é mediana.
2 PONTOS: O trabalho traz novas ideias, perspectivas e/ou resultados sobre o tema, mas elas nao
sao inovadoras, ou seja a disponibilidade bibliogrifica sobre o recorte temético ¢ elevada.

1 PONTO: O trabalho traz ideias, perspectivas e/ou resultados sobre o tema extremamente
debatidos na literatura cientifica.

A2. RELEVANCIA:

4 PONTOS: O trabalho possui tema extremamente relevante, gerando impacto que extrapola
sua drea/sub-4rea.

3 PONTOS: O trabalho possui tema relevante, gerando impacto em sua 4rea/subdrea.

2 PONTOS: O trabalho possui tema pouco relevante, gerando impacto minimo em sua drea/
subdrea.

1 PONTO: O trabalho nao possui tema relevante e nao gera impacto em sua drea/subdrea.

A3. RIGOR E METODOLOGIA CIENTIFICA:

4 PONTOS: O trabalho apresenta rigor cientifico, estd em acordo com a Medicina Baseada
em Evidéncias, e apresenta metodologia adequada, sendo reproduzivel a partir das informagoes
fornecidas.

3 PONTOS: O trabalho apresenta rigor cientifico, estd em acordo com a Medicina Baseada em
Evidéncias, e apresenta metodologia adequada, mas ¢ irreproduzivel a partir das informagées
fornecidas.

2 PONTOS: O trabalho apresenta desacordo com rigor cientifico e/ou estd em desacordo com a
Medicina Baseada em Evidéncias e/ou apresenta metodologia inadequada, porém é reproduzivel
a partir das informagoes fornecidas.

1 PONTO: O trabalho apresenta desacordo com rigor cientifico e/ou estd em desacordo com a
Medicina Baseada em Evidéncias e/ou apresenta metodologia inadequada, e ¢ irreproduzivel a
partir das informagoes fornecidas.



Categoria B: FORMA

B1. ADEQUACAO AO EDITAL

5 PONTOS: O trabalho tem plena concordancia com os critérios normativos expressos no item
6 do edital.

4 PONTOS: O trabalho tem inadequagio em pelo menos 1 dos critérios normativos expressos
no item 6 do edital, e a inadequagio nao compromete a estética do resumo.

3 PONTOS: O trabalho tem inadequacio em pelo menos 2 dos critérios normativos expressos
no item 6 do edital, e a inadequagao nao compromete a estética do resumo.

2 PONTOS: O trabalho tem inadequagio em 3 ou mais dos critérios normativos expressos no
item 6 do edital, e a inadequagao nao compromete a estética do resumo.

1 PONTO: O trabalho tem inadequagio em 3 ou mais dos critérios normativos expressos no
item 6 do edital, e a inadequagio compromete a estética do resumo.

B2. COERENCIA E LOGICA

4 PONTOS: O trabalho possui texto coerente e coeso, com as partes do texto relacionadas entre
si (ex: introducio, discussio, relato de caso e conclusio).

3 PONTOS: O trabalho possui pequenos trechos desconexos, mas com as partes do texto estao
relacionadas entre si e ndo houve comprometimento da leitura/entendimento do resumo.

2 PONTOS: O trabalho possui uma significativa quantidade de trechos desconexos, e/ou as
partes do texto nao estdo relacionadas entre si, resultando em comprometimento significativo da
leitura/entendimento do resumo.

1 PONTO: O trabalho possui a maioria dos trechos desconexos, e as partes do texto nao estio
relacionadas entre si, resultando em comprometimento total da leitura/entendimento do resumo.

B3. OBJETIVIDADE E CLAREZA

4 PONTOS: O trabalho possui texto conciso e sucinto, apresentando linguagem técnica e
respeitando a norma culta da lingua portuguesa, podendo apresentar até 03 erros gramaticais que
nao comprometem o entendimento da sentenca.

3 PONTOS: O trabalho possui texto levemente prolixo, e/ou nao apresenta linguagem técnica
e/ou nio respeita a norma culta da lingua portuguesa apresentando mais de 03 erros gramaticais
que nao comprometem o entendimento da sentenga.

2 PONTOS: O trabalho possui texto significativamente prolixo, e nao apresenta linguagem
técnica e/ou néo respeita a norma culta da lingua portuguesa apresentando mais de 03 erros
gramaticais que nao comprometem o entendimento da sentenga.

1 PONTO: O trabalho possui texto altamente prolixo, e nao apresenta linguagem técnica e
ndo respeita a norma culta da lingua portuguesa apresentando mais de 03 erros gramaticais que
comprometem o entendimento da sentenga.



Categoria C: ATUALIDADE E FORMATACAO

C1. FORMATACAO DO TEXTO E DAS REFERENCIAS

5 PONTOS: O trabalho possui referéncias de formatagio adequada, que preenchem todos os
requisitos expressos no item 6.1.6 do edital, que foram publicadas em menos de 05 anos, e
tiveram fontes de alto impacto e de alto nivel de evidéncia cientifica.

4 PONTOS: O trabalho possui referéncias de formatacio adequada, que preenchem todos os
requisitos expressos no item 6.1.6 do edital, que foram publicadas em menos de 10 anos, e
tiveram fontes de alto impacto e de alto nivel de evidéncia cientifica.

3 PONTOS: O trabalho possui referéncias com pelo menos 1 desvio de formatagio, nao
preenchendo todos os requisitos expressos no item 6.1.6 do edital, e as referéncias foram
publicadas em menos de 10 anos, e tiveram fontes de alto impacto e de alto nivel de evidéncia
cientifica.

2 PONTOS: O trabalho possui referéncias com pelo menos 1 desvio de formatagio, nao
preenchendo todos os requisitos expressos no item 6.1.6 do edital, e/ou as referéncias foram
publicadas em mais de 10 anos, e tiveram fontes de alto impacto e de alto nivel de evidéncia
cientifica.

1 PONTO: O trabalho possui referéncias que tiveram como fonte textos nio cientificos ou
o trabalho ndo possui referéncias (ou foi disponibilizado apenas o link do texto usado como
referéncia).
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II JORNADA DE EMERGENCIAS CLINICAS E CIRURGICAS NO PA
AVALIACAO DE MEDICOS E/OU PROFESSORES

CRITERIOS DE AVALIACAO RESUMOS

Categoria A — Conteiido do Resumo

NOTA
TOTAL

A.1 Inovacgao

Inovacdo: “Apresentacio de novas ideias elou resultados na drea; uso de abordagem diferente’.

4 PONTOS: Tema extremamente inovador e novas perspectivas para o assunto.

3 PONTOS: Tema inovador e novas perspectivas para o assunto.

2 PONTOS: Tema pouco inovador, mas novas perspectivas para o assunto.

1 PONTO: Tema pouco inovador e pouca perspectiva para o assunto.

A.2 Relevancia

Relevincia: “Adequagio do tema a realidade e sua importdncia no meio médico”

4 PONTOS: Tema extremamente relevante.

3 PONTOS: Tema relevante.

2 PONTOS: Tema pouco relevante.

1 PONTO: Tema irrelevante (sem avancos nem contribui¢bes considerdveis).

A.3 Rigor e metodologia cientifica

Rigor: “Como principio no desenvolvimento de ciéncias implica que qualquer alegacio que mude os
paradigmas vigentes precisa passar pelo método cientifico, que é restritivo, cuidadoso, extremamente
detalbista e exigente. Apenas passando por todo este rigor é que uma evidéncia a favor de uma hipétese
poderd ser aceita”.

4 PONTOS: Trabalho respeita o rigor cientifico, apresentando metodologia adequada e vélida
para o tema proposto, reprodutivel a partir das informagoes.

3 PONTOS: Trabalho respeita o rigor cientifico, apresentando metodologia adequada para o
tema proposto, porém mal descrita (irreproduzivel).

2 PONTOS: Trabalho atende parcialmente ao rigor cientifico, trazendo metodologia pouco
apropriada para o tema proposto, porém bem descrita (reproduzivel)

1 PONTO: Irreproduzivel a partir das informagoes disponibilizadas.

Categoria B - Forma do resumo

B.1 Coeréncia e légica

Coeréncia: “Conformidade entre fatos ou ideias, proprio daquilo que possui nexo, conexdio, ou seja,
associa-se ao processo de construgdo de sentidos do texto e a articulagio das ideias. O resumo para ser
coerente deve evitar contradicoes, repeticio de ideias com palavras diferentes e informagoes fragmenta-

das (sem logica entre si).”



about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

5 PONTOS: O texto ¢ totalmente coerente, apresentando nexo e conexao entre ideias. Forma,
portanto, um sentido légico.

4 PONTOS: O texto ¢ predominantemente coerente, com infimos trechos desconexos, contra-
ditérios e ildgicos.

3 PONTOS: Texto parcialmente coerente, com trechos desconexos, contraditérios e ilégicos,
mas sem comprometer a leitura.

2 PONTOS: Texto pouco coerente, com trechos desconexos, contraditérios e ilégicos, com com-
prometimento da leitura.

1 PONTO: Texto incoerente por ndo respeitar a conexao de ideias, apresentar-se contraditério
e sem linearidade légica, tornando sua leitura e entendimento extremamente confusos e/ou in-
vidveis.

B.2 Objetividade e clareza

Objetividade: “O resumo deve primar pelo emprego da linguagem técnica necessiria, evitando-se o
di 24 guag

preciosismo, o rebuscamento e prolixidade”.

Clareza: “Atentar para o uso adequado da linguagem, tanto gramatical quanto para o contexto de

um resumo cientifico’.

5 PONTOS: Texto conciso e sucinto, com linguagem técnica clara e adequada para o contexto e
em conformidade com a norma culta de escrita.

4 PONTOS: Texto parcialmente conciso (certo grau de prolixidade), mas com linguagem clara,
contextualizada e gramaticalmente correta.

3 PONTOS: Texto parcialmente conciso (certo grau de prolixidade), com linguagem pouco cla-
ra, pouco contextualizada e/ou presenca de alguns erros gramaticais (até 3 erros).

2 PONTOS: Texto prolixo e redundante, tornando o resumo menos claro e/ou presenca de al-
guns erros gramaticais (entre 4 e 6 erros).

1 PONTO: Texto muito prolixo e/ou com muitos erros gramaticais (acima de 6 erros), prejudi-
cando assim a clareza e transmissao de ideias do resumo.

JUSTIFICATIVAS RELACIONADAS A CADA TOPICO AVALIADO:
Al:
A2:
A.3:
B.1:
B.2:
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ABORDAGEM EMERGENCIAL DA EMBOLIA POR LIQUIDO AMNIOTICO EM GESTANTES: UMA REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

Autores: Pedro Moraes Coelho!, Ana Clara Fonséca Souza de Jesus!, Stephany Brini de Mendonga’, Roberta Cintia Sousa Coelho!, Maria Luiza Andrade Siqueira!,
Fernando de Azevedo Lamana?®

1 FAMINAS BH — Faculdade de Minas, Belo Horizonte, Brasil

2 FHEMIG

Introdugio: A embolia por liquido amniético (ELA) é uma complicagdo rara que geralmente ocorre durante o parto ou periodo pés-parto imediato !. A incidéncia
estimada ¢ de 1 caso a cada 8 a 80 mil gestagoes, com alta mortalidade, entretanto hd diagndsticos incorretos e subnotificagio 2. Objetivos: Avaliar a ocorréncia
e o manejo de grividas com ELA na emergéncia. Metodologia: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura na base de dados do PubMed utilizando os
descritores: Embolism, Amniotic Fluid and Emergency Treatment and Pregnancy Complications, Cardiovascular. Foram analisados artigos em inglés e portugués
entre os anos 2016 a 2021 e incluidos estudos que abordassem o manejo de gestantes acometida por embolismo de fluido amnidtico. Os achados resultaram em
20 artigos, nos quais foram aplicados os critérios de inclusio e exclusio, resultando em 11 artigos que foram lidos na integra para desenvolvimento do resumo.
Discussao: A ruptura da barreira fisica entre a mie e o feto pode ocorrer durante a gestagao ou parto, sendo o tltimo mais incidente e mais associado a cesdrea >**.
O liquido amniético na circulagio materna desencadeia obstru¢io mecanica dos capilares pulmonares, causando hipéxia, vasoconstrigio e hipertensao pulmonar,
além da liberagio de mediadores inflamatérios e substincias vasoativas e pré-coagulantes, o que resulta na Coagulagio Intravascular Disseminada e insuficiéncia

ventricular direita®>°

. A sintomatologia consiste em hipdxia; dispneia; tontura; hipotensio; dor no peito; agitagio e convulsées, além de encefalopatia por colapso do

sistema cardiovascular’®. O diagnéstico ¢ clinico e seu manejo consiste na manutencio da oxigenagio, débito cardiaco, pressio arterial e corregio da coagulopatia,

quando esta for presente, além de monitorizagio fetal constante*>”. Caso ainda haja instabilidade do quadro, ¢ considerado o uso da Oxigenagio por Membrana

Extracorpérea (ECMO) para promover suporte respiratério e hemodinimico”. Em relagdo ao parto, este ¢ indicado para gestantes em parada cardiorrespiratéria

e idade gestacional inferior a 23 semanas®’. Essas medidas melhoram o prognéstico e reduzem a chance de complicagées”¥. Consideragdes finais: Apesar das

condigées que levam a embolia por liquido amnidtico nio serem bem elucidadas e os tratamentos incompreendidos, as consequéncias sdo graves. Assim, pesquisas

imunoldgicas e relatérios padronizados sio importantes para desenvolver um tratamento mais eficaz.

Palavras-chave: Embolism. Amniotic Fluid. Emergency Treatment. Pregnancy Complications. Cardiovascular.

Referéncias bibliograficas:
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Cesarean Section. N Engl ] Med. 2019;381(17):1664—1673.
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ANALISE COMPARATIVA DAS REPERCUSSOES CLINICAS E LABORATORIAIS DA COAGULOPATIA DA

COVID-19 E DA COAGULACAO INTRAVASCULAR DISSEMINADA: REVISAO DE LITERATURA
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Introdugio: A COVID-19 é uma infecgio causada pelo SARS-CoV-2 e seu espectro de apresentagdes clinicas varia desde formas assintomdticas a

quadros graves e ébito. Pacientes criticos podem evoluir rapidamente com sindrome do desconforto respiratério agudo, choque séptico, acidose

metabdlica e coagulopatia, que se assemelha & coagulacio intravascular disseminada (CIVD)!. Esta sindrome caracteriza-se por ativagio desregulada

da cascata de coagulagio, levando 4 ocorréncia de fendmenos trombéticos e hemorrdgicos sistémicos com elevada taxa de mortalidade?. Objetivos:

Analisar as distingdes entre a CIVD induzida por sepse e a coagulopatia ocorrida na COVID-19 através de critérios clinicos e laboratoriais.

Metodologia: Foi realizada revisao de literatura na base de dados PubMed utilizando os descritores: Coronavirus, Coagulagio Intravascular

Disseminada e Trombofilia. Posteriormente, foram selecionados 4 artigos, em lingua inglesa, publicados no ano de 2021, para andlise. Discussio:

A CIVD apresenta-se com trombocitopenia, aumento do D-dimero, prolongamento do tempo de protrombina e distirbios hemorrigicos e

trombéticos®. Diferentemente do apresentado na CIVD, a coagulopatia da COVID-19 é marcada por trombocitopenia mais leve, maior elevacao

do D-dimero e menor ocorréncia de complicagoes hemorrdgicas. Evidéncias atuais indicam a ocorréncia simultinea de tromboembolismo

venoso, provocado pela hiperinflamacio e consequente ativagio da coagulagio somadas a fatores predisponentes de trombose, € por lesio causada

diretamente pelo Coronavirus no endotélio de vasos pulmonares gerando microtrombose difusa’. Tais indicios sugerem que esta coagulopatia

¢ uma combinagio de CIVD menos intensa com um componente de microangiopatia trombdtica pulmonar!. Nesse sentido, os distirbios da

coagulagio associados a COVID-19 nio podem ser definidos como CIVD, devendo ser classificados como uma coagulopatia especifica para a

qual ainda sdo necessérios novos critérios diagnésticos®. £ fundamental que se detecte a extensdo das injirias pulmonares e os focos trombéticos

microvasculares que ajudariam a individualizar a tromboprofilaxia e terapia antitrombética dos pacientes com COVID-19* Consideragées finais:

Sob perspectiva supracitada, as evidéncias cientificas, até o presente momento, sugerem que a coagulopatia da COVID-19 tem apresentagio distinta

das ja conhecidas atualmente, sendo necessdrias mais pesquisas para refinamento das ferramentas diagndsticas e tratamento mais direcionado.

Palavras-chave: Coronavirus. Trombose. Coagulagio Intravascular Disseminada.

Referéncias bibliograficas:
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ANALISE DAS ADAPTAGOES FISIOLOGICAS DO CORPO HUMANO NO TRANSPORTE AEROMEDICO EM
SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA

Anna Clara Campos Silva!, Amanda Alves Oliveira Pereira!, Amanda Cambraia Ferreira!, Amanda Duarte Bretas!, Antonio Carlos Neves
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Introdugio: O transporte acromédico refere-se ao servigo disponibilizado para resgate e atendimento de pacientes em situagoes de urgéncia e
emergéncia que necessitam de rdpida transferéncia para centros de tratamento definitivos. Essa locomogio requer uma equipe capacitada e treinada
para lidar com as intimeras intercorréncias que podem surgir ao longo do trajeto, uma vez que lida com as particularidades de cada paciente, com a
gravidade do caso e com as condigées nao habituais pelas quais os individuos estao sendo submetidos. Objetivos: Identificar e analisar as alteracoes
fisiolégicas em pacientes de urgéncia e emergéncia que utilizam o transporte acromédico. Metodologia: Realizou-se busca bibliogrifica nas
bases Scielo e Pubmed através dos descritores “Resgate Aéreo”, “Unidades Aéreas de Emergéncia”, “Helicpteros para Transporte de Pacientes”
e “Air Ambulance” em inglés e portugués, obtendo artigos com recorte de 2010 a 2019. Discussdo: Ao decorrer do transporte acromédico é
imprescindivel levar em consideragio as conturbagoes que as forcas inerciais de aceleragao e desaceleragio, pressio atmosférica e altitude podem
causar no organismo. Nesse contexto, durante as variagdes dos parimetros vitais, adaptagoes fisioldgicas sdo realizadas a fim de manter tais niveis
estdveis. Assim sendo, o paciente é exposto a uma redugio de pressiao atmosférica, que pode acarretar na queda da pressio parcial de oxigénio,
levando a hipdxia, expansio e compressio dos gases intracavitdrios. Ademais, a aceleragio do véo diminui o retorno venoso (RV) e débito
cardfaco, ocasionando um quadro de hipotensio. Este leva a uma perfusio cerebral reduzida, afetando os niveis de consciéncia. Ao contrdrio, na
desaceleragio haverd aumento do RV devido s forcas inerciais que movem o sangue na diregio cefilica, elevando a pressdo intracraniana. Além
disso, com o aumento da altitude hd uma diminui¢io na umidade e temperatura, expondo o paciente a hipotermia, hipovolemia e desidratagio,
motivados pela evaporagio da pele e pulmées. Consideragoes finais: O transporte aeromédico pode gerar vdrias alteragdes no corpo humano que
intensificam o quadro clinico de um paciente que j4 estd em estado grave de satde. Sendo assim, é necessdrio entender as principais mudancas
ocasionadas pela diferenca de altitude, pressio e pelas forcas de aceleragdo e desaceleragdo, para que seja possivel prever as possiveis intercorréncias
e realizar o manejo do doente de forma adequada e segura durante o trajeto.

Palavras-chave: Resgate Aéreo. Unidades Aéreas de Emergéncia. Air Ambulance. Helicdpteros para Transporte de Pacientes

Referéncias bibliograficas
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ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL: DIFICULDADE DIAGNOSTICA, COMPLICAQOES E MANEJO
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Introdugao: O aneurisma de aorta ¢ um diagndstico de dificil identificagao, caracterizado por uma dilatagio arterial perdurdvel e localizada, quando a artéria assume

50% ou mais do seu didmetro normal’. Dentre as classificagoes, o aneurisma de aorta abdominal (AAA) ¢ o mais prevalente na populagao idosa, podendo aparecer

assintomdtico por um longo perfodo de tempo, e sua ruptura ¢ uma complica¢io que implica em uma elevada taxa de mortalidade*>. Objetivos: Demonstrar a

importancia da andlise dos sinais e sintomas e exames de imagem no estabelecimento de diagnésticos diferenciais através da revisao atualizada sobre o diagnéstico e

manejo dos pacientes com AAA. Metodologia: Foi feita uma busca na base de dados PubMed com os descritores combinados “surgery” AND “aortic aneurysm” e o

descritor “aortic aneurysm EVAR”. As duas buscas foram filtradas em “one year”. Foram selecionados oito artigos. Discussdo: O AAA possui diversas apresentagoes

clinicas, como lombalgia, hipotensao stibita e postural, massa abdominal palpdvel, sopro abdominal e célica ureteral esquerda. A inespecificidade dessas alteragoes

gera diagnésticos diferenciais como pancreatite, embolia pulmonar, célica renal, isquemia mesentérica e diverticulite*”. Devido & complexidade do diagndstico,

recomenda-se a realizagio de alguns exames como hemograma, eletrocardiograma, ultrassom abdominal, tomografia computadorizada e raio-X simples do

abdome’. A rotura de AAA é uma emergéncia clinica que pode levar a condi¢oes graves, podendo também assemelhar-se a sindrome coronariana atipica pela dor

tordcica, alteragdes no eletrocardiograma e nas enzimas cardiacas, sendo necessdria uma investigagio mais apurada para dissociar as duas doengas?. Quanto ao

tratamento, hd duas maneiras: o reparo cirtirgico aberto e a colocagio endovascular de uma endoprétese aédrtica. No primeiro, ocorre a substitui¢ao por um enxerto

adrtico ou tubo sintético, o segundo, menos invasivo e com menor risco de complicagdes, consiste no fortalecimento da parede arterial>>*. Nio hd tratamento

medicamentoso especifico, contudo, a suspensio do tabagismo ocasiona retardo na evolugio do aneurisma3. Consideragdes finais: Em razao do diagnéstico de AAA

ser multifacetado, faz-se necessdria uma minuciosa investigagdo dos pacientes em suspeita, visto que o agravamento de tal condigio ¢ sério e de dificil controle, de

modo que a descoberta precoce ¢ essencial para o tratamento e um melhor prognéstico.

Palavras-chave: Aneurisma da aorta abdominal. Aneurisma roto. Diagnéstico diferencial.

1. Toapanta-Yanchapaxi L, Guering E-L, Garcia-Judrez I. Atypical abdominal pain in a patient with liver cirrhosis. Ann Hepatol. 2018;17(1):162—4.

2. Van der Stuijt W, Kuipers RS. Rupturing Abdominal Aneurysm Presenting as Acute Coronary Syndrome. Cureus. 2020;12(7):€9296.

3. Geraedts ACM, Mulay S, Vahl A, Wisselink W, Koelemay MJW, Balm R. Secondary Interventions and Long-term Follow-up after Endovascular Abdominal
Aortic Aneurysm Repair. Ann Vasc Surg. 2021;71:381-391.

4. Pl D, Szildgyi B, Berczeli M, Szalay CI, Sérdy B, Oldh Z, ez al. Ruptured Aortic Aneurysm and Dissection Related Death: an Autopsy Database Analysis.
Pathol Oncol Res. 2020;26(4):2391-2399.

5. Avishay DM, Reimon JD. Abdominal Aortic Repair. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2021.

6.  Gaumetou E, Mihluedo-Agbolan KA, Souchet AS, Maupain O. Low-Back Pain Revealing an Abdominal Aortic Aneurysm in a 15-Year-Old Girl: A Case
Report. JBJS Case Connect. 2021;11(1).

7. Silva Neto LB, Clausell N. BNP: do Laboratério & Beira do Leito. Revista da Sociedade de Cardiologia do Rio Grande do Sul. 2004.

8. McGuinness B, Troncone M, James LP, Bisch SP, Iyer V. Reassessing the operative threshold for abdominal aortic aneurysm repair in the context of
COVID-19. J Vasc Surg. 2021;73(3):780-788.
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ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO - RISCO IMINENTE
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Introdugio: Aneurisma de aorta abdominal (AAA) roto ¢ definido pelo rompimento da parede aértica, provocando hemorragia macica, é
considerada uma emergéncia cirtrgica de altissimo risco, pelas consequéncias catastréficas e pelo alto indice de mortalidade que varia entre 40 ¢
70%. Os principais fatores de risco sio idade avancada, género masculino, tabagismo e histérico familiar positivo para AAA. A avaliagdo correta
e a instituicdo de medidas iniciais no primeiro atendimento sio fundamentais para evolugio favordvel. Objetivos: Apresentar as manifestacoes
clinicas, o diagndstico e o manejo clinico-cirtrgico de forma clara e objetiva de acordo com o Projeto de Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular (SBACV) do aneurisma de aorta abdominal. Metodologia: Estudo de cardter qualitativo através de revisio de
literatura na qual foram selecionados cinco artigos cientificos, publicados entre os anos de 2006 a 2019 na lingua portuguesa e inglesa nas bases de
dados: Pudmed e Scielo. Utilizou-se os seguintes descritores: “aorta abdominal”, “aneurisma roto” e “ruptura adrtica”. Discussio: O aneurisma
de aorta abdominal é uma dilatagdo patoldgica e permanente da aorta, com didmetro >1.5 vez o didmetro anteroposterior (AP) esperado para
o segmento, considerando o sexo e o tamanho do corpo do paciente, que pode-se tornar roto pela incapacidade das fibras de coldgeno e de
clastina de conter a pressdo arterial local, sendo que o didmetro transverso do aneurisma e a chance de rotura sio diretamente proporcionais.
Apés o rompimento, ocorre a formagio de hematoma na cavidade abdominal que é descrita pelo paciente como uma dor abdominal e/ou
lombar atipica que pode estar associada a dor referida dos 6rgaos abdominais. O manejo inicia-se no exame clinico com palpagio de uma massa
pulstil abdominal e avaliagio da estabilidade hemodinidmica. E de suma importincia a realizagio da angiotomografia computadorizada para
definigio da estratégica cirtrgica, pois dependendo da anatomia local, pode ser considerado o tratamento cirtirgico endovascular com colocagio
de endoprétese ou laparotomia longitudinal. Consideragoes finais: A catastréfica situagio a que chega o paciente quando ocorre ruptura do
aneurisma da aorta abdominal, representa um desafio para toda a equipe médica. O diagnéstico precoce e 0 bom desempenho da equipe cirtirgica
sdo essenciais para a evolugdo favordvel em caso de AAA roto.

Palavras-chave: Aneurisma de aorta abdominal. Aneurisma roto. Ruptura adrtica.
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APENDICITE COM 21 DIAS DE EVOLUCAO CURSANDO COM FISTULA PARA SIGMOIDE: RELATO DE CASO
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Introdugio: A apendicite ¢ uma frequente causa de abdome agudo, sendo mais prevalente em individuos jovens do sexo masculino. Em 2 a 6%
dos casos a inflamagio pode ser contida pela defesa do préprio organismo, por meio do tamponamento pelo intestino e mesentério adjacentes,
resultando numa massa inflamatéria, o plastrdo apendicular. Descri¢io do caso: Homem de 63 anos admitido no pronto atendimento queixando
de dor abdominal em célica com irradiagio pelo abdome inferior, acompanhado de diarreia e anorexia; com melhora progressiva nos tltimos
21 dias. Ao exame fisico, chamava atencdo desconforto e abaulamento & palpacio da fossa iliaca direita. Tomografia (TC) abdominal total
demonstrou imagem compativel com plastrao apendicular. Foi entio internado para antibioticoterapia endovenosa e jejum, evoluindo com
estabilizacio do quadro e recebeu alta hospitalar no 3° dia. Realizada nova TC durante acompanhamento ambulatorial, que sugeriu trajeto
fistuloso para sigmoide, sendo entio submetido a cirurgia eletiva, onde foi realizado apendicectomia e sigmoidectomia parcial. Paciente evoluiu
com estabilizagio do quadro clinico e recebeu alta no 6° dia de pds operatdrio. Discussio: A apresentagdo clinica da apendicite ¢ bastante
heterogénea e por isso desafiadora, sendo que, num cendrio de plastrio apendicular, a evolugio ¢ insidiosa, podendo durar dias ou até semanas,
pois o processo inflamatério ¢ bloqueado pelo organismo do paciente. Em um contexto de urgéncia o tratamento é preferencialmente cirtrgico,
entretanto, nos pacientes com clinica favordvel, a antibioticoterapia venosa, seguida por apendicectomia tardia, pode ser o tratamento de primeira
linha. Tal manejo se justifica pelas grandes chances de ao operar, num contexto inflamatério agudo, estender as linhas de incisdo e tornar o ato
cirtirgico mais radical. Ademais, a cirurgia eletiva ¢ indicada para excluir a possibilidade de outros diagnésticos, como cancer de ceco e Doenca de
Crohn. No caso descrito, o tratamento inicial conservador foi escolhido visando essa finalidade, contudo, durante acompanhamento ambulatorial
surgiu uma complicagio inabitual, uma fistula, sendo a apendicectomia antecipada para melhor investigagio do quadro. Conclusdo: Acredita-se
que a inflamacio e infeccdo na apendicite predispée a formagio de fistulas, porém é uma complicagio incomum, sendo as fistulas para o intestino
mais raras ainda, dentre essas, apenas 10 casos envolvendo o sigmoide sio descritos na literatura.

Palavras-chave: Apéndice. Apendicite. Apendicectomia. Fistula intestinal.
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AVALIACAO DE MARCADORES PREDITIVOS DA COAGULACAO INTRAVASCULAR DISSEMINADA

SECUNDARIA A COVID19: QUANDO A PROFILAXIA TROMBOTICA DEVE SER INSTITUIDA?
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Introdugao: A COVID-19 ¢ uma doenca infectocontagiosa causada pelo virus SARS-CoV-2, que acomete principalmente o sistema respiratério. Contudo, hd
diferentes apresentagoes clinicas, inclusive envolvendo o sistema hematopoiético. O extenso quadro inflamatério desencadeado pela doenga pode interferir na
cascata de coagulagio, causando desarranjos nas células endoteliais, hipercoagulabilidade e consequente alteragio da hemostasia. Nesse contexto, é imprescindivel
ressaltar que a Coagulagio Intravascular Disseminada (CID) é uma das possiveis repercussoes hematoldgicas e foi relatada em 70% dos pacientes que vieram a
ébito por complicagoes da COVID-19. Objetivos: Realizar uma reviso sistemdtica da literatura acerca da CID, secunddria as infec¢oes provocadas por este virus,
e de seu manejo. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica em 04 de maio de 2020 nas bases de dados “PubMed”, “Cochrane” e “BVS”, com os
descritores “COVID19 AND “Disseminated Intravascular Coagulation”, “Coagulation Agents” e “COVID19”. Os filtros utilizados foram: artigos de revisio
sistemdtica, meta-andlises e estudos randomizados na lingua inglesa. Apds a pesquisa, foram selecionados somente os artigos que avaliaram a ocorréncia de CID em
pacientes infectados pela COVID-19, totalizando doze estudos. Discussao: O SARS-CoV-2 se liga & Enzima Conversora de Angiotensina II (ECA 2) e invade as
células do organismo, ativando mecanismos pré-inflamatérios e recrutando interleucinas e quimiocinas. Nas formas moderadas e graves da COVID19, a chamada
“tempestade de citocinas” é recorrente, levando & inflamagio local e a0 aumento da permeabilidade vascular. A alteragio de fatores de coagulacio sanguineos e
endoteliais somada a0 aumento do fator de Von Willebrand (FVW) facilitam o estado de hipercoagulagao. Estudos realizados com pacientes em estado moderado
e grave da doenca detectaram altos niveis de D-Dimero e de FVW e baixos niveis de fibrinogénio, devido a hiperfibrinélise, o que corrobora o alto indice de CID
nesses pacientes. Consideragoes finais: Nesse contexto, ressalta-se que a Sociedade Internacional de Trombose e Hemostasia e a American Hematology Society
sugeriram que pacientes com COVID grave e com marcadores de coagulagio alterados, especialmente D-Dimero maior que 3pg /mL, devem receber profilaxia com
heparina de baixo peso molecular ou fondaparinux. Além disso, hd estudos em andamento avaliando a aplicabilidade da Sinvastatina nesse cendrio.
Palavras-chave: COVID19. Disseminated Intravascular Coagulation. Coagulation Agents.
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Introdugio: Para o bom prognéstico do quadro de parada cardiorrespiratéria pedidtrica (PCRP), é fundamental que a ressuscitagio cardiopulmonar
(RCP) seja executada de imediato e com éxito, e, para isso, a equipe multiprofissional deve ter confianca, habilidade individual e de grupo,
conhecimento, comunicagio e saber delegar tarefas**. A American Heart Association (AHA) exige dos profissionais pedidtricos a certificacio do
suporte avancado de vida em pediatria (PALS) a cada dois anos!. Porém, a PCRP ¢ rara e é provado que hd queda de habilidades e conhecimento
em RCP em um periodo de tempo curto apds o treinamento, caso nio haja pratica2. O cédigo simulado denominado % situ, a fim de ampliar a
taxa de sobrevivéncia, simula em manequim uma PCRP de emergéncia surpresa no ambiente realista, assim, ndo hd risco ao paciente e permite
emogées e dificuldades préximas da realidade?. Objetivos: Avaliar a eficdcia do cédigo simulado no atendimento a PCRP através de revisio
da literatura. Metodologia: O processo de busca da literatura ocorreu por meio da base de dados PubMed, utilizando os descritores “mock
code and pediatric”, sem filtro. Foram encontrados doze artigos publicados nos tltimos trés anos. Critério de inclusio: artigos que analisaram
especificamente o cédigo simulado em pacientes pedidtricos. Critério de exclusio: artigos classificados como estudo piloto. Assim, quatro
referéncias compdem esta revisio. Discussio: Com o intuito de testar se hd melhoria da aptidio dos profissionais e do prognéstico da PCRP,
estudos promoveram a instalacio do cédigo simulado 7z situ mensal em hospitais"**%. Como resultado, observou-se, aumento da habilidade e
da técnica em RCP, consolidagio de conhecimento, autoeficicia, reconhecimento precoce da PCRP com diminuigio no tempo de inicio do
RCP, melhor desempenho da equipe*?, maior confianga e controle emocional dos profissionais?. Assim, estudos afirmam que, para casos reais de
PCRP, ¢ positiva a implantagio do cédigo simulado nos hospitais pedidtricos"**%, o que estd de acordo com a AHA, a qual reconhece a eficicia do
cédigo simulado para melhorar a conduta dos profissionais durante a PCRP4. Consideragoes finais: Devido a eficiéncia demonstrada pelo cédigo
simulado na melhoria do desempenho geral, tanto da equipe, quanto dos lideres, conclui-se que a implantacio dessa ferramenta nos hospitais
pedidtricos pode ser apropriada e complementar 4 formagio e a experiéncia da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: Medicina de Emergéncia Pedidtrica. Parada Cardfaca. Treinamento por simulagio.
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CASO DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP) APOS INFECCAO POR COVID EM PACIENTE SEM
COMORBIDADES PREVIAS
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Introdugio: O SarsCov2 é o agente infeccioso responsdvel pela pandemia iniciada em 2019 em Wuhan na China, que se disseminou para o
mundo e teve o primeiro caso notificado no Brasil em 26 de fevereiro de 2020. Essa doenca sistémica ficou popularmente conhecida como
COVID-19 e apresenta manifestacoes clinicas majoritariamente respiratdrias, incluindo sintomas gripais, tosse seca, febre e fadiga muscular. Nos
casos graves ¢ comum encontrar relatos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave, entretanto, por se tratar de uma nova doengca, as manifestacoes
ainda nio sio devidamente esclarecidas e cabe ressaltar os fenémenos tromboembélicos como uma complicacio importante. Descrigio de Caso:
Paciente 63 anos, sexo masculino, sem comorbidades prévias, retornou ao atendimento de urgéncia apds 9 dias de alta hospitalar por infeccio
do SarsCov2, queixando piora do padrio respiratério e lombalgia. Ao exame apresenta dessaturagio, abdome normotenso, membros livres de
edema, perfusdo capilar preservada, estdvel hemodinamicamente, afebril. Exames complementares: D-dimero 4 mcg/mL; Leucdcitos: 13.300
mm?; Raio-X de térax evidenciou regido de hipotransparéncia em base de hemitérax direito; Angiorressonancia evidenciou falha de enchimento
de 4rea vascular da artéria pulmonar esquerda, sugerindo TEP; o Ecocardiograma nao evidenciou alteragio. Discussdo: A incidéncia de fendmenos
tromboembélicos em pacientes apds infecgio recente por COVID-19 estd sendo comum nas emergéncias clinicas. Isso se deve ao fato de
que as infecgoes pelo SarsCov2 desencadeiam uma resposta inflamatdria sistémica que causa desequilibrio entre os mecanismos homeostdticos
pré e anticoagulantes, tendenciando para uma atividade pré-coagulante exacerbada, favorecendo a agregagio plaquetdria, o aumento do nivel
de dimero-D e, consequentemente, a formacio de trombos. A COVID-19 ¢ uma doenga inflamatdria que gera mecanismo pro-trombdéticos
importantes, podendo entre as complicagoes resultar em tromboembolismo pulmonar. Conclusio: As complicagdes da COVID-19 podem surgir
além do periodo de ativagio da doenca, principalmente em pacientes que tiveram casos mais graves, sendo necessdria a hospitalizacio. Por isso é
importante realizar o risco trombético durante a internagio por COVID-19 e ficar atento aos sinais e sintomas apds a infec¢ao, dando énfase aos
sinais de tromboembolismo, por se tratar de uma emergéncia clinica.

Palavras-Chave: Tromboembolismo Pulmonar. COVID-19. Urgéncia médica.
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Introdugio: A gangrena de Fournier (GF) apresenta relevancia clinico-epidemiolégica devido 4 elevada mortalidade, frequentemente associada a diagnéstico e
tratamento tardios. Caracteriza-se como uma fasciite necrosante causada por infecgio polimicrobiana de tecidos moles na regido genital, perineal ou perianal. E
mais prevalente em homens e imunocomprometidos, destacando-se os etilistas, diabéticos e portadores do HIV."*? Objetivos: Elucidar os impactos do tempo entre
o diagnéstico e o manejo cirdrgico no prognéstico e mortalidade de pacientes com GF. Metodologia: Revisao ndo-sistemdtica da literatura realizada nas bases de
dados PubMed e SciELO, utilizando o descritor Medical Subject Headings (MeSH): “Fournier Gangrene”. Dentre os artigos encontrados, foram selecionados 12
que contemplassem o objetivo do estudo. Discussdo: A GF inicia-se com febre e letargia, seguidas por prurido, sensibilidade, edema e eritema da pele escrotal ou
labial.'#>¢ Esses sinais inespecificos dificultam seu diagnéstico, que é essencialmente clinico."* O quadro pode progredir rapidamente para escurecimento da pele,
crepitagdes subcutineas, gangrena genital com drenagem purulenta, além de sepse e choque séptico, apresentando maior mortalidade em pacientes com diabetes,
doenga cardiaca e renal."” As maiores taxas de mortalidade ocorrem por sepse (76%), faléncia multipla de 6rgaos (66%), complicagoes respiratérias (19,4%), renais
(18%) e cardiovasculares (15,7%).” Seu manejo inicial inclui desbridamento cirdrgico de emergéncia, ressuscitagio volémica e administragio de antibi6ticos de

amplo espectro e de medicamentos vasopressores.*¢

Como terapia adjuvante no pés-operatério, destaca-se a oxigenoterapia hiperbérica, embora ainda nao haja
consenso na literatura sobre seu uso e sua eficicia.®’ Pacientes com fasciite necrosante submetidos a cirurgia dentro de 6-12 horas ap6s admissdo apresentaram
menor mortalidade, comparados aos submetidos a cirurgia tardiamente.'®'" Ademais, intervalo superior a 14 horas entre o diagnéstico e a cirurgia em pacientes
com choque séptico e tempo maior que 72 horas entre os primeiros sinais e o diagnéstico foram associados a uma maior mortalidade hospitalar.'> Consideragoes
finais: Apesar dos avangos na avaliagio e tratamento das infecgoes necrosantes, a GF permanece subdiagnosticada. E fundamental, entdo, um alto nivel de suspeicio
clinica, a fim de garantir manejo precoce e, consequentemente, melhor prognéstico e menor mortalidade dos pacientes.

Palavras-chave: Gangrena de Fournier. Fasciite Necrosante. Tratamento de Emergéncia. Procedimentos Cirtrgicos Uroldgicos. Medicina de Emergéncia.
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INTRODUGCAOQ: O traumatismo craniano ¢, mundialmente, a maior causa de vitimas fatais dentre os acidentes da atualidade. A fratura de
base de crinio ¢ indicativa de trauma crinio encefilico intenso, sendo caracterizada pelos sinais clinicos apresentados pelo paciente — como
equimose periorbital, rinoliquorragia e déficits neuroldgicos focais —, mas nio sendo facilmente identificada por exames radiolégicos. A
cirurgia neuroendoscépica transorbital (TONES) ¢ um procedimento de escolha menos invasivo para o tratamento dessa lesio com menor taxa
de morbimortalidade pés-operatdria, inovando na via transorbitdrio para acesso a base do crinio. OBJETIVOS: Descrever o método TONES
como procedimento terapéutico para correcao de fratura de base de cranio. METODOLOGIA: Revisio narrativa utilizando as bases de dados
PubMed e Scielo com os descritores “traumatic brain injury”, “neuroendoscopy” e “skull base” e artigos datados a partir de 2010. DISCUSSAO:
Existem quatro acessos transorbitais principais para realizacdao de cirurgias de base de crinio pelo método TONES: medial (pré-caruncular),
superior, lateral e inferior. A via de escolha depende da indicagao cirtrgica e podem ser realizadas combinagoes entre as incisdes. A maioria das
dissecgoes sio feitas com o uso do endoscdpio a 0° e deve-se se atentar para minimizar a0 méximo a pressao aplicada no globo ocular. Ademais,
a cada 20 a 30 minutos os instrumentos devem ser retirados e a simetria entre as pupilas deve ser checada. A técnica cirtrgica utilizada se
assemelha a técnica de microcirurgia bimanual, com o uso de um microscdpio operacional. CONSIDERACC)ES FINAIS: Essa técnica, por ser
minimamente invasiva, nio necessita de uma craniotomia, reduzindo o tamanho da incisio, o desconforto pés-operatdrio e a resposta enddcrino
metabdlica ao trauma. Além disso, o método TONES possibilita uma interacdo interdisciplinar - neurolégica e oftdlmica - ¢ um manejo de
fraturas intracranianas complexas e previamente inacessiveis. O método TONES se apresenta, portanto, como lider de inovagdes cirtrgicas na
emergéncia neuroldgica, e serve de guia para um novo horizonte de atrelamento entre a tecnologia e a satide.

Palavras-Chave: Traumatic Brain Injury. Neuroendoscopy. Skull base.

Referéncias Bibliograficas:

1. Balakrishnan K, Moe KS. Applications and Outcomes of Orbital and Transorbital Endoscopic Surgery. Otolaryngology Head And Neck Surg.
2011 May;144(5):815-820.

2. Cornelis MMK, Lubbe DE. Pre-caruncular approach to the medial orbit and landmarks for anterior ethmoidal artery ligation: a cadaveric
study. Clin Otolaryngol. 2016 Dec;41(6):777-781.

3. Moe KS. Bergeron CM, Ellenbogen RG. Transorbital Neuroendoscopic Surgery. Neurosurgery. 2010 Sep;67(3 Suppl Operative):ons16-28.

CURATIVOS BIOLOGICOS NO TRATAMENTO DE QUEIMADOS NA EMERGENCIA: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Ana Lara Clemente Batista Viana!, Lara Maria Toledo Pires!, Lucas Diniz Peixoto de Melo!, Laura Caldeira Martins!, Vitéria Carvalhais Goulart!, Romeo Lages
Simoes!

1 Universidade Federal de Juiz de Fora Campus Governador Valadares (UFJF-GV), Governador Valadares — Brasil

Introdugdo: As queimaduras sdo a quarta causa de trauma no mundo e causam importantes danos fisicos e biopsicossociais aos pacientes, além de altos
custos de tratamento!. Posto isso, o uso de novas técnicas para o manejo dos casos tem sido difundido, buscando métodos seguros e com custo reduzido, destacando-
se os curativos bioldgicos2. Objetivos: Avaliar o uso de diferentes curativos biolégicos no atendimento ao paciente vitima de queimaduras extensas e identificar qual
apresenta melhores resultados. Metodologia: Foi realizada revisao de literatura, de 2007 a 2020, nas bases Pubmed, Scielo, BVS, Lilacs e Cochrane. Os descritores
utilizados foram “biological dressings”, “emergency treatment”, “burns” e o termo “tildpia skin”. Dos 34 artigos identificados para andlise, foram excluidos 28,
por representarem experimentos apenas em animais, estudos de tratamento cronico de feridas por queimadura, estudos qualitativos e de revisao. Assim, foram
selecionados 6 artigos. Discussdo: As principais estratégias encontradas foram a pele de tilédpia, derivados de pele de porco, Curativos Bioldgicos Progenitores (CBP)
e células fetais de membrana amniética. O uso da pele de tildpia nao apresentou efeitos adversos, proporcionou maior taxa de reepitelizacio, melhor tolerancia a
dor e reduzida necessidade de troca da bandagem, comparado com o uso dos curativos tradicionais**. Uma publicagio nio encontrou essa melhora significativa
em relacdo a outros meios, apesar de afirmar sua eficicia como curativo oclusivo’. Os derivados de pele de porco também se mostraram efetivos, reduzindo a dor,
a necessidade de uso de analgésicos e a permanéncia hospitalar, além de promover melhora na cicatrizagaoS. Outra opgio sio os CBP’s, responsdveis por liberar
citocinas e fatores de crescimento no local da lesdo, reduzindo a necessidade de enxertos e a formagio de cicatriz hipertréfica, sendo particularmente ttil em jovens,
por acelerar a recuperagio e melhorar o resultado estético no longo prazo?. Jd o uso das células fetais apresenta importante aplicagio nas dreas doadoras de pele
em pacientes submetidos ao autoenxerto, com melhora significativa dessas regides em relagio aos tratamentos convencionais®. Consideragées finais: Os curativos
bioldgicos se apresentam como métodos seguros, com reduzido custo financeiro e resultados satisfatérios na assisténcia aos queimados. De todos eles, a pele de
tildpia foi a mais utilizada, apresentando bons resultados.

Palavras-chave: Curativos Bioldgicos. Queimadura. Tratamento de Emergéncia.
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Introdugio: A medicina paliativa atua na prevencio e alivio do sofrimento por meio da identificagio precoce e da avaliagio dos desafios associados a doencas
potencialmente fatais, envolvendo questées fisicas, psicoldgicas, sociais ou espirituais dos pacientes e de seus familiares'?. Neste contexto, o servico de Pronto
Atendimento, em seu cardter emergencista, apresenta-se como um ambiente desafiador para a aplicacio dos Cuidados Paliativos (CP)3. No entanto, ao constituir
uma importante porta de entrada ao sistema de satde, os Servicos de Emergéncia (SE) tm papel fundamental na admissio e prognéstico de pacientes com
condigdes cronicas graves agudizadas, candidatos aos CP, devendo haver, portanto, uma melhor integracio entre estas modalidades de cuidado®’. Objetivos:
Expor os desafios e as possiveis estratégias para a abordagem dos CP nos SE. Metodologia: Foram selecionados 14 artigos cientificos nas bases de dados PubMed,
LILACS, MEDLINE e Scielo, com os descritores: [‘palliative care’] AND [‘emergency’], publicados entre os anos de 2013 e 2021. Discussio: A abordagem dos CP
nos SE enfrenta desafios, que incluem: cendrio cadtico, restrigoes de tempo, énfase na técnica dos protocolos emergenciais, falta de vinculo prévio com pacientes
e suas familias, auséncia de equipe capacitada e de infraestrutura adequada®’®. No entanto, os principais dominios dos CP so passiveis de ocorrer na assisténcia
emergencial, como alivio de sintomas angustiantes, comunicagio eficaz em relagio aos objetivos do cuidado, tomada de decisao baseada no respeito aos valores
e pre%eréncias do paciente, assisténcia continuada, planejamento antecipado de cuidados avancados e de possiveis cendrios para decisdes quanto ao fim da vida.
Questdes éticas e legais relacionadas ao processo de tomada de decisio também devem ser avaliadas®'®!!. Para isso, é necessdrio que os servicos de satide oferecam
capacitagio aos prof%ssionais ¢/ou contem com uma equipe especializada em CP'2 Vale ressaltar que prestar CP nos SE demonstra diversos beneficios ao melhorar a
qualidade de vida, diminuir as admissoes & unidade de terapia intensiva, diminuir o tempo de internagao hospitalar e melhorar o controle dos sintomas, reduzindo o
sofrimento do paciente'®'%. Consideracées Finais: Os CP e a assisténcia nos SE nio sio excludentes entre si. Dessa forma, devido aos beneficios do cuidado integral
do paciente, deve haver esforgos para a abordagem adequada e rotineira dos CP nos SE.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Emergéncia. Assisténcia Integral & Satide.
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Introdugio: A pandemia instaurada pelo novo coronavirus (SARS- CoV-2) ¢ considerada evento grave de satide publica com ntimeros significativos de infectados e
mortos em todo o pafs. Nessa esteira, se faz urgente o estudo em casos de infec¢io e instalagio de complicagées pela covid-19. As manifestagdes clinicas sio diversas,
apesar disso, ganha-se relevincia, atualmente, os processos trombéticos associados a infecgio, jé que segundo a OPAS/OMS cerca de 5% dos casos apresentam
quadro clinico grave com tromboembolismo e disttrbios de coagulagdo entre outras condi¢oes. Objetivo: Discorrer sobre teorias e dados referentes aos processos
trombdticos associados a patogenia da Covid-19, destacando os aspectos de formagio de trombose vascular profusa em resposta ao virus, bem como as complicagoes
desencadeantes e possiveis abalos aos pacientes, como lesoes incapacitantes e ébito. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico. Pesquisas foram realizadas
em bases eletronicas de dados como SciELO, PubMed e Google Académico, utilizando os descritores “trombose”, “coronavirus” e “infec¢des por coronavirus”.
Discussdo: A trombose atrelada & Covid-19 tornou-se uma complica¢io recorrente. Em alguns casos hd coagulagio de vasos com calibre menor, presentes nas
extremidades dos alvéolos o que acarreta na oxigenagio inadequada do paciente. No que se refere & imunologia do processo, pode ocorrer intensa liberagio de
citocinas e quimiocinas pré-inflamatérias por células de defesa em resposta ao virus. Estd condigio afeta vdrios tecidos incluindo as paredes dos vasos sanguineos com
a formagio de trombos pela relagio entre inflamagao e hemostasia. Como confirmacio, hd estudos que revelam maior incidéncia de trombose em infectados pela
Covid-19 justamente pela disfun¢io endotelial com efeito na ativagio de fatores pré-coagulantes. Consideragées finais: As evidéncias indicam que a infecgdo pelo
Sars-CoV-2 promove um estado pré-trombético, o qual deixa os infectados susceptiveis & ocorréncia de eventos tromboembdlicos, mesmo que esses ndo apresentem
quaisquer fatores predisponentes. Apesar dos estudos realizados, a compreensio dos processos fisiopatolégicos envolvidos nesse fendmeno ainda é deficiente. Assim
sendo, ¢ indispensdvel a realizagio de mais pesquisas, a fim de se elucidar os mecanismos envolvidos nas afec¢ées tromboembdlicas ocorridas pés Covid-19.
Palavras-chave: Tromboembolia. SARS-CoV. Complicagoes. Infecgio.
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Introdugio: O Sars-Cov-2 é um virus de RNA causador da COVID-19, doenga responsavel pela pandemia declarada em 2020. Desde entio, pesquisas vém sendo
desenvolvidas a fim de esclarecer particularidades desta infecgdo, inclusive os impactos da COVID-19 em gestantes, uma vez que os estudos acerca deste grupo de
pacientes sdo ainda limitados. Acredita-se que as gestantes sejam particularmente susceptiveis a infecgdo, sobretudo em virtude das alteracoes fisiolégicas da gravidez.
A literatura disponivel indica relagio entre a COVID-19 durante a gestagdo e a ocorréncia de complicagdes obstétricas, incluindo emergéncias médicas relevantes
que impoem considerdvel morbimortalidade materno-fetal. Objetivos: Identificar as complicagées e emergéncias obstétricas em gestantes que testaram positivo para
COVID-19 e verificar o impacto do atual cendrio epidemiolégico na demanda dos servigos de emergéncia. Metodologia: Revisdo narrativa da literatura estruturada
pela selecao de 4 revisoes sistemdticas e 1 artigo original, referentes aos anos de 2020 e 2021, publicados em periddicos nacionais e internacionais, encontradas
em bases de dados em satde (PubMed, SciELO, Google Académico). As palavras-chave utilizadas, conforme os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS), foram
“Infecgoes por Coronavirus”, “Gravidez”, “Complicagdes na Gravidez” e suas variagées segundo o MESH. Discussio: Parto pré-termo, pré-eclampsia, natimorto,
necessidade de admissdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e morte materna foram desfechos clinicos associados 8 COVID-19 durante a gestago, segundo
os estudos revisados. Uma revisao sistemdtica de 2021 encontrou resultados que sugerem que o risco de complicagoes hemostdticas e tromboembélicas é maior em
gestantes com COVID-19 quando comparado as gestantes sem a doenga8. Outro estudo observou um aumento de 7,3% nas gestagoes de alto risco e de 2,5% na
admissao em UTI de mulheres gravidas durante a pandemia. Consideragoes Finais: Os resultados encontrados demonstram uma maior ocorréncia de complicagoes
e emergéncias obstétricas em gestantes infectadas pelo Sars-Cov-2 durante a gravidez quando comparados as nio infectadas. Portanto, faz-se necessdrio desenvolver
estratégias para o adequado manejo da infecgdo e de suas consequéncias, reduzindo os prejuizos a saude da gestante. Além disso, é preciso que o sistema de
emergéncia esteja preparado para atender s demandas do cendrio epidemioldgico instaurado, minimizando os impactos da pandemia.

Palavras-chave: Infec¢oes por Coronavirus. Gravidez. Complicagoes na Gravidez.
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Introdugio: A gravidez ectépica (GE) é uma das emergéncias ginecolégicas mais comuns e ocorre quando hd implantagio do blastocisto fora da cavidade uterina, representando uma
das complicagoes mais habituais do primeiro trimestre ¢ uma das principais causas de dor abdominal aguda em servicos de emergéncia.'” Quando hd rompimento da GE, pode ocorrer
sangramento e outras complicagoes graves, como choque e até a morte da paciente.? Assim, o diagndstico e manejo em tempo hdbil sao essenciais. Objetivos: Determinar incidéncia, fatores
de risco, apresentagio clinica e, principalmente, o papel da ultrassonografia (US) no diagnéstico de GE. Metodologia: Foram realizadas buscas com os seguintes descritores de assunto em
combinagio: “gravidez ectdpica” e “diagnéstico” e “ultrassonografia”, em inglés, nas plataformas de pesquisa: SciELO, PubMed e Lilacs. Foram definidos filtros com restri¢ées para artigos
editados em inglés, portugués e espanhol, publicados entre 2015 e 2021 e com disponibiliza¢ao de resumo. Foram encontrados 747 artigos e destes, selecionados 21 para a compilagio
dessa revisdo. Discussdo: GE é uma complicagio do 1° trimestre da gravidez que surge em 1,3-2,4% de todas as gestagdes, correspondendo a principal causa de morte nesse periodo.>¢'4
Ela ¢ responsdvel por 4-10% das mortes relacionadas 4 gravidez em todo o mundo, principalmente devido 4 hemorragia/ruptura consequente de diagndsticos tardios.>> Os fatores de
risco mais comuns sdo: doenga inflamatéria ou cirurgia pélvica, gravidez ectépica anterior e aborto prévio.">!"' As trompas de falépio sio a sede mais comum (94-97%).>*'!"15 A triade
de sintomas cldssicos: amenorréia, sangramento vaginal e dor abdominal inferior estio presentes em 28-95% dos casos.>*'7 O diagnéstico para GE inclui: exame clinico, determinagio
de gonadotrofina coriénica humana (hCG) e exame de imagem, sendo a US a modalidade de escolha, permitindo também localizar a ectopia.>®'®!? Estima-se que 40% das GEs nio sio
diagnosticadas na apresentacéo clinica e fisica inicial,” portanto a US representa papel importante no seu diagndstico e na sua localizagio, tendo a combinagio de US e hCG sensibilidade
de 96% e especificidade de 97% para GE.'*?'? Considerag6es finais: Para o diagnéstico e manejo precoce da GE, a US serve como adjuvante valioso, sendo fundamental sua realizagio
para reduzir as taxas de morbimortalidade, principalmente em mulheres que apresentam fatores de risco para GE.
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Introdugio: A pandemia por COVID-19 continua disseminada e possui diversas possiveis complicagoes pulmonares, sendo o pneumotérax importante fator em desfechos desfavordveis. Além disso, a toracostomia tem
grande capacidade de gerar aerosséis e, assim, aumenta a chance de contdgio dos profissionais de satide. Objetivo: Avaliar a incidéncia de pneumotérax em pacientes com COVID-19, assim como revisdo de técnica
cirtirgica de drenagem de térax. Metodologia: Foram pesquisados no portal PubMed os termos “thoracocentesis” e “COVID-19”, resultando em 6 artigos, dos quais 2 foram selecionados. Também foram usados os
descritores “tension pneumothorax” e “COVID-19”, no ano de 2021, obtendo 68 resultados, dos quais 16 foram selecionados. Discussdo: O pneumotérax em pacientes com COVID-19 constitui-se de uma causa
importante para a realizacdo de toracostomia, sendo que apresenta um risco absoluto de 0,4% em individuos COVID positivos. Aumentou sua incidéncia por 100.000 habitantes de 8,2 antes da pandemia para
34,2 durante a pandemia. Em individuos hospitalizados, sua incidéncia chega a 1,4%, aumentando para 10 a 19% vinculados a Sindrome Respiratéria Aguda Grave, chegando a 14-56% em pacientes em ventilagao
mecanica. Associado a0 barotrauma no COVID-19, tem-se que até 90,7% pode evoluir com pneumotérax. Acerca da drenagem toricica, os artigos convergem na necessidade do uso de um sistema modificado com
inclusio de filtros que sejam capazes de conter acrossdis, como os do tipo HEPA, HME ou BILF. A toracostomia ¢ realizada com uma incisao no 5° espago intercostal, com dissecagio de planos até atingir a cavidade
pleural pela borda superior do arco costal inferior, onde ¢ inserido o dreno de térax, posteriormente fixado por meio de sutura em fio de Nylon. Nesse momento ¢ importante que todo o sistema esteja corretamente
montado contando com o filtro capaz de evitar aerolizacio advinda das bolhas geradas na 4gua do coletor durante a saida do ar drenado, reduzindo assim a contaminagio do ambiente. Consideragées finais: Sabendo
que pneumotérax pode ser uma condigio com maior incidéncia durante a pandemia, é necessério que se discutam técnicas adequadas da realizagio do dreno de térax, de forma a mitigar os riscos de contdgio para os
profissionais de satide, além de garantir melhor prognéstico aos pacientes.

Palavras-chave: Pneumotérax. COVID-19. Toracostomia.
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Introdugao: A hemorragia pés-parto (HPP) ¢ a perda sanguinea, nas primeiras 24 horas, de mais de 500 ml apés parto normal e de 1000 ml apds cesdrea, causada
frequentemente por atonia uterina.! E a principal causa de mortalidade materna no mundo, responsdvel por 19,7% dos 6bitos relacionados a gestagao, em sua
maioria evitdveis.2 O manejo inicial da HPP inclui o uso de agentes uterotdnicos e massagem uterina bimanual. Quando h4 falha, o uso do balo intrauterino (BIU)
¢ indicado, sendo responsével por reduzir a necessidade de abordagens cirtrgicas, como histerectomia, que apresenta complicagées e risco de morbidade adicional.3
O BIU é uma forma efetiva de tamponamento uterino néo invasiva, apresentando taxa de sucesso aproximada de 80%. Contudo, nota-se que protocolos destinados
a0 uso apropriado permanecem empiricos, sendo imprescindivel sua maior inclusdo no sistema de satide. Objetivo: Avaliar beneficios terapéuticos do BIU para
manejo da hemorragia grave e de dificil controle, e consequente preven¢io da mortalidade materna. Metodologia: Revisao bibliografica na base de dados MedLine
de artigos publicados nos tltimos 5 anos, com os descritores “intrauterine balloon” e “pospartum hemorrhage”. Incluiu-se 4 estudos observacionais. Discussao: A
HPP severa incide em cerca de 2% dos partos, e o BIU é um de seus manejos iniciais!. Ele atua por meio da aplicagio de pressio hidrostdtica contra parede uterina,
promovendo compressio de vasos sanguineos, redugio do fluxo sanguineo e facilitagio da coagulagdo. A taxa de sucesso em uso precoce do BIU para controle do
sangramento varia entre 65,5% e 96%.%¢ Além disso, relata-se que seu uso evitou a histerectomia em 86,4% dos casos. Fatores sugestivos de falha terapéutica sio
coagulopatias, obesidade pré-natal, acretismo placentdrio, cesarianas e sangramento estimado.”® Tais condigoes, apesar de limitantes, nio demonstram falha do
dispositivo em si. Embora nio haja evidéncia de superioridade do uso do BIU em relagio aos demais manejos, ele é mais répido, menos invasivo e com menor custo,
o que possibilita utilizagio em servicos com recursos escassos.> Consideragoes finais: A HPP ¢ condigdo comum no contexto emergencial obstétrico, e sua abordagem
por condutas menos invasivas é imprescindivel, visto que procedimentos como histerectomia podem acarretar risco adicional & satide materna. Assim, recomenda-se
o uso do BIU apés falha de terapia inicial, devido 2 elevada taxa de sucesso e praticidade de uso.
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Introdugio: A neutropenia febril (NF) consiste em um uma emergéncia clinica de grande impacto. Por definigdo, se caracteriza por um estado febril, associado a uma redugio da contagem
de neutréfilos. A sua ocorréncia estd intimamente relacionada 4 quimioterapia (QT) e ao tipo histolégico do cancer, e a mortalidade ¢ de cerca 11%. A fisiopatologia envolve a agressio
a mielopoiese e reducio da imunocompeténcia, o que eleva o risco de infecgoes complicadas. A QT deprime a produgio de neutréfilos, compromete a integridade de mucosas e quebra
a barreira cutdnea, o que eleva o risco de infecgio. Objetivos: Entender a NF, assim como seu manejo na emergéncia. Metodologia: Foi feita uma revisio da literatura, utilizando as
bases de dados SciELO e PubMed. Os artigos selecionados foram entre os anos de 2015 a 2021, nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Os descritores foram: “Neutropenia Febril”,
“Antibacteriano” e “Quimioterapia”. Discussdo: Nio é incomum o paciente apresentar febre como a tinica manifestagio da NF, uma vez que os demais sinais e sintomas sao atenuados.
Tendo em visto o potencial avassalador de evolugio para quadros sépticos, é necessiria uma boa investigagio, além da coleta da amostra sanguinea. E importante descartar causas febris nio
infecciosas e avaliar sobre episédios pregressos de infec¢io, principalmente se por organismos multirresistentes e o exame fisico deve avaliar os principais sitios de infecgio (como pulmao,
orofaringe, etc.). Devem ser feitos exames laboratoriais, culturas e exames de imagem para guiar o tratamento. Para iniciar os antibidticos é necessdria somente a obten¢ao da hemocultura.
Vale ressaltar que iniciar antibioticoterapia de amplo espectro, em até 60 minutos do inicio do quadro, reduz significativamente as taxas de mortalidade. Consideragées finais: Apds o
impacto inicial e 4 terapia empirica, hd escores que podem ser usados para determinar se o paciente deve seguir com o tratamento em nivel ambulatorial ou hospitalizado. Para aqueles
de baixo risco, o tratamento pode ser em domicilio. H4 terapias inovadoras, porém controversas, como a transfusio de neutréfilos para os pacientes refratdrios. Por fim, um dos maiores
empecilhos para o tratamento da NF é a multirresisténcia bacteriana. Medidas como identificagio do patégeno e sua suscetibilidade, prescrigio correta da posologia e medidas de controle
de infec¢ao nosocomial sio de extrema importancia para o paciente e para o contexto geral das bactérias multirresistentes.
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Introdugio: O acidente por queimadura é o quarto tipo de trauma mais comum ao redor do mundo; no Brasil ocorre em média 1 milhio de novos casos ao
ano."” A porta de entrada para o paciente queimado é o pronto atendimento de hospitais tercidrios de alta complexidade, podendo demandar cuidados intensivos,
contribuindo para o contato prolongado com a equipe hospitalar e demais pacientes, evidenciando riscos com a progressio do SARS-CoV-2.% Descrigio do caso:
Paciente, sexo feminino, 18 anos, vitima de queimadura por explosio de botijao de gds, foi trazida pelo SAMU ao hospital de nivel tercidrio, apresentando 25%
de superficie corporal queimada (SCQ), incluindo queimadura de vias aéreas, sendo realizado intubagio orotraqueal (IOT) 4 admissdo. Dentre os procedimentos
realizados durante internagio, incluem-se debridamentos com excisdes tangenciais, curativos com lipoenxertia e enxertia de pele parcial. Apresentou boa evolugio
do quadro clinico geral e das lesoes, porém, apds 32 dias de internagio, paciente evoluiu com dispneia progressiva, queda da saturagio e hipotensio, sendo testada
positiva para COVID-19. Apesar de todas as medidas clinicas intensivas, paciente foi a 6bito 1 dia apés diagndstico, mostrando progressio rdpida e desfavordvel
da doenga em paciente com comorbidades, mesmo em jovens. Discussio: Pacientes vitimas de queimaduras graves sio extensamente afetados fisiologicamente,
apresentando alteragio do metabolismo basal e das vias aéreas, desnutrigio aguda, além de repercussdes imunoldgicas, como imunossupressao e resposta inflamatéria
desregulada, incluindo diminui¢io na contagem de linfécitos T.>7 Assim, diante da atual pandemia do novo coronavirus e das alteragées de fungées vitais causadas
pelas queimaduras, grandes queimados sdo considerados pacientes de risco, com condig¢oes debilitantes importantes, tornando-os suscetiveis a casos graves de
COVID-19.6 Sio exigidas medidas sistematizadas para controlar possiveis surtos em unidades de queimados, evitando morbidade e mortalidade adicional a
pacientes que exigem cuidados intensivos e constantes por parte da equipe multiprofissional.“** Conclusio: A atual pandemia do SARS-CoV-2 traz um desafio
a equipe hospitalar. No caso em questio, uma provdvel associagio entre distirbios gerados pela queimadura grave e a COVID-19 levaram ao desfecho triste e
desfavordvel de uma paciente jovem.

Palavras-chave: Queimaduras. Coronavirus. Servicos Médicos de Emergéncia.
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O USO DE ECMO NO COVID-19: HA EVIDENCIAS SUFICIENTES PARA RESPALDAR ESSA ESCOLHA?
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Introdugao: Em marco de 2020, a Organizagio Mundial da Saide (OMS) caracterizou como pandemia a Doenga do Coronavirus 2019 (COVID-19).7 A infecgio pode evoluir para a
Sindrome do Esforgo Respiratério Agudo (SARA) e a maioria das mortes decorrem de insuficiéncia respiratéria. A Membrana de Oxigenagdo Extracorpérea (ECMO) é uma modalidade
de suporte a vida que permite assisténcia 4 faléncia cardiaca e/ou pulmonar.'” Em vista da pandemia, a OMS determinou que deve ser considerada como tratamento de resgate de pacientes
com SARA pela COVID-19.> Objetivos: O seguinte trabalho objetiva determinar se o uso da ECMO é justificado em pacientes com SARA severa, refratdria ao tratamento convencional,
causada por COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma revisio bibliogréfica de cardter descritivo com base na selecio de 15 artigos publicados sobre o uso de ECMO para o tratamento
de SARA por COVID-19 no ano de 2021. A busca se deu nas bases MedLine e PubMed com os descritores “ECMO”, “SARA” ¢ “COVID-19”, ¢ seus correspondentes em inglés. Foram
considerados artigos que contemplam a temdtica proposta e foram excluidos relatos de caso, cartas ao editor e editoriais. Discussio: A ECMO se baseia na remogio do sangue venoso por
uma canula de drenagem.! O sangue ¢ bombeado para o oxigenador, onde passa pela membrana de oxigenagio.!" Apés ser filtrado, ¢ devolvido para o paciente por uma artéria ou uma
veia.!! Para faléncia respiratéria, ¢ indicada a tltima, ECMO veno-venosa.>'? Devido aos resultados inconsistentes de estudos, a ECMO nio foi considerada como opgao terapéutica para
a SARA até 2009, na pandemia de HIN1.%"3 Recentemente, o estudo EOLIA avaliou a eficdcia e a seguranca da terapia com ECMO em SARA severa em comparagio com a ventilagio
mecénica protetora.S Conclui-se que a mortalidade em 60 dias de estudo nio apresentou diferenga estatistica relevante.S Ainda, mostrou que a ECMO possui resultados melhores quando
empregada de modo precoce.”” Em estudo publicado em 2021 pela Sociedade Italiana de Cirurgia Cardiaca, obteve-se resultados semelhantes ao EOLIA, possibilitando a andlise especifica
para a COVID-19.° Também foi concluido que a ECMO deve ser considerada precocemente para a insuficiéncia respiratéria profunda.>®*!* Consideragées finais: Diante do exposto,
pesquisas adicionais sobre o uso de ECMO devem ser realizadas. Contudo, tém-se pelos resultados obtidos que esse método deve ser considerado precocemente para a faléncia respiratéria.
Palavras-chave: Coronavirus. Oxigenagdo por Membrana Extracorpérea. Insuficiéncia Respiratéria. Cuidados Criticos.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO E MANE]JO DA QUEIMADURA ELETRICA NA EMERGENCIA
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Introdugio: No Brasil, cerca de 100 mil casos de queimaduras sio notificados por ano, destes cerca de trés mil evoluem para 6bito.! As queimaduras podem
ser classificadas segundo a sua gravidade, sendo que as elétricas sio uma forma grave deste tipo de lesao.2 A queimadura elétrica, apesar de infrequente causa
de internagdo hospitalar, mesmo no ambiente de urgéncia e emergéncia, apresenta elevada mortalidade e peculiaridades quanto a epidemiologia, gravidade,
evolugio e tratamento.>* Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico e o manejo da queimadura elétrica no 4mbito da emergéncia médica. Metodologia: Revisao
narrativa da literatura, de cardter exploratério e descritivo. Foram realizadas, em maio de 2021, buscas nas bases de dados PubMed, Google Académico, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), através dos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS):
“Queimaduras”, “Queimaduras por Corrente Elétrica” e “Epidemiologia” com a utilizagdo do operador booleano “AND”. Foram incluidos 7 artigos, referentes
aos anos 2009 a 2020, publicados em periédicos nacionais e internacionais, em portugués e inglés. Discussdo: Analisando o perfil epidemiolégico, nota-se que
a prevaléncia, incidénica e mortalidade sio maiores no sexo masculino, sendo os adultos jovens economicamente ativos, entre 20 e 30 anos de idade, os mais
acometidos.>” Um estudo clinico epidemiolégico indicou ainda uma distribuigio bimodal da queimadura elétrica, na qual a populagio pedidtrica também ¢é
considerada. A casuistica mais comum foi o acidente de trabalho, seguido de acidentes em via ptiblica e em ambiente domiciliar.** Quanto ao manejo e tratamento,
os pacientes, geralmente, necessitam de procedimentos cirtirgicos de maior complexidade, apresentam um periodo de internagio hospitalar e em UTI mais longo
e frequentes complicagoes.>* Os procedimentos mencionados para a abordagem desta lesdo, com a finalidade de preservar a vida e/ou viabilidade dos membros
acometidos, foram a escarotomia, fasciotomia, desbridamentos e enxertias.>> Consideragoes Finais: A queimadura elétrica, independentemente de sua extensio, é
uma situagdo grave de alta morbimortalidade. Portanto, a andlise epidemioldgica e o tratamento adequado sio aspectos fundamentais a se considerar no manejo da
queimadura elétrica no 4mbito da emergéncia, podendo contribuir para a prevengio de sequelas e melhor recuperagio do paciente.
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PNEUMOTORAX HIPERTENSIVO EM PACIENTE SUBMETIDO A CIRURGIA BARIATRICA APOS QUADRO
RECENTE DE COVID-19: RELATO DE CASO
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Introdugio: O pneumotérax hipertensivo intraoperatério consiste em um evento emergencial raro, associado a altas taxas de mortalidade. Tal evento consiste no acimulo de ar sob pressio
no espago pleural, o que aumenta a pressiao no hemitérax afetado, culminando em colapso pulmonar ipsilateral e desvio contralateral do mediastino, resultando em hipéxia, diminui¢ao
do retorno venoso e morte. Pacientes com COVID-19 apresentam incidéncia aumentada de pneumotérax espontaneo quando comparados a pacientes sem a doenga, e, tratando-se de
um evento potencialmente fatal, a correlagio do quadro recente de COVID-19 com o episédio de pneumotérax hipertensivo deve ser questionada no caso em questio. Descricio do
caso: Paciente do sexo feminino, 52 anos, portadora de obesidade grau III refratdria a tratamento clinico, HAS e esteatose hepdtica. Informa quadro de COVID-19 h4 2 meses, sem
necessidade de internagao hospitalar. Admitida eletivamente para submeter-se 4 gastroplastia videolaparoscépica. Relatérios da pneumologia, endocrinologia, nutri¢ao, psiquiatria e
psicologia autorizaram o procedimento. Logo apés a cirurgia, evoluiu com SpO2 de 90% e importante esforgo respiratério. Foi realizada radiografia de térax de urgéncia, que evidenciou
importante pneumotérax A direita, com grande desvio mediastinal contralateral. A paciente retornou imediatamente a sala de cirurgia, onde foi submetida a drenagem de térax a direita,
apresentando melhora de padrio respiratério. Apés uma estadia com alguns eventos adversos, a paciente recebeu alta. Discussio: A Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA)
preconiza que, em pacientes com COVID-19 sintomético sem necessidade de hospitalizagdo, cirurgias eletivas podem ser realizadas apés 6 semanas do diagnéstico. Apesar de seguir estas
recomendagées e receber relatérios médicos positivos de diversas especialidades, a paciente em questao evoluiu com pneumotérax hipertensivo. Desta forma, ¢ valido interrogar sobre
a seguranca dos prazos preconizados, bem como sobre a possivel influéncia de danos residuais do novo coronavirus no desencadeamento do pneumotérax. Conclusio: O pneumotdrax
hipertensivo intraoperatério representa uma emergéncia cirdrgica rara e potencialmente fatal. Sabendo da relago j4 estabelecida entre pneumotérax e COVID-19, é possivel que o dano
residual no pulmao de pacientes recentemente infectados constitua um fator de risco importante para esta complicago, e que o prazo preconizado pela ASA nao seja totalmente seguro.
Palavras-chave: Cirurgia Baridtrica. COVID-19. Emergéncias. Pneumotérax.
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RARA COMPLICACAO NO COVID - UM RELATO DE CASO SOBRE PNEUMOPERITONIO
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Introdugao: 90% dos casos de pneumoperitonio (PP) sdo causados por perfuragao de viscera oca abdominal e sio considerados uma emergéncia cirdrgica. Os outros
10% podem ocorrer espontaneamente e ser tratados de forma conservadora."* Como foi observada uma relagio do PP com COVID-19, seré relatado um caso
atendido na regido metropolitana de BH. Descri¢do do caso: Mulher de 65 anos, hipertensa, sem outras comorbidades, foi para a UPA municipal apresentando
febre nao termometrada, dor no corpo e inapeténcia, sem mais sintomas tipicos de COVID. Evoluiu com piora do padrio respiratério, foi intubada e transferida
para CTI COVID. Ao raio X, apresentou pneumotérax e pequeno PP que aumentou, juntamente com os exames pr(’)—inﬂamatérios. Tais alteragoes sugeriam
resposta inflamatéria sistémica relacionada a um quadro de viscera oca perfurada. Como a paciente estava instdvel hemodinamicamente, foi submetida a laparotomia
exploradora, que nio evidenciou nenhuma perfuragio de viscera. Discussao: O PP é uma complicagio rara no COVID, que pode ser explicada por duas teorias.
A primeira estd relacionada ao efeito Macklin na qual hd uma ruptura alveolar induzida por tosse ou barotrauma em pacientes ventilados mecanicamente. Apds a
ruptura, o ar liberado dos alvéolos disseca o parénquima pulmonar através das bainhas perivascular e peribronquica até o mediastino. A partir do mediastino o ar
pode invadir outros espagos, como o periténio, causando PP.>* A segunda teoria diz respeito  predisposi¢ao da doenga tromboembélica, na qual o virus entra nas
células pelo receptor da enzima conversora da angiotensina 2, presente em diversos locais, inclusive no trato gastrointestinal (TGI). Essa interagdo libera um alto
numero de citocinas pré-inflamatérias que danificam o sistema microvascular do TGI e ativam de forma anormal o sistema de coagulagio. Isso se manifesta como
coagulagio intravascular difusa, formando microtrombos, que podem levar a isquemia e necrose da parede intestinal.>® O enfraquecimento da mucosa favorece a
perfuracio de viscera e gera o PP. Conclusio: O diagnéstico do PP espontineo requer uma adequada avaliagao clinica, laboratorial e radiolégica.2 No caso relatado
nio foi feita TC por se tratar de um paciente instédvel usando vasopressores em altas doses e por nao haver tomdgrafo na cidade. Em caso de inconsisténcia de uma
das trés entidades ¢ aconselhdvel realizar laparotomia exploradora de emergéncia para excluir ou tratar a perfuragio de viscera.2
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SINDROME CORONARIANA AGUDA E COVID-19 NO MANEJO DA EMERGENCIA
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Introdugio: A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) ¢é caracterizada por manifestagoes clinicas resultantes de uma redugio ou bloqueio de fluxo de sangue pela
artéria corondria. Recentemente foi observado que pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 apresentam SCA como consequéncia dos mecanismos fisiopatolégicos
da COVID-19. Objetivo: Investigar a associagio de pacientes com COVID-19 e o desenvolvimento de SCA. Metodologia: Foram utilizados os descritores
“Inflammation”, “Acute Coronary Syndrome”, “Troponin”, “Biomarkers” e “Coronavirus” para realizar uma revisao de literatura de trabalhos coletados nas
plataformas SciELO, PubMed e BVS. Os critérios de inclusio foram as divulgacoes de artigos dos tltimos dois anos. Discussio: A infecgao por SARS-CoV-2
acontece por meio da ligagio da proteina spike (S) da superficie viral 4 enzima conversora da angiotensina 2 (ACE-2) na superficie da célula hospedeira. Sabe-se
que a ACE-2 apresenta papel significativo no que diz respeito ao sistema cardiovascular, sendo consideravelmente expressa no coragio e nas artérias corondrias.
Nesse contexto, a infec¢ao por SARS-CoV-2 pode ocasionar uma lesio no miocdrdio e um aumento dos niveis de troponina, além de outros biomarcadores,
principalmente a interleucina 6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa). A consequéncia da expressdo exacerbada dessas citocinas, conhecida como
tempestade de citocinas, ¢ um impacto sistémico no organismo. Esse evento pode gerar efeito téxico nos cardiomidcitos, levando a um quadro de trombose e
embolia, com consequente redugio ou bloqueio de fluxo sanguineo, progredindo para SCA. Em virtude disso, para um diagndstico adequado, a detecgao dos
sintomas de SCA ¢ imprescindivel, sendo os mais comuns: dor tordcica e alteragdes hemodinimicas. O diagnéstico ¢ feito por meio de um eletrocardiograma
(alteragées do segmento ST ou por arritmias) e por cardioimagem. Além disso, os marcadores de dano cardiaco, como a troponina elevada, associados a outros
exames, contribuem para um diagnéstico elaborado. Consideragoes finais: De acordo com os estudos coletados, existe relagao entre 0 SARS-CoV-2 e mecanismos
fisiopatoldgicos que podem desencadear a SCA. Nesse viés, os profissionais de satide devem estar atentos aos sinais e sintomas cardiolégicos em pacientes infectados
por SARS-CoV-2 no 4mbito de emergéncias clinicas. Ademais, novas pesquisas que o relacionem com a SCA sao necessdrias, com a finalidade de promover um
melhor prognéstico.
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Introdugio: A sindrome de Down (SD) ¢ a anormalidade cromossémica mais comum entre bebés nascidos vivos. Individuos com SD apresentam desregulagio
imunoldgica cronica, com maior predisposi¢ao a infecgoes, principalmente respiratdrias. Assim, diante da atual pandemia pelo SARS-CoV-2, estudos tém avaliado
o maior risco destes pacientes desenvolverem um curso mais grave da doenga. O relato a seguir analisa uma paciente com SD internada com sindrome respiratéria
aguda grave. Descri¢do do caso: EBR, 53 anos, obesa, diabética, portadora de SD. Foi diagnéstica com COVID-19 por teste molecular em 13/04/2021. Procurou
atendimento em 20/04, com saturagio de oxigénio de 83%. A tomografia de térax mostrou 50% de acometimento pulmonar. Com a internagdo, iniciou-se
ventilagio ndo invasiva e antibioticoterapia. Apds os dois primeiros dias, devido a intensa agitagio psicomotora e 4 dessaturagio, foi submetida a intubagio
orotraqueal (IOT). Durante o periodo em IOT, estando sedada e curarizada, apresentou instabilidade hemodinimica e piora da fungao renal. Em 28/04, constatou-
se choque séptico refratdrio, hipoxemia nao responsiva a ajuste ventilatério e marcadores infecciosos em franca ascensao. Evoluiu a ébito em 01/05. Discussao:
Um estudo britanico analisou oito milhées de individuos, dos quais 4053 com SD, e estimou um risco quatro vezes maior de hospitalizagio e dez vezes maior de
morte relacionados & COVID-19 nestes pacientes. Até 0 momento, carecem relatérios oficiais sobre a incidéncia e a evolugio da COVID-19 nesta populagio.
Além da maior susceptibilidade s infec¢des respiratdrias, esses individuos podem ter outras comorbidades que comprovadamente aumentam o risco de gravidade
na infec¢io por SARS-CoV-2, como diabetes e obesidade, ambas diagnosticadas na paciente do relato. A SD ¢ caracterizada por altos niveis de marcadores de
inflamagao crénica, favorecendo um estado pré-inflamatério, que parece ter um papel no aparecimento de complicagées graves na COVID-19. Na SD também hd
uma suprarregulagio de IL-10 induzida por interferon, conhecida por enfraquecer as defesas antibacterianas no pulmao, o que pode propiciar o desenvolvimento
de pneumonia bacteriana sobreposta & pneumonia viral, complicando ainda mais o quadro. Conclusio: Reconhecer pacientes com SD como um dos alvos mais
vulnerdveis 4 infec¢ao pelo novo coronavirus ¢ fundamental, j& que, nesta populagio, as infecgoes, juntamente com anomalias cardiacas, configuram as principais
causas de mortalidade.
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Introdugio: A aorta tordcica é sitio de importantes lesoes - cerca de 80% dos pacientes com ruptura dela morrem antes de chegar ao hospital - de
diferentes causas, desde traumdticas a cronicas (como hipertensio arterial). As técnicas de intervencio as emergéncias da aorta tordcica variam
de acordo com o tipo de acometimento, podendo se fazer uso do tratamento convencional ou do endovascular. Entretanto, cada técnica possui
seus prds e contras, o que requer importante andlise para a escolha da mais adequada. Objetivos: Analisar as técnicas de manejo das emergéncias
da aorta tordcica presentes na literatura dos dltimos cinco anos. Metodologia: Trata-se de uma revisio literdria em que foram selecionados 4
artigos do total de 25, publicados de 2016 a 2021, incluindo-se apenas revisdes sistemdticas, metandlises e ensaios clinicos randomizados. Foram
utilizadas as bases PubMed e Biblioteca Virtual em Sadde, com os descritores “thoracic aorta”, “aortic ruptures” e “endovascular technique”.
Discussao: Os pacientes com reparo endovascular da aorta tordcica (TEVAR) e reparo aberto apresentaram idade média de 42-44 anos, sendo
a maioria do sexo masculino (50 a 90,3%). Comparando os procedimentos, o endovascular apresentou melhores taxas de recuperagio e menor
incidéncia de mortalidade precoce (2,2 a 12%). Entretanto, as proporgées de paraplegias, acidentes vasculares encefélicos, eventos cardiacos e
complicagoes neurolégicas globais nio exibiram desigualdades significativas. Além disso, o tempo de terapia intensiva e internacio hospitalar
total entre os grupos foram semelhantes, com média de 12 e 26 dias, respectivamente. Em 30 dias, a mortalidade para o reparo cirdrgico aberto
foi significativamente maior (OR = 2,04 a 2,94), nao havendo distingio na incidéncia de reintervengées. Porém, em um ano, a reintervencio foi
maior em pacientes com TEVAR e nio houve diferenca na taxa de sobrevivéncia. Quanto as limitacdes, as cirurgias abertas envolvem grandes
incisoes, tempo longo de operacio e heparinizagio. J4 a TEVAR apresenta maior ocorréncia de vazamentos tipo I (1,2 - 6,3 %), colapso e
migracio do enxerto. Consideragoes finais: Dada a gravidade do processo patolégico e a relativa infrequéncia da ocorréncia de emergéncias
relacionadas 2 aorta torécica, os dados sio limitados. A TEVAR se mostrou superior a técnica aberta, especialmente em relagio a mortalidade
precoce e as taxas de recuperagio. Porém, a escolha técnica ideal deve considerar a experiéncia da equipe.
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Introdugio: A infecgio pelo coronavirus SARS-CoV-2 causa danos virais diretos e uma elevada prevaléncia de complicages cardiovasculares, sobretudo tromboembolismo venoso (TEV).!?
A fisiopatologia ¢ relacionada ao processo inflamatério exacerbado e coagulopatia associada, verificada pelo aumento do dimero-D (DD), do fibrinogénio e dos produtos da degradagao
da fibrina.** Cerca de um tergo dos pacientes graves infectados desenvolvem disttirbios trombéticos.> O diagnéstico é complexo devido  sobreposicio dos sintomas do COVID-19 e da
embolia pulmonar.® Assim, o reconhecimento precoce nos pacientes hospitalizados é importante para orientar o tratamento ou profilaxia antitrombética e impedir a emergéncia. Objetivo:
O estudo objetiva estabelecer a relagio do COVID-19 com complicagoes trombéticas e a importincia do seu manejo precoce para melhor sobrevida do paciente. Metodologia: Busca ativa
utilizando as bases de dados on-line PubMed e SciELO, as publicagées revisadas englobam artigos publicados no periodo de 2020 a 2021. Discussio: A sindrome infecciosa causada pelo
coronavirus é caracterizada por uma resposta inflamatéria exacerbada.® As complicagdes ocorrem sobretudo em pacientes com comorbidades, como hipertensao arterial sistémica, diabetes
mellitus, cardiopatias, pneumopatias, trombofilias e histéria prévia de TEV.” E necessdrio o rastreio de alteragoes hematoldgicas em pacientes admitidos com COVID, com a solicitagio de
tempo de atividade de protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativada, fibrinogénio, hemograma e DD, sendo este considerado um marcador prognéstico.'>'> Assim, na suspeita
clinica de TEV (dor e edema de membros inferiores, dor tordcica, piora stbita da dispneia), é necessdria investigacdo aprofundada e um acompanhamento, com internagio hospitalar e
avaliagdo quanto 4 administragio de heparina de baixo peso molecular profildtica, desde que no haja risco para sangramento.'*'> Além disso, a tomografia computadorizada (TC) é ttil em
todo 0 manejo, sendo que em casos de niveis elevados de DD na admissao ou piora clinica stibita, a angiografia pulmonar por TC deve ser considerada.®'® Consideragées finais: A infecgio
pelo SARS-Cov-2 gera um estado pré-inflamatério e pré-trombético, representando uma emergéncia devido 4 gravidade de seus desfechos. O reconhecimento precoce e 0 monitoramento
das complicagoes, com uma répida abordagem hemodinamica, favorece a estabilidade do paciente e um prognéstico melhor.
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Introdugio: O tromboembolismo é uma das manifestagoes sistémicas apresentadas pelos pacientes com a forma critica da COVID-19.! A clinica deve-se a
hipercoagulabilidade secunddria 4 infecgdo, resistente ao uso de anticoagulantes, que pode cursar com acidente vascular cerebral isquémico sem que haja fatores de
risco prévio para esta patologia."** Dessa forma, a COVID-19 deve ser tratada como uma emergéncia médica, devido ao curso desfavordvel das complicagoes pela
doenca.! Objetivos: Apresentar a trombose venosa cerebral (TVC) decorrente da COVID-19 como uma emergéncia clinica que deve ser reconhecida pelos médicos.
Metodologia: Trata-se de estudo de revisio de literatura, com base em sele¢ao de 10 artigos publicados sobre TVC e COVID-19 entre 2020 e 2021. Feita busca por
meio das bases MedLine e SciELO, com os descritores “Cerebral”, “Venous”, “Thrombosis” e “COVID-19” e revisio de dados do Ministério da Satde. Discussao:
A infecgio pelo SARS-CoV-2 demonstrou intima relagio com o acometimento neurolégico.# Dentre os desfechos clinicos potencialmente graves, destaca-se a TVC,
com prevaléncia de 0,10% e mortalidade de 40%.5> A TVC secunddria 8 COVID-19 supostamente decorre de um estado de hipercoagulabilidade, desencadeado
pela tempestade de citocinas, envolvendo IL-1, IL-6 e TNF-q, e pelo dano endotelial consequente 2 ligagio do SARS-CoV-2 ao receptor da ECA-2, com ativagio
da cascata de coagulagdo.®”® Clinicamente, a TVC caracteriza-se por cefaleia, crises epilépticas focais e generalizadas, alteracio do status neurolégico e hipertensio
intracraniana (HIC).*’ A neuroimagem ¢ crucial para o diagndstico, representada por auséncia de fluxo, presenca de trombo ou achados especificos de TVC - sinal
do delta vazio, do tridngulo denso e do corddo. Os testes ?aboratoriais nio confirmam o diagndstico, porém corroboram com a positividade para TVC.? O uso
de enoxaparina é a base para o manejo da TVC, seguida por varfarina, independentemente da presenca de hemorragia intracerebral. Em casos de HIC, realiza-se
sedacio leve, terapia osmética, hiperventilagio e monitorizagio. Apesar do progndstico relativamente favordvel da TVC, 5% dos casos evoluem para 6bito por
insuficiéncia respiratdria, ocasionado pela herniacao transtentorial.'® Consideragées finais: A TVC secunddria 8 COVID-19 é pouco reconhecida e pode cursar
como emergéncia médica. Logo, o reconhecimento clinico precoce faz-se essencial para o bom progndstico.
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USO DO RETALHO DE MUSCULO SOLEO COM ENXERTO DE PELE PARCIAL PARA TRATAMENTO DE FERIDA
COMPLEXA POR TRAUMA DE TERCO DISTAL DE MEMBRO INFERIOR: RELATO DE CASO

Thiago Rezende Silveira!, Isabela Saraiva Nemer Diorio!, Marco Tulio Rodrigues da Cunha2, Christian Tales Elias3, Larissa Figueiredo Vieira3, Gustavo Olivieri
Barcellos?

1 Académicos do curso de medicina da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro; 2 Docente e regente do servico de cirurgia pldstica da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro; 3 Residentes de cirurgia pldstica da Universidade Federal do Triingulo Mineiro

Introdugio: O tratamento de feridas complexas em membros inferiores (MMII) representa um grande desafio devido a particularidades que dificultam a recuperagio
da ferida, como maior probabilidade de estase venosa profunda e dificil regeneracao nervosa.! Soma-se a isso a grande recorréncia desses casos no Sistema Unico de
Satide. Segundo Rezende ¢t @/, em um estudo envolvendo 119 vitimas de trauma com perda importante de substancia de MMII, 44 sofreram fratura exposta de
tibia e desses, 37 tiveram exposi¢ao 6ssea. Descrigdo do caso: Paciente masculino, 33 anos, deu entrada em pronto socorro apés queda de bicicleta, ap6s consumo de
crack e cocaina. O incidente provocou lesio importante de ter¢o médio distal anterior do membro inferior esquerdo com fratura exposta de tibia e perda extensa de
tecidos moles. Paciente foi a abordado inicialmente pela equipe da ortopedia, sendo realizado desbridamento e redugio de fratura com colocagio de fixador externo.
Durante o pds-operatério, paciente evoluiu com necrose parcial de tibia, que estava exposta, sendo realizado ressec¢io de tecido sseo necrosado e colocagao de
cimento 6sseo. No 56° pés-operatdrio realizou-se pela equipe da cirurgia plastica, rotago de retalho de musculo séleo com cobertura de aproximadamente 75% de
lesao. Duas semanas apds, realizou-se enxerto de pele parcial sobre o retalho solear. Apés uma semana, paciente foi submetido & tltima abordagem cirtrgica, com
realizagdo de retalho fasciocutineo para cobertura de restante da lesdo e enxerto de pele parcial em regiio doadora. Paciente evoluiu sem intercorréncias e teve com
alta apés 64 dias de internagio. Discussao: A selecio de um retalho requer a andlise de vdrios fatores, como a perda tecidual e a qualidade circulatéria da regiao?
sendo os retalhos musculares a primeira opgio quando se trata de perdas musculares e exposicio éssea.’# Nesses casos, os retalhos fasciocutineo isoladamente nio sio
tdo eficientes pois sua irrigagio menos abundante resulta em uma menor atividade biolégica,* sendo mais dificil a cicatrizagio e resolugo de infecgoes. Conclusao:
Técnicas bem aplicadas de curativos e desbridamentos, aliados a seleao correta da técnica cirtrgica de reconstrugio de MMII sao fundamentais para recuperar
a capacidade funcional do membro e evitar os desfechos desfavordveis. Traumas em MMII sio um desafio para servicos de urgéncia e dada sua alta casuistica é
fundamental o tratamento multidisciplinar para diminui¢ao de sequelas e morbidade.
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Introdugdo: A hepatite fulminante (HF) é uma condigdo rara, de elevada mortalidade, definida pelo desenvolvimento de disfun¢io hepatocelular aguda, sem
doenca hepitica cronica prévia, manifestando-se com coagulopatia, alteragio de bilirrubinas e encefalopatia hepdtica (EH). Apresenta etiologias diversas como
hepatites virais, medicamentosas, autoimune, dentre outras. Relata-se um caso de HF para apresentar a importancia da detec¢ao e do manejo precoce e adequado da
condigio assim como a realizagio do transplante. Relato do caso: Paciente, 33 anos, feminino, com relato de dor abdominal, nduseas e ictericia flutuante hd cerca
de 20 dias. Hipertensa, em uso de Atenolol, Hidralazina, Losartana e Metildopa (iniciada em gestagdo anterior, com parto hd 4 meses). Internada em hospital local
por agravo da ictericia, evoluiu com piora da fun¢ao hepatorrenal, rebaixamento do nivel do sensério e submetida  intubagio orotraqueal (IOT). Encaminhada
para o Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), onde foi realizada propedéutica laboratorial de hepatopatia, sem alteragées,
e exames de imagem, sem alteragbes intracranianas sendo levantada hipétese de hepatite fulminante de etiologia medicamentosa (metildopa?). No hospital,
apresentou RNI>10 e fator V de 17% pontuando nos critérios de hepatite fulminante de King’s College e Clichy. Paciente foi inscrita como prioridade em fila
de transplante hepdtico e transplantada no mesmo dia, sem demais intercorréncias. Evolui bem no pés-operatério. Discussao: A HF deve ser monitorada em todo
paciente que cursa com insuficiéncia hepdtica aguda grave. O surgimento de encefalopatia hepética, mesmo que sutil, classifica o caso como Hepatite Fulminante.
Nesses casos, 0 acompanhamento em um centro de referéncia ¢ de extrema importancia para decisio do transplante hepdtico. O paciente deve ser acompanhado
em leitos de terapia intensiva, seguindo cuidados especificos. O manejo eficaz e imediato e os encaminhamentos foram determinantes para boa evolugio clinica da
paciente. Conclusio: Por ser uma condigio com alta morbimortalidade, a identificagio precoce e o manejo adequado do paciente com HF é crucial para o bom
desfecho clinico.
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Introdugio: A dermatoscopia compreende em uma técnica nio invasiva, que consiste no uso do dermatoscépio, o qual possui uma lente de aumento, permitindo a visualizagao de estruturas da epiderme, da derme
papilar e da reticular superficial que nio sio visiveis a olho nu. E um procedimento fundamentado em um método de imagem que auxilia no rastreamento do melanoma, estabelecendo diagnéstico precoce de lesoes
melanociticas e ndo melanociticas. Objetivos: O objetivo dessa pesquisa ¢ descrever a relevincia do uso da dermatoscopia no diagnéstico precoce de melanomas no contexto da Atengio Priméria a Satde (APS), a fim de
assegurar a eficicia na resolutividade do atendimento e da conduta clinica focada as queixas dermatolégicas. Metodologia: Trata-se de um artigo exploratério de natureza bibliogrifica, no qual foi realizada uma revisio
critica da literatura, cuja organizagio configura-se em um processo de levantamento e andlise de publicagées pregressas a respeito da relevincia do uso da dermatoscopia no diagnéstico precoce do melanoma. O periodo
de andlise foi de 2010 a 2021, sendo selecionados 21 artigos indexados nas plataformas técnico-cientificas SCIELO e PubMed para a presente revisio. Discussdo: As neoplasias cutineas representam uma importante
adversidade no contexto de satide piblica em decorréncia da sua alta incidéncia. Segundo o Instituto Nacional do Cancer (2020), os tumores malignos de pele compreendem cerca de 30% da totalidade dos carcinomas
registrados no pais. A classe mais agressiva ¢ o melanoma pelo cardter metastitico, configurando alta letalidade. A dermartoscopia, técnica utilizada na drea de dermatologia, expoe uma maior eficicia e confiabilidade,
além de apresentar maior sensibilidade no diagnéstico precoce do melanoma. Além disso, o método, por ser examinador dependente, requer o treinamento do profissional para avaliacio das lesdes pigmentadas. Ademais,
a jungio do exame clinico a0 uso do dermatoscépio amplia a acuricia do diagnéstico do melanoma, significando uma reducio do nimero de excisoes cirtirgicas desnecessarias amenizando a sobrecarga nos servicos de
referéncia. Consideragoes Finais: A dermatoscopia auxilia no diagnéstico precoce do melanoma nos pacientes, diferenciando-o das demais lesoes de pele. A implantagio desse método nas Equipes de Satide da Familia
facilita as orientagdes e defini¢oes terapéuticas dos usudrios do sistema, além de proporcionar um alivio da demanda nos servigos de referéncia.
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Introdugio: O lapus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca inflamatéria cronica, autoimune, potencialmente grave e capaz de acometer
diversos érgaos!. A ocorréncia de eventos infecciosos é uma das principais causas de morbimortalidade dos portadores dessa doenca e o diagnéstico
pode ser possuir cardter complexo, visto que é comum que as infecgdes se manifestem de forma atipica.2 Descri¢do do caso: C.V.P.M., sexo
feminino, 38 anos, diagndstico de LES. A paciente apresentava quadro progressivo de lombalgia inflamatéria 4 esquerda com irradiagao para a
face posterior da coxa e claudicagao, sem febre. A paciente estd em uso de prednisona 10mg/dia, azatioprina 200mg/dia e losartana 20mg/dia.
A radiografia e ressonincia magnética de sacroilfacas evidenciaram alargamento e irregularidade do espago articular, dreas de descontinuidade
cortical ssea e aumentos de partes moles. Os exames laboratoriais revelaram leucopenia e proteina C reativa (24g/dL) e VHS (90mm/h) elevados.
Devido a suspeita de um quadro infeccioso, foi optado pela realizacio de uma biopsia dssea e inicio de antibidtico de amplo espectro até a
defini¢io do caso. Na biépsia foi constatado a presenca de Mycobacterium tuberculosis, e o teste tuberculinico (PPD) apresentou resultado positivo.
Discussio: O risco contrair uma infecgio pelo Mycobacterium tuberculosis é maior em pacientes imunocomprometidos, como individuos que
realizam tratamento prolongado com imunossupressores e corticoides, como no caso descrito?. A tuberculose dssea (TBO) ¢ uma infec¢io atipica,
considerada a manifestacdo mais prevalente das formas extrapulmonares da doenga®. As manifestagoes clinicas da TBO sao de caracteristicas
inespecificas e insidiosas e majoritariamente, sem quadro pulmonar associado, o que torna ainda mais complexo a realizagio do diagndsticot. A
associagio entre e 0 LES e a tuberculose estd relacionada a quatro condigées principais, sendo elas, o uso de corticoides e imunossupressores, o
déficit imunolégico do préprio LES, as caracteristicas epidemioldgicas e sociais comuns a essas doengas e, o papel das proteinas de choque térmico
(HSP) e do mimetismo molecular nas comorbidades LES-TB5. Conclusao: Em pacientes imunossuprimidos, devem ser sempre investigadas
infec¢oes por microorganismos comuns com manifestagoes de cardter atipico.
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Introdugio: O ileo biliar ¢ uma complicagio rara da colelitiase que se enquadra nas emergéncias cirtrgicas com representatividade de 1 a 4%
dos casos de obstru¢do abdominal mecanica. Ocorre principalmente pela formagio de uma fistula bilioentérica que na maioria dos casos ¢
colecistoduodenal, porém também podem ocorrer fistulas colecistogdstrica e colecistocélica. Em geral essa condigio acomete principalmente
idosos, pacientes que geralmente apresentam outras comorbidades e complicagées, o que contribuiu para o elevado indice de morbidade e
mortalidade. Manifesta-se como obstrugdo intestinal aguda com sintomas inespecificos, dificultando entdo o diagnéstico pré-operatério. O
tratamento é eminentemente cirtirgico e apresenta divergéncias quanto a realizagio de uma cirurgia em tempo tnico, em dois estdgios ou uma
enterolitotomia isolada. Objetivos: Abordar a condicio do ileo biliar com enfoque nas principais condutas cirtrgicas existentes atualmente e
apresentar algumas de suas particularidades. Metodologia: Foi realizada uma revisio bibliogrifica de artigos cientificos publicados entre 2007
e 2021, prezando pela relevincia da fonte pesquisada. Ademais, foram utilizados bancos de dados, como PubMed, Scielo e BVS, pesquisando
as palavras chaves “Tleo”; “Colelitfase”; “Fistula Biliar”; “Colecistectomia”; “Vesicula Biliar”. Discussio: Apesar de novas abordagens como
videolaparoscopia e litotripsia extracorpérea, a laparotomia de emergéncia ¢ a via mais comum. Estudos indicam que a enterolitotomia isolada
apresenta menor taxa de mortalidade, sendo indicada para pacientes hemodinamicamente instdveis e com alto risco cirargico. Por outro lado, a
cirurgia em tempo tnico (enterolitotomia, colecistectomia e correcao da fistula) ¢ preferencialmente realizada em individuos estéveis que suportam
um procedimento cirrgico mais prolongado. Ela estd associada & maiores complicagoes pés-operatérias, porém reduz de 15% para 1% a chance
de desenvolver cincer de vesicula. A abordagem em dois tempos consiste primeiramente na enterolitotomia isolada com posterior colecistectomia
e reparagio da fistula. E recomendada para pacientes jovens com risco subsequente de desenvolver complicagées biliares e pacientes com cilculos
biliares retidos. Consideragoes finais: Apesar da auséncia de uma padronizagio da abordagem cirtrgica do ileo biliar em um ou dois tempos, a
escolha do método deve se basear no risco beneficio para o paciente assim como na gravidade e acometimento da obstrugio.
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Introdugio: O cincer de ovdrio ¢ a segunda neoplasia ginecoldgica mais comum, atrds apenas do cincer do colo do ttero. Cerca de 95%
das neoplasias ovarianas sio derivadas das células epiteliais, os demais provém de células germinativas e células estromas. Segundo o Instituto
Nacional do Cancer (INCA), no ano de 2020, o Brasil registrou 6650 casos novos. No ano de 2019, segundo o Atlas de Mortalidade por Cancer,
registraram-se 4123 6bitos relacionados ao cincer de ovério. Descrigio do caso: Paciente feminina, 47 anos, obesa, submetida a cirurgia baridtrica
hd 13 anos, referiu complicacoes pés-cirtrgicas e necessitou de uma reoperagio na urgéncia. Na atual admissdo, evoluiu com um quadro de
volumosa hérnia incisional epigdstrica, dolorosa, com piora aos esforgos. Além disso, apresentou colelitiase com microcdlculos em ultrassonografia
do abdome, com dor abdominal ocasional. No dia 16/09/2021, inicialmente seria realizada apenas a herniorrafia incisional com colecistectomia
sem colangiografia. Posteriormente 4 laparotomia supra-infraumbilical sobre cicatriz prévia, foram identificadas duas hérnias epigdstricas
volumosas. Assim, foi realizada a abertura da aponeurose, dissecgdo e redugao do contetdo hernidrio. Apesar da dificil exposicdo e acesso a vesicula
biliar, foi possivel finalizar a ressec¢ao sem maiores intercorréncias. Entretanto, durante revisio da cavidade foi identificado volumoso tumor em
ovirio direito, com cerca de 10 cm em seu maior eixo, mal delimitado, bem vascularizado, sendo optado por realizar ooforectomia, em virtude de
ser potencialmente maligno. A herniorrafia foi finalizada com éxito, nao colocando a tela de polipropileno, pelo elevado risco de neoplasia maligna
do ovério e da possibilidade futura de reoperagao. Discussao: Durante a laparotomia supra-infra umbilical é realizada uma abertura cirtrgica da
cavidade abdominal. Em seguida ¢é feita uma exploragio desta regido, antes da realizagio da cirurgia propriamente dita, para avaliacio da extensio
da patologia ¢ para identificar outras possiveis patologias nao diagnosticadas previamente, assim como foi observado no caso descrito, tendo um
achado inesperado de um tumor de ovdrio. Conclusdo: No momento, nio temos mecanismos eficazes para rastreamento do cincer de ovdrio,
portanto muitas vezes o diagndstico ¢ realizado em estdgios avancados ou encontrados acidentalmente. Sendo assim, ¢ de extrema importancia a
realizagio de uma revisio da cavidade abdominal em procedimentos cirtrgicos.
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Introdugio: Comercializados pela primeira vez nos Estados Unidos no ano de 2007, os cigarros eletronicos foram criados com a premissa de
serem uma alternativa menos danosa 4 satide quando comparados aos cigarros tradicionais, e rapidamente se popularizaram ao redor do mundo,
sobretudo entre a populagio jovem"?. Atualmente, também conhecido como “vape”, esse dispositivo tem se tornado foco de intimeras pesquisas
e sido associado a efeitos nocivos ao organismo, entre os quais se incluem variadas complicagoes pulmonares®*. Objetivos: Apresentar os aspectos
histopatoldgicos encontrados em bidpsias pulmonares de pacientes que fazem o uso recorrente de cigarros eletrénicos. Metodologia: Foi realizada
uma revisio de literatura pela busca de publicacoes datadas a partir de 2012 nas bases de dados Pubmed e SciELO, em portugués, inglés e
espanhol, utilizando os descritores “lesées pulmonares”, “cigarros eletronicos”, “bidpsia” e “vaping”. Discussdo: Foi observado um padrio de lesao
pulmonar aguda, o qual pode ser manifestado como dano alveolar difuso, pneumonia fibrinosa, pneumonia lipoide, pneumonite fibrinosa aguda
ou uma combinagio desses padroes'?. A patogénese da lesio aparenta estar fortemente associada 2 inalagio do gds ceteno resultante da combustao
da vitamina E acetato (VEA), embora outras substincias também estejam relacionadas ao dano">®. Nas bidpsias, destaca-se o alargamento dos
pneumdcitos e a presenca de macréfagos espumosos com granulos lipidicos, os quais podem ser visualizados por meio da coloragio Oil Red-O%7.
Ademais, foi observada a presenca de membranas hialinas com deposicio de fibrina que evoluem para pélipos de tecido fibrobldstico imaturo em
organizagio?. Consideragdes Finais: Os efeitos e mecanismos morfopatoldgicos dos cigarros eletrénicos nos pulmées ainda nio sio completamente
elucidados, e a grande diversidade de marcas com variadas composi¢oes existentes no mercado tornam essa pesquisa ainda mais desafiadora8. Além
disso, dados acerca dos efeitos respiratérios secunddrios e alteragoes a longo prazo ainda sio limitados, de maneira que é imperativo que haja um
movimento continuo de pesquisa e andlise a respeito dos desdobramentos desse crescente hébito'”.
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Introdugio: Segundo o Ministério da Satde, a incidéncia anual de acidente vascular cerebral (AVC) ¢ de 108 casos por 100 mil habitantes no
Brasil, sendo uma consequéncia do AVC a alteragio de campo visual. O tipo mais comum de perda de campo visual é a hemianopsia homénima,
representando aproximadamente dois tercos dos pacientes acometidos. Descricdo do caso: Paciente J.S.P, masculino, 59 anos, hipertenso,
atendido pela primeira vez em margo/2001, aos 37 anos, devido a miopia. Tonometria de 16 mmHg em ambos os olhos. Escavagio papilar
0,8. Campimetria normal. Olho direito MD 0,4 SF 1,5. Olho esquerdo MD -0,2 SF 1,5. Sem perdas localizadas. Fez acompanhamento a cada
6 meses, sem alteracoes na tonometria e campimetria até outubro de 2019, quando apresentou pico de 21 na curva de presso, passando a usar
colirio Glaucotrate, com bom controle da pressio. Campimetria dentro da normalidade. Retornou em junho/2021, um més apds ter apresentado
AVC isquémico, queixando defeito no campo de visdo. Iniciou uso de Atenolol, Losartana e anticoagulante. Campimetria mostrou alteragbes no
campo esquerdo (temporal e nasal), compativeis com a ressonincia nuclear magnética recebida posteriormente, mostrando drea de isquemia no
lobo occipital direito. Discussao: A perda do campo visual apds o AVC foi atribuida a acidentes vasculares cerebrais corticais em que a via visual
¢ danificada. No caso trata-se de uma alteragio de campo visual decorrente de um AVC isquémico designado hemianopsia homénima (HH).
A HH consiste na perda das metades direitas ou esquerdas do campo visual de ambos os olhos e, geralmente, ocorre devido ao acometimento
de uma artéria cerebral média ou cerebral posterior, afetando a radiacio dptica do lobo occipital. Os defeitos do campo visual apés um AVC
podem interferir na capacidade funcional e na qualidade de vida do individuo, apresentando risco aumentado de queda, dificuldade de leitura,
mau humor, maiores niveis de internagio e efeitos de longa data na qualidade de vida do paciente. Conclusio: Pacientes com histéria de perda
de campo visual decorrente de AVC requerem avaliagio para definir com precisio o tipo e a extensdo da perda, diagnosticar deficiéncias visuais
coexistentes e oferecer tratamento direcionado. Entender as op¢oes de reabilitagio visual disponiveis e saber para onde encaminhar, podem ajudar
os pacientes e suas familias no processo de reabilitacio.

Palavras-chave: Hemianopsia Homénima. Acidente Vascular Cerebral. Deficiéncia Visual.
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Introdugio: Epistaxe consiste no sangramento proveniente da mucosa nasal tendo origem em fatores locais, sistémicos ou medicamentosos. Estima-se que cerca de
60% da populagio adulta j4 tenha apresentado a0 menos um episédio de epistaxe na vida, sendo na maioria das vezes um quadro autolimitado. Dentre as diferentes
terapias existentes, o uso de 4cido tranexdmico (TXA) tem se popularizado, fazendo necessdrios estudos acerca deste. Objetivo: analisar a efetividade terapéutica
do 4cido traneximico tépico em detrimento de outras alternativas. Metodologia: foram analisados ensaios clinicos controlados e randomizados publicados
originalmente em inglés, dos tltimos dez anos, em humanos, tendo como referéncia a base de dados MedLine. A pesquisa pelos descritores e termos utilizados
foi efetuada mediante consulta a0 MeSH, através do portal da NLM e os descritores utilizados foram: epistaxe e 4cido tranexdmico. Foram incluidos estudos que
abordavam alternativas terapéuticas relacionadas a aplica¢io do 4cido tranexAmico em trés Ambitos principais: ressangramento, tempo de internagio e satisfagio
do paciente. Inicialmente, foram encontrados 11 estudos e apés aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusio, apenas 5 artigos fizeram parte do escopo e andlise
final. A escala PRISMA foi utilizada no intuito de melhorar o relato desta revisio. Discussio: a maioria dos estudos revisados relataram melhoria nos trés Ambitos
supracitados. Foi evidenciado em um deles (n=92), a interrup¢io do sangramento em 73% dos pacientes no grupo TXA, dentro de 10 minutos de tratamento
(p <0,001). Outro estudo demonstrou que, comparado com o tamponamento nasal anterior (TNA), o TXA parou o sangramento em 71% dos pacientes em 10
minutos de tratamento, contra 31,2% no grupo de TNA (p < 0,001). Além disso, o tempo de alta no grupo de TXA também foi menor. 95,3% dos pacientes do
grupo de TXA tiveram alta em 2 horas ou menos (P <0,001). Em outro estudo avaliando 172 pacientes em pés-operatério de uma septoplastia, o grupo que recebeu
TXA apresentou menos sangramento nasal de forma significativa, além de necessitarem de um nimero menor de compressas (p=<0,05). Consideracoes finais: os
resultados demonstram, em sua maioria, significativa resposta ao tratamento da epistaxe com o uso de TXA, resultando em cessagio mais répida do sangramento,
menos ressangramento em uma semana e tempo de internagdo mais curto. Todavia faz-se necessdria a realizagio de novos estudos.
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AGROTOXICOS E SEUS IMPACTOS NA SAUDE HUMANA: UMA REVISAO SOBRE OS EFEITOS DO GLIFOSATO
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Introdugao: O Brasil ¢ o maior consumidor de agrotdxicos do mundo, mantendo politicas que fomentam seu uso e comércio pela influéncia da bancada ruralista no Congresso. No

ultimo biénio, a aprovacio de 967 agrotéxicos pelo governo brasileiro, na contraméio da Europa e Estados Unidos (EUA), gerou criticas da sociedade e de especialistas. APesar do glifosato,

agrotdxico mais utilizajo no mundo, ser considerado seguro pela Environmental Protection Agency (EPA) dos EUA, ha controvérsias: ele foi classificado como possivel carcinogénico
cla Organizagao Mundial da Saide em 2015. Objetivo(s): Descrever os principais efeitos do glifosato na satide e sua seguranga por meio de revisio narrativa da literatura. Metodologia:

Eoram consultadas as bases PubMed, Scopus e Embase por meio da combinagio, no titulo e abstract, dos descritores: [“g‘T’yphosate” OR “N-(phosphonomethyl)glycine”] AND (“disease”

OR “disorder” OR “health”). Adotou-se a pergunta “({uais os efeitos do glif%sato na satide?” para a selecao de 10 estudos que apontaram possiveis efeitos do g%ifosato na carcinogénese

e sistemas renal e nervoso. Discussdo: Hé relagao do herbicida com maior ocorréncia de doenca renal cronica de causa desconhecida (DRCd), apresentando nefrite intersticial cronica e

esclerose glomerular. Sobre neuropatologias, o glifosato impacta no eixo cérebro-intestino, regulado pela microbiota entérica: camundongos €Xpostos, comparados com controles, exibiram

disbiose, fenémeno também observado em ratos, abelhas e vacas. Na carcinogénese, ensaios clinicos apontam para maior risco de cincer de mama e linfoma nio-hodgkin em populagées

expostas. Ainda, o herbicida provoca estresse oxidativo, (i)ossui genotoxicidade e pode alterar vias metabdlicas de reparo do DNA e regulacao do ciclo celular. Sobre ?ertilidade: em ratos

machos, a exposicao ao glifosato interferiu na expressao de enzimas precursoras da testosterona, reduzindo sua excrecao pelas células de Leydig. Porém, uma revisao sistemdtica de estudos

epidemiolégicos em humanos nio indicou aumento de alteragées na gravidez e malformacoes fetais associada a exposicao. Consideragoes finais: O glifosato é potencialmente patogénico.

Isso aliado 2 manipulago de estudos e influéncia em agéncias regulatérias pela Monsanto, dona de sua patente, evi(f;ncia a urgéncia de mais estudos com alto rigor esclarecendo a seguranga

do herbicida. Preconizam-se politicas nacionais mais restritivas e fiscalizagio para protecio da satde.
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Introdugio: A pandemia causada pelo virus SARS-CoV-2, iniciada na China e rapidamente difundida pelo mundo, resultou no isolamento social, afetando a
rotina das pessoas e, consequentemente, seus estados nutricionais. O estresse gerado pelo isolamento social levou a uma piora no padrio alimentar da populagio,
gerando uma alta ingestdo de agticares, gorduras saturadas, alta ingestido de 6mega-6, baixa ingestao de fibras e substincias antioxidantes, causando uma inibigio
parcial da resposta do sistema imunolégico adaptativo, com posterior criagao de uma resposta retardada contra os patdgenos. Objetivos: correlacionar, por meio de
referencial tedrico, os impactos da alimentagio no prognéstico do processo inflamatério da COVID-19, a fim de elucidar sua importancia como medida preventiva.
Metodologia: A revisdo sistemdtica de literatura foi realizada por meio da selecio de artigos publicados nas bases Scielo e Google Scholar, obtidos a partir das
palavras-chave “COVID-19”, “Alimenta¢io”, “Nutrientes” e “Inflamagio” e “Sistema imunolégico”. Foram utilizados artigos em portugués e inglés, de 2017
a 2020. Discussao: A infecgio pelo novo coronavirus, SARS-CoV-2, gera um amplo espectro de manifestagoes da infecgio viral, com individuos apresentando-
se assintomdticos, com sintomas leves ou severamente comprometidos pela gravidade da inflamacdo. Na forma grave, hd uma resposta inflamatéria exagerada,
denominada tempestade de citocinas, que leva a danos a diversos sistemas. Um dos diversos fatores que podem agravar o progndstico da doenca é o padrio
alimentar, sendo que o tipo de alimentagio pode causar uma resposta inflamatéria mais exacerbada do que o normal. Hébitos mais sauddveis, com uma maior
ingestio de alimentos anti-inflamatérios (6mega 3 e dmega 9 em maior proporgio e a retirada do agticar) pode ajudar na prevencgio e/ou recuperagio das pessoas
contaminadas. Concomitante a isto, resultados de estudos expoe que a deficiéncia de antioxidantes e/ou o excesso de pré-oxidantes no organismo pode deflagrar
a mutacio viral, responsdvel por maior viruléncia. Consideragoes finais: Como conclusio, a nutri¢ao adequada pode ser abordada como opgio para prevencao,
progndstico e tratamento da infecgio pelo SARS-CoV-2. Dessa forma, a adogao de praticas alimentares sauddveis e a suplementagdo nutricional representam uma
alternativa para o enfrentamento da COVID-19. Contudo, néo existe nenhum alimento especifico que trate ou previna totalmente a infecgio pelo virus.
Palavras-chave: COVID-19. Alimenta¢ao. Nutri¢do. Inflamagio. Sistema Imunoldgico.
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INTRODUCAO: A inteligéncia artificial (IA) é um ramo da ciéncia da computagio que segue uma programagio de agoes computadorizadas com a finalidade de
simular a capacidade humana na tomada de decisoes.! Os métodos de IA estio sendo introduzidos na satide a fim de auxiliar os médicos, profissionais da 4rea e
pacientes.? Dentro da radiologia, essa inovagdo pode auxiliar com avaliagées automatizadas mais eficazes baseadas em dados de imagens.> OBJETIVO: Apresentar
uma revisio da literatura sobre redefinigio, aplicabilidade, eficicia e perspectivas das prticas médicas com imagens radiolégicas. MATERIAIS E METODOS:
Artigos relacionados ao tema dos anos de 2017 a 2020 coletados das bases de dados JMIR Publication, Scielo e PubMed, utilizando como descritores inteligéncia
artificial, diagnéstico médico por imagem e Big Data. DISCUSSAOQ: A drea de diagnéstico por imagem evoluiu nos tltimos anos. As imagens radiolégicas podem
ser extremamente complexas, e é sabido que a andlise de exames que produzem centenas de cortes, como a tomografia computadorizada (TC) e a ressonincia
magnética (RM), apresenta desafios, mesmo para especialistas experientes.* Com os avangos recentes nas pesquisas sobre a IA, uma quantidade enorme de dados
médicos digitais sdo disponibilizados para treinar algoritmos e hardwares computacionais modernos.” Esta novidade melhora a acuricia dos exames, aumenta
a consisténcia na interpretagdo das imagens, na avaliagio progndstica e na tomada de decisdo terapéutica.> Os exames de imagem estio deixando de ser apenas
qualitativos e diagndsticos para fornecer informagoes quantitativas sobre a gravidade da doenga, além de identificar biomarcadores de progndstico.¢ Esses aspectos
direcionam a radiologia para um conceito de abordagem ampla e torna cada paciente tnico.* CONSIDERAGOES FINAIS: A IA na drea médica utiliza volumosa
base de dados e segue algoritmos pré-definidos por especialistas para chegar a diagndsticos precisos.! Esse ramo cresce a cada dia e tornou-se um campo de pesquisa
que abrange diversas dreas do conhecimento, ajudando a sanar problemdticas e a enfrentar diversos desafios.” Assim, a IA visa reduzir a demanda de exames, o
tempo de agdo nos casos urgentes, agilizar a interpretacio e emissio dos relatérios, aumentar a confian¢a nos diagnésticos, tornar objetiva e reprodutivel a andlise
das imagens, oferecer informagdes prognésticas mais fidedignas, auxiliar no ensino e aprendizado da imaginologia, e, por fim, inserir definitivamente a radiologia
no conceito de medicina de precisdo.
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A LEGALIDADE DA AUTOPRESCRICAO MEDICA
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Introdugio: O exercicio profissional qualificado ¢ livre, jd fazendo parte da personalidade de seu titular, de modo que nem norma, nem fato
ulterior podem modificar situagio juridica jé consolidada sob seu abrigo. Portanto a regra ¢ a liberdade profissional, somente quando a atividade
profissional exigir conhecimento técnico, que gere risco 2 coletividade, pode ser restrita por legislagio que preveja comprovagio da qualificagao
profissional. Com a institui¢do dos Conselhos de Medicina houve a determinacio legal do registro de médicos devidamente habilitados, sendo
este o Unico requisito para o exercicio da pritica médica. Objetivo: Com o resultado deste trabalho, espera-se que sejam sanadas todas as
eventuais dividas que envolvam o assunto, trazendo fulgor ao pensamento minoritirio que ainda defende a proibigio da autoprescricio médica.
Metodologia: Empregado como técnica de pesquisa o método da revisao de literatura, foram utilizados como subsidios livros, legislacao e internet,
garantindo os conhecimentos necessdrios 4 explanagio do assunto através de uma boa didética e de maneira clara e coerente, como meio de
tornar mais simples o aprendizado. Discussdo: Algumas profissdes que exigem habilitagoes previstas em lei para a préitica do oficio possuem
autorizagio expressa no tocante ao autoexercicio profissional, como no caso da advocacia. Mesmo atuando em causa propria, o advogado faz
jus ao percebimento da contraprestagio pela atividade desenvolvida, nio figurando apenas como parte integrante do processo, mas exercendo
cumulativamente e independentemente as figuras de parte e advogado. Nio obstante a Constituicao Federal j4 estabelecer o livre exercicio laboral
por profissional devidamente qualificado, o Cédigo de Etica Médica assegura a autonomia e a irrenunciabilidade da liberdade profissional.
Inequivoco que a prescrigdo terapéutica faz parte dos atos exclusivos dos profissionais médicos devidamente habilitados, contudo a divida a ser
elucidada, silente a legislacio em vigor, refere-se ao autoexercicio profissional na prescri¢ao terapéutica destinada ao préprio prescritor. Pareceres
expedidos pelo Conselho Federal de Medicina referem que nio hd no Cédigo de Etica Médica proibigio expressa para eventuais autoprescrigoes
de médicos. Consideragdes finais: Sendo assim, nio havendo proibigio na legislagdo em vigor, bem como nio sendo autorizada qualquer rentincia,
restri¢do ou imposi¢do ao profissional, é definitivamente legal a autoprescri¢ao médica.
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Introdugao: O novo coronavirus, denominado COVID-19 pela Organizagio Mundial da Satide (OMS) pode ter desde uma apresentagio clinica assintomdtica
a uma infecgdo respiratéria aguda grave que requer cuidados intensivos®. Contudo, devido 4 sua rdpida evolugio, observa-se uma falta de evidéncias de alta
qualidade que comprovem seus efeitos adversos em mulheres grévidas e, especificamente, o risco de prematuridade neonatal”8. Objetivos: Avaliar a relagio
entre a infecgio por COVID-19 durante a gravidez e o risco para a ocorréncia de prematuridade neonatal. Metodologia: Revisdo de literatura realizada nas bases
de dados PubMed, Lilacs ¢ Cochrane com os descritores extraidos do sistema Medical Subject Headings (MeSH): “COVID-19”; “Infant, Premature”, sendo
selecionados oito artigos publicados no tltimo ano na lingua inglesa. Discussio: Sao limitados os nimeros de casos relatados com amostras intrapartos de gestantes
contaminadas por COVID-197. Ainda assim, a literatura existente demonstra que, apesar do quadro clinico geral nao diferir, mulheres gravidas com COVID-19
apresentam taxas de partos prematuros consideravelmente maiores do que as médias internacionais quando comparadas 4s que nio foram diagnosticadas com
0 novo coronavirus®. Existem estudos que apresentam um risco de parto prematuro 2,4 vezes maior entre as mulheres com COVID-19 grave; de forma que o
parto prematuro ¢ levantado como o principal evento obstétrico adverso em gestantes diagnosticas com COVI-19'¢. Consideragoes finais: A literatura relaciona o
aumento de prematuridade com a infec¢io por COVID-19, uma vez que o parto prematuro foi considerdvel entre pacientes gravidas com COVID-19. Entretanto,
a associagdo da prematuridade como complicagio da gravidez em gestantes diagnosticadas com COVID-19 deve se feita com cautela devido 4 heterogeneidade entre
os estudos. Ainda assim, é possivel que esses resultados permitam orientar os cuidados direcionados ao pré-natal e pés-natal para pacientes grdvidas COVID-19.
Dessa forma, nesse momento que ainda existem muitas incertezas em relagio aos eventos adversos causados pela infec¢ao por COVID-19, cabe o aconselhamento
e monitoramento adequado que busque prevenir e controlar a prematuridade durante a infec¢ao por SARS-CoV-2 na gestagio.

Palavras-chave: COVID-19. Prematuridade neonatal. Gestagio.

Referéncias Bibliogréficas:

1. Chi J, Gong W, Gao Q. Clinical characteristics and outcomes of pregnant women with COVID-19 and the risk of vertical transmission: a systematic review.
Arch Gynecol Obstet. 2021; 303(2): 337-345.

2. Han'Y, Ma H, Suo M, Han F, Wang F, Ji ], Ji ], et al. Clinical manifestation, outcomes in pregnant women with COVID-19 and the possibility of vertical
transmission: a systematic review of the current data. ] Perinat Med. 2020 Nov 26;48(9):912-924.

3. Lassi ZS, Ana A, Das JK, Salam RA, Padhani ZA, Irfan O, et al. A systematic review and meta-analysis of data on pregnant women with confirmed COVID-19:
Clinical presentation, and pregnancy and perinatal outcomes based on COVID-19 severity. ] Glob Health. 2021 Jun 30;11:05018.

4. Matar R, Alrahmani L, Monzer N, Debiane LG, Berbari E, Fares ], et al. Clinical Presentation and Outcomes of Pregnant Women With Coronavirus Disease
2019: A Systematic Review and Meta-analysis. Clin Infect Dis. 2021 Feb 1;72(3):521-533.

5. Novoa RH, Quintana W, Llancari P, Urbina-Quispe K, Guevara-Rios E, Ventura W. Maternal clinical characteristics and perinatal outcomes among pregnant
women with coronavirus disease 2019. A systematic review. Travel Med Infect Dis. 2021 Jan-Feb;39:101919.

6. Oncel MY, Akin IM, Kanburoglu MK, Tayman C, Coskun S, Narter F, et al. A multicenter study on epidemiological and clinical characteristics of 125
newborns born to women infected with COVID-19 by Turkish Neonatal Society. Eur ] Pediatr. 2021 Mar;180(3):733-742.

7. Rodrigues C, Baia I, Domingues R, Barros H. Pregnancy and Breastfeeding During COVID-19 Pandemic: A Systematic Review of Published Pregnancy Cases.
Front Public Health. 2020 Nov 23;8:558144.

8. Wei SQ, Bilodeau-Bertrand M, Liu S, Auger N. The impact of COVID-19 on pregnancy outcomes: a systematic review and meta-analysis. CMAJ. 2021 Apr
19;193(16):E540-E548.

A RELACAO ENTRE MICROBIOTA INTESTINAL E DOENCA DE ALZHEIMER

Claudia Rafaella Santos Oliveira', Fldvia da Costa Silva', Paula Prazeres Magalhaes 2

! Universidade Federal de Minas Gerais

2 Universidade Federal de Minas Gerais

Autor Correspondente: Claudia Rafaella Santos Oliveira. E-mail: rafaellacrso@gmail.com

Introdugio: O termo microbiota intestinal refere-se a uma comunidade rica e diversa de microrganismos que desempenham, entre outras
funcées, papel na manutencio da homeostase do hospedeiro. Alteragdes na composicio quantitativa e qualitativa desta microbiota podem estar
associadas a diversos quadros, entre eles, disttrbios no sistema nervoso central, como doenga de Alzheimer (DA), um quadro neurodegenerativo
que compromete regides cerebrais responséveis pela cognicio. Objetivos: Analisar a relagio entre microbiota intestinal e doenca de Alzheimer.
Metodologia: Foi realizada uma revisao de literatura, a partir de busca na base de dados PUBMED, utilizando os descritores “microbiota”
e “doenca de Alzheimer”. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados em inglés e portugués, entre os anos 2016 e 2021. Discussio: A
relevincia da microbiota intestinal na modulagio das fungées do cérebro ¢, hoje, consenso no meio cientifico. Este reconhecimento levou a
ampliagio do conceito cldssico do “eixo intestino-cérebro” para “eixo microbiota-intestino-cérebro”. A comunicagio entre a microbiota intestinal
e o cérebro ocorre por vias metabélica, enddcrina, neural e imunoldgica. Assim, o eixo microbiota-intestino-cérebro é uma via bidirecional de
sinalizagio entre o intestino e o sistema nervoso central. A disbiose da microbiota intestinal, que pode resultar tanto de infecgoes microbianas,
como da dieta alimentar e do uso de fdrmacos antimicrobianos, entre outros fatores, compromete a permeabilidade das barreiras intestinal e
hematoencefilica. Ainda, bactérias intestinais podem estar relacionadas 3 modulagio da sintese de citocinas pro-inflamatérias. Em conjunto,
essas e outras alteracoes se relacionam com a neuroinflamagio e a neurodegeneracio. Alternativas para o tratamento da DA, com foco no eixo
microbiota-intestino-cérebro, véem sendo estudadas. Entre elas, citam-se a alimentagio balanceada, o uso de probidticos e o transplante fecal,
que podem interferir na composi¢io da microbiota intestinal, reestabelecendo a disbiose, com efeitos benéficos para o individuo. Consideragées
finais: A relevincia da DA e as evidéncias da sua relagiao com a disbiose da microbiota intestinal demonstram a relevincia da realizacio de estudos
que busquem uma melhor compreensio do papel do eixo microbiota-intestino-cérebro no desenvolvimento da DA. Evidéncias sugerem que a
modulagio da microbiota intestinal deve ser considerada uma medida terapéutica potencial para o controle da doenca.
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Introdugio: A Sindrome de Takotsubo (ST), conhecida como sindrome do coracio partido, ¢ uma disfuncio do ventriculo esquerdo
desencadeada por estresse fisico ou emocional, sendo o dltimo intensificado pelo contexto da pandemia do COVID-19!. Diferentes mecanismos
fisiopatoldgicos associam essa sindrome ao SARS-CoV-2, principalmente no que tange a inflamagio sistémica severa provocada pelo virus2. A
injuria cardfaca aguda estd associada a altos indices de mortalidade, principalmente em pacientes que j4 apresentavam comorbidades cardiacas3. O
reconhecimento dessa associagio ¢ relevante para o diagndstico e o devido tratamento dessas emergéncias clinicas. Objetivos: Estabelecer a relagio
do COVID-19 com a ST, a importancia do seu diagnéstico e o devido tratamento do paciente. Metodologia: Busca ativa utilizando as bases de
dados online PubMed, nos quais foram pesquisados artigos publicados no periodo de 2020 a 2021. Discussio: A ST provoca balonamento apical
transitdrio do ventriculo esquerdo, podendo evoluir com manifestagées como insuficiéncia cardiaca, congestiao pulmonar e choque cardiogénico®.
As manifestagoes clinicas assemelham-se 4 do infarto agudo do miocérdio (IAM), com alteragoes eletrocardiograficas e elevagio de marcadores
cardiacos, sendo um diagndstico diferencial caso descartada a sindrome coronariana aguda. A diferenca entre os quadros seria a obstrugéo arterial
corondria que caracteriza 0 IAM, o que nio ocorre na ST!. A relagio fisiopatoldgica entre a infecgdo pelo coronavirus e a ST envolve a ativagio do
sistema nervoso simpidtico, com aumento de catecolaminas, o aumento na liberagio de citocinas pré-inflamatdrias e a disfuncio microvascular2.
Quanto ao diagndstico, a cineangiocoronariografia e ventriculografia, mostram respectivamente corondrias sem lesoes significativas e acinesia ou
discinesia apical do ventriculo esquerdo®. O manejo do paciente envolve estabilizagio hemodinidmica e controle das manifestagoes com o uso de
diuréticos, nitratos, aminas vasoativas e oxigenoterapia de acordo com o quadro. Para reduzir o risco de recorréncia utiliza-se inibidores da enzima
conversora de angiotensina e bloqueadores de receptores da angiotensina'?. Consideracdes gerais: A infeccio pelo SARS-CoV-2 leva a uma
resposta inflamatéria sistémica ocasionando a ST. O diagndstico precoce adequado, com estabilizacdo hemodinimica e manejo das manifestacoes
clinicas favorecem melhor prognéstico diante dessa emergéncia.
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Introdugio: De acordo com o Instituto Nacional de Cancer, houve aumento na prevaléncia de cincer de tireoide, principalmente em jovens. Assim, o desenvolvimento
de procedimentos que sejam seguros, pouco invasivos e com bom resultado estético é fundamental para garantir o bem-estar dos pacientes e uma boa resposta s
intervengoes. Nesse contexto, a tireoidectomia transoral endoscépica por abordagem vestibular (TOETVA) tem ganhado relevancia no 4mbito da cirurgia de cabeca
e pescogo. Descricdo do caso: DLP, sexo feminino, 70 anos, assintomdtica, previamente acompanhada ambulatoriamente por um nédulo tireoidiano. Apresentava
TSH e T4 livre dentro dos valores da normalidade. Primeiro ultrassom demonstrava nédulo sélido em lobo esquerdo, medindo 1,6x1,9x2,9cm, hipoecéico,
de contornos regulares e sem calcificagoes, CHAMMAS 1V, TI-RADS VII. Ultrassom realizado apés 3 semanas, nédulo com caracteristicas semelhantes, mas
com calcificagdes grosseiras e periféricas, CHAMMAS III, TI-RADS V. A PAAF, foi descrito padrio hemorrdgico pouco representativo (Bethesda I). Diante
disso, optou-se por abordagem cirtirgica, por meio da TOETVA. Paciente evoluiu sem intercorréncias, alta no 1° dia pés-operatério. Ao anatomopatolégico, foi
diagnosticado bécio multinodular coloide atéxico. Discussio: No caso, devido as caracteristicas do nédulo, sua classificagio pelos critérios ultrassonograficos e a
indefini¢do pela PAAF, houve necessidade de realizagio da TOETVA: técnica segura e que, apesar do pequeno nimero de dados na literatura, demonstra vantagens
em relago a técnica convencional. Como exemplo disso: os resultados estéticos, jd que a cicatriz evidente em 4rea socialmente exposta pode prejudicar a qualidade
de vida das pacientes. H4 também uma taxa de complicacio semelhante & técnica habitual, uma melhor visualizagio das paratireoides durante o ato operatério, o que
pode prevenir uma complicago grave: hipocalcemia. Conclusio: Por ser uma técnica recente, é necessdrio que ocorra maior estudo e disseminagao de informagoes
sobre a TOETVA, para que se possa validar ainda mais o método. Ademais, é essencial que sejam definidas as indica¢oes para o procedimento, de acordo com as
vantagens, desvantagens, risco-beneficio, quando comparadas ao método convencional. Assim, com a melhora dessa abordagem e introdugio de novas tecnologias,
a TOETVA pode se tornar mais presente na rotina de cirurgiées, por ser minimamente invasiva, resolutiva e com étimo resultado estético.

Palavras-chave: Tireoidectomia. Neoplasias da Glandula Tireoide. Doencas da Glindula Tireoide. Neoplasias de Cabeca e Pescogo.
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Introdugao: A sifilis ¢ uma Infecgio Sexualmente Transmissivel de lenta evolugdo que pode ser classificada em: primdria, secundéria, tercidria e latente. Tal infecgdo é um grave problema
de satde publica, responsdvel por altos indices de morbimortalidade intrauterina e de agravos maternos. Objetivos: O objetivo deste trabalho foi verificar a incidéncia de sifilis em
gestantes, os casos ¢ a taxa de detecgdo de gestantes infectadas e suas varidveis associadas (idade gestacional, faixa etdria, escolaridade, raca, tratamento e classificagao clinica) por ano de
diagnéstico de 2009 a 2019 no Brasil. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo epidemiolégico descritivo de base populacional de pacientes gestantes com sifilis no Brasil. Os dados
foram obtidos a partir de consultas as bases de dados DCCI (Departamento de Doengas de Condi¢oes Cronicas e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis) e SIM (Sistema de Informagées
sobre Mortalidade), disponibilizados pelo Departamento de Informitica do Sistema Unico de Saide (DATASUS) pelo programa TabNet. O periodo escolhido foi de 2009 a 2019.
Também foram utilizados como referéncia artigos obtidos nas bases de dados Scielo e Pubmed por meio da busca utilizando as palavras chave “syphilis”, “pregnancy” e “congenital
syphilis”. Resultados: Ao analisar os dados obtidos, percebe-se que o ntimero de casos de 2009 a 2019 aumentou mais de 12 vezes. A sifilis primdria é o tipo mais comum entre as gestantes
(cerca de 29,1%), seguida pela latente com 28% dos casos. A faixa etdria com maior nimero de casos ¢ entre 20 a 39 anos (cerca de 52,8%) e a menor ¢ entre 40 a 59 anos. A maior
frequéncia foi observada em gestantes com ensino médio completo ou incompleto, estando de acordo com a faixa etdria observada. Nos trés trimestres da gestagio foram observados
ndmeros de casos parecidos, porém houve mais diagndsticos no primeiro trimestre. Em relacao a raca, as pardas apareceram com maior frequéncia. J4 sobre o tratamento, o mais utilizado
¢ a penicilina (89,5% dos casos), enquanto cerca de 5% das gestantes nao realizaram qualquer tratamento. Conclusao: O estudo da sifilis em gestantes é necessdrio diante dos beneficios
potenciais que a aplicagio de medidas profildticas, diagnésticas e terapéuticas podem acarretar. O aumento significativo no niimero de casos de sifilis no periodo analisado mostra a
necessidade de politicas de educagio sexual mais efetivas no Brasil, buscando atingir o controle dessa infec¢ao.

Palavras-chave: Syphilis. Pregnancy. Congenital syphilis.
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Introdugio: O consumo excessivo de lcool é um problema de satde publica que pode gerar diversas mudangas no organismo, como alteragoes na fungao hepdtica
e no sistema hematopoiético. Objetivo: Correlacionar alteragoes hemostdticas causadas pelo abuso do dlcool em pessoas alcodlatras. Metodologia: Trata-se de
revisao literdria sobre as consequéncias das alteragoes hemostéticas em individuos alcoélatras com insuficiéncia hepdtica, em que foram selecionados 4 artigos das
bases de dados PubMed e Scielo, utilizando os descritores “alcoolismo”,” insuficiéncia hepdtica” e “coagulacio sanguinea”, apés avaliagdo qualitativa da literatura
disponivel Discussdo: O etilismo cronico ¢ uma doenga de grande prevaléncia em todo o mundo. Uma das principais enfermidades associadas ao alcoolismo é a
doenca hepdtica alcoélica cronica (DHAC). A hemostasia é um mecanismo de conten¢io de uma hemorragia apés ruptura vascular, com os objetivos de reduzir
a perda volémica, manter o sangue dentro dos vasos e restaurar a arquitetura vascular. A trombocitopenia ¢ uma condi¢do na qual hd uma deficiéncia de fatores
de coagulagio no sangue, os quais sdo cruciais para a hemostasia. Ela ¢ um dos achados laboratoriais mais comuns na DHAC, sendo também associada com a
hipertensio portal na cirrose hepdtica e com o aumento do sequestro esplénico. Em cerca de 3% dos etilistas cronicos hd uma contagem de plaquetas inferiores a
100x109 /L, sendo que sua etiologia ainda ndo é muito bem esclarecida, no entanto, estd associada com aumento do sequestro esplénico, produgio inapropriada de
plaquetas pela medula dssea e diminuigdo da sobrevida das plaquetas em circulagao. Sabe-se também que doses excessivas de etanol, a longo prazo, sio capazes de
inibir o crescimento de col6nias formadoras de megacaridcitos e diminuir os niveis séricos de trombopoietina, sendo o déficit de produgao a teoria mais consensual
para a trombocitopenia. Conclusio: Pacientes que fazem o uso cronico de 4lcool estao sujeitos & disfungio hepdtica, sendo que a DHAC altera a produgio de
hemocomponentes fundamentais, acarretando trombocitopenia. Dessa forma, esses pacientes possuem maior probabilidade de hemorragias, hipovolemia e anemia
cronica.

Palavras-chave: Alcoolismo. Insuficiéncia hepdtica. Coagulagio sanguinea.
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Introdugdo: As doengas cardiovasculares sao a maior causa de morte no Brasil, e devido & pandemia por SARS-CoV-2 houve um aumento
considerdvel dessas enfermidades associadas a complicagées da COVID-19. Objetivos: Avaliar as implicagées cardiacas causadas pelo SARS-
CoV-2 em pacientes internados. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura entre os anos de 2020 ¢ 2021 em lingua inglesa
e portuguesa, feita nas bases de dados PubMed, Scientific Eletronic Library Online e Revista Brasileira de Enfermagem, sendo usado como
descritores “COVID-19’; “Doengas Cardiovasculares”; “SARS-CoV-2". A busca resultou em 12 artigos dos quais somente 5 foram selecionados.
Foram excluidos os trabalhos relacionados a pacientes sem comorbidades, apresentando a forma leve da doenca e nio hospitalizados. Discussio:
O SARS-CoV-2 ¢ um virus icosaédrico envelopado da familia Coronaviridae. A presenca de sua proteina identificada como spike é fundamental
para entrada do virus na célula hospedeira, via enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2). A ECA2 ¢ encontrada distribuida por todo o
corpo, principalmente no tecido pulmonar e no cardiaco, o que traz uma susceptibilidade de infecgdo aos cardiomidcitos. Apés a invasio das
células cardfacas serd desencadeada a produgio de citocinas pré- inflamatérias e fibréticas, que sio comumente associadas ao surgimento de
lesdes de células endoteliais e miocdrdicas. Desse modo, implicagées como miocardite, degeneracdo e necrose de cardiomidcitos, podem ser
implicacoes decorrentes da Covid-19. Apesar de estudos recentes mostrarem que 24% dos pacientes internados por COVID-19 desenvolveram
complicagées cardiovasculares, ainda faltam estudos mais robustos que evidenciem os mecanismos relacionados ao efeito do SARS-CoV-2 no
sistema cardiovascular. Consideragdes finais: Apesar da Covid-19 ser uma doenca recente, ¢ de suma importincia que haja mais estudos clinicos
relacionados aos impactos cardiovasculares derivados da infec¢do pelo SARS-Cov-2. Apesar do sucesso da imunizagio contra o virus, ainda nio
¢ possivel estabelecer os impactos a longo prazo, de pessoas infectadas, o que torna ainda mais importante o conhecimento de possiveis sequelas,
inclusive cardiovasculares.

Palavras-chave: COVID-19. Doengas Cardiovasculares. SARS-CoV-2.
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Introdugao: Esclerose tuberosa (ET) é uma disfuncio genética autossomica dominante, devido a mutagées dos genes TSC1 e TSC2, que promove o crescimento de
hamartomas em vérios tecidos. O tumor cerebral mais comum nesses pacientes ¢ o astrocitoma subependimdrio de células gigantes (ASCG); seu crescimento lento
e préximo ao forame de Monro provoca hidrocefalia obstrutiva, com um quadro de hipertensio intracraniana, cefaleia, fotofobia, diplopia, ataxia e convulses.
Descrigao do caso: Crianga (7 anos) do sexo masculino, com diagnéstico prévio de ET, apresenta quadro de cefaleia em regido frontal hd 2 meses, associada &
cervicalgia, vomitos frequentes e perda ponderal. A ressonancia magnética revelou lesio expansiva adjacente ao forame de Monro 4 esquerda compativel com
ASCG e hidrocefalia. Procedeu-se & ressecgio tumoral, apds a qual foram verificadas hidrocefalia tetraventricular e discreta redugio do volume tumoral, tendo
sido indicada nova ressec¢do e implantagio de derivagio ventricular externa (DVE). Houve melhora da hidrocefalia apenas inicialmente, fazendo-se necessédria
reabordagem do tumor residual. 1 més apés a alta, paciente retorna com queixa de cefaleias intensas e amaurose bilateral. Apés observagio de palidez dos discos
dpticos e ventriculomegalia, paciente foi submetido a septostomia endoscépica e implantagio de DVE. Em seguida, realizou-se derivagio ventriculoperitoneal, apds
a qual a crianga se manteve estével, sendo encaminhada para acompanhamento ambulatorial. Discussio: Os ASCG sao lesoes benignas cuja morbimortalidade estd
associada principalmente 3 ocorréncia de hidrocefalia obstrutiva e suas repercussées, as quais correspondem ao quadro clinico apresentado pelo paciente em questao.
A ressecgao cirtrgica ¢ indicada quando hd crescimento tumoral, aumento ventricular, deterioragio clinica ou hidrocefalia sintomatica, tendo sido esta tltima fator
decisivo na condugio deste caso. Essa abordagem permite bom controle das les6es, estando suas complicagoes relacionadas 4, entre outras coisas, ocorréncia de
hidrocefalia no pés-operatério, o que torna recomenddvel a implantagio de DVE. Por outro lado, quando incompleta, a ressec¢ao traz consigo o risco de recorréncia
tumoral e necessidade de nova abordagem, como descrito neste relato. Conclusio: O relato apresenta episédios de recorréncia de ASCG em pacientes com ET apés
procedimentos de ressecao tumoral, evidenciando a necessidade de DVE para controle da pressio intracraniana.
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Introdugio: Foi observado que apds a implantagio dos times de resposta répida (TRR) nos grandes hospitais, obteve-se um declive na taxa de
letalidade e mortalidade dos pacientes. Tal fato, se d4 pelo reconhecimento evidenciado e precoce das equipes, diante aos sinais e sintomas,
bem como os cuidados direcionados ao paciente na unidade de tratamento. Houve aumento na taxa de sobrevida e interferéncia nos cuidados
rdpida e assertiva. Objetivos: Descrever a atuagio e desfecho no atendimento realizado pelo TRR. Metodologia: Revisdo integrativa, através
de levantamento bibliogréfico nas bases de dados Scielo e BVS no periodo de 2016 a 2021, utilizando as seguintes palavras chaves: qualidade
da assisténcia a satide; protocolos; inovagio organizacional. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados na integra nos tltimos 5 anos,
disponiveis gratuitamente, publicados em lingua portuguesa. Os critérios de exclusio foram: resumo, resenhas, comentdrios, dissertacoes e teses,
bem como documentos ministeriais. Discussdo: Apds a leitura na integra dos mesmos, foi observado que alguns artigos estavam em duplicidade e
ou, nio abordavam o tema investigado. Por fim, 04 artigos contemplaram o objetivo do trabalho e todos os aspectos envolvidos e perfizeram parte
desta revisdo. A pesquisa evidenciou que a principal ferramenta de deteccio do agravamento das condigées clinicas dos pacientes, eram impostas
pela agilidade de um TRR capaz de atender os pacientes em riscos, além disso monitorar e realizar o levantamento de indicadores do quadro de
deterioragio através de scores para uma intervencao rdpida. Consideragées Finais: A principal fungio do TRR ¢ oferecer um cuidado precoce, de
qualidade, garantindo a seguranca do paciente critico hospitalizado. Traz como premissa uma intervengio répida, eficaz em caso de deterioracio
clinica do paciente stbita e inesperada. Tem como pilar a prevencio e amenizar um desfecho clinico desfavordvel.
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Introdugio: O tabagismo durante a gestacdo pode implicar em vdrios prejuizos para satde fetal e materna. Sendo assim, a gravidez ¢ uma das
condi¢des de risco modificdveis mais importantes relacionadas a desfechos maternos, fetais e neonatais adversos. O uso de tabaco durante a
gravidez resulta diretamente no fornecimento de oxigénio fetal, além de afetar o desenvolvimento fetal. Objetivo: avaliar as repercussoes do
tabaco sobre o crescimento fetal por meio de medidas antropométricas de recém-nascidos filhos de mées tabagistas comparadas as nao tabagistas.
Métodos: Estudo de coorte retrospectivo de base hospitalar, composto por puérperas e seus respectivos filhos admitidos em maternidade com
aprovagio prévia por Comité de Etica. Os dados foram obtidos em prontudrios e por meio de entrevistas individuais. No total foram analisados
385 neonatos, subdivididos em 2 grupos: 332 filhos de maes nao fumantes e 53 filhos de fumantes. As varidveis continuas foram analisadas por
meio do Teste “T” de Student e as categéricas por meio de Teste de Qui-quadrado e Exato de Fisher. Varidveis com valor de probabilidade maior
ou igual 0,25 foram classificadas para andlise multivariada, sendo utilizado o Teste de Wald com nivel de significAncia de 5 por cento. Resultados:
A prevaléncia do tabagismo materno durante a gestagio foi de 13 por cento, estando esta prdtica significativamente associada a menores medidas
de peso, comprimento e perimetro cefdlico em recém-nascidos expostos. Maes fumantes também apresentaram menor nimero de consultas pré-
natais e baixa escolaridade, com associagio negativa entre estas varidveis e tabagismo na gestacio. Conclusio: Este estudo determinou associagao
direta entre tabagismo na gestacdo e menores medidas antropométricas em recém-nascidos expostos, revelando a influéncia negativa do tabaco
sobre o crescimento intrauterino dos fetos e reforcando a necessidade de adogao de agbes efetivas no combate ao tabagismo durante a gestagio.
Palavras-chave: Tabagismo. Complicagoes na gravidez. Retardo do crescimento fetal. Antropometria. Neonatologia.
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BETA-D-GLUCAN SERICO COMO FATOR DE DIAGNOSTICO PRECOCE E OTIMIZACAO TERAPEUTICA EM
PACIENTES COM PNEUMOCISTOSE: REVISAO DA LITERATURA
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Introdugio: A Pneumocistose ¢ uma pneumonia fingica oportunista causada pelo agente etiolégico Preumocystis jirovecii. A doenca geralmente
apresenta-se com sintomas subagudos, desenvolvendo-se ao longo de 3 a 8 semanas, podendo, no entanto, haver uma répida piora entre 7 e 8
dias, principalmente em pacientes imunocomprometidos. Nesse sentido, sabe-se que diagndsticos tardios estio associados a maus desfechos e a
pior resposta ao tratamento, havendo interesse em avaliar a performance do marcador Beta-D-Glucan (BDG), polissacarideo estrutural produzido
durante a sintese da parede celular fingica, para realizar o diagnéstico precoce, otimizando o tratamento e as chances de sobrevida. Objetivo:
Avaliar a utilizacio do BDG sérico como marcador diagndstico e fator prognéstico em pacientes com pneumocistose. Metodologia: Trata-se
de uma revisdo de literatura realizada nas bases de dados PubMed e Scielo utilizando-se como descritores “Beta-D-glucan”, “Pneumocystis” e
“Prognosis”, sendo o critério de refinamento o coorte temporal de 2011 a 2021. Foram encontrados 40 artigos e selecionados 7 apds leitura.
Discussao: A literatura aponta a importincia da dosagem sérica de BDG para o diagnéstico precoce de pneumocistose € para consequente
otimizacdo terapéutica. Foi demonstrado que, em pacientes com pneumocistose, os niveis séricos de BDG j4 estavam elevados (>85pg/ml)
entre 5 e 21 dias antes da detecgio microbioldgica pela lavagem broncoalveolar, o que corrobora a hipétese do BDG como bom marcador para
diagnéstico precoce. Além disso, pacientes imunocomprometidos com BDG e PCR positivos tratados precocemente, antes mesmo da deteccio
microbioldgica, tiveram maior taxa de sobrevida em relagio aos com dosagens negativas tardiamente. Sugere-se, ainda, que niveis decrescentes
de BDG tém utilidade na avaliagdo de uma resposta favordvel ao tratamento, enquanto niveis crescentes representam pior desfecho. Por fim, as
limitacoes ao uso do BDG sérico estdo relacionados a dificil interpretagdo e & pouca disponibilidade no sistema de satde brasileiro, tornando
mais dificil a sua implementagdo na rotina da pritica médica. Consideragées finais: O BDG sérico pode ser considerado marcador de diagndstico
precoce, associado A resposta ao tratamento, bem como & menor taxa de mortalidade entre os pacientes com pneumocistose.
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Introdugao: Segundo a Organizagio Mundial de Satide (OMS), a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) atinge aproximadamente 180 milhoes de pessoas, sendo que em 2030, aproximadamente
11,3 milhoes de diabéticos serao brasileiros. O tratamento cirtirgico por meio do bypass gdstrico em Y de Roux com al¢a alimentar longa (RYGB) mostrou-se opgio vivel para diminuigio
da glicemia e até remissio da DM2. Objetivos: Revisar e analisar estudos relativos ao tratamento cirdrgico da obesidade por meio do RYGB e sua influéncia no controle glicémico.
Metodologia: Revisao de literatura de artigos publicados entre 2010 e 2020, das plataformas SciELO, PubMed, NCBI e Lilacs, utilizando como descritores os termos “gastric bypass”,
“Roux-en-Y”, “remissio”, “diabetes mellitus”, cadastrados na lista de Descritores em Ciéncias da Satide (DECs). Foram selecionados ensaios clinicos randomizados, estudo de série de
casos prospectivo, estudos casos-controle e estudo de coorte prospectivo. Discussio: Foram encontrados 25 artigos, sendo escolhidos oito artigos, dos quais um ensaio clinico aleatorizado,
cinco estudos de série de casos prospectivos, um estudo de caso controle, um estudo experimental aleatério e um estudo de coorte prospectivo. A busca de artigos ¢ a extragio de dados
foram realizadas de forma cegada e independente. Os critérios de inclusio foram: indice de massa corporal (IMC) superior a 30kg/m2, acompanhamento pés-cirtirgico minimo de
um ano, amostra maior ou igual a 60 pacientes. No perfodo de andlise, observou-se perda de peso no pés-operatério de todos os pacientes, aumento da liberagao sérica do peptideo
semelhante a glucagon (GLP-1), redugio dos niveis glicémicos e redugao ou fim da insulinoterapia. Foi observado remissio da DM2 em pelo menos 50% dos casos. Consideragées finais:
O procedimento cirtrgico de bypass gdstrico por meio da reconstrucio do transito alimentar em Y de Roux com alca alimentar longa foi majoritariamente retratado como extremamente
eficaz para a remissio da DM-2. Apesar dos resultados promissores, relatados na maioria dos artigos sobre a perda ponderal e controle da DM2, permanecem duvidas sobre fisiopatologia
do controle glicémico observado apds o tratamento cirdrgico.
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Introdugio: Bécio é o termo usado para denominar o aumento de volume da glandula tireoide. Em cerca de 1% dos casos, mais de 50% da tireoide
aumentada localiza-se abaixo da furcula esternal, invadindo a cavidade torécica, sendo esse quadro clinico denominado bécio mergulhante (BM).
Descricdo do caso: D.P.F, sexo masculino, 75 anos, pardo, natural e procedente de Curvelo (MG). Paciente encaminhado pelo cardiologista
para o Hospital Santo Antdnio (Curvelo) apds constatar anormalidade em tomografia computadorizada de térax (TC). Ele queixava dificuldade
de respirar ao deitar e de deglutir. Histdria patoldgica pregressa: hipertensio arterial sistémica, cardiopatia arritmogénica, insuficiéncia cardiaca,
doenga pulmonar obstrutiva crénica, diabetes mellitus. Hébito de vida: ex-tabagista. Ao exame fisico e ao ultrassom, apenas por¢io superior
da tireoide foi visualizada na regido cervical. A propedéutica prosseguiu com TC, que constatou BM pré-visceral em relacio a traqueia e ao
esofago. Foi indicada tireoidectomia total. Discussdo: A fisiopatologia do BM nio é bem definida, mas alguns fatores podem influenciar seu
desenvolvimento, como o tamanho do pescoco, a musculatura cervical hipertrofiada e a cifose acentuada. Tais fatores impedem o crescimento
normal do bécio por obstru¢io mecanica, forcando sua expansio para o mediastino superior. O BM ¢ classificado de acordo com a quantidade
de tecido tiroideu intratordcico, podendo ser retroesternal, parcial ou total. O paciente apresentava BM parcial, que representa 10-15% dos
casos. A sintomatologia do BM se deve, principalmente, 4 compressio de estruturas tordcicas, manifestando com dispneia e disfagia. Um sintoma
grave é a obstrugio paroxistica da via aérea, frequente em dectibito dorsal; como relatado pelo paciente. Em casos de BM, a terapéutica cirtrgica
¢ sempre indicada. A abordagem escolhida depende da extensio do componente intratordcico, sendo a cervicotomia a primeira escolha. No
paciente, a cervicotomia em colar nio teve sucesso em fungio do grau de invasio tordcica da tireoide, sendo necessdria adi¢do de esternotomia
parcial. Nessa cirurgia, deve-se identificar o nervo laringeo recorrente, para evitar complicacoes relacionadas a sua lesio, como a disfonia. O exame
anatomopatoldgico diagnosticou bécio multinodular coloide (atéxico). Conclusao: O desfecho do caso evidenciou a importancia da experiéncia
cirtirgica dos médicos frente 4 necessidade de um procedimento mais invasivo devido 4 complexidade do caso.
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Introdugao: A cirurgia tordcica tem sua recente evolugéo clinica associada a cirurgia robética, que permitiu a realizagio de interven¢des minimamente invasivas em
4reas nobres e em pacientes mais graves. Atualmente, sio descritos diversos beneficios relacionados 4 cirurgia robética, inclusive em relagio a cirurgia por video,
como o desenvolvimento de novas tecnologias, os custos associados e a implementagao. Objetivos: Revisar a literatura quanto a evolugio dessa técnica na intervengio
tordcica, além da comparagio com a cirurgia por video. Metodologia: Pesquisa em banco de dados “PubMed” utilizando termos relacionados a “Cirurgia Robética”,
“Cirurgia por Video” e “Cirurgia Tor4cica”, de 2010 a 2021, além de pesquisa de casos de cirurgia robdtica em trés hospitais da rede privada de Belo Horizonte.
Discussao: A autonomia do cirurgiao em seu campo de visao, ampla visdo 3D, rotagio em 7 graus de liberdade e filtro de tremor!, permitindo a redu¢ao do trauma,
sdo descritos como aspectos técnicos benéficos da cirurgia robética, em comparacio i cirurgia por video. Ademais, a videotoracoscopia ¢ desvantajosa no que se
refere 4 ergonomia e a visualizagio, decorrente da mutabilidade das imagens geradas pela cAmera durante a cirurgia®. O reflexo dessa nova tecnologia, com base
em 161 cirurgias tordcicas, dentre elas 64 lobectomias, 40 segmentectomias e 1 carinectomia, realizadas em trés hospitais da rede privada de Belo Horizonte, foi o
aumento da complexidade dos procedimentos com base no tempo, a redugio do tempo de recuperacio e das complicagdes peri e pds operatorias. Nesta casuistica,
apenas cinco procedimentos foram convertidos para cirurgia convencional. Notou-se, entretanto, que fatores como, custos envolvidos, acessibilidade?, padronizagio
sobre o aprendizado4 e certificagoes, ainda precisam ser adequados, visando a otimizagdo da abordagem cirtirgica tordcica e a ampliagdo das potenciais vantagens
da cirurgia robética5. Consideragoes finais: Fatores como menor tempo de internagio hospitalar, retorno precoce as atividades didrias ¢ melhores condigées clinicas
para quimioterapia adjuvante sdo aspectos relevantes para a qualidade de vida do paciente e foram mais recorrentes no uso da cirurgia robética tordcica. Entretanto,
destaca-se que mais estudos comparativos entre cirurgia robética e por video precisam ser realizados6, para que as vantagens e os respectivos contextos de aplicagio
das técnicas de cirurgia minimamente invasiva sejam melhor esclarecidos.
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Introdugio: Devido ao aumento nos indices de obesidade! e & disseminacio do Bypass Géstrico como principal método terapéutico?, desafios
no manejo das patologias abdominais sao cada vez mais frequentes, em decorréncia da anatomia reinventada. Em particular, o emprego da
técnica endoscépica transoral para acesso da 4rvore pancreatobiliar ¢ desafiador, o que exige a adogdo de técnicas inovadoras. Relato do caso:
Mulher, 45 anos, submetida & Gastroplastia em Y de Roux hd 4 anos, deu entrada no servico de Gastroenterologia com queixas compativeis a
Coledocolitiase sintomdtica. Para investigacio diagnéstica, realizou-se Colangioressonancia Magnética, que acusou cdlculo no colédoco distal
com 0,5cm no maior didmetro, causando dilatacio 4 montante. Frente 4 impossibilidade de realizacio da Colangiopancreatografia Retrégrada
Endoscépica (CPRE) pelo método transoral, devido & anatomia pés-baridtrica, optou-se pelo acesso transgdstrico da 4rvore pancreatobiliar.
Assim, foi realizada gastrotomia laparoscopica, com fixacdo do estdbmago na parede abdominal, por onde foi introduzido o duodenoscépio.
Em seguida, a ampola hepatopancredtica foi identificada, permitindo a realizacio da papilotomia e dilatagio do didmetro de drenagem biliar.
No 2° dia de pds-operatério, paciente apresentava boa evolugio clinica e recebeu alta hospitalar. Discussio: A obesidade mérbida constitui um
problema de satde publica pandémico na atualidade. Dentre as opgdes terapéuticas, a cirurgia baridtrica representa o melhor custo beneficio
entre eficiéncia e durabilidade. No entanto, a perda de peso em um curto intervalo de tempo ¢ fator de risco para o desenvolvimento de doengas
pancreatobiliares?, ¢ o tratamento convencional dessas condicoes, por meio da CPRE transoral, é invidvel, dada a impossibilidade de acesso e
visualizagio da ampola hepatopancredtica. Nesse cendrio, segundo a literatura, a abordagem transgistrica é uma alternativa segura e de grande
eficiéncia. Quando comparada a0 método de baldo infldvel?,3, apresenta maior custo financeiro e curva de aprendizado. No entanto, com a
popularizagdo da cirurgia laparoscpica e sua maior disponibilidade no sistema publico de satide, a via transgrastrica revela-se um valioso recurso.
Conclusio: Diante do exposto, a CPRE transgéstrica e laparoscépica nos pacientes pds-baridtricos é uma alternativa extremamente eficaz e com
baixos indices de complicagdo, quando realizada em centros com infraestrutura adequada e equipe cirtrgica experiente.
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Introdugao: No ano de 2020, foi decretado pela Organiza¢io Mundial da Satide (OMS), a pandemia do coronavirus, causada pelo virus SARS-CoV-2, pertencente
a familia Coronaviridae, responsével pela sindrome respiratéria aguda grave (COSTA et al. 2020). Ele pode ser causador apenas de uma doenga simples, como
também pode trazer diversos riscos a satide da populagio mundial. Dentre eles, pode-se citar as implicagoes cardiovasculares que faz com que as condi¢oes dos
individuos que ja possuem alguma doenca dessa natureza se agravem (KHALID et al. 2021). Objetivos: Revisar a literatura cientifica, a fim de identificar as
complicagées cardiovasculares e seus impactos associadas ao Sars-Cov-2, tendo em vista atualizar os profissionais da satide sobre o risco dos pacientes cardiopatas
durante o periodo pandémico. Metodologia: Foi realizada uma revisao sistematica nas bases PubMed e Scielo. Os critérios de inclusio foram artigos dos anos
2020 e 2021, nos idiomas inglés e portugués selecionados a partir dos descritores SARS-CoV-2, COVID-19 e complicagées cardiovasculares. Foram incluidos 6
artigos como base desta revisao. Discussdo: As principais complicagoes do sistema cardiovascular observadas em estudos com pacientes com COVID-19 foram
danos ao miocirdio, disfuncio vascular e trombose (AREVALOS et al., 2021). Primeiro foi proposto que o Sars-CoV-2 poderia causar prejuizo cardiaco por meio
de maultiplos mecanismos incluindo a invasio direta dos cardiomidcitos e subsequentemente, nas células miocdrdicas. Entretanto, valores elevados da troponina
I e a auséncia de sinais no ecocardiograma e eletrocardiograma em pacientes com COVID-19 indicam para que os danos no miocérdio devem ser relacionados a
uma consequéncia sistémica dessa doenga (MARTINS-FILHO et al., 2020). Pacientes que possuem uma doenga cardiovascular subjacente como cardiomiopatia,
hipertensdo, doenca coronariana e danos no miocdrdio com niveis altos de troponina I sio aqueles com maiores chances de hospitalizagio e mortalidade (GUO et
al., 2020). Conclusao: Ao analisar a literatura cientifica, percebe-se que pacientes com doengas cardiovasculares tém maior taxa de mortalidade pela Covid-19. Em
virtude disso, destaca-se a importincia de maior atengio aos pacientes cardiopatas, visando em uma prevengio e diagnéstico 4gil.

Palavras-Chave: Complicagoes cardiovasculares. COVID-19. SARS-Cov-2.
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Introdugdo: A Agéncia Internacional de Pesquisa sobre Cincer estimou que em 2018, 276.000 pessoas com menos de 44 anos foram diagnosticadas com cancer
na Europa, sendo mais prevalente entre mulheres jovens. Contudo, o tratamento com radio e quimioterapia pode causar gonotoxicidade, ocasionando deplecio
ovariana e lesdo do tecido, ou seja, insuficiéncia ovariana. Além da infertilidade, a insuficiéncia ovariana pode aumentar os riscos para doencas enddcrinas,
cardfacas e dsseas. Assim, para aumentar a expectativa de vida, estudos tém avang¢ado no campo da preservagio da fertilidade das mulheres com cncer, através da
criopreservagio do tecido ovariano e o do oécito. Objetivos: Comparar as técnicas de criopreservagio que buscam preservar a fertilidade em mulheres que fazem
quimio e radioterapia. Metodologia: Revisao de literatura de 5 artigos encontrados nas bases de dados LILACS e PubMED, sendo as palavras chaves “ovério”,
“preservagio da fertilidade” e “criopreservagio”. Discussao: A criopreservagio, técnica de congelamento por temperaturas baixas para preservar materiais biolégicos,
¢ uma forma de conservar a fertilidade em mulheres que tratam o cancer. Atualmente, a criopreservagio do odcito e do tecido ovariano (OTC) sao métodos que
obtiveram sucesso nessa drea. O primeiro demanda uma estimulagio ovariana controlada antes da técnica, podendo ser um empecilho para pacientes oncolégicas
em que a quimioterapia ndo pode ser adiada e para pacientes pré-puberes, j& que essa estimulagio nesse periodo nio ¢é eficiente, uma vez que nio hé resposta as
gonadotrofinas. J4 o segundo, ainda em estudo, permite a manutengio da viabilidade das células foliculares, ajuda a manter a capacidade reprodutiva e o potencial
endécrino ovariano. Além disso, pode se apresentar como técnica ideal para meninas pré-ptiberes e para mulheres que no podem atrasar o inicio da quimioterapia,
j4 que ndo exige estimulagio ovariana prévia. Consideragbes finais: A criopreservagio é uma opgio para aquelas mulheres com fungio ovariana comprometida,
sendo necessdrio avaliar a indicagio para o procedimento de acordo com a idade e viabilidade da técnica. Assim, observa-se que o congelamento de oécito é
importante no que tange a preservagio da fertilidade. Contudo, técnicas, como a OTC, ainda em estudo, poderio otimizar esse processo, aumentando a qualidade
de vida das mulheres submetidas a quimio e radioterapia e que desejam engravidar.

Palavras- chave: Criopreservagio. Preservacio da Fertilidade. Ovdrio.
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Introdugao: A COVID-19 pode acelerar a deterioragao relacionada 4 idade em residentes de lares de idosos. Além disso, as medidas preventivas associadas & pandemia
pelo SARS — CoV- 2, que limitaram a interagio social e atividades estimulantes fisicas, parecem ter desfavorecido a fungdo cognitiva de idosos em isolamento social.
Objetivos: Identificar os principais fatores de risco e efeitos associados & contaminagio de idosos pelo SARS — CoV- 2 em institui¢oes de longa permanéncia.
Metodologia: Trata — se de uma revisdo integrativa de literatura, cuja busca de artigos foi feita na base de dados PubMed, norteada pelos descritores “Health of
Institutionalized Elderly”, “COVID —19” e “Pandemics”. Para verificar a relagio entre os estudos foram utilizados os operadores booleanos AND. Foram incluidos
estudos dos tltimos dois anos, completos, que estivessem relacionados aos fatores de risco e efeitos da contaminagio de idosos institucionalizados por SARS — CoV
-2. Com isso, obteve — se um total de 30 artigos. Foram excluidos, mediante leitura de titulos e resumos, estudos nio associados a idosos institucionalizados e que
nio abordassem fatores de risco e efeitos da COVID — 19 nesta populago. Dessa forma, foram selecionados 7 estudos para esta revisao. Discussdo: A grande maioria
dos idosos institucionalizados apresenta doencas cronicas, comprometimento cognitivo e déficit de comunicagio que os tornam fragilizados e impossibilitados de
realizar as préticas de autocuidado. Ademais, fatores extrinsecos os predispdem a contaminagio por SARS-CoV-2, como o compartilhamento das mesmas fontes
de ar, comida, 4gua, bem de cuidadores e trabalhadores, que passam por rotatividade, de modo que favorecem a transmissao de patégenos da comunidade para a
instituicdo. Vale ressaltar que muitas instituigoes sio fechadas, o que contribui com a transmissibilidade do virus. O impacto da pandemia COVID-19 na satide dos
residentes de asilos é resultado direto da doenga, mas também da implementa¢io de medidas preventivas, como distanciamento fisico e restri¢ao de visitas informais.
Nesse sentido, estudos apontam que atividades de vida didrias podem ser reduzidas apés a COVID-19, sobretudo em idosos que sofreram com septicemia grave.
Consideragdes finais: Apesar de sua importincia para cuidados com idosos, as instituigoes de longa permanéncia podem favorecer a contaminagao da populagio
geridtrica pelo coronavirus 2, assim como contribuir com efeitos negativos da pandemia sobre este grupo.

Palavras—chave: Satde do Idoso Institucionalizado. COVID - 19. Pandemia.
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Introdugio: A cromomicose (CM) ou cromoblastomicose é uma micose granulomatosa crénica da pele e tecido subcutineo. E causada por
fungos dematidceos produtores de melanina. Doenca com alta prevaléncia em regides tropicais e subtropicais, predomina em homens entre
20-60 anos de idade, expostos a atividades de mineragdo, agricultura ou manipulacio de madeira. Assim, esse relato de caso busca discutir
os achados da CM a fim de nortear o raciocinio clinico e diagndstico dessa entidade negligenciada e trigica quando abordada tardiamente.
Descrigio do caso: Paciente JMP, sexo masculino, 41 anos, comparece ao ambulatério de dermatologia devido a extensa lesdo cutinea na regido
de antebrago e mio direitos. A lesdo teve inicio hd cerca de 19 anos, com uma pequena “ferida”, que veio crescendo. Nega dor local, febre, perda
de peso, cansaco, linfadenomegalias ou sintomas respiratdrios. Fez uso de cetoconazol por 30 dias hd 4 anos, sem melhora. Histéria ocupacional:
trabalhou em fébrica de explosivos, realizando limpeza da vegetacio, afastado hd 6 meses. Nega doengas dermatolégicas familiares. Ao exame:
placa infiltrada com limites precisos em antebrago e mao direitos, centro cicatricial. Bordas eritemato-verrucosas crostosas com pontos pretos.
Limitacdo do movimento da mio pela lesdo cicatricial e atrofia da musculatura local, sem adenomegalia regional. Realizou 6 biépsias de pele,
com achados inespecificos, tltima hd 30 dias: presenca de microabcessos, hiperplasia pseudoepiteliomatosa e grandes células com septos centrais
(corpos fumagoides). Discussio: A CM ¢ uma doenga de lenta evolugio, com lesio inicial traumdtica. Sitios habituais sdo pés, joelhos, pernas
ou mios. Lesio inicial eritematopapulosa, evolui para placas verrucosas de aspecto tumoral. Conforme as lesdes vao crescendo centrifugamente,
h4 cicatrizagao central. Como sintomas, destaca-se o prurido e dor em caso de infecgio secunddria. O diagnéstico é histopatolégico a partir de
biopsia coletada nos locais com pontos enegrecidos, evidenciando os corpos fumagéides, que selam o diagndstico. O tratamento ¢ realizado com
itraconazol 200-400mg/dia até a completa cura clinica e micoldgica, que leva cerca de 6-12 meses. Caso a lesdo seja pequena, pode ser excisional.
Conclusio: A CM ¢ uma infeccio fingica que provoca grandes prejuizos funcionais e estéticos, prejudicando a qualidade de vida dos doentes,
sendo imprescindivel o seu diagnéstico, que exige um alto grau de suspeicio.

Palavras-chave: Cromoblastomicose. Dermatomicoses. Micoses. Relato de caso.
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Introdugio: Cuidados paliativos visam a melhoraria da qualidade de vida por meio do alivio do sofrimento. Porém, pacientes oncoldgicos
frequentemente sio vistos em dois extremos: tratamento (cura) ou quantidade de vida (morte), assim, o modelo biomédico visa apenas a cura da
doenga e desvaloriza o paciente e o seu bem-estar. Percebe-se que os profissionais da satide sentem dificuldade em lidar com a morte o que resulta
abandono dos pacientes. Em virtude disso, é necessdrio, além de buscar a cura, ter em foco o cuidado interdisciplinar, oferecendo conforto e
qualidade de vida para o paciente terminal, bem como para os familiares. Objetivos: Revisar a literatura cientifica sobre a abordagem e os efeitos
proporcionados aos pacientes em tratamento paliativo. Metodologia: Foi realizada uma revisio nas bases BVS e Scielo e foram incluidos 4 artigos
como base para a criagio do resumo. Os estudos selecionados foram publicados em 2021, sendo essa data um dos critérios de inclusio, além de que
fossem nos idiomas inglés e portugués e que abordassem sobre o tema. Os descritores foram pacientes oncolégicos, cuidados paliativos e cuidado
multidisciplinar. Foram excluidos aqueles que ndo abordavam sobre o assunto diretamente. Discussao: Os cuidados paliativos para o tratamento
de pacientes oncoldgicos tornou-se recomendado pela Sociedade Americana de Oncologia Clinica (ASCO), visto que, diversos fatores como
depressdo, ansiedade e estresse, sofreram uma redugio significativa em pacientes que receberam a assisténcia paliativa; e consequentemente, houve
uma melhora na qualidade de vida desses individuos. Porém, nio hd profissionais suficientes, voltados para os cuidados paliativos. Dessa forma,
os préprios médicos oncologistas se encarregam desse cargo promovendo assim, a comunicagio com a familia sobre o progndstico da doenca e
as informagdes necessérias, como também a comunicagio sobre os cuidados paliativos em ambientes ambulatoriais e hospitalares. Conclusao: Ao
analisar a literatura cientifica, percebe-se que o cuidado paliativo em pacientes oncoldgicos visa melhorar a qualidade de vida daquele paciente que
ja se encontra debilitado, além de promover uma melhora em questées psicoldgicas, que influenciam muito no bem-estar no paciente.
Palavras-Chave: Cuidados paliativos. Pacientes oncolégicos. Cuidado interdisciplinar.
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Introdugao: Apesar da queda da taxa de mortalidade por Esquistossomose Mansonica nos tltimos anos, a doenga ainda representa um grave problema de sadde publica no Brasil, sendo
a forma hepatoesplénica a evolugio cronica mais comum. A incidéncia de hemorragia digestiva alta (HDA) varia entre 11-25% em portadores de hipertensio portal devido a forma
hepatoesplénica e a recidiva alcanga até 75% dos casos no primeiro ano. Dessa maneira, o presente relato objetiva apresentar o caso de um paciente submetido a cirurgia de desconexio 4zigo-
portal e esplenectomia (DAPE) para tratamento da doenga supracitada. Descrigo do caso: Paciente J.B.S do sexo masculino, natural do norte de Minas Gerais, deu entrada no Hospital
Universitdrio Ciéncias Médicas com queixas de epigastralgia e um episédio de hematémese. Relato de perda ponderal nio intencional. Realizado exame de Tomografia Computadorizada
de Abdome, sugerindo hepatomegalia 4 esquerda, esplenomegalia e hipertensao portal. Feito também exame de Endoscopia Digestiva Alta (EDA), indicando presenca de varizes de grosso
e médio calibres, gastropatia congestiva da hipertensao portal com multiplas eroses em antro e varizes de fundo géstrico. Discussio: Apds andlise com a equipe cirtrgica optou-se pela
intervengéo cirtirgica como profilaxia secunddria da HDA. A técnica operatéria da DAPE consiste na desvascularizagio do esdfago terminal e do estémago, juntamente a esplenectomia.
Ela foi utilizada para reduzir os niveis presséricos no sistema porta-hepdtico por meio da desconexio esplénica, interrompendo o fluxo portal para o sitio das varicosidades. A DAPE foi
preferida em comparagio com a Derivagio Espleno-Renal (DERD) devido & menor complexidade, a menor morbimortalidade e ao fato de néo reduzir a perfusio hepética. O diferencial
das duas técnicas estd na minima incidéncia de encefalopatia hepdtica como complicagio pés-operatéria da DAPE. O paciente evoluiu bem no pés-operatério sem novos episédios de
hematémese e sem complicagbes graves, ainda aguardando para realizagio de nova EDA para avaliagio das varizes esofdgicas e géstricas. Conclusdo: Apesar das taxas de ressangramento
de 6-29%, a utilizagio da técnica da DAPE se mostrou a operagdo mais aceita e mais realizada em nosso meio, com baixas dificuldades técnicas e eficaz no caso. O tratamento cirdrgico
seguido da EDA pés-operatdria tem se mostrado satisfatério para a diminuigio do calibre das varizes esofdgicas e géstricas, bem como da recorréncia de sangramentos.

Palavras-chave: Hipertensio portal. Varizes Esofgicas. Gdstricas. Cirurgia.
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DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA: PREVENCAO DE AGRAVOS E REABILITAGAO RESPIRATORIA
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Introdugao: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é a obstrugio da passagem do ar pelos pulmées provocada geralmente pela fumaga do cigarro ou
de outros compostos nocivos. A doenga se estabelece apés um quadro persistente de bronquite junto com enfisema pulmonar. No Brasil, cerca de cinco milhoes
de pessoas sdo afetadas, sendo o tabagismo o principal fator desencadeante. Estima-se que essa enfermidade esteja entre as principais causas de morte no pais,
evidenciando a importincia da prevengio e educacio em saide na atengdo primdria. Para os pacientes diagnosticados, a reabilitacdo respiratdria ¢ efetiva na
melhora dos sintomas e na qualidade de vida. Objetivos: destacar a importincia da prevengio e reabilitacao respiratéria, para o controle de agravos da doenca
na rede de atengio primdria. Metodologia: realizou-se uma revisao bibliogréfica na base de dados Biblioteca Virtual em Satide, tendo como descritores atengio
primdria, doenca cronica respiratéria e reabilitagio pulmonar. Foram selecionados seis artigos nas linguas inglesa, portuguesa, e espanhola, publicados entre 2014 e
2018. Discussao: Corroborado pela literatura, os programas e a¢bes na atengio primdria se mostraram essenciais para diminuir o tabagismo. Concomitantemente,
o estimulo A prdtica de atividade fisica se mostrou relevante nos pacientes com doenga pulmonar cronica. Em contrapartida, ainda se observa a baixa indicagio
médica, a persisténcia do tabagismo e a pouca adesdo dos usudrios aos programas de reabilitagio, mesmo sendo comprovados os diversos beneficios decorrentes
dos exercicios aerébicos e do treinamento combinado. Estudos mostram que pacientes submetidos ao programa de reabilitagio pulmonar evoluiram com melhora
no condicionamento e fortalecimento da musculatura respiratéria, diminuindo, consequentemente, os sintomas da DPOC, as internagoes hospitalares e o risco
de morte. Consideragdes finais: Portanto, é importante destacar que a equipe multidisciplinar exerce um papel fundamental na prevencio e agravo da doenca.
Dessa forma, medidas preventivas e a reabilitagio pulmonar devem ser trabalhadas na Estratégia Satide da Familia, oferecendo orientagio a populagio contra o
sedentarismo e o tabagismo, de modo efetivo, a fim evitar a sobrecarga nos niveis secunddrio e tercidrio de atengdo a satde.

Palavras-chave: Atengio Primdria 4 Sadde. Doenga Cronica. Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.
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EFICACIA DA ACUPUNTURA EM NAUSEAS E VOMITOS INDUZIDOS POR QUIMIOTERAPIA
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Introdugio: O tratamento oncoldgico através de quimioterdpicos induz em grande parte dos pacientes sintomas de nduseas e vomitos. Foi observado que o uso
de firmacos a fim de reduzir tais efeitos adversos possui a¢ao limitada. Tendo isso em vista, a acupuntura, uma técnica chinesa que através da insergio de agulhas
em pontos especificos age em fungées orginicas do corpo, pode ser utilizada como tratamento para diversos sintomas e doengas. E estudada a eficécia e seguranga
dessa técnica, como uma alternativa terapéutica ou coadjuvante aos antieméticos. Objetivos: Analisar a literatura disponivel nos tltimos 10 anos acerca dos efeitos
da acupuntura no tratamento de nduseas e vomitos em pacientes submetidos a quimioterapia por meio de revisao da literatura. Metodologia: Foi elaborada uma
questdo norteadora para guiar o estudo “Quais as evidéncias cientificas sobre a acupuntura no tratamento de ndusea em decorréncia da quimioterapia?”. A partir
dela, foram extraidos os descritores “Antineoplastic Agents”, “Ndusea” e “Acupuncture” que posteriormente foram pesquisados nas bases de dados PubMed,
LILACS e Periédicos CAPES. As plataformas identificaram 85 documentos. Os critérios de inclusio foram: possuir a temdtica principal baseada na eficicia da
acupuntura e que respondiam 2 questdo norteadora, jd os critérios de exclusdo foram: ndo se enquadrar nos critérios de inclusio e possuir conflito de interesse.
Totalizando 6 documentos. Discussdo: Dentre os artigos selecionados, 4 mostraram que a acupuntura foi eficaz na redugio de nduseas e vomitos induzidos por
quimioterapia (NVIQ), principalmente no ponto PC6. Outros 2 evidenciaram melhora nos sintomas, porém a eficicia nao pode ser estatisticamente comprovada
devido ao niimero reduzido da amostra e andlise dos resultados nio possuir valor estatistico. O alivio da sensagio de ndusea e a reducio dos episddios de vémitos
foram as bases para a comparagio entre o tratamento padrdo com antieméticos e a terapia alternativa. Diferentes tipos de acupuntura foram abordados, como
eletrotérmica, auricular, A laser e tradicional, todas se mostraram benéficas para a finalidade proposta. Consideragées finais: A acupuntura mostrou-se eficaz na
redugio de NVIQ, podendo ser considerada no tratamento para melhorar a qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos. Todavia, faz-se necessdrio mais estudos
principalmente com a populagio brasileira, para validar sua eficicia e proporcionar um tratamento com maior seguranga para esse ptblico.
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Introdugio: A endocardite infecciosa (EI) ¢ uma afeccio de multiplos quadros clinicos que mantém incidéncia e morbimortalidade expressivas'*Descri¢iao do
caso: Paciente de 24 anos, masculino, internado por 24 dias com quadro de mialgia, febre e instabilidade hemodinimica. Renal crénico em hemodidlise desde os
19 anos. A admissio, consciente, pressio arterial 70x50mmHg, sopro sistélico panfocal, irradiando para axila e turgéncia jugular; presenca de fistula arteriovenosa
(FAV) em membro superior direito. Exames revelaram: Hb: 8,4; Plaq:43.000; Ur:105; TGO:39; TGP:20; PCR:96; BNP:25000. Diante da febre e plaquetopenia,
foi solicitada sorologia para Dengue, cujo resultado foi negativo. ECG:ritmo sinusal, com sobrecarga de ventriculo esquerdo (VE) e infradesnivelamento de ST
em derivagoes inferiores. Descartado infarto agudo do miocdrdio pelos marcadores laboratoriais. O ecocardiograma transtordcico revelou VE com Fragio de
Ejecio=49%, valva mitral com vegetagio (3 cm) em face atrial com regurgitagio importante. A vista da forte suspeita de EI, iniciou-se o tratamento empirico
(Oxacilina+Gentamicina), apds coleta de hemocultura (com crescimento de Staphylococcus aureus). No 11° dia, intercorreu com desconforto respiratério agudo
e deterioragio hemodinimica, sendo transferido & UTI. Tomografia de térax evidenciou émbolo séptico pulmonar e hidropneumotérax. Submetido & drenagem
tordcica em selo d’dgua e ampliado o espectro antimicrobiano. Apesar das medidas instituidas evoluiu com parada cardiorrespiratoria e bito. Discussao: O paciente
do caso foge dos padroes de maior incidéncia de EI - homem, >60 anos*®. Quanto 2 etiologia da EI, pensa-se que a contaminagio da corrente sanguinea advém
da FAV, pois hd associagio de EI com cuidados de satide*. Estudos mostram que febre, sopro cardifaco e insuficiéncia cardiaca congestiva foram os quadros
mais frequentes & admissdo, ratificando a clinica do paciente®’. Sabe-se que a investigagio da EI depende de suspeigio e é feita por anamnese e exame fisico
minuciosos complementados por ecocardiograma8. O atraso na realiza¢io do ecocardiograma pode ter contribuido para o 6bito. H4 evidéncias de que o tamanho
da vegetagio(>10mm) e a infec¢io por S. aureus predizem o risco de embolizacio - caso do paciente - ¢ aumenta a mortalidade intra-hospitalar ¢ em 6 meses”’.
Conclusio: O caso confirmou a complexidade do diagnéstico e manejo da EI, apontando para a importincia da suspeigio precoce da doenga em pacientes dialiticos.
Palavras-chave: Endocardite Bacteriana. Infecgio por Staphylococcus aureus. Hemodidlise. Adulto Jovem.
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ENTEROPATIA (DOENCA CELIACA LIKE) INDUZIDA POR OLMESARTANA
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Introdugao: Define-se enteropatia como uma m4 absor¢ao intestinal que pode apresentar diversas etiologias. Geralmente, hd alteragio dos pardmetros fisiolégicos,
estruturais e/ou laboratoriais, sendo que tais modificagoes podem gerar manifestages tipicas gastrointestinais e até mesmo extraintestinais.! Estudos recentes vém
demonstrando associagio do uso da olmesartana, representante da classe dos antagonistas dos receptores de angiotensina II (BRA II), com casos de diarreia cronica e
perda ponderal.’? Objetivos: Realizar uma revisao narrativa avaliando os sintomas e as lesoes gastrointestinais induzidas por olmesartana. Metodologia: foi realizada
revisdo da literatura nas bases de dados Pubmed e Scielo, sendo selecionados 8 artigos em inglés publicados entre 2017 e 2021, de acordo com a relevancia do
tema. Discussio: O mecanismo de agio da enteropatia induzida por olmesartana ainda é desconhecido, mas acredita-se que ocorra uma inflamagio imunomediada,
que leva A atrofia das vilosidades intestinais e provoca o quadro de diarreia cronica. O tempo relativamente longo de surgimento dos sintomas (meses a anos) apds
o inicio do uso do férmaco sugere que o dano seja mediado pela imunidade celular.1,3,4 Estudos propoem que, assim como ocorre na doenga celiaca (DC), hd
uma predisposigio genética associada ao genétipo HLA-DQ2 ou HLA-DQ8 nessa enteropatia, pois mais de 70% dos pacientes acometidos possuem tal genétipo.
Entretanto, ao contrdrio da DC, nesta os anticorpos anti-gliadina, anti-endomisio e anti-transglutaminase 2 sio negativos. O quadro clinico é semelhante ao da
DC, variando desde sintomas leves, como anemia e dor abdominal, até sintomas intensos, como m4 absor¢ao grave, diarreia crénica e perda ponderal significativa.
Ndusea e vomito podem estar presentes.*” O tratamento consiste na interrupgio do uso da olmesartana e mostra-se eficaz em poucos meses com a resolugio das
condi¢6es nio fisiolégicas intestinais e consequente melhora do quadro clinico. Evidéncias sugerem que esta enteropatia ndo seja induzida apenas pela olmesartana,
mas por toda a classe de BRA II. Entretanto, assim como no caso da olmesartana, esse evento adverso gastrointestinal também ¢ raro nos demais representantes da
classe.>*>”# Consideragoes finais: Apesar de a enteropatia por olmesartana ser um efeito adverso raro, traz um prejuizo significativo na qualidade de vida do paciente
e, por isso, deve ser investigada nos individuos em uso de BRA II com sintomatologia sugestiva.
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Introdugio: Os Erros Inatos do Metabolismo (EIM) sio herancas autossdmicas recessivas com defeito de enzimas envolvidas na sintese, transporte
ou degradagio de moléculas.! Dentre os EIM, as acidemias orgnicas sdo caracterizadas pelo acimulo de 4cidos orgnicos e seus derivados. A
acidemia propidnica caracteriza-se por um defeito na Propionil-CoA carboxilase acarretando quadro clinico caracterizado por letargia, cetoacidose,
atraso no desenvolvimento, hipotonia. 2 O diagnéstico ¢ realizado pela andlise das acilcarnitinas sanguineas ou pela presenca de dcidos organicos
na urina, obtido através da cromatografia de massa e espectrometria de massa em tandem.> O tratamento consiste na reducio da ingestio de
aminodcidos precursores do propionato ou restri¢ao alimentar proteica (0,5 a 1,5 g/kg/dia), além do uso da L-carnitina por aumentar a excregao
de dcidos orgénicos.4 Descricio do caso: Recém-nascido a termo, sexo feminino, com 55h de vida iniciou desconforto respiratério e taquipnéia.
Apresentou Radiografia de térax, hemograma e PCR normais. Teve perda ponderal excessiva, mesmo com complemento, piora da taquipnéia,
hipotonia global com hipoatividade. Na UTI neonatal, a gasometria arterial mostrou acidose metabdlica, 4nion gap aumentado e cetontria.
Apés reintrodugio de férmula infantil piorou rebaixamento do nivel de consciéncia e retencdo de CO2 sendo necessério suporte ventilatério. Foi
dosada amodnia= 815microMol/L, indicada exanguineo transfusio e nutri¢io parenteral com restricio de aminoécidos. Foi admitida no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (HC UFU) e coletada toda a triagem laboratorial. O resultado da triagem deu positivo para
Erro Inato do Metabolismo — Acidemia propi6nica. Discussio: Foi avaliado caso de Acidemia Propiénica no HC UFU. Paciente foi submetida a
teste de triagem neonatal e, enquanto aguardava resultados, evoluiu com desconforto respiratério, perda ponderal excessiva, hipotonia global com
hipoatividade, sem alteragoes laboratoriais e de imagem com piora do quadro apds reintrodugio de férmula. Foi encontrado niveis elevados de
amonia e o teste mostrou uma Acidemia propidénica. Mantida oferta protéica de 1,5mg/Kg/dia, recebeu alta com NAN 1+ Carbofol, L-carnitina,
biotina e benzoato de sédio. Conclusao: Foram observados os aspectos clinicos e a evolugio de um quadro relacionado & Acidemia Propi6nica em
recém-nascido, além da conduta e manejo utilizados no caso demonstrando-se a eficiéncia do tratamento.
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ESCLEROSE PERITONEAL ENCAPSULANTE EM PACIENTE CIRROTICO: RELATO DE CASO
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Introdugio: Esclerose peritoneal encapsulante (EPE), também denominada casulo abdominal, ¢ uma patologia inflamatéria cronica rara, na qual se forma uma membrana densa fibrocolagenosa envolvendo o trato
gastrointestinal, principalmente o intestino delgado. Essa condicao pode ser classificada em primdria (idiopética) ou em secunddria, cujas etiologias incluem dilise peritoneal, sarcoidose, cirrose hepatica, transplante
hepético ou renal. As manifestagoes clinicas mais comuns, quando presentes, consistem em: dor abdominal, nduseas, vémitos e, por vezes, sinais de obstrugio intestinal. Descri¢io do caso: Paciente de 61 anos, sexo
masculino, foi atendido no ambulatério de hepatologia com queixa de distensio abdominal. Relatou histérico de etilismo e de infecgio prévia por Schistosoma mansoni. Ao exame fisico, apresentava ascite volumosa. A
ultrassonografia de abdome, evidenciou-se figado com superficie nodular, textura heterogénea, fibrose periportal e hipertrofia segmentar do lobo caudado, além de esplenomegalia e ascite. Foi estabelecido diagnéstico de
cirrose hepética Child-Pugh B8, MELD 14, associada 4 forma hepato-esplénica da esquistossomose. Apesar do tratamento com furosemida e espironolactona, o paciente progrediu para ascite resistente a diureticoterapia.
Foi indicado transplante hepético, apés realizagao de extensa propedéutica. Durante a cirurgia, revelou-se peritonio extremamente espessado, aderido s algas intestinais, sugestivo de EPE grave, impedindo o transplante
hepético. O paciente evoluiu com boa recuperagio no pés-operatério e foi encaminhado 4 equipe de cuidados paliativos. Discussao: Trata-se de uma apresentagio de EPE secundaria, associada a cirrose hepdtica. Assim
como descrito na literatura, o diagnéstico foi realizado de forma incidental, sem indicios prévios em exames de imagem seccional. A presenca das aderéncias no periténio dificulta a hepatectomia e contribui para risco
de hemorragia macica, tornando impeditiva, nesse caso, a realizagio do transplante hepdtico. Além disso, possivelmente, o casulo abdominal colaborou para a refratariedade da ascite. Conclusio: EPE constitui uma
condigdo grave, devido a sua alta morbimortalidade e dificil identificaao. Sendo assim, faz-se necessdrio que os profissionais de saide tenham conhecimento e suspeicio clinica do quadro. Isso favorece um diagnéstico
precoce e um mancjo adequado da doenga, viabilizando um melhor prognéstico.

Palavras-chave: Cirrose hepdtica. Esquistossomose. Transplante de Figado. Esclerose Peritoneal Encapsulante.
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Introdugio: O quadro clinico da doenga de Parkinson (DP) é caracterizado pela presenca de sinais motores e nao motores. Embora o uso da levodopa seja padrio ouro no controle dos sintomas, o seu
efeito reduz com a progressio da doenga. Nesse contexto, a estimulagio cerebral profunda (ECP) é um procedimento cirtrgico complementar que visa melhorar o quadro clinico. Objetivos: Fazer uma
revisio da literatura sobre o uso da ECP em individuos com DP acerca dos critérios de elegibilidade para sua indicagdo, parimetros utilizados na técnica, efeitos da estimulagio e a influéncia da frequéncia
modulatéria. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura exploratéria utilizando como descritores (no titulo/abstract) deep brain stimulation (DBS) AND Parkinson’s disease, associado com um
dos termos - bradykinesia, rigidity, tremor, motor, balance, instability postural, gait, freezing, activities e disability. Busca realizada nas bases PubMed e Scielo, selecionando estudos em inglés/portugués
realizados em humanos. Discussdo: Os critérios de indicagio para a ECP sio acompanhamento clinico entre 4 e 5 anos, leve melhora da Escala Unificada de Avaliagio da Doenga de Parkinson (UPDRS)
com o uso da levodopa e refratariedade ao firmaco. A ECP convencional ¢é feita no niicleo STN com alta frequéncia, apresenta boa eficcia e seguranca, com melhora nos escores da UPDRS, tremor
de repouso, bradicinesia, coordenagéo motora, cquih’brio, marcha e qualidade de vida. Entretanto, esse procedimemo age principalmente sobre sintomas segmentares em detrimento dos axiais. A alta
frequéncia 130Hz prejudica a marcha induzindo o freezing, enquanto que a baixa frequéncia 60Hz melhora a marcha, mas interfere nos sintomas segmentares. Uma estratégia ¢ a estimulagio combinada
do nicleo STN com outros alvos. A estimulagio do PPN diminui o freezing e melhora a postura e o equilibrio. J4 a estimulagio no GPi favorece moderadamente a iniciagio da marcha, freezing e
instabilidade postural. Esses parimetros tiveram melhores resultados na estimulagao conjunta de alta frequéncia do GPi e de baixa frequéncia do nticleo PPN. Consideragoes finais: A ECP é uma técnica
promissora para controlar sinais motores da DP, reduzindo o uso de levodopa. Entretanto, ainda ¢ necessirio aprofundar o conhecimento acerca dessa técnica, sobre os mecanismos neuroanatémicos e
neurofisiolégicos, otimizando o seus resultados.
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Introdugio: A obesidade ¢ uma comorbidade clinica que possui mecanismos que promovem a remodelagio cardiovascular, sendo a disfuncio
diastélica a principal alteracdo. A obesidade induz a insuficiéncia cardfaca e o remodelamento através da inflamacio sistémica que o préprio
metabolismo ocasiona devido a lipotoxicidade!. Nesse contexto, a cirurgia baridtrica tem demonstrado a reversio do remodelamento cardiaco,
assim como a melhora significativa da fungio diastélica dos pacientes®. Objetivos: Analisar os principais beneficios da cirurgia baridtrica em
portadores de insuficiéncia cardfaca. Metodologia: Foi aplicada uma revisao bibliogrifica com base de dados pelo PubMed e Scielo, foram
analisados 5 artigos cientificos publicados no periodo de 2020 a 2021, utilizando os descritores: “heart failure”, “bariatric surgery” e “obesity”.
Discussdo: Segundo os estudos cientificos analisados, a fisiopatologia da obesidade promove uma alteragio hemodinimica na sobrecarga e
trabalho cardfaco, estando diretamente relacionada com a evolugio da insuficiéncia cardiaca. Foi evidente que a cirurgia baridtrica além de manter
beneficios sobre a insuficiéncia cardiaca, demonstrou resultados positivos em relagio a hipertensao arterial sistémica, quando comparada aos
cuidados farmacolégicos®. Ademais, dentre os procedimentos cirtirgicos, o bypass géstrico foi associado 4 uma maior redugio do remodelamento
cardfaco a longo prazo®. O evidente beneficio cardiovascular que a cirurgia baridtrica promove, pode refletir também na melhora da qualidade
de vida e no aumento da candidatura para transplante cardiaco. Em contrapartida, a demanda de pacientes com insuficiéncia cardiaca incidente
destinados ao procedimento cirtirgico ¢ pequena frente aos potenciais beneficios da cirurgia nesse grupo de individuos, sendo demonstrado
dificuldades para aderir e instituir o padrio de tratamento evidenciado5. Consideragoes finais: Pode-se concluir que a cirurgia baridtrica ainda
¢ uma prética pouco instituida como um método de tratamento dos pacientes com insuficiéncia cardiaca grave, sendo necessdrio a aquisicio
do conhecimento dos beneficios na prética médica, uma vez que busca uma recuperagio cardiaca e a diminuicio do risco de outras patologias
cardiovasculares, visto que a reducio do tecido adiposo leva a diminuicio da inflamacio sistémica e da morbimortalidade.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca, Cirurgia baridtrica, Obesidade.
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Introdugio: O feocromocitoma é um tumor secretor de catecolaminas, originado da medula adrenal’. Estima-se que sua incidéncia anual seja cerca de 0,8 para
100 mil habitantes?, mais comumente aos 40-50 anos, atingindo igualmente ambos os sexos®. A principal manifestagio clinica é a hipertensio arterial sistémica
(HAS), em geral, refratdria ao tratamento’. Descri¢ao do caso: Mulher, 33 anos, diagnosticada com HAS hd 3 anos e DM2 (diabetes mellitus) hd 1 ano, em uso
de hidralazina, losartana, hidroclorotiazida (HCTZ), anlodipino, espironolactona, metoprolol e metformina compareceu ao pronto-atendimento com diaforese,
palpitacio e algidez hd 1 més. Além disso, no mesmo periodo, relatava 4 episédios de crise hipertensiva, que exigiram tratamento hospitalar. Ademais, 6 horas
antes da admissao, iniciou quadro de vomitos, nduseas, forte cefaléia holocraniana e sincope em ortostatismo. Na investigagio diagndstica, exames bioquimicos
evidenciaram altera¢io na normetanefrina urindria de 24h e na atividade de renina. Em busca da etiologia, foi realizada tomografia computadorizada (TC) de
abdome superior, que acusou tumor de glindula adrenal esquerda, sugestivo de feocromocitoma. Paciente foi submetida 4 adrenalectomia videolaparoscdpica
(VDL), e a pega cirtrgica foi encaminhada 4 andlise histopatoldgica, que corroborou a hipétese diagnéstica. No momento, paciente encontra-se com niveis
pressoricos e glicémicos controlados, ainda em uso de HCTZ e losartana. Discussdo: O feocromocitoma é um tumor secretério de elevada atividade metabdlica.
Tipicamente, a liberagdo de catecolaminas é sintomdtica, tendo como principal achado a HAS. Além disso, outros sinais clinicos sdo responsdveis pela triade cldssica
da doenga: diaforese, cefaléia e taquicardia%. Na suspeita do feocromocitoma, a investigagio diagndstica parte da busca de marcadores bioquimicos das catecolaminas
e seus metabdlitos, bem como do tumor em exames de imagem, com destaque para a TC de abdome superior. O tratamento padrio ouro ¢ a ressecgio cirtrgica
de toda a peca, que fornece bom progndstico. Nesses casos, os sintomas, que usualmente mimetizam a DM2 costumam desaparecer por completo®”. Conclusao:
Diante de um quadro de HAS refratdria, principalmente associada 8 DM2 e sintomas adrenérgicos, o feocromocitoma deve ser considerado como diagnéstico
diferencial. Sua identificagio precoce aliada & remogio cirtirgica atenua complicagdes da HAS grave e confere melhor prognéstico aos pacientes.
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Introdugio: A cardiopatia reumdtica (CR) afeta predominantemente aqueles que vivem em paises de baixa e média renda e ainda ¢ uma doenca
negligenciada. Ea principal causa de valvopatia, acometendo 41 milhées de individuos no mundo. A apresentagio clinica predominante é a
disfuncdo valvar mitral e, frequentemente, estd associada a fibrilagio atrial (FA), a qual resulta em piora da qualidade de vida e tem impacto
na morbimortalidade dos pacientes. Objetivos: Avaliar a evolugio e impacto da FA na valvopatia mitral reumdtica em pacientes de pafses em
desenvolvimento. Metodologia: Realizou-se busca por artigos nacionais e internacionais (nos idiomas portugués e inglés) referentes ao quadro
de FA relacionada com a valvopatia mitral reumdtica, direcionada para o curso e impacto da doenca em paises em desenvolvimento. Foram
pesquisadas as bases de dados SciELO, Portal Capes e MEDLINE-Pub-Med. A busca na literatura foi realizada em setembro de 2021, ¢ incluiu
artigos de 2016 a 2021. Discussdo: A valvopatia mitral ¢ o principal achado na CR; ademais, devido s alteragées anatdomicas e funcionais da
musculatura atrial esquerda é comum a sua associagio com a FA, atingindo até 80% dos pacientes. Essa arritmia pode ter consequéncias adversas
relacionadas 4 reducdo do débito cardiaco e & formagio de trombo atrial. Além disso, os pacientes afetados apresentam risco aumentado de
acidente vascular cerebral (AVC) e mortalidade. Por isso, mitigar o risco de AVC ¢ um dos objetivos do manejo para o tratamento de pacientes
com FA, e o uso de anticoagulantes orais (ACO) é um meio eficaz de reduzir esse desfecho. No entanto, h4 risco de sangramentos com o uso
de ACO. Contudo, apresar da grande proporcio de pacientes com lesao mitral reumdtica associada com a FA, menos de 80% faz uso de ACO
¢ apenas cerca de 20% apresenta-se com a razio normalizada internacional na faixa terapéutica. Adicionalmente, nem sempre sio aplicadas as
estratégias de controle de frequéncia cardiaca ou do ritmo cardiaco. Portanto, a falta de monitoramento da CR e a alta proporgio de FA em
razio do remodelamento atrial sdo as principais causas de desfechos desfavordveis. Consideragées finais: Devido suas complicagées a CR é um
importante problema de satde, logo, ¢ necessdrio o controle da doenca. Sendo assim, é imprescindivel o acesso de pacientes ao tratamento e
acompanhamento de qualidade. Dada 4 escassez de dados, mais pesquisas sio necessdrias para conceber maneiras eficazes de controlar a doenga.
Palavras-chave: Fibrilacdo atrial. Valva mitral. Cardiopatia reumdtica.
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Introdugio: Timo ¢ uma glandula linfoide reguladora de células T, importante na resposta imunoldgica, relativamente grande no periodo perinatal com variedades
anatdmicas. Reconhecer o Timo normal é importante para evitar investigages ou cirurgias desnecessdrias. Descricio do caso: Paciente masculino, 5 meses, residente
em Belo Horizonte, comparece em consulta de puericultura acompanhado pela mae que relata ter levado a crianga a consulta de urgéncia por sintomas gripais e
a radiografia de tdrax estava alterada, com presenca de massa em hemitérax esquerdo deslocando o coragao para a direita, por isso, jd tinha ido ao cardiologista,
feito eletrocardiograma e ecocardiograma todos normais e ainda sem diagnéstico. A crianga estava clinicamente bem, desenvolvimento neuropsicomotor adequado.
Foi solicitada tomografia de térax (TC) que mostrou formagao tecidual homogénea no mediastino anterior, cardter expansivo sem compressio ou invasio de
estruturas, compativel com hiperplasia timica. A conduta tem sido expectante, com TC periddicas mostrando redugio da hiperplasia. Discussao: O caso apresenta
uma radiografia de térax que causou confusio diagndstica. Cerca de 30% dos quadros de hiperplasia timica sdo assintomdticos e descobertos ocasionalmente, por
imagens solicitadas por outras causas. Dentre as possiveis hipdteses diagndsticas de massas mediastinicas estd o Timoma, tumor raro derivado do epitélio timico e
a Hiperplasia timica que ¢ o crescimento benigno anormal mais comum do mediastino anterior em pediatria. As complicagbes mais comuns desta patologia sdo
sindrome da veia cava superior e desconforto respiratério por compressio. O exame padrio ouro para diagndstico diferencial das alteragoes do timo é a TC do
térax onde a hiperplasia aparece como aumento difuso do timo ou como massa, de contornos bem definidos e densidade homogénea, sem invasao de estruturas.
Quando hd invasio da gordura mediastinal ou pleura pensa-se em malignidade, corroborando com o diagnéstico de timoma que ¢ elucidado pela biépsia. A TC
de térax do paciente em questio apresentou auséncia de sinais de infiltracées da gordura do mediastino ou invasio de estruturas, direcionando o diagndstico para
hiperplasia timica. Conclusio: radiografias simples de térax com achado ocasional de hiperplasia timica podem simular cardiomegalia ou massa mediastinal. Deste
modo, estudos adicionais com outros exames de imagem para elucidagio diagndstica evitam intervengées cirtirgicas desnecessérias.

Palavras-chave: Timoma. Hiperplasia do timo. Lactente. Mediastino. Tomografia.
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Introdugio: a obesidade mérbida tem se tornado um grande desafio a satde puiblica em todo o mundo e se encontra intrinsecamente associada
com o desenvolvimento de doenga hepdtica nio alcodlica. Essa doenca pode variar desde esteatose e hepatite, até graves consequéncias para o
paciente, como cirrose hepitica e carcinoma hepatocelular. As opgées de tratamento ainda sio limitadas e envolvem mudangcas na dieta, préitica
de exercicios fisicos e agentes antidiabéticos, necessitando, portanto, de forte colaboragio do paciente. A cirurgia baridtrica tem sido investigada
como uma alternativa no tratamento dessa doenga. Objetivos: avaliar o impacto da cirurgia baridtrica na resolucio da doenca hepdtica nio
alcodlica. Metodologia: revisio sistemdtica de literatura, com dados coletados a partir das bases de dados PubMed e Scielo, publicados em Inglés
e Portugués, entre 2016 e 2021, usando como descritores “Fatty Liver”, “Liver Steatosis” ¢ “Bariatric Surgery”. Discussao: Estudo realizado por
Esquivel et al. (2018), no qual 63 pacientes foram submetidos a gastrectomia vertical, observou que 100% dos envolvidos apresentou diferenca
significativa na redugio tanto da esteatose quanto na esteatohepatite. Nesse mesmo estudo, um paciente apresentou inclusive regressio completa
da cirrose. Netanel et al. (2020), Nickel et al. (2017), Li et al. (2020) e Junior et al. (2016) também observaram resultados semelhantes. Nickel
et al. (2020), estudaram o efeito da cirurgia baridtrica no grau de fibrose, com 100 pacientes, e notaram que houve redugio expressiva no grau
de fibrose ap6s um ano da cirurgia de derivagio gastrojejunal em Y-de-Roux nos pacientes. Esquivel et al. (2018), ao avaliarem esta questio,
também observaram resultados semelhantes. Os estudos analisados apontam para redugio expressiva nos niveis de aminotransferases, enzimas
associadas com injuria celular, sendo jé evidente apds 3 meses de cirurgia. Consideracdes finais: a cirurgia baridtrica, seja por gastrectomia vertical
ou derivacio gastrojejunal em Y-de-Roux, apresenta evidente potencial para a regressio da doenca hepdtica nio alcodlica, podendo evitar graves
complicagoes da doenga, como cirrose e carcinoma hepatocelular, melhorando a satide e, com isso, expectativa de vida dos pacientes. Trata-se de
uma alternativa promissora e eficaz, tendo importante papel para pacientes obesos.

Palavras-chave: Cirurgia baridtrica. Figado Gorduroso. Cirrose hepdtica.
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Introdugio: A Organizagio Mundial de Satde (OMS) afirma que, por volta de 10% das mulheres gravidas e 13% das mulheres puérperas experimentam alguma
desordem mental, principalmente depressio."** Estas condigoes podem se agravar sob a influéncia de fatores adversos, como a atual pandemia de COVID-19.!
Objetivo: Demonstrar o impacto da pandemia de COVID-19 na prevaléncia de depressao e ansiedade em gestantes e puérperas. Metodologia: pesquisa através
da base dados Medline, através dos descritores: covid-19 pandemic, Mental Health ¢ Pregnant Women, sendo utilizados somente revisoes sistemdticas sobre o tema
proposto e a Organizacio Mundial de Satide. Discussio: As incertezas relacionadas com a pandemia de COVID-19 tém um impacto importante na satide mental*
e os resultados de duas revisdes sistemdticas e meta-andlises, que avaliaram gestantes e puérperas, demonstraram uma alta prevaléncia de alteragoes psicoldgicas,
especialmente ansiedade e depressio.* A primeira envolveu 11.187 gestantes e puérperas e demonstrou prevaléncia de depressao de 30% com intervalo de confianca
(IC) de 95%: 23-37% e de ansiedade de 34% (IC 95%: 26-43%), durante a pandemia de COVID-19. Estes resultados foram maiores do que na populagio
controle de gestantes e puérperas do periodo anterior & pandemia, pois apresentaram, quanto a prevaléncia de depressio, uma razio de chances (OR) de 1,95 (IC
95%: 1,07-3,56) e, no que diz respeito a prevaléncia de ansiedade, apresentaram uma OR de 2,15 (IC 95%: 1,39-3,31).! Corroborando com esses dados a segunda
revisdo, que envolveu 20.569 participantes (gestantes e puérperas), demonstrou prevaléncia de depressao de 31% (IC 95%:20-42%) e de ansiedade de 37% (IC
95%: 25-49%).2 Desta forma, nota-se maior prevaléncia de depressio em gestantes e puérperas durante a pandemia de COVID-19, uma vez que os estudos
demonstraram prevaléncia de depressio geral em mulheres no periodo perinatal de 11, 9% (IC 95%: 11,4-12,5%)°, prevaléncia de ansiedade de 15,2% (IC 95%:9-
21,4%)° e prevaléncia de depressio pés-parto de 12% (IC 95%: 4-20%)’. Consideragoes finais: revisoes sistemdticas e meta-andlises mostram uma maior prevaléncia
de ansiedade e depressio nesse grupo, quando comparado com o periodo pré-pandemia. Portanto, necessita-se de maior atengao as oscilagdes psicoldgicas que
ocorrem nessas mulheres, especialmente durante a pandemia, de maneira a garantir o suporte necessirio para reduzir os efeitos psicolégicos negativos observados.
Palavras-chave: Pandemia por COVID-19. Gestantes. Puerpério. Depressdo. Ansiedade.
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Introdugao: Segundo a Organizagao Mundial da Satde, a populagao brasileira apresenta um dos maiores indices de depressio e ansiedade do mundo. No contexto da pandemia pela
COVID-19, a adogao de medidas de isolamento social, bem como o medo de infecgio, os impactos econdmicos e a perda de entes queridos pode ter intensificado a prevaléncia de
transtornos psiquicos no Brasil. Objetivo: Analisar o impacto da pandemia da COVID-19 no Brasil sobre a saide mental da populagio. Metodologia: Revisao narrativa de literatura
realizada a partir das bases de dados PubMed, BVS e SciELO com base nos descritores: “depression” OR “anxiety” OR “affective symptoms” AND “pandemics” AND “COVID-19”
AND *“social isolation” AND “Brazil”, usando como critérios de inclusio artigos publicados a partir de 2020 e estudos feitos em humanos. Foram obtidos, inicialmente, 41 artigos. Apés
serem aplicados os critérios de exclusdo (revisées e ndo abordagem do cendrio brasileiro ou do objetivo proposto), 20 artigos foram analisados na integra. Discussio: Todos os artigos
fizeram a andlise das varidveis por meio de questiondrios validados, sendo que 7 estudos consideraram a populagio geral adulta, evidenciando um aumento significativo da frequéncia
de sintomas depressivos, ansiosos ou outros agravos da saide mental. J4 outros 5 artigos tiveram como populagio-alvo os profissionais de satide, observando aumento de depressao,
ansiedade e associacio dessas desordens com transtorno de estresse pés-traumdtico, maior uso de medicagdes psicotrépicas e impacto negativo na qualidade de sono. Obesidade, sobrepeso
e sedentarismo demonstraram relagio com elevagio de sintomas depressivos e ansiosos durante a pandemia em 3 estudos. No tocante as diferentes faixas etdrias, verificou-se maior
predisposicdo a desordens psiquicas em jovens, enquanto os idosos apresentaram maior resiliéncia. Mulheres tenderam a desenvolver mais perturbagées da satide mental pela maior
frequéncia de ruminagoes negativas. A vulnerabilidade desencadeada pelo impacto socioecondmico da pandemia constitui outro fator agravante de distarbios psiquidtricos. Consideragoes
finais: O aumento importante dos transtornos mentais observado durante a pandemia revela necessidade de politicas publicas voltadas a satde mental. Contudo, o real impacto da
pandemia sobre a satide mental sé poderd ser avaliado com maior acurécia posteriormente, por meio de andlises retrospectivas que comparem o periodo pré, durante e pés-pandemia.
Palavras-chave: COVID-19. Depressao. Ansiedade. .Assisténcia a Satide Mental.
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Introdugio: Catdstrofes sio eventos imprevistos e repentinos, causadores de grandes danos, destruicio e sofrimento humano, que geram um nimero de vitimas
grande o suficiente para sobrecarregar os servicos médicos e de satide do local afetado. Muitos dos incidentes ocorrem em locais onde aspectos do ambiente
politico, social, fisico ou econdmico impdem severas restri¢oes 2 adequagdo da resposta ao desastre. Por isso, uma equipe de trauma dedicada ¢é essencial para o
melhor desempenho da equipe e a seguranca do paciente. Objetivo: Analisar, por meio de uma revisao integrativa, a importincia da equipe multiprofissional bem
treinada em situagdes de catdstrofes. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa na base de dados National Library Of Medicine (MedLine) com os descritores chave
“catdstrofes”, “equipe interprofissional” e “emergéncia” e suas variagdes no MeSH além de busca na base SCIELO e LILACS artigos publicados nos tltimos 10 anos
e como critério de inclusio: vitimas em massa e dindmica de atendimento. Foram incluidos seis estudos no escopo da pesquisa, que analisaram alguns incidentes
significativos com vitimas em situagdo de desastres e as estratégias adotadas pelas equipes. Discussdo: Incidentes com multiplas vitimas em que recursos sdo escassos,
a abordagem muda, passando do objetivo de salvar a todos para o maior nimero de vidas possivel dentro das limitagoes presentes. Ter um plano em vigor e garantir
que os membros da equipe sejam treinados para um desastre é importante para que eles sejam capazes de responder de forma adequada, répida e eficiente. O
sistema de comando do incidente (SCI) foi criado para permitir que diferentes tipos de agéncias e equipes de gestdo de desastres trabalhem juntas de forma eficaz
em resposta a um desastre, usando uma estrutura organizada e linguagem comuns para atingir o objetivo. Como no Brasil ndo hd uma estratégia unificada, alguns
estados usam os principios do SCI e aplica-os de forma que suas praticas possam ser implementadas com mais qualidade e efetividade, com equipes de bombeiros,
policiais, defensores civis, médicos e enfermeiros. Consideragées finais: As equipes médicas de gerenciamento de desastres devem ser treinadas em principios bdsicos
de resposta, jd que experiéncia clinica e boas intengées por si s6 nao bastam. Ademais, deve-se considerar protocolos especificos, treinamento unificado e supervisio
desses profissionais com organizagao e intersetorialidade para melhores desfechos.
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Introdugio: Define-se MINOCA (Myocardial Infarction and Nonobstrutive Coronary Arteries) ou doenga da microcirculagio coronariana
(DMC) como um grupo de doencas heterogéneas caracterizada por alteragoes eletrocardiograficas e elevacio dos biomarcadores cardiacos. A
clinica desta patologia ¢ caracterizada por sintomas tipicos de angina e dispneia, podendo culminar em remodelamento ventricular, porém sem
apresentar resposta ao cateterismo cardiaco'. Relato de caso: Paciente masculino, 68 anos, hipertenso, diabético, portador de doenca renal cronica
(DRC) estdgio V - tratamento de substitui¢io renal - e de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), tabagista 60 magos/ano. Admitido
em unidade de emergéncia com queixa de dor tordcica de intensidade progressiva e sem irradiacdo, durante sessio de hemodidlise. Foi realizado
eletrocardiograma (ECG), que evidenciou sindrome coronariana aguda (SCA) com supra de ST. Apds administragio de dcido acetilsalicilico
(AAS), heparina e nitroglicerina, paciente nio apresentou regressio da dor, sendo submetido 4 terapia com morfina, evoluindo com melhora
clinica. Paciente foi estratificado em alto risco e encaminhado ao setor de hemodinimica, no qual realizou cateterismo, nio evidenciando lesoes
obstrutivas. Discussdo: MINOCA representa um infarto agudo do miocdrdio (IAM) sem lesdes coronarianas obstrutivas, presente em até 14%
dos pacientes com IAM confirmado?. E um diagnéstico de exclusio, em que doencas como miocardite ou Takotsubo devem ser desprezadas®.
Evidencia-se que a auséncia de obstrucio coronariana nio exclui o IAM, além da presenca de um IAM sem obstrucio coronariana nio eliminar a
necessidade de outras medidas de diagnéstico®. Nesse caso, o estado de estresse excessivo desencadeado pela hemodidlise é capaz de provocar uma
liberagdo exorbitante de catecolaminas, causando disfung¢io vasomotora grave e prolongada. Assim, combinando a histdria clinica do paciente
exames, o diagnéstico foi realizado a partir das possiveis causas de espasmo da artéria corondria induzido por estresse e ruptura de placa.’
Conclusio: MINOCA ¢ uma entidade clinica comum em pacientes com IAM e apresenta etiologias possiveis que podem ser dificeis de detectar.
Até o presente momento, nio existe um tratamento especificadamente dirigido, nesse caso ¢ realizado uma abordagem empirica considerando
sua multifatoriedade.
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Introdugio: A utilizagdo da tecnologia na medicina tem se tornado cada vez mais presente uma vez que o aprimoramento e o avanco da ciéncia tém progredido rapidamente. Dessa forma,
a Inteligéncia Artificial (IA) tem sido de grande importincia, principalmente no ramo da cardiologia, imitando os processos da inteligéncia humana através de algoritmos, avaliando e
propondo uma solugio de acordo com a andlise de dados utilizados. Além disso, a utilizagio da IA e de suas ferramentas tem se mostrado eficiente em exames de diagnéstico e prevencio,
aumentando a precisio dessas técnicas. Objetivos: Revisar os estudos envolvendo o uso de Inteligéncia Artificial e do Aprendizado de Méquina na 4rea da cardiologia, clinica e cirtirgica,
discutindo-se seu funcionamento, possibilidades de melhorar as técnicas de diagnéstico e tratamento de doengas cardiovasculares e seus desafios. Metodologia: Esse resumo foi elaborado
com base em buscas feitas nas bases de dados SciELO, PubMed e Lilacs utilizando descritores em portugués como “Inteligéncia artificial”, “Aprendizado da méquina”, “Cardiologia”,
assim como sua versio em inglés (isoladamente ou relacionadas). Como critério de inclusao foram selecionados artigos com estudos entre 2012 e 2020. Entre os artigos estao presentes
tipos de estudos diversos como Estudos de Coorte, Estudos transversais e Ensaios clinicos. J4 os critérios de exclusio foram descartados Artigos de Revisao, Relato de Caso. Discussio:
Os estudos sobre IA procuram integrar as ferramentas disponiveis para aumentar a acuricia da predi¢ao de doencas, através da andlise e processamento de exames clinicos, de imagem e
quaisquer outros dados relevantes para o diagnéstico. Logo, sendo a Cardiologia uma 4rea que requer alta especificidade de exames, ¢ vantajoso contar com softwares que sejam capazes de
analisar uma gama de informagées diversas e relacionar com resultados clinicos podendo trazer uma abordagem personalizada e, consequentemente, melhores resultados, que chegam a até
98% quando sio utilizados métodos estatisticos e estratégias de IA para realizar a leitura e interpretagao de parAmetros clinicos. Consideragées finais: Por meio desta revisio integrativa, foi
possivel perceber que o uso de IA e suas ferramentas no meio da cardiologia podem contribuir para a precisio de exames de diagnéstico e prevengio. Porém, a coleta de informagoes para
a criagio de bancos de dados deve ser criteriosa e respeitar limites éticos.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial. Cardiologia. Aprendizado de Méquina. Algoritmo.
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Introdugio: A laringocele é uma dilatagio rara e benigna do sdculo laringeo, em que este fica preenchido por ar. As manifestagoes clinicas
sdo principalmente dispneia e rouquidio além de haver casos assintomdticos. Sua fisiopatologia sio infeccoes, broncoaspiracio associado de
pneumonia e obstrugio de vias aéreas superiores. A laringocele é rara em mulheres e a incidéncia ¢ de 1 para 2,5 milhées de pessoas por ano.
Descrigio do caso: Paciente feminino, 65 anos, tabagista hd 41 anos, 1 maco dia. Queixa de disfagia progressiva associada a engasgos e refluxo
gastroesofdgico além de disfonia progressiva hd um ano e meio, quando procurou atendimento médico e foi diagnosticada com laringocele
volumosa a esquerda e agendada cirurgia que foi suspensa devido a0 COVID-19. H4 1 ano evoluiu com odinofagia e dispneia progressiva. Ao
exame fisico foi constatado massa compressivel e dolorosa na cervical esquerda. Foi submetida a laringoscopia e evidenciou volumosa laringocele
interna ocupando parte da supraglote, ocluindo consideravelmente a luz glética sendo impossivel avaliar as cordas vocais. Foi encaminhada ao
servico de emergéncia com quadro de dispneia intensa e obstrugio da via aérea tendo que ser submetida a traqueostomia de urgéncia. Ao ser
internada, foi diagnosticada com piocele através de exames laboratoriais e tomografia computadorizada e tratada por 7 dias de antibioticoterapia.
Apbs a estabilizagio do quadro foi submetida a resseccio de lesdo por via externa. Discussio: Laringocele pode adquirir forma interna e externa
e acomete preferencialmente homens de idade avangada. Possui etiologia desconhecida apesar de estar associada a tosse cronica, ao carcinoma
de laringe, a fatores congénitos e ao uso de aparelhos de sopro devido ao aumento da pressdo no interior da laringe. Entretanto, alguns pacientes
nio possuem nenhum fator que predisponha e os sintomas variam com o tipo de laringocele. O tratamento muda de acordo com a extensio da
dilatagdo da laringe, se é sintomdtica e o estdgio que foi feito o diagndstico da doenca, entio, o paciente pode fazer apenas acompanhamento
médico ou ter a necessidade de remogio por via externa. O diagnéstico ¢é feito através da tomografia computadorizada. Conclusao: Apesar de ser
uma doenga benigna e abranger relatos assintomdticos, a laringocele tem uma expressao clinica importante em razio das complicagdes que podem
advir. Assim, sdo extremamente necessirios o acompanhamento e o diagndstico precoce do paciente.
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Introdugio: O diagnéstico da etiologia de lesbes cutineas ulcerosas muitas vezes pode ser orientado pela localizagio da lesao e pela histéria pessoal
pregressa do paciente, no entanto em alguns casos se faz necessria a realizacao de bidpsia da lesao para se identificar a sua causa. Na Leishmaniose
Tegumentar Americana (LTA), a lesio se inicia como pdpula e se transforma em nédulo em placa, levando a uma ulceragao indolor com borda
endurecida. Contudo, existem alguns importantes diagnésticos diferenciais dessas lesdes que retardam o inicio do tratamento correto dessa
doenga, como o pioderma gangrenoso (PG). Descrigio do Caso: Sexo feminino, 76 anos, apresentou queixa de comprometimento do estado geral
e de lesdo ulcerosa no punho esquerdo, diagnosticada inicialmente como PG, com mais de dois anos de evolugao rdpida, progressiva e refratdria
a tratamento prévio com prednisona e sulfassalazina. Portadora de hepatite C j4 tratada (carga viral indetectdvel), diabetes mellitus, hipertensio e
transtorno de ansiedade. Em uso de Brasart BCC 160/5mg, Neblok 2,5mg, Gilfage XR 500mg, Azukon MR 30mg, Trezor 10mg, Escitalopram
10mg e Prednisona 10mg. Ao exame fisico, lesdo ulcerosa de didmetro de 5cm, ulcerada, borda violdcea elevada bem delimitada, centro necro
hemorrdgico e purulento. Exames prévios: raspado da lesdo negativo para pesquisa de hemiparasitas e cultura de fungos. FAN 1:320 citoplasmético
pontilhado reticular, C3 e C4 preservados, fator reumatoide, pesquisa de crioglobulinas e antimitocondria normais, PCR e sorologias negativas
para Leshimaniose. Discussao: Este se trata de um caso de dificil diagndstico diferencial de PG em paciente portadora de multiplas Comorbidades.
Os exames laboratoriais negativos para leishmaniose e a répida progressio das lesdes ulceradas com caracteristica dolorosa dificultou o diagnéstico
precoce de Leishmaniose Tegumentar. Somente por meio da bidpsia da lesao foi possivel visualizar amastigotas, elucidando o diagnéstico. Apés
afastar o comprometimento visceral e paraneoplasias, definiu-se diagnéstico de leishmaniose muco-cutinea, sendo iniciado tratamento com
Anfotericina B Lipossomal. Conclusio: A submissio precoce de lesoes ulceradas caracteristicas de PG a biopsia é fundamental para excluir um
importante diagnéstico diferencial desse tipo de lesio, a LTA, e garantir o tratamento adequado do paciente.
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Introdugio: A Endoscopia Digestiva é responsdvel pelo crescente sucesso no diagndstico e tratamento das patologias do aparelho digestivo.
Procedimentos minimamente invasivos possibilitam que as ressecgoes endoscopicas sejam cada vez mais realizadas, reduzindo a morbi-mortalidade,
uma vez que esses procedimentos objetivam a médxima preservagio da anatomia e minima agressdo ao organismo, em casos selecionados. Lesoes
subepiteliais duodenais apresentam maior complexidade e risco na abordagem. Apresentamos um caso de lesio subepitelial em bulbo duodenal
utilizando a técnica de ligadura eldstica seguida de ressec¢do com al¢a de polipectomia. Descri¢ao do caso: Mulher, 55 anos, em investigagio para
dor abdominal cuja Endoscopia Digestiva Alta evidenciou: esofagite erosiva, gastrite enantematosa no antro e lesio elevada em parede anterior do
bulbo duodenal. Foi realizada ecoendoscopia: na mucosa profunda constava uma nodulagio hipoecogénica, de limites definidos, deformando /
adelgacando a submucosa, sem sinais de invasio. Durante a ressecgo, como nao havia bom posicionamento da al¢a de polipectomia, foi realizada
ligadura com banda el4stica, formando um “pseudo-pélipo”, seguida de ressec¢iao com corte por alga de polipectomia abaixo da banda eldstica.
Apbs a ressecgdo em pega tinica foram colocados clipes endoscépicos para fechamento da lesao de continuidade. Estudo histopatolégico evidenciou
Tumor Neuroenddcrino de baixo grau com margens livres. Paciente evoluiu bem pés tratamento, sem maiores intercorréncias. Discussio: Por
permitir estudos aprimorados e ser alternativa ao procedimento cirdrgico convencional, a ressec¢io endoscopica vem demonstrando resultados
promissores na literatura, além de diminuigio significativa das complica¢des relacionadas ao pré, peri e pés-operatério dos procedimentos invasivos.
Tendo em vista as diversas opgdes terapéuticas, deve-se caracterizar cada lesdo corretamente para que, associado as técnicas empregadas da forma
ideal, obtenha-se altos indices de efetividade no tratamento. Conclusio: Esse relato de caso evidencia a importincia crescente da utilizagao de
abordagens endoscdpicas como método alternativo no tratamento de alteracoes gastrointestinais, destacando-se por serem minimamente invasivas
e reduzirem expressivamente complicagoes cirtirgicas. A ligadura com banda eldstica seguida da ressecgio com alca de polipectomia pode ser uma
opgio para lesoes subepiteliais previamente estudadas com ecoendoscopia.

Pala\gas—chave: Endoscopia do Sistema Digestério. Resseccdo Endoscépica de Mucosa. Procedimentos Cirtirgicos Minimamente Invasivos.
Duodeno.
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Introdugio: O lipossarcoma de eséfago é um tumor extremamente raro, reportado na literatura apenas 62 vezes até o ano de 2019". E responsével
por 1,2 a 1,5% dos lipossarcomas gastrointestinais, cuja prevaléncia é maior entre individuos na faixa de 50 a 65 anos®. Descricio do caso:
Homem, 52 anos, relata histéria de disfagia leve hd 2 anos. Exame fisico sem alteragdes. Endoscopia digestiva alta identificou grande lesio
intraluminal de cardter obstrutivo em esofago. Realizada Tomografia Computadorizada (TC) de térax, revelando massa com densidade de
gordura estendendo do esdfago proximal A juncio gastroesofdgica, sugestiva de lipossarcoma, sem metéstase ou envolvimento nodal. Paciente foi
submetido a esofagogastrectomia transmediastinal subtotal com posterior reconstru¢io com tubo gdstrico e anastomose esdfago-gdstrica cervical,
e a radioterapia adjuvante. Os achados pré e perioperatérios confirmaram a hipétese de lipossarcoma na porgio tordcica esofdgica. O estudo
anatomopatoldgico corroborou o estadiamento clinico, e classificou o tumor em moderadamente diferenciado e de baixo grau. Paciente nao
apresentou intercorréncias em intra e pés operatdrio ou sinais de recidiva local. Discussdo: Os lipossarcomas acometem tipicamente retroperitonio,
membros e tronco?. As raras ocorréncias esofdgicas geralmente apresentam-se na forma de pélipos de crescimento lento na por¢io cervical', tendo
como subtipos os tumores bem diferenciados (70% dos casos), desdiferenciados, mixoides e pleomérficos’. A sua principal manifestacio consiste
em disfagia, e, menos frequentemente, ndusea, perda ponderal, odinofagia, anemia, dificuldade respiratéria, regurgitagio e dor retroesternal,
sintomas geralmente tardios®. Os exames contrastados de bdrio, TC e ressonincia magnética sio ferramentas tteis em seu diagndstico, apesar de
serem inespecificos, justificando a necessidade da biépsia®. O diagndstico diferencial inclui lipoma, angiolipoma, fibromixolipoma e miolipoma’.
O tratamento padrio-ouro é a ressecgio cirtirgica completa da peca, com margens de resseccio livres de tumor, o que impacta positivamente na
sobrevida e na qualidade de vida do paciente'. Entretanto, recidivas sio registradas em cerca de 40% dos casos’. Conclusio: O lipossarcoma de
esofago, apesar de raro, deve sempre ser considerado no diagndstico diferencial de lesées de aspecto gorduroso identificadas em exames de imagem.
A intervengio cirdrgica, mesmo que agressiva, conﬁgura—se como o tratamento mais efetivo.

Palavras-chave: Transtornos de Degluticio. Lipossarcoma. Neoplasias Esofigicas. Relatos de casos.
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VASCULITE ASSOCIADA A ANCA EM PACIENTE COM CRISE EPILEPTICA FRONTAL: RELATO DE CASO
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Introdugdo: A vasculite associada a anticorpos anticitoplasma de neutréfilos (ANCA) ¢ uma condigio autoimune sistémica que causa processos inflamatérios
predominantemente em pequenos vasos ocasionando a necrose vascular. Na prética médica, as vasculites representam um desafio diagnéstico devido a sua
apresentagio clinica varidvel e inespecifica. A semiologia das crises epilépticas do lobo frontal caracteriza-se por sinais motores elementares e comportamento
motor gestual, com curta duragio e sem comprometimento do contetido da consciéncia. Descri¢ao do caso: Relata-se o caso de paciente de 24 anos de idade com
episédios paroxisticos de posturas distonicas em membro superior esquerdo, com desvio versivo da cabeca para a esquerda. A ressonincia magnética mostrou
alteragdo da substincia branca subcortical frontal direita e os exames laboratoriais demonstraram ANCA positivo, sugerindo quadro de vasculite imunomediada
em sistema nervoso central. Foi tratada com pulsoterapia combinada com Ciclofosfamida e Metilpredinisolona e evoluiu com resolugio completa dos sintomas.
Discussao: A epilepsia de lobo frontal (ELF) ¢ a segunda forma mais comum das epilepsias parciais, sendo o lobo frontal responsdvel por agrupar fungdes motoras,
linguisticas, memoria, planejamento mental do comportamento. Suas manifestagoes mais comuns estdo relacionadas a déficits neuroldgicos relacionados nessas
4reas, no entanto, essas manifestagées podem ser sutis e dificultar o diagndstico. A vasculite sistémica apresenta causa indefinida e pode estar relacionada a ELF,
visto que a reacdo inflamatéria causada pode gerar isquemia, hemorragia ou leses granulomatosas de pequenos e médios vasos. Em decorréncia desse processo
observa-se também a necrose vascular, sendo os principais vasos acometidos os leptomeningeos e parenquimatosos. Por fim, esse processo inflamatério pode ser
marcado pela identificagio elevada de ANCA, o que ajuda no diagndstico e tratamento assertivo dessas sindromes e suas manifestagées secunddrias. Conclusao:
Neste relato podemos perceber que o quadro da paciente cursou com uma varidvel sintomatologia e apresentagbes iniciais inespecificas, como as crises epilépticas de
origem frontal. Dessa forma, o detalhamento da histéria clinica juntamente com os achados laboratoriais de ANCA positivo e alteragoes identificadas na ressonincia
magnética, se mostraram relevantes, sendo pontos diferenciais para o fechamento do diagnéstico e tomada de conduta no caso.

Palavras-chave: Vasculite Associada a Anticorpo Anticitoplasma de Neutréfilos. Epilepsia do Lobo Frontal. Doengas Reumdticas.
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INTRODUGAO: O tinel do carpo ¢ um canal osteofibroso e ineldstico atravessado pelo nervo mediano, tendio do flexor longo do polegar e tenddes dos flexores superficiais e profundos
dos dedos."*> A sindrome do tinel do carpo (STC), por sua vez, é a neuropatia compressiva mais comum do membro superior e afeta cerca de 4,0% da populagio geral. A STC possui uma
grande quantidade de causas.'® No entanto, dentre os fatores congénitos, pode-se destacar a persisténcia da artéria mediana do antebragco (PAMA).*® A artéria mediana do antebrago (AMA)
¢ um vaso fetal que supre a mio cuja regressio, geralmente, inicia-se na oitava semana de vida intrauterina com o desenvolvimento das artérias radial e ulnar.”? Embora a frequéncia da
PAMA possa variar de 1,0 a 60% conforme o subgrupo estudado, uma série de estudos tém demonstrado um aumento significativo na prevaléncia desse achado.>® OBJETIVOS: revisar os
aspectos atuais da literatura relacionados 8 PAMA e possiveis implicagoes desse fendmeno na STC. METODOLOGIA: foi realizada uma revisao de literatura por meio do levantamento de
materiais bibliogréficos indexados na base de dados MEDLINE entre os anos de 2015 e 2021. Os descritores utilizados foram: “carpal tunnel syndrome”; “median artery” e “persistence”.
Encontrou-se 29 artigos, selecionando-se os dez pertinentes 4 temdtica. DISCUSSAO: Embora a PAMA geralmente seja assintomtica, uma série de estudos tém demonstrado que a
presenca da AMA possa se relacionar 2 STC. Nesse caso, em fungio do trajeto semelhante entre a AMA e o nervo mediano, a compressio nervosa pode ser decorrente de trombose,
dilatagio ou calcificagio da parede da AMA.>>1° Diante da PAM, a STC pode ter apresentagao cronica ou, especialmente diante da trombose da AMA, cursar com sintomatologia aguda.?**
Apesar do curso benigno da PAMA na maioria das vezes, meta-andlises tém demonstrado e especulado um aumento na prevaléncia desse fendmeno, o que confere importincia clinica a
essa condigio, haja vista a necessidade de condugio clinica e/ou abordagem cirtirgica diferenciadas.>** CONSIDERACOES FINAIS: uma vez que a STC pode ser decorrente da PAMA,
o aumento da prevaléncia desta deve ser considerado. Portanto, o conhecimento das possiveis variagoes da AMA e da evolugio desse processo epidemiolégico ¢ fundamental, haja vista a
necessidade de assegurar propedéutica e tratamento adequados aos pacientes acometidos pela STC decorrente de complicagoes associadas 8 PAMA.

Palavras-chave: Variagio Anatémica. Sindrome do Ttinel Carpal. Nervo Mediano. Trombose. Sindromes de Compressao Nervosa.
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Introdugao: O SARS-CoV-2 foi identificado em dezembro de 2019 e constitui Emergéncia de Satide Publica.! Objetivos: Apresentar os sinais e sintomas da COVID-19 em adultos.
Metodologia: Revisdo de literatura baseada no PRISMA, com busca no PubMed sobre manifestages clinicas de COVID-19, sendo encontrados 547 estudos. Os critérios de exclusio sao:
populagées especificas (criangas, transplantados, gravidas) e estudos sobre protocolos de tratamento e sobre reinfeccio, sendo incluidos 100 artigos. Discussao: As principais manifestagoes
clinicas foram tosse improdutiva, febre, cefaleia, fadiga e diarreia.? No sistema pulmonar, o SARS-CoV-2 gera tosse e dispneia, podendo originar pneumonia e sindrome do desconforto
respiratério agudo.’ Ademais, leva a estado hipercoagul4vel, com risco de desenvolvimento de eventos tromboembélicos venosos como embolia pulmonar.** Os sintomas gastrointestinais
mais comuns sdo: diarreia, anorexia, ndusea, vomitos e perda de apetite®. Estes se explicam pelo dano direto das células intestinais e gistricas pela invasio através dos receptores
Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2); lesao microvascular do intestino delgado por inflamagio endotelial difusa;®” alteragao da ﬁora intestinal e aumento da permeabilidade
gastrointestinal.® A manifestagio hepdtica mais comum ¢é a contagem de niveis anormais de alanina aminotransferase e aspartato aminotransferase.” Exemplo de manifestagio cutinea
¢ erupgio cutinea eritematosa e edematosa.’’ Os sintomas neuroldgicos, como cefaleia, tontura, anosmia, ageusia, se devem ao fato de o coronavirus poder atingir o Sistema Nervoso
Central via nervo olfatério com infecgdo nasal, causando inflamacdo e desmielinizagio;'"!? entrar por via hematogénica, linfética, conectada por sinapse;''* por meio da ECA2;'>"> ou por
vias neuronais retrégradas.>”® Dentre as manifestagées oculares, hd a possibilidade de conjuntivite como tinico sintoma de COVID-19.> No sistema cardfaco, citam-se: lesdo miocdrdica
aguda, miocardite, arritmias, anormalidades da pressao arterial, insugciéncia cardfaca e choque cardiogénico.'®'7!® No sistema renal hd co-expressio significativa de ECA2 e TMPRSS
em poddcitos e tibulos contorcidos proximais, tornando-os hospedeiros potenciais para SARS-CoV-2, podendo gerar insuficiéncia renal aguda.> Consideragoes finais: As manifestagoes
clinicas ocorrem em diferentes proporgées de acordo com a idade, comorbidades e estdgio de doenga, havendo numerosos diagnésticos diferenciais.

Palavras-chave: COVID-19. Sinais e Sintomas. Diagndstico. Populagao. Adulto.

Referéncias bibliograficas:

1. Conselho Regional de Farmécia do estado de Sao Paulo. Manual de Orientagio ao farmacéutico: COVID-19. Sao Paulo: Conselho Regional de Farmdcia, 2020. Disponivel em: htep://
www.crfsp.org.br/images/arquivos/Manual_orientacao.pdf.

2. Chen N, Zhou M, Dong X, Qu J, Gong F, Han Y, et al. Epidemiological and clinical characteristics of 99 cases of 2019 novel coronavirus pneumonia in Wuhan, China: a descriptive
study. Lancet. 2020 Feb 15;395(10223):507-513.

3. Behzad S, Aghaghazvini L, Radmard AR, Gholamrezanezhad A. Extrapulmonary manifestations of COVID-19: Radiologic and clinical overview. Clin Imaging. 2020 Oct;66:35-41.
4. Abobaker A, Raba AA, Alzwi A. Extrapulmonary and atypical clinical presentations of COVID-19. ] Med Virol. 2020 Nov;92(11):2458-2464.

5. Boukhris M, Hillani A, Moroni F, Annabi M, Addad F, Ribeiro M, et al. Cardiovascular Implications of the COVID-19 Pandemic: a global perspective. Can J Cardiol. 2020;36(7):1068-

80.

6. Zhu ], Ji P, Pang J, Zhong Z, Li H, He C, et al. Clinical characteristics of 3062 COVID-19 patients: A meta-analysis. ] Med Virol. 2020 Oct;92(10):1902-14

7. Gupta A, Madhavan M, Sehgal K, Nair N, Mahajan S, Schrawat T, et al. Extrapulmonary manifestations of COVID-19. Nat Med 2020 Jul;26(7):1017-32.

8. Sousa Neto AR, Carvalho ARB, Oliveira EMN, Magalhies RLB, Moura MEB, Freitas DR]. Symptomatic manifestations of the disease caused by coronavirus (COVID-19) in adults:
systematic review. Rev Gaucha Enferm. 2021 May 19;42(spe):¢20200205.

9. Baj J, Karakula-Juchnowicz H, Teresinsk G, Buszewicz G, Ciesielka M, Sitarz E, et al. COVID-19: Specific and Non-Specific Clinical Manifestations and Symptoms: The Current
State of Knowledge. ] Clin Med. 2020 Jun;9(6):1753.

10. Sachdeva M, Gianotti R, Shah M, Bradanini L, Tosi D, Veraldi S, et al. Cutanecous manifestations of COVID-19: Report of three cases and a review of literature. ] Dermatol Sci.
2020;98(2):75-81.

11. Karadas O, Oztiirk B, Sonkaya A. A prospective clinical study of detailed neurological manifestations in patients with COVID-19. Neurol Sci. 2020;41:1991-5.

12. Mahalakshmi AM, Ray B, Tuladhar S, Bhat A, Paneyala S, Patteswari D, et al. Does COVID-19 contribute to development of neurological disease? Immun Inflamm Dis. 2021
Mar;9(1):48-58.

13. Ahmad I, Rathore F. Neurological manifestations and complications of COVID-19: a literature review. ] Clin Neurosci. 2020 Jul;77:8-12.

14. Beghi E, Feigin V, Caso V, Santalucia P, Logroscino G. COVID-19 infection and neurological complications: present findings and future predictions. Neuroepidemiology.
2020]Jul;54(5):364-9.

15. Mishra AK, Sahu KK, George AA, Sargent J, Lal A. Cerebrovascular events in COVID-19 patients. Monaldi Arch Chest Dis. 2020;90(1341):333-6.

16. Harb J, Noureldine H, Chedid G, Eldine M, Abdallah D, Chedid N, et al. SARS, MERS and COVID-19: clinical manifestations and organ-system complications: a mini review.
Pathog Dis. 2020 Jun;78(4):ftaa033.

17. Madjid M, Safavi-Naeini P, Solomon SD, Vardeny O. Potential effects of coronaviruses on the cardiovascular system: a review. JAMA Cardiol. 2020;5(7):831-40.

18. Shafi AMA, Shaikh SA, Shirke MM, Iddawela S, Harky A. Cardiac manifestations in COVIDK19 patients—a systematic review. ] Card Surg. 2020;35:1988-2008.

MIXOMA ATRIAL ESQUERDO: UM RELATO DE CASO

Raissa Emily Andrade Souza!, Julia Costa Pinheiro!, Isabela Martins das Neves!, Victéria Melo Ramalho!, Ana Julia Ferreira!, Fernando Santana
Machado?

1- Académicos do curso de medicina da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais

2- Docente da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Cardiologista no Hospital Santa Casa de Misericérdia de Belo Horizonte e
Ecocardiografista no Hospital Metropolitano Doutor Célio de Castro (HMDC).

Email do autor: rai.emily@outlook.com

Introdugio: O mixoma é um tumor benigno que acomete o corago e é responsédvel por cerca de 30% a 50% dos casos de neoplasia cardiaca
primdria, mas possui etiologia pouco explicada.! A maioria se origina do 4trio esquerdo (AE), na regido do anel mitral ou na borda da fossa oval,
mas pode ser encontrado no 4trio direito.2 Morfologicamente, sio pedunculados, podendo ter superficie lisa, vilosa ou fridvel. Ademais, possui
ampla apresentagio clinica, com sintomas inespecificos, os quais comprometem o paciente de forma sistémica, sobretudo com implicagées no
aparelho cardiorrespiratério.3 Descri¢ao do caso: Paciente JPC, 72 anos de idade, sexo masculino, chega ao atendimento queixando de dispneia.
Estava em uso de Enalapril ¢ Hidroclorotiazida para controle de Hipertensdo Arterial Sistémica, sem outra comorbidade. Negava tabagismo e
etilismo. Ao exame fisico, foi encontrado um sopro sistélico no foco mitral que irradiava para o dorso, assim foi solicitado o ecocardiograma. O
exame revelou leve regurgitacio mitral e a presenga de uma massa no AE, medindo aproximadamente 5,2 x 3,5 cm, aderida ao septo interatrial,
sendo sugestiva de mixoma. Dessa forma, o paciente foi encaminhado para a retirada cirdrgica da massa, tendo diagnéstico confirmado apés a
bidpsia. Discussdo: Devido a sua localizagdo e a sua morfologia essa neoplasia estd associada a vdrias complicages, sendo as mais comuns a formagao
de émbolos, processos obstrutivos e isquémicos, os quais podem gerar Insuficiéncia Cardfaca Congestiva, Acidente Vascular Cerebral e morte
subita. Ainda, 0 mixoma produz citocinas que ocasionario febre, mal-estar, anorexia e alguns transtornos renais.> No caso do paciente, nota-se
que devido a dilatagio do AE por sobrecarga de volume, a valva mitral cursou com um quadro de insuficiéncia, ocasionando, uma regurgitagio e,
consequentemente um sopro sistélico, o que corresponde com a queixa de dispneia. O ecocardiograma reforca a hipdtese diagnéstica de mixoma
atrial, j4 que revela neoplasia aderida ao septo interatrial, achado cldssico dessa patologia.? Conclusio: Assim, a terapia padrio é a resseccio
cirtirgica, pois evita as complicagoes e a evolugio do mixoma, além de confirmar o diagnéstico, sendo que essa intervengio possui baixa taxa de
mortalidade e de complicag6es.*> Apés o procedimento é necessdrio o acompanhamento a longo prazo com ecocardiografia, mas o prognéstico é
favordvel, com remissio dos sintomas e com rara taxa de recidiva.
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Introdugio: A neoplasia colorretal é importante problema mundial de sadde publica. Excluindo os tumores de pele nio-melanoma, é o 3° tipo
de cAncer mais frequente em homens e o 2° entre as mulheres no Brasil.! Nos paises desenvolvidos observa-se, nos tltimos anos, padrio estdvel
ou diminui¢io da incidéncia, reflexo dos programas de rastreamento. Entretanto, nos paises em desenvolvimento, o padrio é de crescimento,
evidenciando a falta de acesso ou de adesio da populagio a tais programas.? Descri¢io do caso: Paciente masculino, 62 anos, quadro de dor
abdominal em fossa ilfaca direita h4 24 horas, de intensidade progressiva. Relato de mudanga do hébito intestinal para constipado associado a perda
ponderal de 8kg em 6 meses. Negou histéria familiar de neoplasia colorretal e realizacio de colonoscopia prévia. Tomografia computadorizada
evidenciou apéndice cecal aumentado com borramento da gordura periapendicular e espessamento do célon sigméide interpretado como reacional
ao processo inflamatério apendicular. Revisio laboratorial com PCR elevado e leucocitose. A revisio do exame, equipe cirtirgica evidenciou
apéndice cecal sem plano de clivagem com o c6lon sigméide e bexiga. Paciente submetido a laparotomia exploradora com achado intraoperatério
de lesdo neopldsica em célon sigmoéide, localmente avangada, sem plano de clivagem com a bexiga, no trigono vesical e o apéndice cecal, que
apresentava sinais inflamatérios. Submetido a ressecgio em monobloco: colectomia esquerda, cistoprostatectomia radical e apendicectomia.
Devido ao tempo cirtirgico aumentado, em contexto de urgéncia, realizada reconstrugio pela técnica de colostomia imida. Discussdo: O cancer
colorretal apresenta evolugio lenta e assintomdtica. Os sintomas mais comuns —sangramento e alteragio do hdbito intestinal— surgem no contexto
de lesoes avangadas. As sociedades mundiais recomendam um rastreio que inicie aos 50 anos nas pessoas de risco médio.3 O paciente nio realizou
o rastreamento indicado e manifestou sintomas que nao foram reconhecidos como de alarme, culminando na apresentagio como apendicite
aguda por obstrugio do lume apendicular por invasio tumoral. Conclusio: O rastreamento reduz as mortes relacionadas ao cincer colorretal
através da deteccdo de leses pré-malignas e de tumores assintomdticos.4 O diagndstico da doenga em estddio avangado e a indicagio cirtrgica em
cardter de urgéncia determinam progndstico oncoldgico pior, com aumento das taxas de mortalidade relacionadas 4 doenca.>
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NEUROPATIA DIABETICA PERIFERICA: REVISAO DO AVANCO NO TRATAMENTO DAS MANIFESTACOES
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INTRODUGCAO: A Neuropatia Diabética Periférica (NDP) ¢ uma das principais implicagées dos pacientes de diabetes, gerando um impacto
importante no sistema de satide e na sociedade. Ensaios clinicos estio demonstrando resultados promissores nas intervengées terapéuticas, portanto
¢ importante o entendimento do amplo campo de investigagio do tratamento da NDP e a integragio dos resultados dos estudos mais recentes.
OBJETIVOS: O presente estudo busca a compreensio da eficicia dos formacos no tratamento da NDP, assim como os efeitos colaterais € o
entendimento dos mecanismos de a¢io que envolvem as multiplas vias metabélicas que podem ser alteradas no contexto do tratamento da NDP.
Buscando demonstrar que a intervengio de forma proativa da patologia tem METODOS: reviso integrativa de literatura cientifica a partir de
artigos prospectivos disponiveis no Medline, PubMed e Science Direct. Para tanto, foram utilizadas expressdes-chave, como: “NDP”, “Neuropatia
diabética periférica”, “Diabetes mellitus”. DISCUSSAOQ: Cerca de um terco dos pacientes com diabetes sio afetados com NDP, que tem um alto
indice de perda de mobilidade e qualidade de vida. A perda da sensibilidade sensorial periférica estd associado a complicacoes que so preditores
da amputacio de membros inferiores, e outras complicagoes. O tratamento eficaz da NDP continua sendo um desafio para os médicos, ¢ os
estudos demonstraram que as terapias de controle intensivo da diabetes, apesar de retardar, nao previne por completo o desenvolvimento da NDP.
Portanto torna-se cada vez mais importante a discussio e integracio das informagoes de estudos nessa drea. O funcionamento dos antioxidantes,
como o 4cido a-lipéico, 4cido y-linolénico, probucol e o dcido tiéctico podem prevenir tanto a deterioragio da conducio nervosa motora e
sensitiva assim como as comorbidades do fluxo sanguineo nervoso. Consideragoes finais: De forma geral os firmacos lipofilicos antioxidantes
apresentam a capacidade de captar radicais livres. Estudos demonstraram resultados promissores, portanto parece ser uma op¢io razodvel de
tratamento, entretanto ensaios clinicos randomizados maiores devem ser feitos para validar os achados.
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OAUMENTO DO CONSUMO DpALCOOL DURANTEA PANDEMIA DA COVID-19: UMA ANALISE SISTEMATICA
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Introdugio: Desde o surgimento do novo coronavirus, o enfrentamento da pandemia da COVID-19 tem representado um desafio para a
populagio brasileira e para o sistema de satide do pais. Em meio a essa circunstincia, observou-se um aumento dos transtornos de humor e de
ansiedade, além da elevagio dos casos de insonia e maior consumo de substincias psicoativas.! Dentre essas, se destaca o consumo do dlcool,
sobretudo devido ao seu potencial efeito depressor do sistema nervoso central, capaz de aliviar temporariamente as situagdes de tensio.” Tal fato
estimulou a elaboragao do presente trabalho. Objetivos: Analisar, por meio da literatura cientifica, a propor¢io do aumento do consumo de 4lcool
durante a pandemia da COVID-19 e discutir as possiveis causas e consequéncias favorecidas por esse hdbito. Metodologia: Trata-se de uma
revisio sistemdtica de literatura, cuja pesquisa foi realizada nas bases de dados Google Scholar, Biblioteca Virtual de Satide e PubMed, utilizando
como critérios de selecdo artigos em inglés e portugués, publicados entre 2020 e 2021, com os seguintes descritores: “consumo de dlcool”,
“COVID-19”, “sadde mental”. Dessa forma, foram selecionados 6 artigos, que serviram como objeto de estudo para anilise deste trabalho.
Discussdo: Segundo pesquisa realizada em 2020, com 44.062 participantes, 18% relatou aumentar o consumo de bebidas alcodlicas durante a
pandemia, sobretudo em ambiente domiciliar.’ Isso reflete uma tentativa de reduzir as situagées de tensio, com destaque para os transtornos
psicoldgicos trazidos pelo isolamento social, insegurangas econémicas e o luto.”® Entretanto, o uso abusivo do 4lcool trouxe como consequéncias
negativas os comportamentos agressivos, comprovado pelo crescimento em 22% dos casos de feminicidio durante os dois primeiros meses de
isolamento.! Ademais, tal substancia é um fator agravante tanto para a transmissdo do virus, porque diminui a adesdo &s medidas preventivas,
quanto para as complicacoes da doenca, por reduzir a imunidade.” Considerages finais: Nesse contexto, os danos ji discutidos somam-se ainda a
maior probabilidade de desenvolvimento de quadros de dependéncia ao uso de dlcool, o que se relaciona ao agravamento de doencas organicas e
de estados psicopatoldgicos. Assim, as projecoes pds-pandémicas tornam-se preocupantes, sendo essencial a maior divulgacio dos efeitos nocivos
do uso abusivo de etilicos, assim como o fortalecimento dos servigos de apoio aos usudrios.
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Introdugio: A estenose aértica é a valvopatia grave mais prevalente na populagio. E caracterizada pela incapacidade de abertura total da valva aértica, reduzindo
o fluxo de ejegio do sangue pelo ventriculo esquerdo. Assintomdtica nos estdgios iniciais pode cursar com a triade de dispneia, sincope e dor tordcica. Como
tratamento, a cirurgia de substitui¢io da valva ¢ uma das opgoes através do implante de vdlvula aértica transcateter. Objetivos: Revisar a literatura cientifica a fim de
descrever a importéncia da utilizagio do implante de vélvula aértica transcateter no tratamento da estenose adrtica, levando em conta as perspectivas e os desafios
que essa técnica impoe. Metodologia: Trata-se de uma revisio bibliografica, com pesquisas nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMed e recorte temporal de
2016 a 2021. Os descritores utilizados foram “estenose da vilvula adrtica”, “substituicio transcateter da vilvula adrtica” e * indicadores de morbidade e mortalidade ”,
nas linguas inglesa e portuguesa. Discussao: A bibliografia consultada afirma que o transcateter implante de valva aértica (TAVI) surgiu como um tratamento menos
invasivo nos casos de estenose aértica grave, sendo uma alternativa para pacientes com alto risco cirdrgico ou para aqueles considerados ‘inoperdveis’ pelas técnicas
tradicionais cirdrgicas de substitui¢ao valvar. O TAVI tem resultados semelhantes aos da cirurgia aberta, além de vantagens como redugio do tempo de internagio
hospitalar e redugio de eventos neurolégicos pds operatérios, pode ser realizado em laboratério de cateterismo, se realizado por via transfemoral, a presenca do
cirurgido cardfaco nio ¢ obrigatéria durante o procedimento, devendo o mesmo apenas estar de sobreaviso, no caso de complicagées. Consideragoes finais: De
acordo com estudos, o uso de TAVI apresenta beneficios em alguns casos, bem como impactos positivos na sobrevida de pacientes quando comparado ao tratamento
cirtrgico convencional da estenose adrtica. Contudo, assim como qualquer procedimento, hd vdrias possiveis complicagdes que devem ser estudadas para serem
reduzidas, proporcionando aos portadores de estenose adrtica grave uma excelente alternativa para resolugio dessa condi¢io com impactos positivos a sobrevida.
Palavras-chave: Estenose da Valva Aértica. Substituicio da Valva Adrtica Transcateter. Indicadores de Morbimortalidade.
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Introdugao: A hepatite por virus B (VHB) ¢ transmitida por sangue e fluidos corporais, e sua evolugio pode ser insidiosa com diagnéstico tardio. A Organizagio
Mundial da Sadde estima cerca de 240 milhées de infectados cronicamente, apesar do avango da vacinagao. A VHB ¢ causadora do carcinoma hepatocelular
(CHC), e pode evoluir para a condi¢ao sem passar pela fase de cirrose hepdtica. Relata-se o caso de uma familia com multiplos casos de VHB para apontar a
importancia e eficiéncia do rastreio intrafamiliar no acompanhamento das hepatopatias, redugao da transmisso viral e ampliagao da vacinagio. Descri¢io do Caso:
O patriarca, 70 anos, ¢ internado no leste de Minas Gerais, vai a 6bito por complica¢des de cirrose hepdtica, sem etiologia definida. Um ano depois, o segundo filho,
51 anos, ¢ internado no mesmo local e falece em 20 dias com quadro semelhante. Outro filho recebe o diagnéstico de VHB apés doagio de sangue e é encaminhado
ao Ambulatério de Hepatites Virais do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Inicia o tratamento e um ano apés é diagnosticado com
CHC, e evolui para ébito em 3 meses. O ambulatério entio investiga o perfil sorolégico da familia, cerca de 60 pessoas, e haviam: 4 portadoras do VHB (um
deles diagnosticado com CHC), 9 com cicatriz sorolégica, 1 suscetivel, e a recusa de dois membros em realizar exames. Discussio: O rastreio da VHB possibilita o
tratamento precoce e a vacinagio, reduzindo a transmissio e as chances de cirrose e CHC, visto que o nliimero de mortes devido 4 cirrose e/ou CHC relacionados
a0 HBV aumentou 33% entre 1990 e 2013. A investigagio da morte do patriarca, poderia ter antecipado os demais diagnésticos, evitado 6bitos e permitido a
vacinagio dos suscetiveis. O rastreio intrafamiliar é imprescindivel diante da suspeita, pois estima-se que criangas que vivem com infectados cronicos tém taxas de
aquisigdo de novas infec¢des de 1%-2% ao ano durante a primeira década de vida, e a chance de cronificagio é inversamente proporcional 4 idade de infecgio. O
atraso no diagndstico favorece o surgimento de complicagées: a incidéncia acumulada de cirrose em 5 anos varia de 8 a 20% em pacientes com VHB crénica nio
tratada e entre os cirrdticos, o risco acumulado de descompensagio hepdtica em 5 anos é de 20% e o de CHC ¢ entre 2-5%. Conclusao: O diagnéstico precoce por
meio do rastreio intrafamiliar e a vacinagio sao as principais formas de combater a VHB e evitar seus desfechos desfavordveis.
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Introdugio: A cefaleia pés-traumdtica (CPT) é um distirbio secundédrio comum do traumatismo cranioencefélico (TCE), sobretudo do TCE
leve, de mecanismos ainda nio totalmente elucidados. E caracterizada por surgir em um periodo de até 7 dias apés um TCE ou em até 7 dias ap6s
recuperacdo de consciéncia ou da retomada da capacidade de referir dor. A CPT pode ser subdivida em aguda, quando tem duragio menor que
3 meses, e cronica, quando persiste além deste periodo. Objetivos: Abordar a epidemiologia e os fatores de risco envolvidos na CPT, bem como
analisar a relagdo entre CPT e a intensidade do TCE. Metodologia: Foi realizada uma revisao narrativa de literatura utilizando as bases de dados
PubMed e SciELO, com os termos em inglés “Concussion”, “Head Trauma”, “Post-traumatic Headache (PTH)”. Foram encontrados 8 artigos
de 2014 a 2020, sendo escolhidos 7 deles para a realizagao deste trabalho. Discussao: Diversos estudos reportaram a existéncia de um paradoxo
entre a CPT persistente ¢ a intensidade do TCE. Um estudo prospectivo publicado no Journal of Injury, Function and Rehabilitation mostrou
que 58% dos individuos com trauma leve apresentaram CPT persistente, enquanto apenas 33% dos pacientes submetidos a traumas moderados
a graves desenvolveram essa entidade clinica, e relacionou uma maior severidade da dor com os traumas leves. Outro estudo prospectivo mostrou
que nio hd diferenca significativa de incidéncia entre os sexos e que pacientes com idade superior a 60 anos tem menor probabilidade de se queixar
de cefaleia ao longo de 1 ano, periodo de seguimento do trabalho. Por fim, com relagio a frequéncia da cefaleia, mais de 50% dos pacientes
queixaram entre um e quatro episdios de dor por més. Consideragoes finais: A CPT ¢ uma entidade clinica com alta incidéncia e mais ligada ao
TCE leve, quando comparada a traumas moderados e graves. Apesar da necessidade de estudos mais robustos para melhor caracterizagio da sua
epidemiologia, é possivel estabelecermos algumas relagoes dessa entidade clinica com alguns fatores de risco.

Palavras-chave: Concussio Encefilica. Traumatismos Craniocerebrais. Cefaleia Pés-Traumdtica.
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Introdugio: A tlcera por pressio (UPP) ¢ classificada em graus de I a IV e acontece quando a pressio mantida sobre o tecido é superior a
capacidade de perfusio.l. E comum em pacientes com quadro grave da covid-19 pela imobilidade prolongada, posicionamento propenso e uso
de dispositivos médicos invasivos.2 A terapia por pressio negativa (TPN) constitui um tratamento com aplicagio de pressio subatmosférica
controlada localmente, promovendo melhor cicatrizagio.1 Descri¢ao do caso: P.C.S.S., masculino, 64 anos, branco, obeso, com lipoma em regiso
cervical posterior, diabético em uso de Glifage XR 500mg e Onglyza 5mg. Foi internado em 26/11/2020 por pneumonia secunddria a covid-19
com falha terapéutica ambulatorial, e encaminhado para a unidade de terapia intensiva. Apds quatro semanas recebeu alta com perda ponderal
de 25kg, desenvolvimento de UPP em regido cervical posterior e direcionado ao servigo de feridas e curativos. Em 09/01/2021 a UPP continha
tecido desvitalizado e drea cruenta de 7cm em seu maior didmetro. Realizou-se desbridamento cirtirgico, uso topico da colagenase, limpeza do
local com soro fisiolégico 0,9% e curativo didrio. Em 02/02 houve melhora da lesdo, suspensio do proteolitico e prescri¢io do EPIfactor®. Um
més depois a UPP apresentou uma infecgao, optando-se pelo retorno do proteolitico e uso de amoxicilina + clavulanato por 14 dias. Em maio,
a ferida estava aberta, sem infec¢do, com 5cm em seu maior didmetro e foi solicitado a TPN, a qual teve inicio no dia 03/08, com duragio de
5 sessdes. No 30° dia de tratamento, o cirurgido pldstico reavaliou o paciente e optou pela realizagio de ressecgio das bordas desvitalizadas,
confecgio do retalho rotacional randomizado fiscio-cutineo da regiio dorsal e colocacio de dreno de sucgao. Paciente evoluiu com boa resposta
ao tratamento cirtrgico, sem deiscéncias e segue em acompanhamento ambulatorial. Discussio: As UPP sio mais frequentes em regioes sacral,
isquidtica, trocantérica, calcinea e occipital,] mas regi6es nao habituais podem ser acometidas. Ressalta-se que a TPN tem se mostrado eficaz
em casos de UPP em estdgios III e IV1 e deve ser realizada em ferida limpa ou apds adequado desbridamento, por meio de técnicas cirtrgicas ou
tratamentos topicos, como o uso de proteoliticos.3 Conclusio: Pode-se concluir que a TPN deve compor o arsenal terapéutico dos cirurgioes para
o tratamento das UPP, ji que melhora as condigées locais para a cirurgia reparadora de cobertura cutinea definitiva.
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Introdugio: A hemorragia intracraniana (HI) é uma emergéncia médica associada a risco de vida e a mau prognéstico. O manejo considera a Escala de Coma de Glasgow (ECG) ¢ o volume
do hematoma por meio dos exames de imagem. Pacientes com ECG entre 9 e 13 ou com volume acima de 25 ml sio indicados para tratamento cirdrgico.As abordagens minimamente
invasivas(AMI), como a neuroendoscopia e a pungio estereotdxica, tém sido consideradas como possibilidade de melhores resultados pés-operatérios. Objetivos: Essa revisdo visa discutir e
ampliar os conhecimentos sobre a abordagem cirtrgica minimamente invasiva na HI apontando os avancos e limitagoes. Metodologia: Foi realizada uma revisao critica nao sistematizada
de seis estudos clinicos,em setembro de 2021, apds busca nas bases de dados PubMed e MedLine de estudos realizados desde 2006 que continham no titulo ¢/ou no abstract os termos
traumatic brain injury, minimally invasive surgery,minimally invasive intracerebral hemorrhage,effect of minimally invasive surgery intracranial. Discussdo: A craniotomia tradicional é
amplamente indicada nos casos de HI, porém apresenta efeitos de lesdo traumdtica e piores resultados nos sintomas neurolégicos pés-cirtirgicos porém em relagao as AMI estudos sugerem
que a neuroendoscopia possibilita melhores escores de funcionalidade e performance dos pacientes apés as cirurgias,melhor custo efetividade além de reduzir as internagoes nos casos de
hemorragia intracraniana espontinea. A aspiragio estereotdxica possui um tempo pré-operatorio maior, mas tem melhores resultados na ECG e na incapacidade pés-cirtirgica tanto no
curto quanto no longo prazo, além de reduzir complicagoes e ressangramentos quando comparada A craniotomia. Andlises de hematomas maiores que 50 ml mostraram que as AMI sio
superiores & craniotomia em mortalidade e complicagdes, mas ndo apresentam diferengas significativas em pacientes que sofreram herniagdo cerebral. No entanto as AMI apresentam
limitag6es quanto a abordagem de situagdes de sangramento ativo, nao sendo possivel a drenagem total em um procedimento além de nao ser efetiva em situagdes com outras complicagoes
da HIC como edema e isquemia. Consideragées finais: As AMI apresentam resultados otimistas nas hemorragias intracranianas e na qualidade de vida dos pacientes, no entanto novos
estudos precisam ser conduzidos para expandir a técnica e possibilitar uma maior abrangéncia da populacio de pacientes com HI.

Palavras-chaves: Hemorragias Intracranianas. Craniotomia. Neuroendoscopia. Técnicas Estereotdxicas. Neurocirurgia.
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Introdugao: A disbiose é uma condigio causada por desequilibrio da microbiota intestinal, provocando efeitos danosos ao organismo. Esse desequilibrio acarreta
reducdo da superficie de contato da mucosa e alteragdes na motilidade intestinal, facilitando a proliferagio de patégenos e o desenvolvimento de doencas
gastrointestinais. Um exemplo inclui sintomas de constipagio intestinal que afetam cerca de 12% a 27% da populagio mundial. Nesse sentido, o Kefir vem sendo
estudado como um promissor probiético. Objetivos: Analisar e expor os possiveis beneficios do Kefir na saide do trato gastrointestinal. Metodologia: Revisio
de literatura, de 8 artigos, sendo 5 estudos randomizados, 2 estudos transversais e 1 estudo piloto. Foram selecionados estudos publicados entre 2014 e 2021,
utilizando os descritores “kefir”, “trato gastrointestinal”, “constipa¢do intestinal”, “inflamagao”, “probidtico” nas bases de dados SciELO e PubMed. Discussao:
Todos os artigos selecionados comprovaram uma melhora na qualidade de vida. WANG (2020), YILMAZ, (2019), SILVA (2018), PEDRO (2019) e TURAN
(2014) mostraram uma redugio dos sintomas abdominais percebidos pelos participantes, tais como; dor, distensio, constipagio, desconforto e inchaco abdominal.
Ainda, os estudos de WANG (2020), TOSCANO (2017) e SILVA (2018), relataram uma modulagio da flora intestinal e, por consequéncia, uma redugio da
reagio inflamatéria. Os estudos realizados por YILMAZ (2019) e PEDRO (2019) conseguiram observar melhoras nos padrées bioquimicos dos participantes.
Ademais, foi observado modulagio desejivel do microbiota intestinal, provocando melhoria do trinsito intestinal e absor¢io de nutrientes. O kefir foi relatado
como um alimento funcional e mostrou-se eficaz na reducio de respostas inflamatérias intestinais, bem como protetor da mucosa entérica. Por fim, BELLIKCI-
KOYU (2019) e FATHI (2017) observaram que o kefir provocou melhora de indicadores analisados na sindrome metabdlica (SM) como perfil lipidico, peso,
estado glicémico e estado inflamatério. Consideragoes Finais: O uso de Kefir traz beneficios a satide do trato gastrointestinal, como modulagio positiva da flora
gastrointestinal, melhora de sintomas como constipagio intestinal e desconforto abdominal, além do estado inflamatério e melhora de parAmetros avaliados na SM.
Palavras-chave: Kefir. Constipagio Intestinal. Inflamagdo. Trato Gastrointestinal. Probiético.
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Introdugio: A Osteonecrose da Cabeca do Fémur (ONCF) é uma doenca de evolugio progressiva e potencialmente incapacitante.! Além de
outras etiologias, a ONCF tem relagio amplamente documentada na literatura médica com a corticoterapia.? Isso se faz especialmente relevante
no contexto da pandemia de COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, para qual o principal tratamento ¢ o uso de corticoides.? Objetivos:
O presente trabalho objetiva avaliar a ocorréncia de ONCF em pacientes com COVID-19 submetidos 4 corticoterapia. Metodologia: Foi feita
uma revisao de literatura dos dltimos 5 anos em inglés nos bancos de dados PubMed, Trip Database, Cochrane Library e Web of Science, usando
os descritores extraidos do sistema Medical Subject Headings (MeSH): “corticosteroid” AND “Femur head necrosis” OR “avascular necrosis of
bone” AND “sars-cov-2” OR “covid-19” e aplicada a questao PICO: “H4 evidéncia de que pacientes com covid-19 tratados com corticosterdides
diferente dos nio tratados desenvolvem ONCEF?”. A busca inicial resultou em um total de 203 artigos. Apds a eliminagio daqueles que estavam
duplicados ou nao atendiam aos critérios de inclusao/exclusio pré-estabelecidos, foi feita uma leitura na integra dos artigos avaliando sua qualidade
metodolégica, obtendo-se 07 estudos de qualidade. Discussio: As evidéncias sdo escassas, mas a literatura apresenta dados que correlacionam a
corticoterapia na COVID-19 4 ocorréncia de ONCEF. Estudos relativos 2 epidemia de SARS em 2003 relataram incidéncia de 24% de ONCF
apos corticoterapia, além de sugerirem a SARS como fator de risco independente para desenvolvimento da doenga.*>°A transposigio de tais dados
para o contexto da pandemia por SARS-Cov-2, associada a relatos de caso e evidéncias clinicas de ONCF em pacientes com COVID-19 tratados
com corticoides, mesmo em baixas dosagens, reitera as sugestdes de autores para avaliacio judiciosa de pacientes submetidos  corticoterapia para
COVID-19. Tais autores alertam para a necessidade de estratificagio de risco dos pacientes, cautelosa administracio de corticoides e avaliagao
subsequente, em especial em individuos submetidos a altas dosagens, sujeitos a suspei¢do clinica por muitos anos."*’Consideracées finais: Apesar
de a literatura ser escassa, hd evidéncias de correlagao entre ONCEF e corticoterapia na COVID-19, direcionando a comunidade cientifica para a
necessidade de novos estudos que proporcionem maior fundamentagao do tema.

Palavras-Chave: Corticosteroides. Osteonecrose. Cabeca do Fémur. Necrose da Cabega do Fémur. COVID-19.

Referéncias Bibliograficas:

1. Agarwala SR, Vijayvargiya M, Pandey P. Avascular necrosis as a part of long COVID-19’. BMJ Case Rep. 2021 Jul;14(7):¢242101.

2. Patel MS, Gutman M]J, Abboud JA. Orthopaedic Considerations Following COVID-19: Lessons from the 2003 SARS Outbreak. JBJS Rev.
2020 Jul;8(7):€2000052.

3. Yu EW, Tsourdi E, Clarke BL, Bauer DC, Drake MT. Reply to Corticosteroid-Induced Osteonecrosis in COVID-19: A Call for Caution. J
Bone Miner Res. 2020 Aug;35(10):2084-2085.

4. Zhang S, Wang C, Shi L, Xue Q. Beware of Steroid-Induced Avascular Necrosis of the Femoral Head in the Treatment of COVID-19-
Experience and Lessons from the SARS Epidemic. Drug Des Devel Ther. 2021 Mar;15(1):983-995.

5. Tang C, Wang Y, Lv H, Guan Z, Gu ]. Caution against corticosteroid-based COVID-19 treatment. Lancet. 2020 May;395(10239):1759-
1760.

6. Huang Z, Fu F, Ye H, ez al. Chinese herbal Huo-Gu formula for the treatment of steroid-associated osteonecrosis of femoral head: A 14-year
follow-up of convalescent SARS patients. ] Orthop Translat. 2020 Apr;23 (1):122-131.

7. Zhang B, Zhang S. Corticosteroid-Induced Osteonecrosis in COVID-19: A Call For Caution. ] Bone Miner Res. 2020 Aug;35(9):1828-1829.

Rev Med Minas Gerais 2022;32 (Supl 07): S1-S82 60



PANCREATITE AGUDA GRAVE: TRATAMENTO COM MANEJO CIRURGICO ABERTO VERSUS MANEJO

MINIMAMENTE INVASIVO

Leticia Pereira Mendonga', Raphael Pereira Mendonga', Alexandre Carvalho Abud?

1 Académicos do curso de medicina da faculdade Faminas-BH;

2 Médico pela Universidade Federal de Sao Jodo Del Rei e Residente de Cirurgia Geral do Hospital da Baleia. leticiapmendonca@outlook.com

Introdugdo: A pancreatite aguda é grande responsdvel por internagoes de causas gastrointestinais. A maioria dos casos tem repercussio leve ou moderada,
sendo autolimitada e tendo boa resposta ao tratamento conservador. Entretanto, 15 a 20% dos pacientes podem evoluir para a forma grave, podendo causar
insuficiéncia pancredtica, faléncia de érgios, sangramento e morte em 40% das vezes, necessitando de maiores cuidados."*? Atualmente vem sendo estudadas formas
minimamente invasivas de tratamento, para reduzir as complicagoes do manejo invasivo, em que a abordagem poderd ser cirtirgica, radiolégica ou endoscépica.
Objetivos: Avaliar as formas conhecidas e utilizadas de tratamento para pancreatite aguda grave e discorrer sobre os métodos existentes. Metodologia: Para a selecio
dos artigos discutidos, foram usadas as palavras chaves “pancreatite”, “necrose” e “infec¢do”, nas bases de dados SciELO, PubMed e Lilacs, abrangendo artigos dos
ultimos 10 anos, nas linguas: portugués, inglés e espanhol. Foram encontrados 737 artigos, sendo escolhidos 09. Discussao: O tratamento da pancreatite envolve
a hidratacdo vigorosa, bem como a nutrigio enteral total e antibiéticos, se necrose pancredtica infectada, o que em 40% dos casos necessita de abordagem para
drenagem. A necrosectomia aberta costumava ser o padrao ouro, entretanto, com a elevada taxa de morbimortalidade e complicagoes, vém sendo desenvolvidas
técnicas minimamente invasivas.*> Atualmente, a técnica utilizada ¢ a necrosectomia laparoscépica por uma abordagem transmesocélica ou retroperitoneal. Outra
alternativa seria o desbridamento retroperitoneal assistido por videoscopia (VARD).®” Além do VARD, ainda hd a abordagem cirtirgica de cistogastrostomia
laparoscépica, op¢ao para pacientes em que a necrose € restrita apenas a bolsa omental e a abordagem endoscépica, em que ¢é feita puncao através da parede géstrica,
sob orientagdo de ultrassom.®? Estudos apontam que a endoscopia apresenta menor taxa de complicagoes graves, de apenas 12%, comparada a 40% da abordagem
cirirgica minimamente invasiva, sendo a complicacio mais comum de fistulas pancreato-cutineas.® Consideragoes finais: A pancreatite aguda grave por si s6 jd
possui elevada taxa de morbimortalidade, logo, os métodos de tratamento devem ser seguros o suficiente para evitar maiores complicagoes. O desenvolvimento de
técnicas menos invasivas auxilia no tratamento mais eficaz e mais prudente para o paciente.
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Introdugio: A infeccao pelo virus SARS-coV-2 manifesta-se de forma sindrémica como uma doenga respiratéria aguda. Apresenta gravidade e sintomatologia varidvel, sendo responsével
por internagdes e elevagdes nos indices de mortalidade no pais. Seus efeitos subagudos e a longo prazo tém sido amplamente descritos na literatura, destacando-se os disttirbios olfatérios
e gustativos que, embora inespecificos, apresentam impacto na qualidade de vida e riscos aos pacientes. Objetivos: Estudar a relevincia dos sintomas otorrinolaringolégicos nos casos de
COVID-19 e compreender sua fisiopatologia e evolugao no contexto infeccioso. Metodologia: O estudo consiste em revisio integrativa de literatura realizada nas bases de dados PubMed
e SciELO, utilizando-se artigos publicados entre 2020 e 2021. Discussao: Redugao ou perda do olfato sio sintomas percebidos no inicio da doenga e podem ser as tinicas manifestagoes em
pacientes infectados pelo Coronavirus. As causas para essa disfun¢io nio so totalmente esclarecidas, mas sabe-se que o virus apresenta tropismo pelo epitélio da cavidade nasal, cujas células
expressam receptores que facilitam sua ligagdo e replicagio, causando danos direto aos neurdnios do receptor olfatério. Um estudo multicéntrico demonstrou anosmia em até 40% dos
pacientes infectados, estando a perda do paladar presente em mais de metade destes e sendo vista mais frequentemente em jovens e mulheres. A inflamagio e apoptose sao capazes de reparar
tecidos danificados e gerar novos neurdnios sensoriais olfatérios responséveis pela resposta imunolégica, desencadeando esses sintomas. Tais manifestagoes colaboram para o diagnéstico
precoce da infecgdo e sua presenca estd associada a menor mortalidade e menor gravidade da doenga. Os sintomas podem persistir em quase 30% dos pacientes em virtude da regulagio
inflamatéria nas células do nervo e bulbo olfatério, que pode ocorrer de maneira defeituosa. O manejo do quadro depende da estimulagio do olfato através de treinamento nas fases
iniciais e da administragao de corticoides tépicos. Consideraces finais: A presenca de alteragées otorrinolaringolégicas durante a infec¢io pela COVID-19 ¢ comum e sua compreensio e
identificagdo permite um diagndstico precoce, além de sinalizar possiveis desfechos favordveis para o quadro.
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Introdugio: A tuberculose, uma doenga infectocontagiosa, ¢ uma das doengas mais negligenciadas no Brasil e no mundo, o que a torna um
grave problema de sadde publica. Objetivos: Identificar o perfil epidemiolégico dos casos confirmados de tuberculose em Minas Gerais no
periodo de 2010 a 2020. Metodologia: Foi realizado um estudo epidemiolégico utilizando o banco de dados do DATASUS, que incluiu os
casos de tuberculose notificados em Minas Gerais entre 2010 e 2020. As varidveis de interesse foram o niimero de casos confirmados por
faixa etdria, cor/raca, género, municipio e situacdo de encerramento. Resultados: No estado de Minas Gerais, foram registrados 46.449 casos
confirmados de tuberculose nos anos de 2010 a 2020, sendo o maior nimero de casos (4.624, 10,0%) registrado em 2011. Os dados demonstram
prevaléncia elevada da doenga, apesar da existéncia do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT). A faixa etdria de 40-59 anos foi
a mais frequentemente acometida, com 17.599 casos (37,9%). Referente & varidvel cor/raca, observa-se predominio de negros (pardos e pretos)
acometidos (27.621 casos; 59,5%), o que evidencia as iniquidades da atencio a satide destinada a este grupo populacional. Além disso, 4.142
casos (8,9%) nio apresentaram informagio sobre raga/cor, fundamental para a implementagio de politicas ptblicas que promovam igualdade
racial. Detectou-se predominio de individuos do género masculino entre os doentes (32.480 casos; 69,9%). O municipio de Belo Horizonte
concentrou a maior parte dos casos (10.609; 22,8%). A maioria dos pacientes evoluiu para a cura (30.934; 66,6%) e a quantidade de ébitos por
tuberculose foi de 1.905 (4,1%). No Brasil, no mesmo periodo analisado para Minas Gerais, foram notificados 970.774 casos de tuberculose. O
estado de Minas Gerais ocupa o 7° lugar (4,8%) no Pais, no que se refere a nimero de casos confirmados. Conclusao: Esta avaliagio permitiu
identificar o perfil dos pacientes com tuberculose durante um periodo de 10 anos em Minas Gerais. Os dados sio relevantes para subsidiar o
planejamento de agées de satide que objetivem prevenir e detectar precocemente a doenga, o que possibilita a institui¢do de tratamento imediato,
o que conferiria melhor prognéstico para o paciente e possibilitaria minimizar o surgimento de novos casos. A andlise demonstra que a adogao de
estratégias para efetivar as propostas do Programa Nacional de Controle da Tuberculose ¢ fundamental para reduzir a prevaléncia da tuberculose.
Palavras-chave: Tuberculose. Epidemiologia. Satide Publica.
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Introdugio: Tuberculose é uma infec¢do granulomatosa prevalentemente pulmonar, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, predominante em paises em
desenvolvimento. Entretanto, hd formas extrapulmonares, como a pericardite tuberculosa (TBP), em que hd disseminagio para o pericdrdio pela via hematogénica
ou linfética. A TBP possui dificil diagnéstico e, apesar de sua baixa incidéncia, quando ocorre ¢ responsdvel por diversas complicagoes, inclusive o ébito. Objetivos:
Analisar as caracteristicas clinicas evidenciadas no processo patolégico da pericardite secunddria & tuberculose e a dificuldade na determinagio do diagndstico.
Metodologia: Efetuou-se uma revisio bibliogrfica acerca da TBP, a partir de artigos publicados recentemente nas plataformas BVS e PubMed. Discussio: A TBP
apresenta-se com quatro fases evolutivas e pode provocar espessamento do pericdrdio, constituindo a pericardite constritiva. Ademais, pode ocasionar derrame
pericdrdico e tamponamento cardfaco, propiciando um comprometimento hemodinidmico. Vale ressaltar que encontra-se dificuldade na obtencio do diagnéstico e,
amitde, ele ¢é tardio, visto que a identificagio da cultura do fluido, obtido por pericardiocentese, pode ser demorada e a biépsia pericérdica invidvel. Além disso, é
indubitdvel que numerosos sintomas apresentados pelos pacientes sio inespecificos, como febre, tosse, dispnéia e dor toricica. Todavia, o paciente pode apresentar
sinais clinicos, como turgéncia de jugular, sinal de Kussmaul, pulso paradoxal e atrito pericdrdico, os quais, junto aos dados epidemiolégicos, podem contribuir para
a investigagio médica. Outrossim, a histéria clinica do paciente, como a ineficdcia 4 terapéutica prévia a suspeita de TBP, junto aos métodos de imagem, como o
ecocardiograma, também podem auxiliar no desfecho do diagndstico. No tocante ao tratamento, estudos apontam que o paciente deve ser submetido a um esquema
com medicamentos antituberculosos apés indicio de TBP e, inclusive, indicam beneficios da associagio a corticéides. Deve-se, também, realizar a pericardiocentese
mediante a necessidade de drenar o liquido pericdrdico, para aliviar o tamponamento cardfaco, e avaliar a indicagdo da pericardiectomia perante uma pericardite
constritiva. Consideracées finais: E imprescindivel uma maior atengio aos pacientes que apresentem as caracteristicas descritas, principalmente aos oriundos de
regides endémicas da infecgio, para obter um diagnéstico precoce de TBP e amenizar suas complicagdes.
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Introdugio: A artrite reumatoide (AR) é uma doenga inflamatdria cronica e sistémica que acomete pulmées, pele e olhos, mas tem predilegio por
articulagoes.! O envolvimento pulmonar nesses pacientes ocorre em 60-80% dos casos, sendo a pneumonia intersticial usual (PIU) a manifestacio
principal.2 Apesar da prevaléncia, pouco se sabe sobre a avaliagdo, tratamento e monitoramento ideal desse acometimento, tornando o manejo
desses pacientes um desafio clinico.? Descri¢do do caso: JEM, 70 anos, iniciou em novembro de 2020 quadro de tosse persistente com secre¢io
clara, dispneia grau 1, inapeténcia e perda de 6Kg em 2 meses. Também refere presenca de dores e edema em maos, punhos e tornozelos,
associados a rigidez matinal. Ao exame fisico hd crepitacoes teleinspiratérias difusas & ausculta pulmonar, SpO2 de 90%, FR 18. TC de térax
revelou opacidades reticulares, definidas por espessamento dos septos interlobulares, sobrepostas a 4reas de vidro-fosco e distorgdo arquitetural,
além de cistos de faveolamento e bronquiolectasias de tragio predominantes nos lobos inferiores e regido subpleural, padrio de pneumonia
intersticial usual (PIU). Prova de funcio pulmonar apontou distirbio ventilatério obstrutivo leve com prova broncodilatadora negativa e
CVF limitrofe. Broncoscopia normal com lavado broncoalveolar negativo para fungos, tuberculose e citologia oncética. Exames bioquimicos
revelaram FR 64, anti-ccp 200, PCR 46 ¢ VHS 61. Diagnosticado como Pneumopatia Intersticial secunddria a Artrite Reumatoide. Iniciado
corticoide e programado o inicio de rituximabe apés esquema vacinal completo para covid, influenza e pneumococo. Discussao: As manifestacoes
extra-articulares das doencas reumatoldgicas sio velhas conhecidas.? Todavia, é importante lembrar que elas podem preceder o diagnéstico do
reumatologista, o que torna o raciocinio clinico dos demais especialistas um passo importante no manejo dessas patologias.? Existe hoje vasto
arsenal terapéutico para pacientes com artrite reumatoide, mas o elevado risco de mortalidade que o acometimento pulmonar confere a esses
doentes obriga o médico a personalizar a terapia e pensar em outros alvos terapéuticos como primeira linha de tratamento. Assim, o rituximabe,
anticorpo monoclonal anticélulas B CD20+, é o tratamento proposto.4 Conclusio: A AR, além de levar a deformidades e limitagées funcionais
motoras, pode se apresentar com complicacbes extra-articulares graves que desafiam o diagndstico e a busca pela melhor terapia.
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INTRODUCAQO: A policitemia vera (PV) é uma sindrome mieloproliferativa caracterizada pela superprodugio de eritrécitos, além de trombocitose e leucocitose
em menor grau. Embora esse disttrbio possa ocorrer em todas as faixas etdrias, a idade média de diagndstico ¢ de 60 anos.! A PV ocorre com leve predominancia em
homens e sua incidéncia é de 2,8 casos a cada 100.000 pessoas ao ano.! Nos portadores de PV, a trombose representa uma importante causa de morbimortalidade.?
Logo, os eventos arteriais coronarianos, em especial o infarto agudo do miocirdio (IAM), nio sio incomuns nesses pacientes."*” Outro dado que corrobora para tal
¢ o fato de uma série de estudos ter demonstrado que os eventos trombéticos arteriais na PV sdo mais comuns que eventos trombdticos venosos.>>* OBJETIVOS:
revisar os aspectos atuais da literatura referentes  relagao entre PV e a ocorréncia de IAM. METODOLOGIA: Foi elaborada uma revisio de literatura por meio do
levantamento de materiais bibliogréficos indexados nas bases de dados MEDLINE/PubMed, SciELO e ScienceDirect entre os anos de 2012 e 2021. Os descritores
utilizados foram: “polycythemia vera”; “myocardial infarction” e “myeloproliferative disorders”. Encontraram-se 15 artigos, selecionando-se os oito pertinentes &
temética. DISCUSSAO: Embora a principal causa de IAM seja a doenga aterosclerética e suas complicagées, o conhecimento de etiologias alternativas ¢ necessdrio.
Nesse sentido, destaca-se a PV, uma vez que estudos tém evidenciado o IAM como uma possivel complicagio da policitemia vera, principalmente em pacientes
que ndo apresentam fatores de risco cardiovasculares.>*#¢” A titulo de exemplo, um estudo que acompanhou por 10 anos individuos portadores de PV demonstrou
que 11,4% destes apresentaram IAM durante o acompanhamento, enquanto outra pesquisa relatou que cerca de 4,0% dos portadores de PV morrem por IAM.>*
Logo, uma vez identificada a PV, o principal objetivo ¢ realizar o tratamento preventivo com o intuito de evitar eventos trombéticos. CONSIDERACOES FINAIS:
Uma vez que o IJAM ¢ uma complicagio em parte considerdvel dos pacientes portadores de PV, ¢ fundamental o reconhecimento prévio dessa condigdo a fim de
assegurar o manejo adequado desses pacientes. Por fim, sio necessdrios mais estudos a fim de fortalecer as evidéncias existentes e implementar medidas de cuidado
mais adequadas.
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PREVALENCIA E CARACTERISTICAS ASSOCIADAS A PREMATURIDADE EM ARAGUARI - MG

Giullyana Florentina Belchior!, Ana Cecilia Figueiré Santos!, Danielly Ferreira Melo!, Lais Cristovam Pina’, Lorrane Goulart Lacerda Pinto!, Cairo Anténio Guedes Jnior?

1Académicos do curso de medicina do Centro Universitirio IMEPAC Araguari; 2 Docente do Centro Universitdrio IMEPAC Araguari e médico da Universidade Federal de Uberlandia.

giullyana2010@hotmail.com

Introdugio: A gestacio ¢ um dos momentos mais esperados na vida das mulheres e um fenémeno natural no sexo feminino, porém durante esse processo podem ocorrer complicagoes e situagées nao habituais, como
a prematuridade, que pode acarretar em enfermidades na mae e também alterar as expectativas afetando no planejamento familiar criado durante toda a gestagdo. Objetivos: Identificado e avaliado a prevaléncia e
as caracteristicas relacionadas 4 ocorréncia dos partos em Araguari-MG, e correlacionado a proporgio de partos prematuros do municipio com os dados estaduais e nacionais. Metodologia: Foi realizado um estudo
transversal qualitativo com caréter descritivo com base em dados secundirios do Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos (SINASC) de criangas nascidas vivas e divididas em dois grupos, um de prematuros que
compreende todos os nascidos vivos prematuros com mais de 22 semanas a menores de 37 semanas, ¢ o outro grupo sendo o total de nascidos vivos de até 41 semanas, no periodo de 2014 a 2018. Para a andlise de dados,
usou-se o software R, versao 4.0.0. Para as andlises descritivas foram aplicadas a frequéncia absoluta e relativa. Para o teste inferencial de associagao entre as varidveis categricas, foi aplicado o teste de Qui-Quadrado
de Pearson. Resultados: A prevaléncia de prematuridade em Araguari foi de 9,15%, significativamente maior entre as mies com idade entre 45-49 anos (OR= 1,941), com gravidez tripla ou mais (OR= 12,208), as que
ndo realizaram nenhuma consulta tiveram uma chance maior (OR= 4,535). Em relagio ao tipo de parto nio houve diferenca estatistica entre os grupos (p=0,747). A prevaléncia de nascidos pré-termo no pais de 2014-
2018 se manteve entre 10% e 11% em cada ano e no estado de Minas Gerais foi entre 10% e 11%, acompanhando a propor¢ao nacional, mas no municipio de Araguari foi entre 7% e 10%. Conclusao: Araguari-MG
apresentou uma prevaléncia da prematuridade inferior aos valores encontrados no pais e no estado de Minas Gerais em todos os cinco anos. A prematuridade em Araguari esteve associada aos extremos da idade materna,
a baixa realizacdo de consultas pré-natal e & multiplicidade gestacional. Todavia, quando relacionado a varidvel do tipo de parto, no apresentou significincia estatistica.

Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro. Fatores de Risco. Nascido Vivo. Prevaléncia. Satde Publica.
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Introdugdo: O programa “Previne Brasil” (PPB), instituido em novembro de 2019, teve o intuito de substituir critérios utilizados, até entdo, para o financiamento da Atengao Bisica (AB). O novo financiamento foi
elaborado em trés dimensoes: capitagio ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para agoes estratégicas. Os Nicleos Ampliados de Satide da Familia e Atengao Bdsica (NASF-AB) sao, além de uma equipe
multiprofissional, um diferencial na AB ao ampliar sua abrangéncia, resolubilidade e integralidade, contribuindo na territorializagio, Matriciamento e no Projeto Terapéutico Singular. Metodologia: Utilizou-se dados
atualizados do SISAB e conduziu-se uma revisio narrativa, a partir de busca nas plataformas PubMed, BVS e Google Académico com os descritores “NASF”, “Novo financiamento” e “Previne Brasil”. O critério de
incluso foi a leitura dos titulos e resumos, com exclusio de trabalhos duplicados, ndo disponiveis na integra e fora das temdticas da pesquisa, sendo analisados os resultados, de forma independente, por 5 revisores,
obtendo 16 artigos elegiveis. Objetivo: Avaliar as previsées no inicio do PPB e os dados atualizados acerca dos efeitos da mudanca de financiamento promovida nos NASF-AB. Discussio: O novo financiamento deixa
de abarcar integralmente a AB e extingue o aporte federal para as equipes de NASF-AB, o que comprometeria a abrangéncia e resolutividade dos servigos. Avalia-se que a autonomia municipal em estabelecer as equipes
abre brecha para a desestruturagio do programa, e a falta de recurso federal pode levar a sua extingio em alguns municipios, evidenciando a priorizagao de questoes administrativas e financeiras sobre o conceito de saude
universal e integral. Cerca de 35% dos profissionais das categorias multiprofissionais estdo registrado no NASF-AB, evidenciando a presenca de arranjos institucionais independentes para a prética multiprofissional
na AB, ¢ a autonomia municipal viabiliza a composi¢io de equipes de acordo com o perfil epidemiolégico da cidade. Dados do SISAB indicam que no primeiro ano de vigor do PPB houve redugao de 2.255.409
procedimentos clinicos e terapéuticos do NASF-AB, evidenciando a queda no acesso e na produtividade das equipes. Consideragoes finais: As mudangas do financiamento comprometem o atendimento multiprofissional,
o que ¢ evidenciado pela diminuigio de procedimentos promovidos por esses profissionais. Sao necessdrios mais dados, obtidos a longo prazo, para melhor apuracao dos efeitos do PPB.

Palavras-chave: Apoio Financeiro. Previne Brasil. NASF-AB. Atencio Bésica. Equipe Multiprofissional.
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PROCESSOS ECOLOGICAMENTE SUSTENTAVEIS NOS HOSPITAIS: REVISAO DE LITERATURA
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Introdugdo: As agbes humanas sio as mais responsdveis pelo impacto ambiental observado atualmente na sociedade. Os baixos niveis de
conhecimentos e de praticas relacionadas & cuidados ao ecossistema sio importantes causas que contribuem para a degradagio do meio ambiente.
Essas préticas sio também observadas nos hospitais, pois a falta de conhecimento sobre o uso racional de recursos hospitalares acaba por contribuir
para esse problema ambiental (FURUKAWA et al., 2015). Objetivos: Revisar a literatura cientifica acerca da prética de agdes ecologicamente
sustentdveis em hospitais, visto que, nos dias atuais se tem uma grande preocupacio com a escassez de recursos naturais e com a vida de todos os
organismos vivos, por causa dos impactos ambientais causados pelos seres humanos. Metodologia: Foi realizada uma revisio sistemdtica nas bases
Scielo e Unirioja. Os critérios de inclusao foram artigos publicados entre os anos 2015 € 2016, no idioma portugués, utilizando como descritores
ecologia, sustentabilidade e hospital. Discussio: Futuramente a sustentabilidade deve ser implementada em todos os hospitais, pois, mais que um
conceito deve ser uma regularidade (ROBERTO e LA CAVA., 2015). Diante disso, no ambiente hospitalar, dentre muitas atividades realizadas,
os processos de medicagio promovem grande quantidade de residuos que, ao serem descartados de forma irresponsével, modificam a fisiologia
de organismos vivos e promovem a dissimetria de popula¢des. Em uma pesquisa realizada no hospital de Sao Paulo foi estimado que, antes da
realizagdo do desenvolvimento de técnicas sustentdveis, 0,08kg/paciente/dia de residuos quimicos, infectantes e perfurocortantes eram produzidos.
Apés a implementagio de préticas sustentdveis como a reducio do excesso de embalagens, controle de saida, devolugio do medicamento e descarte
correto de residuos quimicos, houve uma reducio de 0,02kg/paciente/dia ¢ uma diminuicio total de 74,8% dos residuos gerados na farmicia
(FURUKAWA et al., 2016). Conclusao: Ao analisar a literatura cientifica, percebe-se que quanto mais houver meios sustentdveis, menos danos
vio ocorrer com o ambiente, além de se ter uma economia por parte dos hospitais que adquirirem os métodos ecoldgicos.

Palavras-Chave: Ecologia. Indicadores de Desenvolvimento Sustentdvel. Hospitais.
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Introdugio: O figado é o principal sitio de metdstase 4 distincia do cincer colorretal.! Nesses cendrios, a excisdo cirtrgica do nédulo metastdtico
¢ considerada o tratamento padrio-ouro.2 No entanto, o procedimento possui diversas proscrigoes, sendo vidvel em cerca de apenas 10-20%
dos casos.> Nos demais quadros, técnicas inovadoras vém substituindo o uso isolado da quimioterapia (QT), com destaque para a radioablagio,
devido a melhores indices de sucesso terapéutico e aumento na sobrevida dos pacientes. Descrigio do caso: Homem, 73 anos, obeso, hipertenso,
com histérico familiar de cincer, diagnosticado com adenocarcinoma retal. No estadiamento clinico, Tomografia Computadorizada (T'C) de
abdome revelou nédulo hepiético estdvel, sem indicios de malignidade. Paciente foi submetido 2 retossigmoidectomia & Hartmann, com excisao
completa da neoplasia do reto. No seguimento, foi realizada TC de abdome, que acusou aumento do nédulo hepdtico antigo e surgimento de
novo foco nodular. Nesse contexto, frente a suspeita de metdstase hepdtica, foi iniciada QT de conversio (5 ciclos em regime XELOX). Concluido
o tratamento, Ressonincia Magnética (RM) de abdome revelou redugio de 13,2% no volume tumoral total, indicando estabilidade da doenga.
Apés discussio do caso com equipe multidisciplinar, optou-se pela realizagio de radioablagio, em detrimento da metastasectomia. Cerca de 30
dias apds o procedimento, RM de abdome indicou auséncia de lesdes nodulares e resposta completa a terapia. Nio hd indicios de recidiva até
o momento. Discussio: Apesar da excisiao das metdstases colorretais no figado ser o padrio-ouro para o tratamento da doenga sistémica, apenas
um seleto grupo de individuos é candidato ao procedimento.* Pacientes com queda do quadro geral, nédulos pequenos, multiplos e profundos
nio possuem indicagio cirtirgica.’ Nesse contexto, a avaliagio do caso por uma equipe multidisciplinar é imprescindivel, a fim de ofertar terapias
multimodais que aumentem a sobrevida.® Diante disso, a ablagio por radiofrequéncia é um recurso importante, por se tratar de uma técnica
minimamente invasiva, eficiente e pouco debilitante ao paciente, que quando associada & QT oferece sobrevida livre de doenca em até 22,3%
dos casos, enquanto a QT isolada em apenas 2%.>* Conclusio: No tratamento de metdstases hepdticas do cAncer colorretal, quando a ressecgao
cirtirgica ¢ invidvel, a radioablacdo associada & QT apresenta indices terapéuticos e durabilidade animadores.

Palavras-chave: Ablagao por Radiofrequéncia. Neoplasias Colorretais. Metdstase Neopldsica. Neoplasias Hepdticas.
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Introdugao: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) ¢ um transtorno do desenvolvimento caracterizado pela interagio social e comunicagio prejudicadas, e pelos comportamentos
restritos e repetitivos."? Diversos estudos tém mostrado que a microbiota intestinal dos pacientes com essas condigoes possui algumas alteragoes quando comparadas com os demais
individuos, levando a hipétese da influéncia dessa microbiota nas alteragoes cognitivas, comportamentais e gastrointestinais observéveis no TEA.>>* Objetivos: Realizar uma revisio de
literatura do tipo sistemdtica sobre a relagao entre o TEA e as alteragées da microbiota intestinal. Metodologia: Foram analisados estudos publicados nas bases de dados SciELO, Google
Académico e PubMed, entre os anos de 2004 e 2020, nas linguas portugués e inglés. Discussao: O TEA ¢ caracterizado por alteragdes sensoriais, de comunicagao, cognigio, relacionamento
social, presenca de padrées de comportamento e alteragoes do trato gastrointestinal (TGI).%” As alteragoes no TGI, relacionadas ao eixo cérebro-intestino, possuem uma incidéncia de
40-60% e apresentam diversos sintomas, como dor e distensio abdominal, diarreia e constipagio.”® Isso pode ser explicado por muitos motivos: metabélitos liberados pela microbiota
intestinal e que agem afetando a permeabilidade intestinal, a fungdo imune e a sensibilidade da mucosa; deficiéncia em certos aminodcidos, precursores de neurotransmissores e liberagio
disfuncional de horménios e neurotransmissores, sobretudo a serotonina. Esta é responsdvel pela modulagio do neurodesenvolvimento e age de forma importante nos comportamentos
repetitivos, nas fungdes sociais e nos sintomas gastrointestinais.”®” Logo, a microbiota intestinal possui um papel importante no desenvolvimento e na maturagao dos sistemas imunolégico
e endécrino;’®”® e o seu desequilibrio influéncia na etiologia, patogénese e gravidade do TEA. Consideragoes Finais: Conclui-se que ¢ possivel inferir uma relagao entre o eixo cérebro-
intestino e alguns sintomas do TEA, tornando-se essa 4rea um potencial terapéutico.”®”# Para isso, ensaios clinicos promissores investigam o uso de probiéticos, uma vez que atuam na
reconstrugio da barreira gastrointestinal e na modulagio da resposta inflamatéria e imune."? Logo, mais estudos a respeito da disbiose intestinal em pacientes com TEA sao imprescindiveis
para otimizar o manejo terapéutico dos sintomas ¢ melhorar a qualidade de vida dos portadores.

Palavras-chave: Microbioma Gastrointestinal. Transtorno do Espectro Autista. Disbiose.
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RELATO DE CASO: INFARTO TALAMICO BILATERAL E A ARTERIA DE PERCHERON
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Introdugio: A irrigacdo arterial do tdlamo apresenta diversas variagoes anatdmicas, sendo uma delas a artéria de Percherén (AP) — uma variante
pouco comum na qual um tronco Gnico da artéria tdlamo-perfurante supre ambos os nicleos talimicos. Oclusées dessa artéria originam infartos
talamicos bilaterais simétricos. O trabalho aborda o relato de um caso vivenciado pela equipe de Neurologia de um hospital particular de
Belo Horizonte, que exemplifica a conducio de um paciente com alteragoes de consciéncia apés um AVC tromboembélico envolvendo a AP.
Descri¢io do caso: Paciente A.C.N, 80 anos, masculino, em contexto de estado pré-trombético devido & neoplasia pancredtica, evolui com
rebaixamento progressivo do sensério até o coma. A ressonincia magnética, as sequéncias FLAIR evidenciaram aumento da intensidade do sinal
em ambos os tdlamos, simetricamente. Discussdo: A artéria paramediana de Percherdn se origina da artéria cerebral posterior (ACP), podendo
apresentar no tdlamo e no mesencéfalo, quatro variantes anatdmicas. A variante IIB consiste em um tronco arterial comum proveniente da
ACP, chamada artéria de Percherén. Sua oclusio, portanto, justifica infartos talimicos bilaterais simétricos. Na literatura, trés sinais foram mais
associados aos casos relatados de infartos talimicos bilaterais causados pela oclusio dessa artéria: rebaixamento do nivel de consciéncia, paralisia
do olhar vertical e deterioragio da meméria. Assim como o infarto talimico bilateral, diversas etiologias podem gerar padrées de acometimento
variados que provocam coma. O sistema reticular ativador ascendente (SRAA) é uma formagio difusa com corpos neuronais e ax6nios que ocupa
a porcio central do tronco encefilico e projeta-se cranialmente para o diencéfalo, sendo responsivel pelo estado de vigilia. Lesoes nessa estrutura
ou em grandes por¢des cerebrais podem levar a alteragoes dos niveis de consciéncia ou, até mesmo, ao coma — sendo fundamental discorrer sobre
a fisiopatologia e a semiologia das condigbes associadas esse sistema. Conclusao: O infarto talimico bilateral por oclusio da AP gera uma sindrome
clinica pouco frequente e de dificil diagndstico, mas de fundamental conhecimento como diagnéstico diferencial. Ademais, permite discussoes
voltadas para os estados confusionais e para o coma, além de nos permitir conhecer as variagoes anatdmicas da circulagio encefélica posterior.
Palavras-chave: Tdlamo. Infarto Cerebral. Artéria de Percheron. Coma.
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REVISAO DE LITERATURA: FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O SUCESSO DO TRANSPLANTE DE CORNEA
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Introdugio: Ceratocone ¢ uma doenca ectdsica da cérnea, nao inflamatéria e de etiologia desconhecida marcada por afinamento da cérnea e sua protrusao em formato de cone, reduzindo a acuidade visual
progressivamente. O transplante de cérnea se torna uma opgdo terapéutica em estdgios mais avancados em que as lentes de contato se tornam ineficientes ou quando se atinge o estdgio cicatricial da doenga. A técnica
mais comumente utilizada ¢ a ceratoplastia penetrante (CP), com taxas de melhora de acuidade visual de até 90%, apesar de apresentar uma taxa de rejeicao em até um tergo dos casos e ter o astigmatismo como frequente
comorbidade. Objetivos: Realizar revisio bibliografica para verificar quais fatores podem contribuir para melhores resultados do transplante de cérnea. Metodologia: Pesquisa bibliogrifica feita com as palavras-chave
“keratoconus”, “adolescent” e “transplant” nas plataformas PubMed, LILACS e SciELO. Aplicaram-se os filtros idioma inglés, estudo em humanos, estudo clinico ou randomizado na base PubMed. Foram obtidos 52
artigos, sendo selecionados 18. Discussio: O transplante de cérnea lamelar ou de espessura total sio as opgoes de tratamento para os casos mais avangados. Considerando as diferentes técnicas operatérias, percebeu-se
que um didmetro maior da incisdo corneana e do enxerto possibilitam melhor acomodagao, o que repercutiu em menor incidéncia de astigmatismo e de perda endotelial, além da melhor acuidade visual no periodo
investigado. Considerando a incisdo, liminas mais finas ou técnicas com laser indicaram menores danos endoteliais, os quais repercutiram em melhor acuidade. O uso da ciclosporina nao foi considerado eficiente
em reduzir a taxa de rejeigio pés-transplante. Os corticosterdides continuam sendo o padrio ouro para tal finalidade. A diferenca entre o tamanho das cérneas doador-receptor parece ser diretamente proporcional &
gravidade da miopia e aos defeitos de curvatura da cérnea pés-transplante. Consideragées finais: A revisio pontuou aspectos importantes sobre o pré e pés-operatério e as técnicas cirtrgicas. A ceratoplastia lamelar é
o tratamento de escolha, considerando os beneficios, incluindo reducio da rejeicio do enxerto, menos complicacoes em longo prazo e melhor sobrevida do enxerto. Contudo, pesquisas com maiores amostras e dados
estatisticamente significantes sdo necessrios para fornecer materiais mais consistentes relacionados a ceratoplastia decorrente da progressio do ceratocone.
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Introdugio: O schwannoma (neurilemoma) de adrenal é um tumor benigno, que representa 0,7% dos tumores adrenais, mais comumente
encontrado em mulheres na faixa dos 20 aos 50 anos.! E uma neoplasia rara, com cerca de apenas 40 casos reportados em literatura até o
momento.? Descricio do caso: Mulher, 47 anos, relata dor intensa em fossa ilfaca direita, distria e hematdria. Ao exame abdominal, auséncia de
massas palpdveis. Ultrassonografia (USG) abdominal revelou imagem nodular sélida em glandula adrenal direita. Ressonancia magnética (RM),
evidenciou lesdo expansiva indissocidvel em mesma topografia, de contornos lobulados, alta celularidade e compressio de segmento hepitico VI,
veia cava inferior infra-hepdtica e veia renal direita. Paciente foi submetida 4 adrenalectomia convencional direita. Em estudo anatomopatoldgico
da peca cirtrgica, nddulo foi descrito como lobulado, relativamente bem delimitado, de consisténcia firme, dimensées 8,0 x 7,5 x 7,0 centimetros.
A microscopia, sugere-se neoplasia de células fusiformes de natureza incerta com margens de ressecgio livres. Imuno-histoquimica (IMHQ)
mostrou positividade para Proteinas S100, compativel com schwannoma de suprarrenal, sem indicios de malignidade. Paciente apresentou
boa evolugio, com alta hospitalar no terceiro dia de pds-operatério. Discussio: Schwannomas se originam das células de Schwann, e podem
ocorrer em qualquer fibra nervosa mielinizada.? O acometimento adrenal é especialmente infrequente e repercute em baixo grau de suspeicio,
corroborado pelo longo periodo assintomdtico da doenca, de localizagao profunda e crescimento insidioso.! A maioria dos casos ¢é identificada
incidentalmente.! Tardiamente, pode provocar dor abdominal, dor lombar e hematdria, resultantes da compressio de estruturas vizinhas.? Exames
pré-operatérios sio insuficientes para conclusio diagnéstica, fazendo-se necessdria a avaliagao histolégica e IHQ.** Tem-se como diagnéstico
diferencial: adenoma adrenal, metdstases adrenais, leiomioma e neuroblastoma.” A ressecgio cirtirgica completa com margens livres é o tratamento
padrao-ouro e nao hd beneficio comprovado do uso de terapias neoadjuvante e adjuvante sobre o curso da doenca.! H4 recorréncia em cerca de 33
a50% dos casos.! Conclusio: Schwannomas adrenais sio entidades extremamente raras. Apesar da sua baixa prevaléncia, devem ser considerados
no diagnéstico diferencial de lesées adrenais circunscritas, de natureza nio secretora, assintomdtica ou pouco sintomadtica.
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Introdugio: Os Schwannomas sio tumores benignos de origem na bainha do nervo periférico e ocupam posicao intradural extramedular com
crescimento lento. Geralmente sdo tumores esporddicos, embora existam formas genéticas associadas & neurofibromatose. A sua malignizagio é
rara, porém o diagndstico precoce ¢ fundamental para evitar lesdes por compressio extrinseca. O objetivo deste trabalho ¢ discutir a patologia e
aspectos do seu tratamento a partir de um relato de caso. Descri¢ao do caso: S.W.Z., masculino, 51 anos, em acompanhamento no ambulatério
de neuropatia diabética, em Barbacena/MG, queixando-se de anestesia tétil em sela, hd 3 anos, evoluindo com quadro de incontinéncia
fecal e urindria. Hipertenso, portador de diabetes mellitus tipo II hd 20 anos, obesidade e dislipidemia. Ao exame neurolégico manifestou
comprometimento global de sensibilidade profunda e superficial a nivel do dermdtomo L1, fraqueza discreta isolada para flexao do quadril e
aboli¢io do reflexo cremastérico. Apresentou padrio de hipoestesia térmica, tdtil e vibratéria em “botas e luvas”, reflexo patelar reduzido e aquileu
abolido. Encaminhado 4 neurocirurgia com hipétese de radiculopatia compressiva L1, realizando em 2018 ressonincia magnética (RM) da
coluna lombossacra, que evidenciou lesio lipomatosa intradural & nivel de L1, com sinais de hemorragia e contetido hiperproteico de permeio.
Apés exérese da lesio em 2019, anatomopatoldgico constatou proliferagio nodular neural compativel com Schwannoma. Realizou reabilitagio
fisioterapéutica, sondagem vesical intermitente e segue em acompanhamento, em uso de Carbamazepina e Amitriptilina. RM de controle nio
evidenciou lesoes residuais. Discussio: Schwannomas representam até 10% dos tumores primdrios do sistema nervoso, geralmente ocorrem na
bainha de nervos cranianos, principalmente no VIII par (neurinoma do actistico), sendo esse relato uma exce¢ao (neurinoma espinhal). ARM éa
neuroimagem de escolha e revela intensa captagido homogénea de contraste paramagnético, hipossinal em T1 e hipersinal em T2. A ressec¢io da
lesdo objetiva a preservacio da func¢ao neural e é o tratamento mais indicado, sendo a descompressio neural geralmente suficiente para recuperacio
neurolégica. Conclusio Os Schwannomas necessitam ser detectados precocemente para reduzir a morbidade do paciente. A fim de elucidacio
diagnéstica, pacientes com sintomatologia de compressdo nervosa devem ser investigados para causas alternativas como a presente no relato.
Palavras-chave: Neurilemoma. Neoplasias da Medula Espinal. Células de Schwann.
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Introdugao: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ caracterizado pela dificuldade em alguma das trés 4dreas: comunicacio, sociabilidade e apresentagio de
comportamentos, interesses e atividades repetitivos, restritos e estereotipados. E demonstrado que os circuitos neuronais em atividade decorrente da interagio
social na infAncia moldam todo o desenvolvimento neural de sua sociabilidade. Propée-se, entdo, abordagens precoces para bom desenvolvimento social neuronal,
aproveitando a neuroplasticidade. Objetivos: revisio de dados sobre sinais precoces do autismo e a importincia do diagndstico precoce para uma estratégia
terapéutica eficiente. Metodologia: Revisao da literatura fundamentado em artigos publicados na base de dados PubMed utilizando os descritores: Autistic Disorder,
Early Infantile Autism, Signs e Diagnosis, publicados entre 2007 e 2020, em portugués e inglés. Discussdo: Uma das primeiras alteragées nos pacientes com essa
sindrome sdo problemas na comunicagio e interagio, somado a falta de olhar adequado e expressoes calorosas, mas também hd marcadores de desenvolvimento que
contribuem para o diagndstico, como a falha nas habilidades de atengdo, percebidos em torno dos 6 primeiros meses. Assim, foi elaborada a Escala de Observagio de
Marcadores Precoces pelos Pais, objetivando ajudar no diagndstico de bebés com alto risco de ter TEA, apresentando uma sensibilidade de 74% e uma especificidade
de 73%. Dentre os itens mais comuns nos bebés de alto risco estdo: dormir durante toda a noite, seguidos de falta de interesse por rostos e problemas com a
imitagdo de sons e palavras. Com isso, ao identificar a patologia, o tratamento deve focar em 4 4reas: estimulo da comunicagio e convivio social, desenvolvimento e
aperfeicoamento da capacidade de solucionar problemas, tentativa de contornar dificuldades de aprendizado e abordar a familia auxiliando-a no manejo da crianga.
Consideragées finais: O TEA nio possui uma etiologia tinica, porém existem alguns fatores predisponentes que aumentam o risco do paciente. Dessa maneira, é
de grande importancia observar os comportamentos caracteristicos do espectro desde o nascimento até os 36 meses de vida, haja vista que um diagndstico precoce
com uma intervengo terapéutica oportuna, estd associado a um melhor prognéstico devido 4 plasticidade cerebral para novas adaptagoes e aprendizados. Assim, o
diagnéstico pode ser dado de forma precoce e a conduta iniciada prontamente, melhorando a eficdcia do tratamento.
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Introdugio: A Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (SAAF), uma trombofilia autoimune multissistémica adquirida, manifesta-se por um
conjunto de eventos tromboembélicos e/ou morbidades gestacionais, e trombocitopenia, associados a presenca de titulos elevados de anticorpos
antifosfolipidicos, nomeados Anticorpo de Anticardiolipina (AC) ou Inibidor Lipico (IL). Menos de 1 por cento, dos pacientes portadores
da SAAF evoluem para sua forma mais grave, denominada Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide Catastréfica (SAAC), mesmo com a terapia
adequada, seu progndstico potencialmente fatal de 40 por cento, o que elucida sua importincia na clinica médica atual. Essa variante da SAAF de
alta gravidade e rédpida instalacdo pode apresentar manifestagoes clinicas distintas que variam desde complicagoes trombéticas intra-abdominais,
seguidas de disfungoes pulmonares até distirbios vasculares cerebrais como infartos e encefalopatias. Descri¢io do caso: Paciente feminino, 47
anos, procurou atendimento médico em julho de 2020. Relatou edema e dor em membro superior direito e posterior migragio aos membros
inferiores, sugestivo de trombose venosa profunda (TVP). Ademais queixou de dispnéia, platipnéia, ortopnéia e fadiga indicando tromboembolismo
pulmonar (TEP). Foi realizado duplex scam para confirmar TVP, revelando o comprometimento das veias femoral, poplitea e fibulares. Além de
uma angiotomografia que confirmou TEP e um eletrocardiograma que revelou a presenca de um trombo no ventriculo direito. Imediatamente
foi iniciado o tratamento com enoxaparina, contudo a paciente evoluiu para um acidente vascular encefilico. Por consequéncia desta série de
eventos tromboembodlicos, suspeitaram de SAAF. Conseguinte, foi realizado pulsoterapia e medigio de anticorpos AC e IL, confirmando SAAC.
Apés a terapia a paciente teve melhora significativa, possibilitando a alta. Discussdo: Apesar de existirem diversos estudos alertando sobre a SAAC,
sua pequena morbidade distancia os profissionais da satide a fazerem o diagnéstico. A paciente em questio deteve de eventos tromboembélicos
mesmo com a terapia anticoagulante, entretanto, nio apresentava nenhuma morbidade gestacional o que dificultou, ainda mais, a alcangar o
diagnéstico. Conclusio: Este estudo revela que a SAAC ¢ grave e de dificil diagnéstico, sendo imprescindivel que os médicos reconhecam os
sintomas clinicos e laboratoriais o mais rdpido possivel para a prevencio de novos eventos trombéticos e ébito.

Palavras-chave: Sindrome Antifosfolipidica. Embolia Pulmonar. Trombose Venosa. Acidente Vascular Cerebral.
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Introdugao: A Sindrome da Artéria Espinhal Anterior (ASAS) é uma complicagio neurolégica rara, caracterizada por desenvolvimento subito de paraplegia ou
paraparesia flicida, perda varidvel da sensibilidade térmica e dolorosa e manutengio funcional do funiculo posterior (dissociagdo sensitiva). A etiologia se deve
a interrupgao do fluxo sanguineo da artéria espinhal anterior ou de um dos seus vasos colaterais maiores (artéria de Adamkiewicz), podendo estar associada &
disseccao aguda de aorta (DAA). Descrigio do caso: Paciente de 49 anos, sexo masculino, iniciou quadro de diarreia nio sanguinolenta, acompanhada de febre
(38°C), mialgia, artralgia e eritema em regido abdominal. Apds 2 dias, apresentou subitamente dor tordcica “em pontada” em hemitérax esquerdo, que irradiava
para a regido umbilical e membro superior esquerdo, sucedida por sincope. Imediatamente apés recobrar a consciéncia, percebeu importante paraparesia, que
o impedia de deambular sem assisténcia, além de incontinéncia esfincteriana, sendo levado ao servico de emergéncia. Referiu persisténcia de paraparesia, sem
progressdo, até o momento da admissio na Neurologia. Paciente hipertenso, obeso (IMC>40), com histdria pessoal de ataque isquémico transitério e familiar de
infarto agudo do miocérdio. Ao exame neurolégico, apresentava paraparesia com padrio piramidal de redugao de forca, Babinski bilateral, hipotonia, hiporreflexia,
bexiga neurogénica e dissociagio das modalidades sensitivas, com preservagio do tato epicritico, estereognosia, propriocepgio consciente e palestesia e analgesia e
anestesia térmica abaixo dos dermdtomos L1 (esquerda) e L3 (direita). Foi submetido & andlise liqudrica, sem alteragoes, e a tomografia computadorizada (TC), que
evidenciou dissec¢do adrtica tipo A, com encaminhamento para cirurgia vascular. Discussdo: Trata-se de um quadro de ASAS secundéria & dissecgdo aguda de aorta.
Um importante diagnéstico diferencial considerado foi a Sindrome de Guillain-Barré, devido 4 apresentagio clinica inicial sugestiva de infeccio com paraparesia
flicida. Contudo, a andlise liqudrica normal e a evidéncia de dissec¢do adrtica na TC apontaram para outra hipétese diagnéstica. Conclusao: ASAS constitui uma
condigdo grave e com potenciais sequelas. Por isso, ainda que rara, requer um alto grau de suspei¢ao clinica, sobretudo diante de um quadro sugestivo de DAA, com
o intuito diagnosticar precocemente e oferecer um manejo adequado ao paciente, reduzindo sua morbimortalidade.

Palavras-chave: “Sindrome da Artéria Espinhal Anterior”; “Doengas da Aorta”; “Paraparesia”; “Neurologia”.
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INTRODUCAO: Nos ultimos 10 anos, o nimero de casos de Sindrome de Abstinéncia Neonatal (SAN) aumentou substancialmente devido
ao crescente uso de opioides licitos ou ilicitos por gestantes. Nesse contexto, sintomas como restricbes no crescimento fetal e descolamento
antecipado de placenta siao observados. O recém-nascido frequentemente apresenta tremores, maior prevaléncia de irritabilidade e pode ter
convulsoes.™? Diante disso, diferentes protocolos sio propostos para o tratamento de neonatos ao redor do mundo.> OBJETIVOS: Analisar o
uso de tratamentos farmacolégicos e nio farmacolégicos na SAN. METODOLOGIA: Foi feita uma revisio de literatura nas bases de dados
PubMed e SciELO que buscou artigos publicados entre 2015 e 2020, em portugués e inglés, por meio dos descritores “Neonatal abstinence
syndrome protocols” e “Neonatal abstinence syndrome treatments”. Dos 706 artigos encontrados, foram escolhidos 8 de maneira randomizada.
DISCUSSAOQ: As institui¢ées divergem entre si principalmente quanto ao gerenciamento farmacoldgico. Os férmacos mais utilizados para o
tratamento intrauterino e dos neonatos sio a morfina, metadona e buprenorfina.# Entretanto, cstufos publicados em 2019 pelo “American
Journal of Obstetrics and Gynecology” indicam que o tratamento com naltrexona durante a gestagio resulta em recém-nascidos sem sintomas de
SAN. Em um estudo longitudinal comparando gestantes em uso de naltrexona e gestantes em uso de metadona ou buprenorfina, os sintomas da
sindrome nos neonatos foram significativamente menores no grupo tratado com naltrexona (8,4% contra 75,2%).> Quanto as abordagens nio
farmacoldgicas, foi observada associagdo entre o aleitamento materno e o menor tempo de permanéncia hospitalar do neonato.” A acupuntura
associada ao tratamento farmacoldgico também ¢ relacionada i redugio da terapia com morfina nos neonatos com a sindrome.®” Além disso,
verificou-se que os aspectos ambientais (como intensidade luminosa e sonora, temperatura e interagio com a mie) podem ser eficazes no
tratamento.> CONSIDERACOES FINAIS: O tratamento com naltrexona da gestante que fez uso de opioides e deseja se desintoxicar durante
a gestagdo deve ser incentivado. Caso esse nao seja o caso, a acupuntura pode ser utilizada em associacio ao firmaco de escolha. Além disso,
juntamente com o tratamento farmacolégico, o aleitamento materno e o contato do bebé com a mée devem ser estimulados sempre que possivel.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Abstinéncia Neonatal. Recém-Nascido. Transtornos Relacionados ao Uso de Opioides. Tratamento de
Substitui¢do de Opidceos. Naltrexona.
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Introdugio: A Sindrome de Bart ¢ uma doenga cronica hereditdria, causada por uma mutagio no gene do coldgeno tipo VII. Ela tem como
caracteristica a triade: aplasia cutis, anormalidades ungueais e epidermdlise bolhosa.', Nesta tltima, hd o surgimento de muitas feridas profundas
na pele que podem ser responsdveis pela sepse e morte do individuo.>* A epidermdlise bolhosa ocorre em 20 para um milhdo de nascidos vivos e
nio hd predilecio por género.’ Descrigio do caso: AOA, sexo feminino, nascida de parto cesdreo, dia 07/02/2020 com 39 semanas e 05 dias no
hospital Vila da Serra. J4 havia histérico familiar de epidermdlise bolhosa. Ao nascimento da paciente foi possivel observar: alteracées ungueais,
bolhas na pele e mucosas e uma grande ferida no membro inferior direito, principalmente na regido pré-tibial seguindo as linhas de fusao
embriondrias, indicando o diagndstico de Sindrome de Bart. A crianga permaneceu internada por 12 dias recebendo medica¢io e alimentando-
se por sonda nasogdstrica. Apds o nascimento e a visualizagio das lesoes, foi feito o diagndstico de Sindrome de Bart. Ainda no bloco cirtrgico
foram realizados os primeiros curativos, em vérias partes do corpo, nas feridas da epidermélise bolhosa. Nos primeiros dias de vida foi prescrito
Dipirona 6/6 horas e sedagao com Cloridrato de Cetamina, posteriormente Morfina oral. Aos 12 dias, a crianga obteve alta e continuou medicada
com Dipirona, Paracetamol, Protovit, Sulfato Ferroso e Zinco. Os curativos foram trocados a cada 2 dias por profissionais da satide, observando-
se melhora significativa das lesées da paciente. Discussio: Os cuidados no tratamento das feridas sao demasiadamente relevantes e, corroborados
pela literatura, sio os responsdveis por evitar as principais complicagoes, como infecgoes bacterianas secunddrias seguidas de sepse, cicatrizagao
deformante e aparecimento de neoplasias cutineas agressivas, sendo fatores causadores do 6bito.# Conclusio: Portanto, a Sindrome de Bart
mesmo sendo considerada uma doenga cutinea congénita rara e sem cura, hd a necessidade um diagnéstico precoce e um conhecimento adequado
do profissional de satide para o melhor manejo desses pacientes, diminuindo por meio disso seus acometimentos de morbidade e mortalidade.
Por conseguinte, o caso relatado tem relevincia, pois enfatiza a importancia do conhecimento da equipe médica sobre a doenga e a execucio de
condutas assertivas que evitaram complicacoes e levaram a alta hospitalar precoce.
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Introdugio: A sindrome de Dunbar, também conhecida como sindrome de compressio do tronco celiaco ou sindrome do ligamento arqueado
mediano ¢ uma sindrome incomum, representada por uma compressio extrinseca do tronco celiaco pelo ligamento arqueado mediano do
miusculo diafragma téraco-abdominal. O ligamento arqueado consiste em estrutura anatémica fibrosa, em forma de arco, formada na base do
diafragma ao nivel da margem inferior da décima segunda vértebra tordcica, formando a face anterior do hiato adrtico. Geralmente, localiza-se
em contato com a aorta acima da origem do tronco celiaco, contudo, em alguns individuos o ligamento arqueado mediano pode encontrar-se
anormalmente baixo, levando & compressio do tronco celfaco e causando manifestacoes clinicas, principalmente dor abdominal. Objetivos:
Esse trabalho visa revisar e sintetizar dados da literatura acerca da sindrome de Dunbar, a qual constitui um importante diagnéstico diferencial
de angina abdominal cronica. Metodologia: Este estudo é de cardter revisional a partir de literaturas pré-existentes, com buscas em bancos de
dados do Google Académico, PubMed e SciELO, de artigos publicados entre os anos de 2013 a 2021. Discussao: A sindrome de Dunbar ¢é
uma entidade clinica de dificil diagndstico, uma vez que grande parte dos pacientes sio assintomdticos ou apresentam sintomas inespecificos,
como dor abdominal, nduseas e vomitos. Contudo, seu reconhecimento ¢ fundamental, devendo-se sempre ser investigada, principalmente
quando a dor possui cardter pés-prandial, cronica, de forte intensidade com predominio em epigdstrio e etiologia nio esclarecida, na qual
o0 paciente nio obtém melhora com o uso de analgésicos. Epidemiologicamente, a sindrome tem prevaléncia de 2:100.000, considerando-se
principalmente individuos jovens, entre 20 e 40 anos, sendo mais comum em mulheres. O diagnéstico é realizado através de exames de imagem,
como angiografia, angiotomografia computadorizada do abdome e a ultrassonografia com Doppler da aorta e grandes vasos abdominais. O
tratamento ¢ cirdrgico, preferencialmente através de laparoscopia abdominal superior, seccionando-se as fibras do ligamento arqueado mediano.
CONSIDERACOES FINAIS: O conhecimento da Sindrome de Dunbar é essencial para a formacio médica, pois apesar de tratar-se de uma
doencga rara, seu diagndstico precoce e diferencial com angina abdominal possibilita um tratamento adequado, com melhora na qualidade de vida
dos pacientes passiveis de corregio cirtrgica.

Palavras-chave: Sindrome do Ligamento Arqueado Mediano. Dor abdominal. Diagnéstico Diferencial.
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INTRODUCAO: A Sindrome de Fowler é uma causa rara de reten¢do urindria, em mulheres jovens, com duragio de dias até alguns anos, sem
que haja outra anomalia para explicar essa incapacidade em liberar a urina da bexiga. A causa real dessa sindrome ¢ a falha do esfincter uretral em
relaxar. Essa sindrome pode estar relacionada a presenca de ovirio policistico nas mulheres. DESCRICAO DO CASO: Paciente sexo feminino,
31 anos, quadro de ansiedade, ovério policistico, 2 cesarianas sem intercorréncias, candidata a lipoabdominoplastia. Exames pré-operatérios
normais, risco e avaliagdo pré-anestésica ASA1. A preparacio incluiu 8 horas de jejum e consentimento informado. Monitorada com medida
de pressdo arterial, oximetria de pulso e eletrocardiograma. Para realizagio do procedimento foi realizada puncio peridural, entre T6 e T7.
Dose teste com Lidocaina 2% com epinefrina. A medicagio utilizada apés foi ropivacaina 10%, mantida a sedacio com Midazolan, Ketamin
S e Dexmedetomidina durante procedimento. Durante cirurgia foi colocado Sonda vesical de demora(SVD) pelo cirurgido com drenagem de
300ml de diurese. Como medicagdes adicionais foi utilizado Ondasentrona, Cefazolina, Dexametasona, Efedrina, Cetoprofeno e Dipirona.
Procedimento sem intercorréncia, liberada da recuperagdo, sem queixa de dor, orientada, estivel e movimentando membros. Retirada SVD
na manha seguinte da cirurgia, com dieta normal e deambulando. Evoluiu 3 horas apds com retencio urinaria passado sonda vesical de alivio
e drenado 800ml. Estimulada a diurese espontinea, deambulando ao banheiro, manteve quadro, necessitando sondagem a cada 6 horas. Feito
avaliacdo da urologia que descartou qualquer disfungio neurolégica e orientou sondagem vesical intermitente a cada 4 ou 6 horas, diagnosticando
como Sindrome de Fowler. Apés 48 horas paciente foi para casa orientada pela urologia a realizar a auto cateterizardo uretral, sempre tentando
urinar espontaneamente antes. Apos 24h em casa, no 4° dia de pés-operatdrio, paciente retornou espontaneamente a diurese sem auxilio de sonda.
DISCUSSAO: A importincia de um diagnéstico correto, de preferéncia com especialista, eliminando causas mais comuns de retengao urindria,
sio fundamentais para a condugio adequada e orientagio ao paciente e seus familiares, devido a ansiedade gerada pelo quadro. CONCLUSSAO:
Diante desse relato de caso torna-se importante considerar a Sindrome de Fowler como diagnéstico diferencial nos casos de retengido urindria
pds-operatdrio.

Palavras-chave: Periodo Pés-Operatério. Lipoabdominoplastia. Retencio Urindria.
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Introdugio: A sindrome de hiperémese por Cannabis (SHC) ¢é definida como um distdrbio funcional do eixo intestino-cérebro caracterizado
por episédios de nduseas e vomitos agravados pelo uso de maconha.! A etiologia nao é totalmente elucidada, mas envolve um desequilibrio entre
o Sistema Nervoso Central e o Sistema Nervoso Entérico. O uso prolongado da Cannabis induz uma tolerincia dos receptores canabinoides
causando uma desregulacdo das vias neurais centrais e dos mediadores neuroendécrinos.2 Descri¢ao do caso: Paciente de 30 anos, sexo masculino,
relata abuso de dlcool e drogas ilicitas como cocaina e maconha durante a adolescéncia, com inicio aos 13 anos. Em 2010, aos 20 anos, apresentou
o primeiro episédio de crises de vOmitos e nduseas sucessivas com duracio de 14 dias e foi internado em hospital, sem melhora com terapia
antiemética (metoclopramida, dimenidrinato ou ondansetrona), sendo realizada ampla propedéutica sem achados conclusivos e adotado
tratamento suportivo com nutri¢io parenteral. Houve a cessacio do uso de Cannabis por 9 anos com melhora expressiva do quadro, entretanto,
retornou ao hdbito em dezembro de 2019 e, apds cinco meses de uso, voltou a apresentar crises de vomitos com duragio entre 3 a 7 dias. Em
janeiro de 2021 apresentou Ansia de vomito persistente por dias, com perda ponderal de 7 kg no periodo de 1 més. Interrompeu o uso de maconha
até junho deste ano, porém retomou em setembro, apresentando novamente o quadro, quando teve uma crise de menor duragio, mas com maior
intensidade. Atualmente faz uso de um cigarro de maconha por dia e estd assintomdtico. Discussdo: A Cannabis é conhecida pelos seus efeitos
psicoativos e antieméticos e, paradoxalmente, o uso cronico pode desencadear a SHC. As principais caracteristicas para o diagndstico sdo: histéria
do uso regular de Cannabis por mais de um ano, nduseas e vomitos intensos, dor abdominal em epigdstrio com irradiagio c%ifusa, vémito que se
repete em um padrio ciclico ao longo dos meses.'? Existem periodos de remissdo com duragio de dias a semanas entre as crises, que tendem a
coalescer ao longo do tempo se nio tratadas. O tratamento consiste na hidrataco, uso de sintomdticos e educagio sobre a necessidade de cessacao
do uso da Cannabis.> Conclusio: A SHC desenvolve-se a partir do consumo cronico de Cannabis e a cessagio do uso da droga é curativa.
Palavras-chave: Cannabis. Uso da maconha. Vomito.
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Introdugio: A COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, mostra-se, primeiramente, como uma doenga respiratdria, porém a infeccio viral
pode acometer células do coragio, do trato gastrointestinal, dos rins e da placenta. Gestantes contaminadas pelo virus podem apresentar uma
sindrome com sintomatologia semelhante & Pré-Eclampsia (PE), que gera hipéxia placentria, liberagio de citocinas inflamatérias, hipertensio,
disfungio endotelial e necrose hepatocelular em nivel sistémico, agravando a condigio da paciente e o desenvolvimento fetal. Objetivo: Realizar
uma revisdo de literatura a respeito da Sindrome Semelhante & Pré-Eclampsia, induzida pelo SARS-CoV-2, assim como diferencid-la da Pré-
Eclampsia. Materiais ¢ Métodos: Revisio de literatura realizada via andlise qualitativa de pesquisas nas bases de dados eletronicas SciELO,
Medline e PubMed, utilizando os descritores: “COVID-197; “Complicagoes Infecciosas na Gravidez”; “Pré-Eclampsia”. Resultados: A Sindrome
Semelhante 4 PE foi identificada em gestantes com quadros graves da COVID-19. O virus infecta a célula alvo ligando-se a receptores de enzima
conversora de angiotensina 2, estes sdo interiorizados e inativados, o que gera o acumulo de angiotensina II. Por conseguinte, ocorre uma alteracao
na permeabilidade vascular e um desbalanco no Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA), importante para manutencio da pressio
arterial. Assim, a gestante pode desenvolver um quadro de hipertensao, proteinria, elevacio sérica de enzimas hepdticas, trombocitopenia e redugao
do fluxo sanguineo fetal. Com a recuperagio do quadro grave causado pelo virus, os sintomas de PE desaparecem espontaneamente, evidenciando
que a Sindrome Semelhante & PE pode nio ser uma complicagio placentdria em si, mas uma das manifestagoes clinicas da COVID-19 grave. O
diagnéstico diferencial entre PE e Sindrome Semelhante a4 PE pode ser realizado por biomarcadores como sFlt1/PIGF, LDH e UtAPI. Conclusio:
A Sindrome Semelhante & Pré-Eclampsia e a PréEclampsia apresentam fisiopatologias semelhantes, porém sio condigées distintas, diferenciadas
pela avaliagcao dos biomarcadores sFlt-1/P1GF, LDH e UtAPI. Logo, é necessdrio um diagndstico preciso para evitar intervencoes desnecessarias.
Palavras-chave: COVID-19. Complicacdes Infecciosas na Gravidez. Pré-Eclampsia.
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SITUS INVERSUS TOTALIS - RELATO DE CASO
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Introdugio: Situs Inversus é uma alteracio congénita, geralmente uma condigio genética autossdmica recessiva, por vezes ligada ao cromossomo
x.1 Nesta situagdo, ocorre um espelhamento do coracio ao lado contrério 4 sua topografia habitual.2 O médico patologista Matthew Baillie foi
quem primeiro descreveu Situs Inversus Totalis (SIT), em 1793.3 Trata-se de uma alteragdo congénita rara, que ocorre em 1 a cada 4000-20.000
pessoas e caracteriza-se pela completa transposicio das visceras tordcicas e abdominais. Descri¢do do caso: V.H.R, treze anos, foi inicialmente
atendido, aos trés meses de vida, no ambulatdrio pedidtrico, com quadro clinico de bronquiolite viral aguda. Nesta ocasido, durante a realizacio
de propedéutica radioldgica, foi também diagnosticado com Situs Inversus Totalis. Ao longo da vida, realizou acompanhamento com equipe
de satide 4 custa dos quadros recorrentes de infeccoes do trato respiratério, incluindo pneumonias, otites e sinusites. Ao exame fisico pedidtrico
atual, encontra-se eutrdfico, com membrana timpanica brilhante e perfurada 2 direita, hipertrofia de cornetos nasais, em fadiga respiratdria e
com sintomas de asma. Realizou-se ainda outros exames de imagem, que evidenciaram dextrocardia sem cardiomegalia, arco adrtico voltado para
a direita, pulmoes com transparéncia usual e 6rgaos abdominais apresentando posi¢ao invertida dentro da cavidade. Logo, devido as queixas
evidenciadas, suspeita-se de um possivel quadro de bronquiectasia pulmonar. Foram entio solicitadas espirometria e tomografia de térax, a fim
de se investigar a Sindrome de Kartagener (SK). Discussdo: Apesar de ndo apresentar complicagbes clinicas relacionadas a SIT, o paciente, ao
longo da vida, manifestou infecgoes respiratérias de repetigio, que culminaram em uma qualidade de vida prejudicada, sendo necessdria uma
investigacdo para achados tomogréficos relacionados & Discinesia Ciliar Primdria (DCP). Esta, por ser uma anormalidade da cinética ciliar,
predispée a doengas obstrutivas cronicas no trato respiratério.> Aproximadamente, 50% dos casos de DCP ¢ associada a SIT, caracterizando a
Sindrome de Kartagener,® devendo a mesma ser investigada. Conclusao: De modo geral, os portadores do SIT apresentam bom prognéstico, nao
cursando com grandes alteragoes nos padroes de vida. Porém, como toda anomalia, merece atengio redobrada pois, caso esteja associada a outras
alteragoes fisioldgicas e anatdmicas, pode oferecer risco de vida ao individuo.

Palavras-chave: Sindrome de Kartagener. Situs Inversus. Transtornos da Motilidade Ciliar.
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Introdugio: a sindrome do ovério policistico (SOP) ¢ um disttrbio endécrino muito comum que afeta de 6% a 20% das mulheres em idade
reprodutiva. E uma sindrome heterogénea caracterizada por hiperandrogenismo, anovulagio crénica e ovério policistico na ultrassonografia,
apresentando risco elevado de distirbios metabdlicos. A Coenzima Q10 (CoQ10) é uma benzoquinona lipossoltivel que tem sido estudada na
SOP por seu potencial antioxidante. Objetivo: analisar os efeitos terapéuticos adjuvantes da CoQ10 para o prognéstico da SOP. Metodologia:
foram analisados ensaios clinicos controlados e randomizados publicados originalmente em inglés, dos tltimos cinco anos, em humanos, tendo
como referéncia a base de dados MedLine. A pesquisa pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta a0 MeSH, através
do portal da NLM e os descritores utilizados foram: sindrome dos ovérios policisticos e coenzima Q10. Foram incluidos artigos que avaliam
as diferencas metabdlicas antes e apds a intervengao. Inicialmente, foram encontrados 10 estudos e apds aplicagio dos critérios de inclusao e
exclusio, 4 artigos fizeram parte do escopo e andlise final. A escala PRISMA foi utilizada para melhorar o relato desta revisao. Discussao: através
de experimentos com suplementagio de CoQ10 (100 mg/dia) por 12 semanas, um estudo constatou redugio significativa da glicose plasmdtica
em jejum (P=0,04), concentragées séricas de insulina (P<0,001) e HOMA-IR (P=0,001). Demonstraram ainda, que apés a intervencio, houve
diferenca significativa nos niveis séricos de testosterona (P<0,001) e no indice de androgénio livre (P<0,001). Outro artigo revelou diminui¢ao
significativa nos triglicerideos séricos (P<0,001) e no coeficiente aterogénico (P=0,03) com a suplementagio combinada de CoQ10 e vitamina
E. Além disso, evidenciaram que a ingestao de CoQ10 regulou negativamente a expressio do gene da IL-1 (P=0,03), IL-8 (P=0,001) e TNF- a
(P<0,001), apresentando propriedades anti-inflamatdrias. Somado a isso, foi identificada uma diferenca significativa nos niveis de colesterol HDL
(P=0,03) e relagao colesterol total/HDL (P=0,03) em relagio ao placebo. Consideragoes finais: a suplementagio de Coenzima Q10 demonstrou
uma eficdcia no tratamento alternativo de mulheres com SOP, melhorando o prognéstico da doenca e as repercussoes enddcrinas e metabdlicas
envolvidas. Nio identificaram efeitos adversos durante a suplementagio, confirmando sua seguranga.
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Introdugio: O uso de fitoterdpicos ¢ bastante disseminado no Brasil em virtude de seu baixo custo e facilidade de acesso. Embora tidos como
naturais, nio sio medicamentos inécuos, sendo necessdria sua investigagio pré-operatdria para se evitar interagoes medicamentosas e intercorréncias
no tempo cirtrgico. Objetivo: Avaliar a utilizagio de plantas medicinais por pacientes na avaliacdo pré-operatdria e suas potenciais complicagoes.
Metodologia: Revisao bibliogréfica realizada a partir das bases de dados SciELO e PubMed. Foram selecionados artigos em portugués e inglés
publicados nos ultimos 20 anos que apresentassem concordincia com o tema proposto. Discussdo: A pritica do uso de fitoterdpicos tém
prevaléncia de 22 a 60% em pacientes que vdo se submeter a uma cirurgia. Entre os mais utilizados e que apresentam elevado potencial de
interferir na coagulacdo sanguinea estio ginkgo biloba, ginseng, comprimidos de alho e ephedra. Esses medicamentos apresentam beneficio no
tratamento adjuvante de diferentes comorbidades e seu mecanismo em comum envolve a inibi¢io da agregacio plaquetdria, tornando os pacientes
mais suscetiveis a disturbios de hemostasia. Foram relatados episédios de sangramento intracraniano, hematoma subdural, hifema, AVE, IAM
e instabilidade hemodinimica intra operatdria associados ao uso desses medicamentos. Apesar disso, essas drogas na maioria das vezes nio sio
investigadas e suspensas na consulta pré-operatdria. Grande parcela dos pacientes no informa a seus médicos o seu uso, por esquecimento, por nao
os considerarem medicamentos ou por receio da opinido do profissional em relagio a esse consumo. Muitos cirurgides, quando informados, nio
detém conhecimento suficiente a respeito dos potenciais efeitos adversos e possiveis interaces com anestésicos e demais drogas, nao orientando
a sua interrupgio. A literatura ainda é controversa em relagio ao tempo de suspensao dos fitoterdpicos, podendo essa indicagao ser de 24 horas
até duas semanas antes da cirurgia. Consideragées finais: O processo cirtrgico é um ato complexo que deve ser individualizado considerando
condi¢bes clinicas do paciente, o procedimento a ser realizado e as repercussoes que podem ser causadas. Assim, é preciso identificar e avaliar o uso
de qualquer complemento para fins de satide no periodo pré-operatério, visando diminuir a exposicio do paciente a possiveis agravos.
Palavras-chave: Plantas Medicinais. Medicamento Fitoterdpico. Coagulagio Sanguinea.
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Introdugao: Cancer de préstata acomete em torno de 1.100.000 homens por ano com mortalidade préxima de 307 mil pacientes. Uma das possibilidades de tratamento é a prostatectomia
radical (PR). Hoje, héd descrito na literatura que ela pode ser feita de trés formas diferentes: PR abertas, robética e laparoscépica."? Objetivos: Busca-se com este estudo analisar qual o
procedimento apresenta superioridade, além de destacar as complicagdes. Metodologia: Trata-se de uma revisio da literatura realizada por meio da base de dados PubMed. Com auxilio
do DECs, foram utilizados os descritores: Prostatic neoplasms/surgery; Prostatectomy/methods. Foram encontrados 5.379 artigos, posteriormente submetidos aos critérios de selecao:
texto completo gratuito, revisao Sistemdtica, tltimos 5 anos. Apds a selegio, restaram 16 artigos. Discussio: H4 divergéncias nas literaturas analisadas qual dos métodos apresenta melhores
resultados. Em apenas dois ensaios controlados randomizados foram analisados dados de 446 pacientes, chegou-se 4 conclusio de que a PR laparoscépica e a robética sio capazes de
diminuir o tempo de internacio hospitalar e a necessidade de transfusio sanguinea, corroborando para o que é preconizado pela diretriz brasileira de manejo. Porém nio foram evidenciadas
diferencas significativas no impacto sobre as complicagdes pés-operatérias.'® O que difere dos achados de SEO et. al. (2016), e outros, que apés comparar as cirurgias minimamente
invasivas a cirurgia aberta, chegou a conclusio que as menos invasivas apresentam taxas menores em termos de complicagoes, como lesao de érgaos e embolia pulmonar.3' Porém, apesar
do maior aporte literdrio, esses estudos contam com bases nio randomizadas. Ao analisar estudos comparativos prospectivos, a cirurgia aberta exigiu menor tempo de operagao, além
de ser capaz de apresentar taxa de recuperacio de poténcia sexual e continéncia urindria semelhante s minimamente invasivas ap6s 12 meses, além do seu baixo custo. Ao se comparar
robdtica a laparoscopia foi evidenciado que o tempo de operago para robética é menor que o de laparoscopia, bem como o perfodo de internagio (que foi de 1,53 dias menor) e a taxa de
incontinéncia urindria em 12 meses.*'*'¢ Consideracdes finais: Fica evidente, que h4 divergéncias na literatura analisada quanto i superioridade de tipos de PR. Mas é um consenso que,
dentre as trés, a robética e laparoscopia sio capazes de diminuir complicagdes intraoperatdrias.

Palavras-chave: Prostatectomia. Neoplasias da Préstata. Complicagdes Pos-Operatérias.
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Introdugio: O tumor fildide de mama (TF) se caracteriza como uma neoplasia fibroepitelial incomum, que atinge principalmente mulheres
com idade entre 40 a 50 anos? e representam menos de 1% dos tumores mamdrios.! Segundo a OMS, essas lesées podem ser classificadas como
benignas, borderline e malignas, sendo as benignas de maior incidéncia.! Descri¢io do caso: Paciente feminino, 16 anos, admitida na clinica
obstétrica, relatando nédulo volumoso em mama esquerda com aumento progressivo de volume, tendo inicio hd trés meses. Paciente nuligesta,
menarca aos 12 anos, nega histéria familiar de cAncer de mama ou de ovdrio. Ao exame fisico, foi identificado nédulo mével, fibroeldstico, com
cerca de 5cm, localizado em quadrante stipero-lateral da mama esquerda, sem alteragoes em mama direita. Solicitada ultrassonografia mamdria,
com confirmacio de nédulo em regido retroareolar em mama esquerda, medindo 5,9 x 4,1 x 5,6 cm, diagnosticado como tumor filéide benigno,
apés ressecgdo cirtrgica, com andlise andtomo patoldgico e imuno-histoquimica. Discussio: O caso refere-se ao diagndstico de tumor fil6ide
benigno, lesdio mamdria rara em paciente adolescente, contrariando a faixa etdria mais atingida por esta patologia. Para o correto diagndstico,
faz-se necessdrio a realizacio de andlise imuno-histoquimica, além da anilise histopatologica, para diferenciagio do tumor filoides em sua forma
benigna, boderline ou maligna. O principal diagnéstico diferencial sio os fibroadenomas, caracterizados como nédulos ovalados, hipoecéicos
com margens bem definidas, assim como os tumores fildides.! Por essa razio, recomenda-se a realizagio de bidpsia com agulha grossa, para
diferenciar as duas lesoes.! A abordagem cirtrgica ¢ considerada a principal terapia para o tratamento de TF, sendo preconizado a excisio cirtirgica
completa, com margens amplas. No caso de lesoes malignas, a abordagem axilar nio é recomendada, e os beneficios de tratamento complementar
com radioterapia ou quimioterapia, sio inconclusivos, mas ainda existe tendéncia em realizar radioterapia apds ressecgio cirtrgica. Conclusio:
Os tumores filoides sdo lesdes mamadrias raras que, em divergéncia do caso acima, possuem maior incidéncia em mulheres de 40 a 50 anos.?
Apresentam como principal diagnéstico diferencial os fibroadenomas, por isso é necessdria a realizagio de andlise anatomopatolégica e IHQ para
o correto diagndstico, visando a melhor escolha para o tratamento complementar.

Palavras-chave: Tumor Filoide. Neoplasias. Mama.
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Introdugao: O vitiligo é uma doenca cronica, heterogénea, progressiva e adquirida. Acomete cerca de 1% da populagio, sendo classificada como o distirbio
despigmentante de pele mais comum.! Além disso, afeta igualmente todos os géneros e todos os tipos de pele, tendo sua maior prevaléncia em individuos com
idade entre 12 e 16 anos.! E caracterizado pela presenca de méculas acrémicas, resultante da destruigio ou perda funcional dos melanécitos.2 A etiopatogénese
nio ¢ bem definida, mas, atualmente, a hipStese mais aceita relaciona-se a um contexto de suscetibilidade genética associada ao estresse oxidativo com consequente
destrui¢ao dos melandcitos.2 H4 tratamentos conservadores para essa doenga, como o uso de corticoides e imunomoduladores, porém, com o avango da Medicina,
tratamentos cirtirgicos foram desenvolvidos para casos de pacientes com vitiligo estdvel que ndo responderam bem a outras terapias.> Objetivo: Rever a literatura
disponivel a respeito do transplante de melandcitos autélogos para o tratamento de pacientes com vitiligo estdvel. Metodologia: Realizou-se uma revisio integrativa
com artigos em inglés e portugués indexados em bases de dados entre os anos de 2017 e 2021, usando os descritores: “vitiligo”, “melanécitos”, “transplante”,
“transplante autélogo” e “cirurgia”. Discussao: O vitiligo traz para os individuos impactos psicossociais devido a discriminagio que essas pessoas sofrem.# Diante
disso, o tratamento cirtrgico se torna uma opgdo para melhorar a qualidade de vida daqueles com a doenga refratdria aos tratamentos conservadores.> A cirurgia se
baseia na ressecgao das células melanociticas aut6logas, por meio da crioterapia, e no implante do leito receptor despigmentado.5 As principais complicagoes deste
procedimento sio a pequena expansio das células transplantadas e a formagio de hematomas. Um estudo realizado em 2017 por Ramos, ez 4/. avaliou a cirurgia de
transplante autélogo de melandcitos em 20 pacientes com vitiligo estdvel, sendo observada resposta satisfatéria em 88% dos casos.¢ Consideragdes finais: O vitiligo
¢ uma patologia cronica e heterogénea, o que torna seu tratamento desafiador, exigindo uma abordagem sistemdtica. Como abordagem terapéutica, o transplante de
melandcitos tém demonstrado alta eficicia, além de ser uma técnica simples e sem muitas complicagoes. Entretanto, ainda sio necessdrios mais estudos para definir
quais fendtipos da doenga se beneficiam mais do tratamento devido a sua heterogeneidade.
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Introdugio: A infecgao por Clostridioides difficile é uma importante causa de diarreia adquirida no contexto hospitalar, associada 4 antibioticoterapia, que cursa
com quadro intestinal inflamatério importante. O transplante de microbiota fecal (TMF), por sua vez, consiste na infusao de fezes filtradas de um doador saud4vel
no intestino do receptor. Este tem sido estudado como alternativa no tratamento de tais infec¢des, uma vez que clostridioides sdo fortemente associados a resisténcia
antimicrobiana e, consequentemente, refratariedade ao tratamento medicamentoso. Objetivo: avaliar a efetividade terapéutica do TMF quando comparado ao uso
de vancomicina em infec¢ées recorrentes por Clostridioides. Metodologia: foram analisados ensaios clinicos controlados e randomizados publicados originalmente
em inglés, dos tltimos dez anos, em humanos, tendo como referéncia a base de dados National Library of Medicine (MedLine). A pesquisa pelos descritores
e termos utilizados foi efetuada mediante consulta a0 Medical Subject Headings (MeSH), através do portal da U.S. National Library of Medicine (NLM) e
os descritores utilizados foram: clostridioides difficile, terapéutica, transplante de microbiota fecal e vancomicina. Foram incluidos estudos que abordavam as
alternativas terapéuticas no contexto de refratariedade da infec¢ao. Inicialmente, foram encontrados 160 estudos e apds aplicagdo dos critérios de inclusio e
exclusio, apenas 6 artigos fizeram parte do escopo e andlise final. A escala PRISMA foi utilizada no intuito de melhorar o relato desta revisao. Discussdo: todos os
estudos relataram melhora da infecgo apés transplante de microbiota fecal. Foi evidenciado em um deles, que 81% (13 de 16) dos pacientes obtiveram resolucio
ap6s a primeira infusdo. Além disso, outro estudo demonstrou que enquanto grupo, com 34 participantes, que recebeu transplante obteve 76% de cura e grupo
com 31 pacientes em uso de vancomicina obteve 45% (valor de p <0,01). Ademais, uma andlise demonstrou significativa efetividade (90%) na resposta a0 TMF,
em comparagdo a 26% de eficicia em pacientes em uso de vancomicina no tratamento de diarreia recorrente (p<0,0001). Consideragées finais: os resultados
demonstram significativa resposta ao tratamento com TMF em relagio 4 vancomicina, todavia faz-se necessdria a realizagio de novos estudos, haja vista que os jé
realizados possuem pequeno tamanho amostral. Vale ressaltar que trata-se de uma solugio recente, mas muito promissora.
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Introdugao: O virus Sars-CoV-2, causador da COVID-19, é responsdvel por quadros clinicos variados, a depender de particularidades do infectado e dos sistemas
acometidos. Em gestantes, as possiveis complicagdes da COVID-19 vém sendo estudadas e dependem do estigio da gravidez, idade da gestante, seus sintomas
e da presenga de comorbidades’. Dentre elas, algumas ocorrem na placenta: microcalcificagdes, depésito de fibrina e trombos. Devido aos processos adaptativos
no organismo para viabilizar o desenvolvimento fetal, o risco de trombose placentdria se eleva na presenca do patégeno, podendo acarretar md perfusao.>>”!?
Objetivo: Analisar a ocorréncia de trombose placentdria em gestantes com infecgio por SARS-CoV-2. Metodologia: Revisao de literatura, por meio dos descritores
“trombose”, “placenta” e “Coronavirus”, a partir das bases de dados PubMed, SGiELO e MEDLINE. Selecionou-se artigos em portugués e em inglés, publicados
desde 2018. Discussio: A infeccao pelo SARS-CoV-2 ocasiona uma resposta inflamatéria exacerbada, conhecida como “tempestade de citocinas”, culminando em
lesao endotelial. Esse acometimento do endotélio se soma ao estado de hipercoagulabilidade da gestante, tornando-a mais suscetivel a quadros tromboembélicos.
Assim, possiveis alteragoes sistémicas da COVID-19, atreladas aos efeitos fisiolégicos da gravidez nos sistemas vascular e imune, parecem estar relacionadas a
ocorréncia de trombose placentdria.>”#!!" Andlises histolégicas de placentas de gestantes com COVID-19 demonstraram a presenca de microtrombos e lesdo
endotelial mesmo nas pacientes assintomdticas.>”* Como consequéncia desses eventos tromboembélicos placentdrios, pode-se citar a méd perfusio materna e
fetal. Embora a taxa de mortalidade tenha sido baixa entre as gestantes infectadas, os casos de ébito estavam ligados a trombose placentdria, juntamente a outros
efeitos gerais da COVID-19.>%> Consideragdes finais: Repercussoes sistémicas nas gestantes SARS-CoV-2 positivas podem levar & maior incidéncia de trombose
placentdria, prejudicando o desenvolvimento fetal, por vezes culminando em interrupgio da gestagio ou ébito. Sdo necessdrios mais estudos para melhor determinar
as consequéncias dessa infecgdo para ambos.
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Introdugio: A trombose venosa mesentérica consiste na formagio de um trombo em uma veia que drena territério intestinal."? Trata-se de uma
patologia de baixa incidéncia, porém estd relacionada a altas taxas de morbimortalidade, principalmente por ocorrer, mais frequentemente, em
pacientes idosos, tabagistas ou com comorbidades com potencial trombogénico."* No atual cendrio mundial de pandemia pela emergéncia do
novo coronavirus (SARS-CoV-2 - do inglés, coronavirus 2 da sindrome respiratéria aguda grave) muito tem-se estudado e descoberto sobre a
COVID-19 (do inglés, Coronavirus diasease-19) e destaque tem-se feito para o potencial trombogénico da doenga.? Descri¢ao do caso: Paciente
feminina, 63 anos, sem comorbidades, com dor abdominal difusa hd 2 dias, de cardter progressivo, associada a nduseas, vomitos e inapeténcia.
Histérico de COVID-19 com sintomas apenas respiratdrios leves hd 20 dias. Angiotomografia computadorizada evidenciou espessamento de alcas
do intestino delgado com falha de enchimento na porgio proximal da veia mesentérica superior. Paciente submetida a laparotomia exploradora
com evidéncia de isquemia de cerca de 30 cm de segmento de ileo proximal. Realizada enterectomia com anastomose primdria. Discussdo: A
fisiopatologia da trombose venosa mesentérica envolve necessariamente uma alteragio na cléssica Triade de Virchow, que representa a maior
responsdvel pela formagio dos trombos, em especial, os de vasos responsdveis pela drenagem intestinal.3 Ainda que nio se possa afirmar a relagio
causal entre a COVID-19 e a trombose mesentérica, a patogénese do SARS-CoV-2, envolve lesdo endotelial, hipercoagulopatia e estase o que,
somado a possibilidade de dano direto do virus ao intestino, pela ligacdo com receptores de enzima conversora de angiotensina 2, conferem 2
doenga um fator trombogénico do territério intestinal.4 Conclusio: Em uma paciente sem fatores de risco trombogénicos que manifesta um
trombose venosa mesentérica em contexto de COVID-19 recente é feita a inferéncia de relagio causal entre ambas as doencas.
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Introdugao: Os Tumores Neuroenddcrinos (TNEs) sdo neoplasias malignas bem diferenciadas e de baixa prevaléncia na populagio, caracterizados pela proliferagio
atipica de células neuroenddcrinas presentes em diversos 6rgaos, como trato gastrointestinal, pancreas e pulmées. Os TNEs de localizagao retal geralmente sio
achados incidentais em colonoscopias de pacientes assintomdticos préximos de 60 anos, sendo o diagnéstico confirmado pela avaliagio histopatolégica. Seu manejo
pode ser endoscdpico ou cirtirgico, a depender de suas caracteristicas aos exames de imagem. Descri¢io do caso: E.O.L., sexo feminino, 67 anos, assintomdtica,
apresentou lesdo retal subpediculada e amarelada, diagnosticada incidentalmente durante colonoscopia de rastreamento. Uma eco-colonoscopia confirmou lesio
tnica de 10 mm de diAmetro, restrita & mucosa e sem invasdo da muscular prépria do reto. A Ressonincia Magnética (RM) de pelve mostrou auséncia de metdstases
linfonodais locais ou a distincia. Optou-se, entdo, pela ressecgio endoscépica utilizando alga de polipectomia, com injegio de solugao salina na submucosa
para elevagio da lesdo. A histologia mostrou auséncia de margens acometidas e de invasio linfovascular e a avaliagio imuno-histoquimica mostrou Ki-67 < 1%,
sinaptofisina, enolase, e citoqueratina AE1/AE3 positivas, apesar de cromogranina A negativa. Diagnosticou-se, entao, TNE bem diferenciado com baixa taxa
mitética (<2 mitoses por 10 campos de grande aumento) e de baixo grau (G1). A paciente encontra-se assintomdtica apés 5 anos de acompanhamento. Discussao:
TNE:s retais <1 cm de didmetro normalmente apresentam baixo risco de metdstase (<3%) e comportamento benigno, com base na taxa mitética e no indice Ki-67,
podendo ser abordados por ressec¢ao endoscépica com alga de polipectomia, quando nio h4 invasao linfovascular e da muscular prépria, sendo a eco-colonoscopia
e a RM indicadas para a determinagio da invasio tumoral. Embora a polipectomia convencional nio garanta ressecgio completa em alguns casos, a necessidade
de margens negativas ainda ¢é incerta na literatura, visto que mesmo pacientes com TNE de baixo grau com margens acometidas ou indeterminadas apresentam
desfechos positivos. Conclusao: A individualizagio do tratamento de neoplasias retais com base em suas caracteristicas aos exames de imagem pode possibilitar
abordagens endoscépicas, menos invasivas que a ressecgdo cirtirgica radical, com baixas taxas de complicagio e alto indice de cura.
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Introdugio. A retocolite ulcerativa ¢ uma doenga crénica com episédios de agudizagio inflamatéria do reto e do intestino grosso de cardter
normalmente ascendente. O tratamento da doenga cursa com imunomodulagio para evitar progressao inflamatéria, todavia nao hd tratamento
seguro e efetivo estabelecido, de maneira que as agudizagoes se mostram preocupantes no manejo desses pacientes. Esses episddios normalmente
requerem imunodepressio, geralmente iniciada por corticoide, sendo seguida por infliximabe, ciclosporina ou tacrolimo, dentre outros férmacos.
Casos refratdrios a essas intervencdes evoluem para colectomia. Considerando a importancia dos inibidores de calcineurina na imunossupressio,
recentes estudos buscam avaliar sua eficdcia nas agudizagoes da retocolite ulcerativa devido 4 auséncia de dados sobre seus efeitos a longo prazo.
Objetivos: O presente estudo busca avaliar o impacto do tacrolimus, em especifico, no prognéstico da doenga para a populagio adulta, maior
de 18 anos de idade. Metodologia: Realizada pesquisa na base de dados PubMed, com as palavras-chave: “ulcerative” AND “colitis” AND
“tacrolimus”. Aplicaram-se os filtros: dltimos 10 anos, inglés, humanos, ensaio clinico. A escolha pelo filtro de ensaios clinicos foi feita para
reduzir bias de artigos de revisdo, focando nos achados mais recentes da pritica clinica. Obtiveram-se 7 artigos inicialmente. Apds avaliacio
dos resumos, selecionaram-se 5 que se adequam ao critério de comparagio dos efeitos do tacrolimus com outras intervengdes ou com placebo.
Discussao: Os achados sugerem uma efetividade de 50% nos pacientes alcancada entre 2 a 4 semanas de uso do tacrolimo, sendo acompanhada
pela reducido de citocinas inflamatérias e pela recuperagio da mucosa afetada. O uso da razio neutréfilo-linfécito (NLR) parece promissora
para identificar grupos em que o tacrolimo seria mais efetivo e direcionar a abordagem da segunda linha de tratamento. Considera¢oes finais:
Tacrolimo ¢ um medicamento bem indicado como segunda opcio terapéutica, apresentando dados suficientes para uma avaliacio de curto prazo
de efeitos, mas hd escassez de estudos e dados para analisar seu efeito no progndstico do paciente para além do quadro agudizado.
Palavras-chave: Proctocolite. Tacrolimo. Progndstico
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Introdugao: A Sindrome Cardiorrenal (SCR) tipo 2 caracteriza-se pela faléncia renal crénica progressiva secunddria 2 insuficiéncia cardfaca cronica (ICC),
relatada entre 20% a 57% dos pacientes."” Atualmente, uma das ferramentas tteis para estabelecer um diagndstico em tempo real, 4 beira leito, permitindo maior
resolutividade e rapidez no atendimento seria através da ultrassonografia Point of Care (POCUS).>* Essa ferramenta permite que médicos, radiologistas ou nio,
associem os achados de imagem, diretamente, aos sinais e sintomas apresentados pelo paciente, evitando a solicitagio de outros exames complementares. Descrigio
do caso: Paciente do sexo feminino, 65 anos, cardiopata, hipertensa, em uso de Losartana, Hidroclorotiazida e Levotiroxina, foi encaminhada ao consultério
de nefrologia devido a piora de fungio renal observada pelo cardiologista. Relata piora do quadro de dispnéia, de médios esfor¢os (NYHA III) para minimos
esforos (NYHA IV). Os exames laboratoriais demonstraram queda da fungao renal com creatinina de 1,6 e potdssio de 4,2. A POCUS evidenciou miocardiopatia
dilatada, aumento da pressdo na veia pulmonar, regurgitagio tricispide, presenca de linhas B difusas, hepatizagio com derrame pleural bibasal, lesdo tipica de
Tromboembolismo Pulmonar (TEP) na base posterior direita e artéria femoral direita ndo compressivel. Discussio: No caso apresentado, a TEP agudizou a
cardiopatia cronica preexistente, piorando a funcio renal do paciente. Dessa forma, a utilizagio da POCUS em nivel de consultério permitiu que o paciente com
um diagnéstico complexo fosse encaminhado de imediato ao servigo de UTT evitando um desfecho desfavordvel. Ao exame, foram encontradas: linhas B, artefatos
que indicam congestdo pulmonar, nesse caso de origem cardiogénica; dilatagio das cimaras cardfacas evidenciando a presenca de remodelagio cardfaca; regurgitagio
tricispide melhor visualizada pelo doppler; hepatizagio pulmonar com presenga de derrame pleural bibasal; lesdo tipica da TEP na base posterior direita e veia
femoral direita ndo compressivel. Assim, a interagio entre as dreas de nefrologia e cardiologia faz com que médicos desenvolvam um trabalho multidisciplinar, com
o auxilio da POCUS.>¢7# Conclusio: Assim, o caso ilustra a importincia da POCUS no cotidiano do nefrologista, uma vez que a paciente foi diagnosticada em
consultério, precocemente, sem haver a necessidade de outros exames complementares.
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Introdugao: O Transtorno de Estresse Pés Traumdtico (TEPT) ¢ caracterizado por alteragbes orgénicas, cognitivas ¢ comportamentais em decorréncia a um trauma psicolégico. O
tratamento convencional de primeira linha para TEPT consiste em psicoterapia associada a inibidores seletivos da recaptaciao de serotonina (SSRIs), principalmente cloridrato
sertralina e cloridrato de paroxetina.! Entretanto, em alguns casos cronicos e graves de TEPT, os SSRIs atuam com redugao insatisfatoria dos sintomas.” Recentemente, a anfetamina
3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA), droga recreativa conhecida como ecstasy, associada a psicoterapia, tem se mostrado uma opgio para o tratamento de TEPT.>* Objetivos:
Analisar as evidéncias cientificas da efetividade do uso de MDMA no tratamento de pacientes com TEPT refratdrios ao tratamento convencionaf de primeira linha. Metodologia: Realizou-
se uma revisio bibliogréfica da literatura utilizando artigos indexados nas bases de dados Scielo, Pubmed e Uptodate, em inglés e portugués, publicados entre 2000 e 2021. Discussdo:
Cerca de 40-60% dos individuos com TEPT nio respondem adequadamente aos SSRIs utilizados no tratamento convencional.*’ J4 a abordagem terapéutica com o MDMA facilita
técnicas terapéuticas por ter como alvo vdrios sistemas de neurotransmissores, agindo através de monoaminas (serotonina, norepinefrina e dopamina), horménios (oxitocina e cortisol)
e outras moléculas de sinalizagio que modulam os circuitos da meméria emocional."® Nesse contexto, resultados preliminares sugerem vantagens do MDMA sobre os medicamentos
existentes, incluindo eficdcia, tolerabilidade e duracio dos efeitos terapéuticos.’ Estudo recente’ apontou resposta clinica com apenas uma dose de MDMA, enquanto SSRIs demandam
pelo menos duas semanas de doses didrias para produzirem melhora dos sintomas de TEPT. Além disso, tanto a paroxetina como a sertralina, apresentaram varios efeitos adversos
que se prolongaram durante o periodo do tratamento. No caso do MDMA, os efeitos adversos foram observados no dia da administragio e diminuiram progressivamente ao longo do
tratamento.'*"* Ademais, ao contrério da paroxetina e da sertralina, o MDMA nao apresenta sintomas de descontinuagdo.'®'*"> Considera¢oes finais: Apesar dos aspectos legais envolvidos
no uso clinico do MDMA, a psicoterapia associada a essa droga apresenta grande potencial como tratamento de escolha para pacientes com TEPT refratdrios aos medicamentos de primeira
linha.
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Introdugio: A hemorragia pés-parto (HPP) é uma das principais causas de complicagoes do ciclo gravidico-puerperal e decorre principalmente
de disfuncoes do tdnus uterino. E também a principal causa de mortalidade materna no mundo, responsével por 25% dos ébitos maternos.
Existem diferentes técnicas para controlar a HPP em pacientes que apresentaram falha na terapia farmacolégica com o objetivo de evitar o choque
hemorrdgico e intervengoes cirtirgicas complexas como a histerectomia. O uso de balées intrauterinos artesanais é uma alternativa efetiva e barata
para regulagio da hemostasia e redugio da morbimortalidade materna. Objetivo: Avaliar beneficios do uso de baldo intrauterino artesanal no
tratamento da HPP em um contexto de pouco acesso a recursos. Metodologia: Este estudo constitui-se de uma revisio bibliogréfica realizada
a partir das bases de dados PubMed e SciELO utilizando literatura especializada entre 2016 ¢ 2020. Discussao: Quando identificado a atonia
uterina no pds-parto inicia-se a massagem e o uso de firmacos uterotonicos. Diante da nio responsividade a esses métodos, opta-se por técnicas
de tamponamento uterino previamente a intervengdes cirtrgicas. O uso de baldo intrauterino ¢ alternativa eficaz para tamponar o sangramento
decorrente do parto, podendo ser utilizado no controle tempordrio ou definitivo da HPP. Na auséncia de instrumentagao especifica, é possivel
construir baldo artesanal com preservativo masculino, luvas cirtrgicas e cateteres de borracha que, comparativamente, apresentam taxas de sucesso
semelhantes a dos balées industrializados e com menor custo efetivo total. O baldo é inserido apés o parto, podendo permanecer por até 24 horas
e devendo ser realizada analgesia e antibioticoprofilaxia além da manutengio de agentes uterot6nicos. O mecanismo pelo qual o baldo intrauterino
age nio ¢ completamente compreendido, mas acredita-se que a insuflacio com solugio salina dentro do ttero eleva a pressio em seu interior
reduzindo o sangramento. Seu uso é amplamente aceito e utilizado por profissionais da satide, devido a eficdcia e facilidade de confecgio e por
reduzir a necessidade de procedimentos mais invasivos como embolizagio das artérias uterinas e histerectomia.

Consideragoes finais: O tamponamento com balo uterino artesanal representa uma opgao promissora capaz de modificar o desfecho materno-
fetal. Assim, é fundamental investir em capacitagdo profissional para o uso desse equipamento para o enfrentamento de emergéncias obstétricas.
Palavras-chave: Hemorragia Pés-Parto. Tamponamento com Baldo Uterino. Mortalidade Materna.
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Introdugdo: A ruptura prematura de membranas estd relacionada a piores desfechos maternos e fetais como corioamnionite, hipoplasia pulmonar, sindrome de
estresse respiratério e infecgdes. O avango da tecnologia possibilitou o aumento de procedimentos invasivos intrauterinos, no qual podemos citar a fetoscopia
e a amniocentese, em que a complicacdo mais frequente é a ruptura prematura de membranas. Nesse sentido, novas técnicas de vedagdo vém sendo propostas
com o objetivo de reparar as membranas fetais. Objetivos: Revisar os aspectos mais recentes da literatura relacionados ao uso de plaquetas e crioprecipitados
(“Amniopatch”) para o tratamento de ruptura prematura de membranas. Metodologia: Foi realizada uma revisao bibliogrdfica nas bases de dados SciELO, PubMed
e Medline, entre os anos 2015 e 2021 nas linguas portuguesa e inglesa. Discussio: O “Amniopatch” consiste em uma administragio injetdvel transabdominal de
plaquetas e crioprecipitados que ajudam a selar o defeito da membrana impedindo a saida de liquido amniético. O mecanismo de selagem nio ¢ completamente
compreendido, mas acredita-se que as plaquetas se aderem ao 4mnio danificado, sofrendo ativagdo e agregagio. Posteriormente, esse agregado ¢ estabilizado pelo
crioprecipitado, fornecendo uma superficie de adesio para células do 4mnio e fibroblastos. Os artigos analisados demonstraram que dois tergos dos procedimentos
realizados foram capazes de selar completamente a ruptura e impedir o extravasamento de fluidos. Apesar do baixo indice, foram observados que os procedimentos
bem-sucedidos apresentaram menor incidéncia de sindrome do desconforto respiratério e sepse neonatal precoce, maior taxa de nascidos vivos, menor incidéncia de
corioamnionite, prolongamento da gravidez, maior peso ao nascer e menor admissao em unidades de terapia intensiva neonatal. Os riscos de complicagio associados
ao procedimento sio de cerca de 20 a 30%, estando principalmente relacionados & presenca de infecgoes como corioamnionite e sepse materna. Consideragoes
finais: A seguranca do “Amniopatch”, quando comparado ao tratamento conservador, permanece incerta, sendo necessdrios mais estudos randomizados que
fornecam evidéncias definitivas sobre o tratamento ideal para ruptura prematura de membranas. Ainda nio existem evidéncias suficientes que corroboram para
implementacio das técnicas de vedagio de membranas na rotina clinica.

Palavras-chave: Ruptura Prematura de Membranas Fetais. Adesivos Teciduais. Fetoscopia. Plaquetas. Amniocentese.
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Introdugao: A Ultrassonografia Point Of Care (POCUS) ¢ uma ferramenta que melhora a acurdcia do raciocinio clinico e da seguranca do paciente e pode ser
considerada extensdo do exame fisico, junto as etapas que o precedem, inspecéo, palpagio, percussio e ausculta. No contexto da pandemia da COVID-19, se provou
grande aliada no manejo dos pacientes com quadros respiratérios agudos, auxiliando sua condugio nos setores de cuidados criticos. Objetivo: O objetivo do presente
trabalho ¢ estabelecer as evidéncias da utilizagio da POCUS como método auxiliar no manejo da COVID-19. METODOLOGIA: Utilizando os termos chave
“point-of-care’ “ultrasound”, “lung ultrasound”; “COVID-19”, “SARS-CoV-2”, nas bases de dados PUBMED e Scielo foram encontrados cento e trinta artigos.
Apés aplicados os critérios de selecio, foram lidos na integra 9 artigos, utilizados nesta revisao. Discussao: A confirmagio diagnéstica da COVID-19 ¢ realizada
através de testes laboratoriais, porém a tomografia computadorizada de térax foi fundamental na tomada de decisées, por aumentar suspei¢io diagnéstica e avaliar
acometimento pulmonar, diagnésticos diferenciais e complicagoes. A necessidade de transporte de pacientes infectados e instdveis dificulta o método, além de
nio ser indcua ou amplamente disponivel. Com a emergéncia da pandemia, surgiram diversos estudos referentes a0 manejo da doenga, sendo a POCUS uma das
ferramentas mais promissoras por permitir rastrear acometimento pulmonar, sem necessidade da exposi¢io dos pacientes 4 radiagio, também avaliar diagnésticos
diferenciais, ser facilmente realizada antissepsia do produto e redugio do transporte dos pacientes infectados e criticos no ambiente hospitalar. Com sensibilidade
de 92,6% e especificidade de 85,2%, tem valor preditivo positivo de 75,8%, com identificagao de linhas B pulmonares compativeis com pneumopatia intersticial,
o achado mais prevalente, principalmente na regido posterior e associado com acometimento pleural. A literatura também descreve pequenas consolidagoes
subpleurais. Além de avaliar o acometimento pulmonar dos pacientes com COVID-19, a POCUS ¢ auxiliar no manejo intensivo destes pacientes como guia de
procedimentos e como ferramenta de monitorizagao. Consideragées finais: Diante da pandemia da COVID-19, a POCUS tem papel fundamental no manejo
clinico de pacientes com lesdo pulmonar como uma ferramenta auxiliar diagnéstica e de acompanhamento do quadro, principalmente nos pacientes criticos.
Palavras-chave: COVID-19. Ultrassonografia. SARS-CoV-2.
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Introdugdo: A variante Hobnail (VH) foi recentemente descrita'? como uma rara e agressiva variante do Carcinoma Papilifero da Tireoide (CPT), sendo
histologicamente caracterizada por arquitetura micropapilar, células neopldsicas com citoplasma eosinofilico, ntcleo apical e perda de polaridade celular.? A mutagio
BRAF p.V600E tem sido identificada como a alteragio genética mais comum nos casos de VHCPT.4 A incidéncia de metdstase linfonodal e distante chegam a 66%
€ 23%, respectivamente.’ O tratamento baseia-se na tireoidectomia, devido a auséncia de tratamento especifico. Descri¢ao do caso: Masculino, 64 anos, hipertenso,
encaminhado para avaliagio com diagnéstico ultrassonogréfico de bécio multinodular. Ao exame fisico apresentava maior volume tireoidiano, de consisténcia
firme e irregular. Solicitada Pungio Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) do nédulo, com resultado sugestivo de CPT. Paciente foi submetido a tireoidectomia
total e esvaziamento cervical de compartimento central, sem complicagoes. O resultado anatomopatolégico confirmou CPT com padrio da variante em Hobnail
(60% do tumor) e padrio cldssico (40% do tumor), sem metdstase nos 11 linfonodos retirados. Posteriormente, o paciente foi submetido & radioiodoterapia
como tratamento complementar, e a Pesquisa de Corpo Inteiro revelou apenas captagio focal na regido cervical anterior, sendo indicado o acompanhamento
ambulatorial. Discussio: A VH est4 entre as variantes de CPT com pior progndstico, tendo uma clinica mais agressiva, com metdstase e alta taxa de recorréncia’.
Como a identificagio da variante ndo consegue ser feita na PAAF, o diagnéstico é confirmado pela andlise histopatolégica. Em tumores com morfologia maior ou
igual a 30% da VH, a chance de metdstase linfonodal é maior; e pacientes com idade maior ou igual a 55 anos tém maior probabilidade de metdstase distante se
comparados com os menores de 55 anos.> Embora incluido nesses fatores de risco, o paciente nao apresentou metdstase representando, possivelmente, as vantagens
do diagndstico precoce. Ademais, apesar dos beneficios da radioiodoterapia ainda serem desconhecidos,’ foi optado pelo uso desse tratamento devido ao histérico
de alta agressividade do tumor. Conclusio: A VHCPT é uma condigio rara, com alto risco de metdstase, devendo ser colocada no diagnéstico diferencial dos CPT
‘s. Portanto, com a auséncia de um tratamento especifico para essa variante, o diagndstico precoce é fundamental para um melhor prognéstico.
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Introdugio: Segundo a Organizagio Mundial de Satde (OMS), mais de 200 milhées de pessoas foram infectadas pelo SARS-CoV-2. Considerando
o impacto mundial desse virus, torna-se imprescindivel estudar os mecanismos que regulam a patogénese da COVID-19. Nesse sentido, estudos
recentes revelam que os MicroRNAs (miRNAs) circulantes, grupo de sequéncias curtas conservadas de RNAs endégenos, desempenham papel
significativo no desenvolvimento de tal doenca. Eles sio reguladores poderosos da expressio génica, e participam de quase todos os tipos de
regulagio génica. A partir disso, o estudo dos miRNAs pode melhorar detecgio do COVID-19, o manejo do paciente e demais interagées do
virus com os individuos infectados. Objetivo: Entender e analisar as particularidades e as funcionalidades dos MicroRNAs em sua atuagio no
virus da COVID-19, além de contribuir para a descoberta de estratégias terapéuticas para a prevengio e tratamento da infec¢io por COVID-19
¢ os possiveis beneficios para os doentes e infectados. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura, na qual foi realizada
uma busca bibliogrfica nas bases de dados Scielo e PubMed através dos descritores “Coronavirus”, “MicroRNAs” e “SARS-CoV-2” em inglés,
de artigos publicados em 2021. Discussdo: Sabe-se que os virus nido podem se replicar por conta prépria, portanto, eles utilizam o ambiente
da célula hospedeira para sua replicagio. Assim, na célula alvo, o SARS-CoV modula a expressao de varios miRNAs a seu favor. Entre eles, os
miRNAs 27-b e 147-3p, associados aos receptores ACE2 e TMPRSS2, receptores importantes para ativacio e ligagio do SARS-CoV-2 possuem
grande potencial terapéutico. A desregulacio de miRNAs tem sido apresentada em pacientes com COVID-19, o que levaria 4 alteragio dos genes
que sio regulados por eles. Como exemplo, miR-146a-5p, miR-21-5p e miR-142-3p foram consistentemente sub regulados, miR-3605-3p foi
super regulado, miR-15b-5p, miR-486-3p e miR-486-5p foram regulados positivamente apenas em pacientes COVID-19 graves. Consideragées
finais: Os miRNAs mostram um grande potencial terapéutico em infecgoes virais, porém as pesquisas recentes apresentam ainda grandes desafios
e complexidade, tais como a entrega de miRNAs nus, que estd frequentemente associada a rdpida degradacio e efeitos-alvo inespecificos. Portanto,
novas pesquisas devem ser feitas com objetivo de entregar estes miRNAs com sucesso e seguranca as células para exercer seus efeitos terapéuticos.
Palavras-chave: Coronavirus, MicroRNAs, SARS-CoV-2
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Introdugao: O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) ¢ responsavel pela Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). A doenga afeta milhées de pessoas em todo o planeta,
gerando grandes impactos na satide publica mundial’. Atualmente, existem drogas capazes de tratar individuos infectados, aumentando a sobrevida, porém ainda nao h4 cura para AIDS*?.
Objetivo: Realizar uma andlise da literatura para identificar testes in vivo que utilizem Repetigoes Palindromicas Curtas Agrupadas e Regularmente Interespagadas associada 4 proteina
Cas (CRISPR-Cas) como possivel terapéutica para HIV. Metodologia: Foram realizadas buscas nas bases PubMed e Scielo, com os descritores “CRISPR-Cas”, “HIV-1” e “in vivo”. Os
principais critérios de exclusdo foram revisoes de literatura e fugas ao tema. Assim, foram selecionados trés artigos correlacionando o sistema CRISPR-Cas ao HIV-1 em testes pré-clinicos.
Discussao: O HIV ¢ um retrovirus de RNA do género Lentivirus, com ampla dispersdo na populagio mundial. Este virus possui um complexo mecanismo de replicagio e se insere no
material genético humano®.Desse modo, h4 dificuldade na promocio da cura, pois as drogas antivirais disponiveis nio conseguem eliminar virus latentes3. Paralelamente, o sistema
CRISPR-Cas ¢ uma estratégia de defesa encontrada em procariontes e atualmente é empregada como uma ferramenta de edi¢io génica em diferentes organismos celulares’®. Pesquisas
tém sido realizadas para investigar o potencial uso deste sistema como cura para a AIDS, com ensaios pré-clinicos publicados. Um estudo de 2016 utilizou camundongos infectados com
HIV-1 e o CRISPR-Cas associado 4 adenovirus como terapia’. Foi observada a redugao da expressio de genes essenciais ao virus e de reservatérios latentes. Um segundo teste in vivo em
camundongos, também usando CRISPR-Cas associado 4 adenovirus, novamente demonstrou a excisio do provirus'®. Um dltimo estudo, de 2019, usou CRISPR associado a terapia de
liberagdo lenta em camundongos com células humanizadas, tendo sido observada a redugio da imunodeficiéncia destes animais''. Consideragoes finais: Os testes pré-clinicos realizados até
o momento demonstraram que a retirada do provirus do genoma humano ¢ possivel, sugerindo a eficicia do sistema contra o HIV. Novos testes em animais e futuramente em humanos
devem ser realizados, a fim de avaliar a possivel aplicacio dessa tecnologia na promogcio de um tratamento mais eficaz contra a AIDS, e eventualmente promover a cura para a doenca.
Palavras chave: HIV-1, AIDS, Sistemas CRISPR-Cas, Terapia genética.
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USO DE INIBIDORES JAK NO TRATAMENTO DA ALOPECIA AREATA
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Introdugao: Alopecia Areata (AA) é uma doenga inflamatéria cronica caracterizada pela perda de cabelos e pelos do corpo de forma stbita e ainda sem etiologia bem definida. Clinicamente,
a doenga se caracteriza pela perda focal, de formato arredondado, sem haver lesoes na epiderme ou derme sobrejacentes. O tratamento convencional da AA é baseado em corticosteroides e
no vasodilatador Minoxidil. Recentemente novos estudos sugerem a possibilidade de tratamento via inibidores JAK (Janus Kinases). Objetivos: Realizar uma revisio de literatura a respeito
do funcionando e da eficicia dos inibidores de JAK para o tratamento da Alopécia Areata. Metodologia: Revisio critica da literatura cientifica, a partir das bases de dados encontradas
nas plataformas Scielo e PubMed, entre os anos de 2014 e 2019. Palavras-chave: “Alopécia Areata”, “Inibidores JAK” e “doengas autoimunes”. Os idiomas selecionados para a pesquisa
foram portugués e inglés. Discussao: O desenvolvimento da Alopécia Areata envolve a ativagio dos linfécitos TCD8+NKG2D+ e uma cascata de retroalimentagio envolvendo as JAK.
Em pacientes com a dgoenc;a, hd um mecanismo autoimune caracterizado pela perda do privilégio imunoldgico das células dos foliculos pilosos, que expressam proteinas imunossupressoras
como CD200, inibem a producio de MHC classe I e 2 Microglobulina e realizam a repressao de APCs intrafoliculares e NKs perifoliculares, através do Fator Inibidor de Migracio de
Macréfagos (MIF). Em 87,5% dos artigos analisados, os resultados obtidos foram positivos, com a retomada do crescimento capilar nos pacientes que possufam Alopécia Areata moderada
a grave. Os resultados dos estudos convergem para uma alta efetividade e baixos efeitos adversos dos inibidores de JAK. Porém, apés o encerramento do tratamento, as recidivas foram
frequentes. Consideragoes Finais: Apesar de pouco elucidados, os fatores causadores da Alopécia Areata fornecem promissoras evidéncias para a formulagio de medicamentos bem-
sucedidos, como os inibidores de JAK, que demonstraram alcangar boa eficicia na recuperagio capilar. Concluimos, contudo, que o uso dos inibidores de JAK comprovou ser eficaz apenas
durante o seu uso, pois os pacientes evoluiram com regressio da perda capilar ap6s cessarem o uso desses medicamentos.

Palavras-chave: Alopécia Areata; Inibidores JAK; Doengas autoimunes.
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