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Normas de PublicaçãoNormas de Publicação

1. 1. A Revista Médica de Minas Gerais (RMMG) destina se à publicação de artigos origi-
nais, revisões, atualizações terapêuticas, relatos de casos, notas técnicas, comentários, 
pontos de vista e imagens inéditas das especialidades médicas e demais ciências da 
saúde.
 
2. 2. A revista tem periodicidade continuada, a partir de 2016, com a seguinte estrutura: 
Editorial, Artigos Originais, Artigos de Revisão, Atualização Terapêutica, Educação Mé-
dica, História da Medicina, Relatos de Caso, Comentários ou Pontos de vista, Imagens, 
Cartas aos Editores, Comunicados das Instituições Mantenedoras e as Normas de Pu-
blicação.

2.1 2.1 Para efeito de categorização dos artigos, considera-se:
a) Artigo Original:a) Artigo Original: trabalhos que desenvolvam crítica e criação sobre a ciência, tecno-
logia e arte da medicina, biologia e matérias afins que contribuam para a evolução do 
conhecimento humano sobre o homem e a natureza.
b) Artigos de Revisão:b) Artigos de Revisão: trabalhos que apresentam síntese atualizada do conhecimento 
disponível sobre medicina, biologia e matérias afins, buscando esclarecer, organizar, 
normatizar, simplificar abordagem dos vários problemas que afetam o conhecimento 
humano sobre o homem e a natureza.
c) Atualização Terapêutica:c) Atualização Terapêutica: trabalhos que apresentam síntese atualizada do conheci-
mento disponível sobre a terapêutica em medicina, biologia e matérias afins, buscando 
esclarecer, organizar, normatizar, simplificar a abordagem sobre os vários processos 
utilizados na recuperação do ser humano de situações que alteram suas relações saúde 
doença.
d) Relato de Caso:d) Relato de Caso: trabalhos que apresentam a experiência médica, biológica ou de 
matérias afins em função da discussão do raciocínio, lógica, ética, abordagem, tática, 
estratégia, modo, alerta de problemas usuais ou não, que ressaltam sua importância 
na atuação prática e mostrem caminhos, conduta e comportamento para sua solução.
e) Educação Médica:e) Educação Médica: trabalhos que apresentam avaliação, análise, estudo, relato, in-
ferência sobre a experiência didático-pedagógica e filosófica, sobre os processos de 
educação em medicina, biologia e matérias afins.
f) História da Medicina:f) História da Medicina: trabalhos que revelam o estudo crítico, filosófico, jornalístico, 
descritivo, comparativo ou não sobre o desenvolvimento, ao longo do tempo, dos fatos 
que contribuíram para a história humana relacionada à medicina, biologia e matérias 
afins;
g) Comentários ou Pontos de Vista:g) Comentários ou Pontos de Vista: Apresentação de comentários, opiniões ou ponto de 
vista sobre assuntos de relevância em todos os campos da medicina, biologia e ciências 
da saúde em geral, a convite ou demanda espontânea;
h) Imagem:h) Imagem: Flagrantes registrados de momentos, fenômenos, situações que descrevem 
alterações biológicas ou médicas de importância para a atualização, reciclagem de 
conhecimentos, revelados por sua aparência com a descrição e discussão sucinta do 
registro e indicação de referencias para estudo do assunto;
i)i) Cartas aos Editores:Cartas aos Editores: correspondências de leitores comentando, discutindo ou criti-
cando artigos publicados na revista. Sempre que possível, uma resposta dos autores ou 
editores será publicada junto com a carta;

3.3. Os trabalhos recebidos serão analisados pelo Corpo Editorial da RMMG (Editor Geral, 
Editores Associados, Conselho Editorial, Revisores e Consultores Ad Hoc). Um trabalho 
submetido é primeiramente protocolado e analisado quanto a sua apresentação e nor-
mas, estando estas em conformidade, o trabalho é repassado aos Editores Associados 
que indicarão dois revisores da especialidade correspondente. Os revisores são sempre 
de instituições diferentes da instituição de origem do artigo e são cegos quanto à iden-
tidade dos autores e local de origem do trabalho. Após receber ambos os pareceres, os 
Editores Associados os avalia e decide pela aceitação do artigo, pela recusa ou pela de-
volução aos autores com as sugestões de modificações. Um manuscrito pode retornar 
várias vezes aos autores para esclarecimentos mas cada versão é sempre analisada 
pelos revisores, Editores Associados e/ou o Editor Geral, que detém o poder da decisão 
final, podendo a qualquer momento ter sua aceitação ou recusa determinada.

4.4. Para os trabalhos resultados de pesquisas envolvendo seres humanos, deverá ser 
encaminhada uma cópia do parecer de aprovação emitido pelo Comitê de Ética reco-
nhecido pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde - CNS 466/2012 , e para os manuscritos que 
envolveram apoio financeiro, este deve estar explicito claramente no texto e declarados 
na carta de submissão a ausência de qualquer interesse pessoal, comercial, acadêmi-
co, político ou financeiro na publicação do mesmo.

5.5. Os trabalhos devem ser submetidos no sistema de submissão online, no site da RMMG 
<www.rmg.org>, inserindo o original e suas respectivas ilustrações, anexos e apêndi-
ces; Parecer do Comitê de Ética, quando houver; e carta de submissão  do manuscrito, 
dirigida ao Editor Geral, indicando a sua originalidade, a não submissão a outras re-
vistas, as responsabilidades  de autoria, a transferência dos direitos autorais para a 
revista em caso de aceitação e declaração de que não foi omitido qualquer  ligação ou 
acordo de financiamento entre o(s) autor(es) e companhias que possam ter interesse 
na publicação do artigo.

6. 6. Os trabalhos devem ser digitalizados utilizando-se a seguinte configuração: margens 
esquerda e superior de 3cm e direita e inferior de 2cm; tamanho de papel formato A4 
(21 cm X 29,7 cm); espaço entrelinhas de 1,5 cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
7.Para efeito de normalização adota-se o “Requerimentos do Comitê Internacional de 
Editores de Revistas Médicas” (International Committee of Medical Journal Editors)- Es-

tilo Vancouver - disponível em: <http://www.icmje.org/>

8.8. As referências citadas no texto são numeradas consecutivamente, na ordem em que 
são mencionadas pela primeira vez, mediante número arábico, sobrescrito, sem parên-
teses, após a pontuação, quando for o caso, correspondendo às referências listadas no 
final do artigo. As referencias consequentemente são em ordem numérica e devem ser 
apresentadas

9.9. Os manuscritos devem ter a seguinte estrutura e ordem:
a.a. Primeira Página: Nome(s) completo do(s) autor(es) acompanhado(s) de sua(s) profis-
são, maior título, categoria(s) funcional(is) e respectivas(s) afiliação(ções); indicação da 
instituição onde o trabalho foi realizado; endereço para correspondência; indicação da 
categoria do artigo (ver item 2.1);
b. b. Segunda Página: Título em português e inglês; Resumo e Abstract (em formato semi-
-estruturado para os artigos originais)* do trabalho em português, sem exceder o limite 
de 250 palavras; Palavras-chave e  Keywords, de acordo com Descritores em Ciências 
da Saúde-(DECS) da BIREME (http://bvsalud.org/); 
c.c. Terceira Página: TEXTO> Introdução Material, Casuística e Método ou Descrição do 
Caso, Resultados, Discussão e/ou Comentários (quando couber) e Conclusões;
d.d. Agradecimentos (Opcional);
e.e. Referências como especificado no item 7 dessa norma;
i.i. *Normas: O resumo no formato semi-estruturado deverá ser adotado para os artigos 
da categoria “artigos originais”, compreendendo, obrigatoriamente, as seguintes par-
tes, cada uma das quais indicadas pelo subtítulo respectivo: Introdução; Objetivos; Mé-
todos; Resultados; Conclusões.

10. 10. As ilustrações são denominadas: TABELA (tabelas e quadros) e FIGURA (fotogra-
fias, gráficos e outras ilustrações). Dentro de cada categoria deverão ser numeradas 
sequencialmente durante o texto. Exemplo: (Tabela 1, Figura 1). Cada ilustração deve 
ter um título e a fonte de onde foi extraída. Cabeçalhos e legendas devem ser suficien-
temente claros e compreensíveis sem necessidade de consulta ao texto. As referências 
às ilustrações no texto deverão ser mencionadas entre parênteses, indicando a catego-
ria e o número da tabela ou figura. Ex: (Tabela 1, Figura 1). As fotografias deverão ser en-
viadas  conforme as instruções do sistema  e não devem ser incorporadas no editor de 
texto; podem ser em cores e deverão estar no formato JPG, em alta resolução (300 dpi) 
e medir, no mínimo, 10cm de largura (para uma coluna) e 20cm de largura (para duas co-
lunas). Devem ser nomeadas, possuir legendas e indicação de sua localização no texto.

11. 11. As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unida-
des do sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus múltiplos e submúltiplos. As 
temperaturas em graus Celsius. Os valores de pressão arterial em milímetros de mercú-
rio. Abreviaturas e símbolos devem obedecer padrões internacionais. Ao empregar pela 
primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou expressão comple-
tos, salvo se se tratar de uma unidade de medida comum.

12.12.  Lista de Checagem: Recomenda-se que os autores utilizem a lista de checagem a 
seguir:
a. a. Página de Rosto com todas as informações solicitadas;
b.b. Resumo em Português com Palavras-Chave;
c. c. Resumo em Inglês – Abstract e Keywords
d.d. Texto (com citações numeradas por ordem de aparecimento indicadas por algarismos 
arábicos);
e.e. Referências no estilo Vancouver, numeradas em Ordem de aparecimento das cita-
ções no texto;
f. f. Tabelas Numeradas por Ordem de aparecimento
g. g. Figuras numeradas por ordem de aparecimento;
h. h. Legendas e fontes das Tabelas e figuras.
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CARTA AO EDITOR

2

Estimado Dr. Agnaldo Soares Lima, 
	

Venho, por meio desta carta, solicitar a publicação 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 
II Jornada de Emergências Clínicas e Cirúrgicas no PA, realizados de modo híbrido nos dias 04 a 06 de novembro 
de 2021 e 09 a 10 de junho de 2021, respectivamente.

Em sua 10ª Edição, o Congresso SAMMG cumpre sua missão de estimular o desenvolvimento acadêmico 
na área médica, com uma programação rica e diversificada, coerente com os padrões de excelência da tradicional 
Sociedade de Acadêmicos de Medicina de Minas Gerais. Com o objetivo de estimular a produção científica e 
aproximar o acadêmico de medicina às instituições vinculadas à Associação Médica de Minas Gerais, o evento 
contou com a submissão de 154 trabalhos, dos quais foram selecionados 120 para apresentação. Foram aceitos 
relatos de casos, artigos originais e revisões de literatura, que foram selecionados em acordo com o cumprimento das 
condições descritas no edital e avaliados de acordo com critérios de relevância científica, metodologia e adequação 
de linguagem.

Na II Jornada de Emergências Clínicas e Cirúrgicas no PA, a SAMMG consolida seu papel de subsidiar o 
envolvimento do estudante de medicina na área de urgências e emergências, explorando o tema com palestras, 
cursos práticos e apresentação de trabalhos, nos formatos de relatos de casos, artigos originais e revisões de literatura, 
dos quais foram selecionados 30 dentre 106 submetidos, em crivo que avaliou ineditismo, relevância médica e 
científica, metodologia e adequação de linguagem.

A banca avaliadora atesta a qualidade técnica dos trabalhos, a ausência de plágio e o cumprimento do método 
científico. 

Solicito gentilmente a análise da possibilidade de publicação, no suplemento da Revista Médica de Minas 
Gerais, dos trabalhos aprovados no X Congresso SAMMG e na II Jornada de Emergências Clínicas e Cirúrgicas 
no PA.

Cordialmente,

 

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

Prezados,

É com muita honra que nós da Sociedade de Acadêmicos de Medicina de Minas Gerais (SAMMG), apresentamos 
os nossos eventos de 2021: II Jornada de Urgências e Emergências no Pronto Atendimento (PA) e o X Congresso 
SAMMG.

A II Jornada de Urgências e Emergências no PA se deu em Junho de 2021 e teve como objetivo a disponibilização 
de palestras de excelência ministradas por médicos renomados, atuantes em cenários de emergência nas áreas 
clínica e cirúrgica, disponibilização de material complementar digital inédito, submissão ilimitada de trabalhos 
com publicação, ministração de cursos práticos presenciais sobre temas relevantes da Medicina de Emergência, 
realização de sorteios ímpares 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 híbrido, contou com mais de 45 palestras de excelência 
ministradas por médicos renomados, submissão de trabalhos, ministração cursos práticos nas modalidades presencial 
e online por profissionais capacitados, acesso ilimitado às palestras do evento até janeiro de 2022, realização de 
sorteios exclusivos para inscritos e outras surpresas!

Nós da SAMMG acreditamos que, ao longo da graduação médica, a construção de uma trajetória acadêmica 
de sucesso compreende diversos caminhos e, nesse sentido, a produção científica destaca-se como uma 
experiência imprescindível para o estudante.

Dessa forma, nossos eventos apresentam-se como uma oportunidade ímpar de desenvolvimento em elaboração 
e produção de trabalhos científicos de qualidade e de desenvolvimento humano para os futuros médicos do estado 
de Minas Gerais e, consequentemente, do Brasil.

Cordialmente,

Carolina Pereira Pires
Diretora Científica 2022

Antônio Mascarenhas Oliveira
Presidente SAMMG 2021
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Critérios de Avaliação de Resumos X Congresso

Categoria A: CONTEÚDO

A1.	INOVAÇÃO:

●	 4 PONTOS: O trabalho traz novas ideias, perspectivas e/ou resultados sobre o tema e elas são 
inovadoras, ou seja a disponibilidade bibliográfica sobre o recorte temático é pequena.

●	 3 PONTOS: O trabalho traz novas ideias, perspectivas e/ou resultados sobre o tema, mas elas 
são pouco inovadoras, ou seja a disponibilidade bibliográfica sobre o recorte temático é mediana.

●	 2 PONTOS: O trabalho traz novas ideias, perspectivas e/ou resultados sobre o tema, mas elas não 
são inovadoras, ou seja a disponibilidade bibliográfica sobre o recorte temático é elevada.

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

A2.	RELEVÂNCIA:

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

●	 3 PONTOS: O trabalho possui tema relevante, gerando impacto em sua área/subárea.
●	 2 PONTOS: O trabalho possui tema pouco relevante, gerando impacto mínimo em sua área/

subárea.
●	 1 PONTO: O trabalho não possui tema relevante e não gera impacto em sua área/subárea.

A3.	 RIGOR E METODOLOGIA CIENTÍFICA:

●	 4 PONTOS: O trabalho apresenta rigor científico, está em acordo com a Medicina Baseada 
em Evidências, e apresenta metodologia adequada, sendo reproduzível a partir das informações 
fornecidas.

●	 3 PONTOS: O trabalho apresenta rigor científico, está em acordo com a Medicina Baseada em 
Evidências, e apresenta metodologia adequada, mas é irreproduzível a partir das informações 
fornecidas.

●	 2 PONTOS: O trabalho apresenta desacordo com rigor científico e/ou está em desacordo com a 
Medicina Baseada em Evidências e/ou  apresenta metodologia inadequada, porém é reproduzível 
a partir das informações fornecidas.

●	 1 PONTO: O trabalho apresenta desacordo com rigor científico e/ou está em desacordo com a 
Medicina Baseada em Evidências e/ou  apresenta metodologia inadequada, e é irreproduzível a 
partir das informações fornecidas.

30/S7
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Categoria B: FORMA 

B1.	  ADEQUAÇÃO AO EDITAL

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

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

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

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

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

B2.	COERÊNCIA E LÓGICA

●	 4 PONTOS: O trabalho possui texto coerente e coeso, com as partes do texto relacionadas entre 
si ( ex: introdução, discussão, relato de caso e conclusão).

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

●	 2 PONTOS: O trabalho possui uma significativa quantidade de trechos desconexos, e/ou  as 
partes do texto não estão 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 não estão 
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 língua portuguesa, podendo apresentar até 03 erros gramaticais que 
não comprometem o entendimento da sentença. 

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

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

●	 1 PONTO: O trabalho possui texto altamente prolixo, e não apresenta linguagem técnica e 
não respeita a norma culta da língua portuguesa apresentando mais de 03 erros gramaticais que 
comprometem o entendimento da sentença.
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Categoria C: ATUALIDADE E FORMATAÇÃO

C1.	FORMATAÇÃO DO TEXTO E DAS REFERÊNCIAS

●	 5 PONTOS: O trabalho possui referências de formatação 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 nível de evidência científica.

●	 4 PONTOS: O trabalho possui referências de formatação 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 nível de evidência científica.

●	 3 PONTOS: O trabalho possui referências com pelo menos 1 desvio de formatação, não 
preenchendo todos os requisitos expressos no item 6.1.6 do edital,  e as referências foram 
publicadas em menos de 10 anos, e tiveram fontes de alto impacto e de alto nível de evidência 
científica.

●	 2 PONTOS: O trabalho possui referências com pelo menos 1 desvio de formatação, não 
preenchendo todos os requisitos expressos no item 6.1.6 do edital,  e/ou as referências foram 
publicadas em mais de 10 anos, e tiveram fontes de alto impacto e de alto nível de evidência 
científica.

●	 1 PONTO: O trabalho possui referências que tiveram como fonte textos não científicos ou 
o trabalho não possui referências (ou foi disponibilizado apenas o link do texto usado como 
referência).
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CRITÉRIOS DE AVALIAÇÃO RESUMOS

Categoria A – Conteúdo do Resumo
NOTA 

TOTAL

A.1 Inovação 
Inovação: “Apresentação de novas ideias e/ou resultados na área; 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 Relevância  

Relevância: “Adequação do tema a realidade e sua importância no meio médico”

4 PONTOS: Tema extremamente relevante.  
3 PONTOS: Tema relevante. 
2 PONTOS: Tema pouco relevante. 
1 PONTO: Tema irrelevante (sem avanços nem contribuições consideráveis). 

A.3 Rigor e metodologia científica 

Rigor: “Como princípio no desenvolvimento de ciências implica que qualquer alegação que mude os 
paradigmas vigentes precisa passar pelo método científico, que é restritivo, cuidadoso, extremamente 
detalhista e exigente. Apenas passando por todo este rigor é que uma evidência a favor de uma hipótese 
poderá ser aceita”. 
4 PONTOS: Trabalho respeita o rigor científico, apresentando metodologia adequada e válida 
para o tema proposto, reprodutível a partir das informações. 
3 PONTOS: Trabalho respeita o rigor científico, apresentando metodologia adequada para o 
tema proposto, porém mal descrita (irreproduzível). 
2 PONTOS: Trabalho atende parcialmente ao rigor científico, trazendo metodologia pouco 
apropriada para o tema proposto, porém bem descrita (reproduzível) 

1 PONTO: Irreproduzível a partir das informações disponibilizadas. 

Categoria B - Forma do resumo

B.1 Coerência e lógica  
Coerência: “Conformidade entre fatos ou ideias, próprio daquilo que possui nexo, conexão, ou seja, 
associa-se ao processo de construção de sentidos do texto e à articulação das ideias. O resumo para ser 
coerente deve evitar contradições, repetição de ideias com palavras diferentes e informações fragmenta-
das (sem lógica entre si).” 
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5 PONTOS: O texto é totalmente coerente, apresentando nexo e conexão entre ideias. Forma, 
portanto, um sentido lógico. 

4 PONTOS: O texto é predominantemente coerente, com ínfimos trechos desconexos, contra-
ditórios e ilógicos. 

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

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

1 PONTO: Texto incoerente por não respeitar a conexão de ideias, apresentar-se contraditório 
e sem linearidade lógica, tornando sua leitura e entendimento extremamente confusos e/ou in-
viáveis.  

B.2 Objetividade e clareza 

Objetividade: “O resumo deve primar pelo emprego da linguagem técnica necessária, evitando-se o 
preciosismo, o rebuscamento e prolixidade”. 
Clareza: “Atentar para o uso adequado da linguagem, tanto gramatical quanto para o contexto de 
um resumo científico”.

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 presença de alguns erros gramaticais (até 3 erros).

2 PONTOS: Texto prolixo e redundante, tornando o resumo menos claro e/ou presença 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 transmissão de ideias do resumo. 

JUSTIFICATIVAS RELACIONADAS A CADA TÓPICO AVALIADO:
A.1: 
A.2:
A.3:
B.1:
B.2:
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ANÁLISE COMPARATIVA DAS REPERCUSSÕES CLÍNICAS E LABORATORIAIS DA COAGULOPATIA DA 
COVID-19 E DA COAGULAÇÃO INTRAVASCULAR DISSEMINADA: REVISÃO DE LITERATURA
Thaís Oliveira Meireles¹, Genyson Carvalho Santos¹, João Vitor Cunha Oliveira¹, Fábio Mazieiro Alves Pinto², Heloísa Freitas Fernandes 
Marques², André Mauricio Borges de Carvalho³
¹ Centro Universitário de Belo Horizonte 
² Universidade Federal de Minas Gerais 
³ Centro Universitário de Belo Horizonte
Introdução: A COVID-19 é uma infecção causada pelo SARS-CoV-2 e seu espectro de apresentações clínicas varia desde formas assintomáticas a 
quadros graves e óbito. Pacientes críticos podem evoluir rapidamente com síndrome do desconforto respiratório agudo, choque séptico, acidose 
metabólica e coagulopatia, que se assemelha à coagulação intravascular disseminada (CIVD)¹. Esta síndrome caracteriza-se por ativação desregulada 
da cascata de coagulação, levando à ocorrência de fenômenos trombóticos e hemorrágicos sistêmicos com elevada taxa de mortalidade². Objetivos: 
Analisar as distinções entre a CIVD induzida por sepse e a coagulopatia ocorrida na COVID-19 através de critérios clínicos e laboratoriais. 
Metodologia: Foi realizada revisão de literatura na base de dados PubMed utilizando os descritores: Coronavirus, Coagulação Intravascular 
Disseminada e Trombofilia. Posteriormente, foram selecionados 4 artigos, em língua inglesa, publicados no ano de 2021, para análise. Discussão: 
A CIVD apresenta-se com trombocitopenia, aumento do D-dímero, prolongamento do tempo de protrombina e distúrbios hemorrágicos e 
trombóticos². Diferentemente do apresentado na CIVD, a coagulopatia da COVID-19 é marcada por trombocitopenia mais leve, maior elevação 
do D-dímero e menor ocorrência de complicações hemorrágicas. Evidências atuais indicam a ocorrência simultânea de tromboembolismo 
venoso, provocado pela hiperinflamação e consequente ativação da coagulação somadas a fatores predisponentes de trombose, e por lesão causada 
diretamente pelo Coronavírus no endotélio de vasos pulmonares gerando microtrombose difusa³. Tais indícios sugerem que esta coagulopatia 
é uma combinação de CIVD menos intensa com um componente de microangiopatia trombótica pulmonar¹. Nesse sentido, os distúrbios da 
coagulação associados a COVID-19 não podem ser definidos como CIVD, devendo ser classificados como uma coagulopatia específica para a 
qual ainda são necessários novos critérios diagnósticos³. É fundamental que se detecte a extensão das injúrias pulmonares e os focos trombóticos 
microvasculares que ajudariam a individualizar a tromboprofilaxia e terapia antitrombótica dos pacientes com COVID-194. Considerações finais: 
Sob perspectiva supracitada, as evidências científicas, até o presente momento, sugerem que a coagulopatia da COVID-19 tem apresentação distinta 
das já conhecidas atualmente, sendo necessárias mais pesquisas para refinamento das ferramentas diagnósticas e tratamento mais direcionado.
Palavras-chave: Coronavírus. Trombose. Coagulação Intravascular Disseminada.
Referências bibliográficas:
1.	 Gómez-Mesa JE, Galindo-Coral S, Montes MC, Martin AJM. Thrombosis and Coagulopathy in COVID-19. Curr Probl Cardiol. 

2021;46(3):100742.
2.	 Avila J, Long B, Holladay D, Gottlieb M. Thrombotic complications of COVID-19. Am J Emerg Med. 2021;39:213-218.
3.	 Levi M, Iba T. COVID-19 coagulopathy: is it disseminated intravascular coagulation?. Intern Emerg Med. 2021;16(2):309-312.
4.	 Asakura H, Ogawa H. COVID-19-associated coagulopathy and disseminated intravascular coagulation. Int J Hematol. 2021;113(1):45-57.

ABORDAGEM EMERGENCIAL DA EMBOLIA POR LÍQUIDO AMNIÓTICO EM GESTANTES: UMA REVISÃO 
INTEGRATIVA DA LITERATURA
Autores: Pedro Moraes Coelho¹, Ana Clara Fonsêca Souza de Jesus¹, Stephany Brini de Mendonça¹, Roberta Cíntia Sousa Coelho¹, Maria Luiza Andrade Siqueira¹, 
Fernando de Azevedo Lamana²
¹ FAMINAS BH – Faculdade de Minas, Belo Horizonte, Brasil
² FHEMIG
Introdução: A embolia por líquido amniótico (ELA) é uma complicação rara que geralmente ocorre durante o parto ou período pós-parto imediato ¹. A incidência 
estimada é de 1 caso a cada 8 a 80 mil gestações, com alta mortalidade, entretanto há diagnósticos incorretos e subnotificação ². Objetivos: Avaliar a ocorrência 
e o manejo de grávidas com ELA na emergência. Metodologia: Foi realizada uma revisão 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 inglês e português 
entre os anos 2016 a 2021 e incluídos estudos que abordassem o manejo de gestantes acometida por embolismo de fluido amniótico. Os achados resultaram em 
20 artigos, nos quais foram aplicados os critérios de inclusão e exclusão, resultando em 11 artigos que foram lidos na íntegra para desenvolvimento do resumo. 
Discussão: A ruptura da barreira física entre a mãe e o feto pode ocorrer durante a gestação ou parto, sendo o último mais incidente e mais associado a cesárea 2,3,4. 

O líquido amniótico na circulação materna desencadeia obstrução mecânica dos capilares pulmonares, causando hipóxia, vasoconstrição e hipertensão pulmonar, 
além da liberação de mediadores inflamatórios e substâncias vasoativas e pró-coagulantes, o que resulta na Coagulação Intravascular Disseminada e insuficiência 
ventricular direita2,5,6. A sintomatologia consiste em hipóxia; dispneia; tontura; hipotensão; dor no peito; agitação e convulsões, além de encefalopatia por colapso do 
sistema cardiovascular5,6. O diagnóstico é clínico e seu manejo consiste na manutenção da oxigenação, débito cardíaco, pressão arterial e correção da coagulopatia, 
quando esta for presente, além de monitorização fetal constante4,5,7. Caso ainda haja instabilidade do quadro, é considerado o uso da Oxigenação por Membrana 
Extracorpórea (ECMO) para promover suporte respiratório e hemodinâmico7. Em relação ao parto, este é indicado para gestantes em parada cardiorrespiratória 
e idade gestacional inferior a 23 semanas6,7. Essas medidas melhoram o prognóstico e reduzem a chance de complicações 7,8. Considerações finais: Apesar das 
condições que levam a embolia por líquido amniótico não serem bem elucidadas e os tratamentos incompreendidos, as consequências são graves. Assim, pesquisas 
imunológicas e relatórios padronizados são importantes para desenvolver um tratamento mais eficaz.
Palavras-chave: Embolism. Amniotic Fluid. Emergency Treatment. Pregnancy Complications. Cardiovascular.
Referências bibliográficas: 
1.	 Mita K, Tsugita K, Yasuda Y, Matsuki Y, Obata Y, Matsuki Y, et al. A successfully treated case of cardiac arrest after Caesarean section complicated by 

pheochromocytoma crisis and amniotic fluid embolism. J Anesth 2017;31(1):140–143.
2.	 Soskin PN, Yu J. Resuscitation of the Pregnant Patient. Emerg Med Clin North Am. 2019;37(2):351–363.
3.	 Nawaz N, Buksh AR. Amniotic Fluid Embolism. J Coll Physicians Surg Pak. 2018;28(6):S107–S109.
4.	 Guo F, Yang Z, Zhu Y, Yu Y. Successful recovery from delayed amniotic fluid embolism. J Clin Anesth. 2019;56:4–5.
5.	 Sultan P, Seligman K, Carvalho B. Amniotic fluid embolism: update and review. Curr Opin Anaesthesiol. 2016;29(3):288–96.
6.	 Pacheco LD, Saade G, Hankins GDV, Clark SL. Amniotic fluid embolism: diagnosis and management. Am J Obstet Gynecol. 2016;215(2):B16–24. 
7.	 Pacheco LD, Clark SL, Klassen M, Hankins GDV. Amniotic fluid embolism: principles of early clinical management. Am J Obstet Gynecol. 2020;222(1):48–

52. 
8.	 Bernstein SN, Cudemus-Deseda GA, Ortiz VE, Goodman A, Jassar AS. Case 33-2019: A 35-Year-Old Woman with Cardiopulmonary Arrest during 

Cesarean Section. N Engl J Med. 2019;381(17):1664–1673.
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ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL: DIFICULDADE DIAGNÓSTICA, COMPLICAÇÕES E MANEJO
Paloma Maria Faustino¹, Deivid Ribeiro do Amaral¹, Fernanda Meneses Monteiro¹, Ludmilla Maria Barroso Silva¹, Márcio Alberto Cardoso² 
¹ Faculdade de Medicina de Barbacena – Barbacena, Minas Gerais 
² Faculdade de Medicina de Barbacena – Barbacena, Minas Gerais
Introdução: O aneurisma de aorta é um diagnóstico de difícil identificação, caracterizado por uma dilatação arterial perdurável e localizada, quando a artéria assume 
50% ou mais do seu diâmetro normal1. Dentre as classificações, o aneurisma de aorta abdominal (AAA) é o mais prevalente na população idosa, podendo aparecer 
assintomático por um longo período de tempo, e sua ruptura é uma complicação que implica em uma elevada taxa de mortalidade2–5. Objetivos: Demonstrar a 
importância da análise dos sinais e sintomas e exames de imagem no estabelecimento de diagnósticos diferenciais através da revisão atualizada sobre o diagnóstico 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. Discussão: O AAA possui diversas apresentações 
clínicas, como lombalgia, hipotensão súbita e postural, massa abdominal palpável, sopro abdominal e cólica ureteral esquerda. A inespecificidade dessas alterações 
gera diagnósticos diferenciais como pancreatite, embolia pulmonar, cólica renal, isquemia mesentérica e diverticulite1,6,7. Devido à complexidade do diagnóstico, 
recomenda-se a realização de alguns exames como hemograma, eletrocardiograma, ultrassom abdominal, tomografia computadorizada e raio-X simples do 
abdome7. A rotura de AAA é uma emergência clínica que pode levar a condições graves, podendo também assemelhar-se a síndrome coronariana atípica pela dor 
torácica, alterações no eletrocardiograma e nas enzimas cardíacas, sendo necessária uma investigação mais apurada para dissociar as duas doenças2. Quanto ao 
tratamento, há duas maneiras: o reparo cirúrgico aberto e a colocação endovascular de uma endoprótese aórtica. No primeiro, ocorre a substituição por um enxerto 
aórtico ou tubo sintético, o segundo, menos invasivo e com menor risco de complicações, consiste no fortalecimento da parede arterial3,5,8. Não há tratamento 
medicamentoso específico, contudo, a suspensão do tabagismo ocasiona retardo na evolução do aneurisma5. Considerações finais: Em razão do diagnóstico de AAA 
ser multifacetado, faz-se necessária uma minuciosa investigação dos pacientes em suspeita, visto que o agravamento de tal condição é sério e de difícil controle, de 
modo que a descoberta precoce é essencial para o tratamento e um melhor prognóstico.
Palavras-chave: Aneurisma da aorta abdominal. Aneurisma roto. Diagnóstico diferencial.
1.	 Toapanta-Yanchapaxi L, Guering E-L, García-Juárez 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):e9296. 
3.	 Geraedts ACM, Mulay S, Vahl A, Wisselink W, Koelemay MJW, Balm R. Secondary Interventions and Long-term Follow-up after Endovascular Abdominal 
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ANÁLISE DAS ADAPTAÇÕES FISIOLÓGICAS DO CORPO HUMANO NO TRANSPORTE AEROMÉDICO EM 
SERVIÇOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
Anna Clara Campos Silva1, Amanda Alves Oliveira Pereira1, Amanda Cambraia Ferreira1, Amanda Duarte Bretas1, Antônio Carlos Neves 
Ferreira2
1 Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais 
2  Hospital Mater Dei 
Introdução: O transporte aeromédico refere-se ao serviço disponibilizado para resgate e atendimento de pacientes em situações de urgência e 
emergência que necessitam de rápida transferência para centros de tratamento definitivos. Essa locomoção requer uma equipe capacitada e treinada 
para lidar com as inúmeras intercorrências 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 condições não habituais pelas quais os indivíduos estão sendo submetidos. Objetivos: Identificar e analisar as alterações 
fisiológicas em pacientes de urgência e emergência que utilizam o transporte aeromédico.  Metodologia: Realizou-se busca bibliográfica nas 
bases Scielo e Pubmed através dos descritores “Resgate Aéreo”, “Unidades Aéreas de Emergência”, “Helicópteros para Transporte de Pacientes” 
e “Air Ambulance” em inglês e português, obtendo artigos com recorte de 2010 a 2019. Discussão: Ao decorrer do transporte aeromédico é 
imprescindível levar em consideração as conturbações que as forças inerciais de aceleração e desaceleração, pressão atmosférica e altitude podem 
causar no organismo. Nesse contexto, durante as variações dos parâmetros vitais, adaptações fisiológicas são realizadas a fim de manter tais níveis 
estáveis. Assim sendo, o paciente é exposto a uma redução de pressão atmosférica, que pode acarretar na queda da pressão parcial de oxigênio, 
levando a   hipóxia, expansão e compressão dos gases intracavitários. Ademais, a aceleração do vôo diminui o retorno venoso (RV) e débito 
cardíaco, ocasionando um quadro de hipotensão. Este leva a uma perfusão cerebral reduzida, afetando os níveis de consciência. Ao contrário, na 
desaceleração haverá aumento do RV devido às forças inerciais que movem o sangue na direção cefálica, elevando a pressão intracraniana. Além 
disso, com o aumento da altitude há uma diminuição na umidade e temperatura, expondo o paciente à hipotermia, hipovolemia e desidratação, 
motivados pela evaporação da pele e pulmões. Considerações finais: O transporte aeromédico pode gerar várias alterações no corpo humano que 
intensificam o quadro clínico de um paciente que já está em estado grave de saúde. Sendo assim, é necessário entender as principais mudanças 
ocasionadas pela diferença de altitude, pressão e pelas forças de aceleração e desaceleração,  para que seja possível prever as possíveis intercorrências 
e realizar o manejo do doente de forma adequada e segura durante o trajeto.
Palavras-chave: Resgate Aéreo. Unidades Aéreas de Emergência. Air Ambulance. Helicópteros para Transporte de Pacientes
Referências bibliográficas
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APENDICITE COM 21 DIAS DE EVOLUÇÃO CURSANDO COM FÍSTULA PARA SIGMOIDE: RELATO DE CASO
João Pedro Ferreira de Oliveira Alves1, Júlia Lott Senra Moreira1, Renata Arabelle Barros Reis1, Victor Antonio Mota Attoni1, Thiago de Almeida 
Furtado2
1 Ciências Médicas de Minas Gerais 
2 Ciências Médicas de Minas Gerais
Introdução: A apendicite é uma frequente causa de abdome agudo, sendo mais prevalente em indivíduos jovens do sexo masculino. Em 2 a 6% 
dos casos a inflamação pode ser contida pela defesa do próprio organismo, por meio do tamponamento pelo intestino e mesentério adjacentes, 
resultando numa massa inflamatória, o plastrão apendicular. Descrição do caso: Homem de 63 anos admitido no pronto atendimento queixando 
de dor abdominal em cólica com irradiação pelo abdome inferior, acompanhado de diarreia e anorexia; com melhora progressiva nos últimos 
21 dias. Ao exame físico, chamava atenção desconforto e abaulamento à palpação da fossa ilíaca direita. Tomografia (TC) abdominal total 
demonstrou imagem compatível com plastrão apendicular. Foi então internado para antibioticoterapia endovenosa e jejum, evoluindo com 
estabilização do quadro e recebeu alta hospitalar no 3º dia. Realizada nova TC durante acompanhamento ambulatorial, que sugeriu trajeto 
fistuloso para sigmoide, sendo então submetido a cirurgia eletiva, onde foi realizado apendicectomia e sigmoidectomia parcial. Paciente evoluiu 
com estabilização do quadro clínico e recebeu alta no 6º dia de pós operatório. Discussão: A apresentação clínica da apendicite é bastante 
heterogênea e por isso desafiadora, sendo que, num cenário de plastrão apendicular, a evolução é insidiosa, podendo durar dias ou até semanas, 
pois o processo inflamatório é bloqueado pelo organismo do paciente. Em um contexto de urgência o tratamento é preferencialmente cirúrgico, 
entretanto, nos pacientes com clínica favorável, 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 inflamatório agudo, estender as linhas de incisão e tornar o ato 
cirúrgico mais radical. Ademais, a cirurgia eletiva é indicada para excluir a possibilidade de outros diagnósticos, como câncer de ceco e Doença de 
Crohn. No caso descrito, o tratamento inicial conservador foi escolhido visando essa finalidade, contudo, durante acompanhamento ambulatorial 
surgiu uma complicação inabitual, uma fístula, sendo a apendicectomia antecipada para melhor investigação do quadro. Conclusão: Acredita-se 
que a inflamação e infecção na apendicite predispõe a formação de fístulas, porém é uma complicação incomum, sendo as fístulas para o intestino 
mais raras ainda, dentre essas, apenas 10 casos envolvendo o sigmoide são descritos na literatura.
Palavras-chave: Apêndice. Apendicite. Apendicectomia. Fístula intestinal.
Referências Bibliográficas:
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ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL ROTO – RISCO IMINENTE
Sophia Oliveira Rezende¹, Bárbara de Lourdes Gurgel¹, Bárbara Letícia Andrade Vieira¹, Gabriel Debortoli Fernandes¹, Marina Teixeira de 
Sousa¹, Soraia Aparecida da Silva².
¹Faculdade de Saúde e Ecologia Humana (FASEH) 
²Faculdade de Saúde e Ecologia Humana (FASEH).
Introdução: Aneurisma de aorta abdominal (AAA) roto é definido pelo rompimento da parede aórtica, provocando hemorragia maciça, é 
considerada uma emergência cirúrgica de altíssimo risco, pelas consequências catastróficas e pelo alto índice de mortalidade que varia entre 40 e 
70%. Os principais fatores de risco são idade avançada, gênero masculino, tabagismo e histórico familiar positivo para AAA. A avaliação correta 
e a instituição de medidas iniciais no primeiro atendimento são fundamentais para evolução favorável. Objetivos: Apresentar as manifestações 
clínicas, o diagnóstico e o manejo clínico-cirúrgico 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 caráter qualitativo através de revisão de 
literatura na qual foram selecionados cinco artigos científicos, publicados entre os anos de 2006 a 2019 na língua portuguesa e inglesa nas bases de 
dados:  Pudmed e Scielo. Utilizou-se os seguintes descritores: “aorta abdominal”, “aneurisma roto” e “ruptura aórtica”. Discussão: O aneurisma 
de aorta abdominal é uma dilatação patológica e permanente da aorta, com diâmetro >1.5 vez o diâmetro 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 colágeno e de 
elastina de conter a pressão arterial local, sendo que o diâmetro transverso do aneurisma e a chance de rotura são diretamente proporcionais. 
Após o rompimento, ocorre a formação de hematoma na cavidade abdominal que é descrita pelo paciente como uma dor abdominal e/ou 
lombar atípica que pode estar associada à dor referida dos órgãos abdominais. O manejo inicia-se no exame clínico com palpação de uma massa 
pulsátil abdominal e avaliação da estabilidade hemodinâmica. É de suma importância a realização da angiotomografia computadorizada para 
definição da estratégica cirúrgica, pois dependendo da anatomia local, pode ser considerado o tratamento cirúrgico endovascular com colocação 
de endoprótese ou laparotomia longitudinal. Considerações finais: A catastrófica situação a que chega o paciente quando ocorre ruptura do 
aneurisma da aorta abdominal, representa um desafio para toda a equipe médica. O diagnóstico precoce e o bom desempenho da equipe cirúrgica 
são essenciais para a evolução favorável em caso de AAA roto. 
Palavras-chave:  Aneurisma de aorta abdominal. Aneurisma roto. Ruptura aórtica.
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AVALIAÇÃO DE MARCADORES PREDITIVOS DA COAGULAÇÃO INTRAVASCULAR DISSEMINADA 
SECUNDÁRIA À COVID19: QUANDO A PROFILAXIA TROMBÓTICA DEVE SER INSTITUÍDA? 
Fernanda Alves Guimarães1, Fernanda Machado Couto1, Maria Gabriela Lisboa1, Miguel Otávio de Faria Campos1, Anderson Geraldo Machado2
1 Faculdade Atenas Sete Lagoas	 2 Faculdade Atenas Sete Lagoas
Introdução: A COVID-19 é uma doença infectocontagiosa causada pelo vírus SARS-CoV-2, que acomete principalmente o sistema respiratório. Contudo, há 
diferentes apresentações clínicas, inclusive envolvendo o sistema hematopoiético. O extenso quadro inflamatório desencadeado pela doença pode interferir na 
cascata de coagulação, causando desarranjos nas células endoteliais, hipercoagulabilidade e consequente alteração da hemostasia. Nesse contexto, é imprescindível 
ressaltar que a Coagulação Intravascular Disseminada (CID) é uma das possíveis repercussões hematológicas e foi relatada em 70% dos pacientes que vieram a 
óbito por complicações da COVID-19. Objetivos: Realizar uma revisão sistemática da literatura acerca da CID, secundária às infecções provocadas por este vírus, 
e de seu manejo. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica 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 revisão 
sistemática, meta-análises e estudos randomizados na língua inglesa. Após a pesquisa, foram selecionados somente os artigos que avaliaram a ocorrência de CID em 
pacientes infectados pela COVID-19, totalizando doze estudos. Discussão: O SARS-CoV-2 se liga à Enzima Conversora de Angiotensina II (ECA 2) e invade as 
células do organismo, ativando mecanismos pró-inflamatórios e recrutando interleucinas e quimiocinas. Nas formas moderadas e graves da COVID19, a chamada 
“tempestade de citocinas” é recorrente, levando à inflamação local e ao aumento da permeabilidade vascular. A alteração de fatores de coagulação sanguíneos e 
endoteliais somada ao aumento do fator de Von Willebrand (FVW) facilitam o estado de hipercoagulação. Estudos realizados com pacientes em estado moderado 
e grave da doença detectaram altos níveis de D-Dímero e de FVW e baixos níveis de fibrinogênio, devido à hiperfibrinólise, o que corrobora o alto índice de CID 
nesses pacientes. Considerações 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 coagulação alterados, especialmente D-Dímero maior que 3µg /mL, devem receber profilaxia com 
heparina de baixo peso molecular ou fondaparinux. Além disso, há estudos em andamento avaliando a aplicabilidade da Sinvastatina nesse cenário.
Palavras-chave: COVID19. Disseminated Intravascular Coagulation. Coagulation Agents.
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BENEFÍCIOS DO CÓDIGO SIMULADO IN SITU EM PARADAS CARDIORRESPIRATÓRIAS NAS EMERGÊNCIAS 
PEDIÁTRICAS
Debora Sandrini Milanezi¹, Ricardo Rodrigues Lovatti1, Milena de Oliveira Simões2
¹ Universidade Federal de Juiz de Fora, campus avançado de Governador Valadares
2 Universidade Federal de Juiz de Fora, campus avançado de Governador Valadares
 Introdução: Para o bom prognóstico do quadro de parada cardiorrespiratória pediátrica (PCRP), é fundamental que a ressuscitação cardiopulmonar 
(RCP) seja executada de imediato e com êxito, e, para isso, a equipe multiprofissional deve ter confiança, habilidade individual e de grupo, 
conhecimento, comunicação e saber delegar tarefas1,2,3,4. A American Heart Association (AHA) exige dos profissionais pediátricos a certificação do 
suporte avançado de vida em pediatria (PALS) a cada dois anos1. Porém, a PCRP é rara e é provado que há queda de habilidades e conhecimento 
em RCP em um período de tempo curto após o treinamento, caso não haja prática2. O código simulado denominado in situ, a fim de ampliar a 
taxa de sobrevivência, simula em manequim uma PCRP de emergência surpresa no ambiente realista, assim, não há risco ao paciente e permite 
emoções e dificuldades próximas da realidade2,4. Objetivos: Avaliar a eficácia do código simulado no atendimento a PCRP através de revisão 
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 últimos três anos. Critério de inclusão: artigos que analisaram 
especificamente o código simulado em pacientes pediátricos. Critério de exclusão: artigos classificados como estudo piloto. Assim, quatro 
referências compõem esta revisão. Discussão: Com o intuito de testar se há melhoria da aptidão dos profissionais e do prognóstico da PCRP, 
estudos promoveram a instalação do código simulado in situ mensal em hospitais1,2,3,4. Como resultado, observou-se, aumento da habilidade e 
da técnica em RCP, consolidação de conhecimento, autoeficácia1,4, reconhecimento precoce da PCRP com diminuição no tempo de início do 
RCP, melhor desempenho da equipe2,3, maior confiança e controle emocional dos profissionais4. Assim, estudos afirmam que, para casos reais de 
PCRP, é positiva a implantação do código simulado nos hospitais pediátricos1,2,3,4, o que está de acordo com a AHA, a qual reconhece a eficácia do 
código simulado para melhorar a conduta dos profissionais durante a PCRP4. Considerações finais: Devido a eficiência demonstrada pelo código 
simulado na melhoria do desempenho geral, tanto da equipe, quanto dos líderes, conclui-se que a implantação dessa ferramenta nos hospitais 
pediátricos pode ser apropriada e complementar à formação e a experiência da equipe multiprofissional. 
Palavras-chave: Medicina de Emergência Pediátrica. Parada Cardíaca. Treinamento por simulação.
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CIRURGIA UROLÓGICA DE EMERGÊNCIA: A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO E MANEJO PRECOCES NO 
PROGNÓSTICO DOS PACIENTES COM GANGRENA DE FOURNIER
Matheus Rampinelli Tofanelli¹, Isabella Barreto de Souza Machado¹, Daniel Xavier Lima²
¹ Universidade Federal de Minas Gerais 
² Universidade Federal de Minas Gerais
Introdução: A gangrena de Fournier (GF) apresenta relevância clínico-epidemiológica devido à elevada mortalidade, frequentemente associada a diagnóstico e 
tratamento tardios. Caracteriza-se como uma fasciíte necrosante causada por infecção polimicrobiana de tecidos moles na região genital, perineal ou perianal. É 
mais prevalente em homens e imunocomprometidos, destacando-se os etilistas, diabéticos e portadores do HIV.1,2,3 Objetivos: Elucidar os impactos do tempo entre 
o diagnóstico e o manejo cirúrgico no prognóstico e mortalidade de pacientes com GF. Metodologia: Revisão não-sistemática 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. Discussão: A GF inicia-se com febre e letargia, seguidas por prurido, sensibilidade, edema e eritema da pele escrotal ou 
labial.1,4,5,6 Esses sinais inespecíficos dificultam seu diagnóstico, que é essencialmente clínico.1,3 O quadro pode progredir rapidamente para escurecimento da pele, 
crepitações subcutâneas, gangrena genital com drenagem purulenta, além de sepse e choque séptico, apresentando maior mortalidade em pacientes com diabetes, 
doença cardíaca e renal.1,7 As maiores taxas de mortalidade ocorrem por sepse (76%), falência múltipla de órgãos (66%), complicações respiratórias (19,4%), renais 
(18%) e cardiovasculares (15,7%).7 Seu manejo inicial inclui desbridamento cirúrgico de emergência, ressuscitação volêmica e administração de antibióticos de 
amplo espectro e de medicamentos vasopressores.1,2,6 Como terapia adjuvante no pós-operatório, destaca-se a oxigenoterapia hiperbárica, embora ainda não haja 
consenso na literatura sobre seu uso e sua eficácia.8,9 Pacientes com fasciíte necrosante submetidos à cirurgia dentro de 6-12 horas após admissão apresentaram 
menor mortalidade, comparados aos submetidos à cirurgia tardiamente.10,11 Ademais, intervalo superior a 14 horas entre o diagnóstico e a cirurgia em pacientes 
com choque séptico e tempo maior que 72 horas entre os primeiros sinais e o diagnóstico foram associados a uma maior mortalidade hospitalar.12 Considerações 
finais: Apesar dos avanços na avaliação e tratamento das infecções necrosantes, a GF permanece subdiagnosticada. É fundamental, então, um alto nível de suspeição 
clínica, a fim de garantir manejo precoce e, consequentemente, melhor prognóstico e menor mortalidade dos pacientes.
Palavras-chave: Gangrena de Fournier. Fasciite Necrosante. Tratamento de Emergência. Procedimentos Cirúrgicos Urológicos. Medicina de Emergência.
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CASO DE TROMBOEMBOLISMO PULMONAR (TEP) APÓS INFECÇÃO POR COVID EM PACIENTE SEM 
COMORBIDADES PRÉVIAS
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Introdução: O SarsCov2 é o agente infeccioso responsável 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 doença sistêmica ficou popularmente conhecida como 
COVID-19 e apresenta manifestações clínicas majoritariamente respiratórias, incluindo sintomas gripais, tosse seca, febre e fadiga muscular. Nos 
casos graves é comum encontrar relatos de Síndrome Respiratória Aguda Grave, entretanto, por se tratar de uma nova doença, as manifestações 
ainda não são devidamente esclarecidas e cabe ressaltar os fenômenos tromboembólicos como uma complicação importante. Descrição de Caso: 
Paciente 63 anos, sexo masculino, sem comorbidades prévias, retornou ao atendimento de urgência após 9 dias de alta hospitalar por infecção 
do SarsCov2, queixando piora do padrão respiratório e lombalgia. Ao exame apresenta dessaturação, abdome normotenso, membros livres de 
edema, perfusão capilar preservada, estável hemodinamicamente, afebril. Exames complementares: D-dímero 4 mcg/mL; Leucócitos: 13.300 
mm³; Raio-X de tórax evidenciou região de hipotransparência em base de hemitórax direito; Angiorressonância evidenciou falha de enchimento 
de área vascular da artéria pulmonar esquerda, sugerindo TEP; o Ecocardiograma não evidenciou alteração. Discussão: A incidência de fenômenos 
tromboembólicos em pacientes após infecção recente por COVID-19 está sendo comum nas emergências clínicas. Isso se deve ao fato de 
que as infecções pelo SarsCov2 desencadeiam uma resposta inflamatória sistêmica que causa desequilíbrio entre os mecanismos homeostáticos 
pró e anticoagulantes, tendenciando para uma atividade pró-coagulante exacerbada, favorecendo a agregação plaquetária, o aumento do nível 
de dímero-D e, consequentemente, a formação de trombos. A COVID-19 é uma doença inflamatória que gera mecanismo pró-trombóticos 
importantes, podendo entre as complicações resultar em tromboembolismo pulmonar. Conclusão: As complicações da COVID-19 podem surgir 
além do período de ativação da doença, principalmente em pacientes que tiveram casos mais graves, sendo necessária a hospitalização. Por isso é 
importante realizar o risco trombótico durante a internação por COVID-19 e ficar atento aos sinais e sintomas após a infecção, dando ênfase aos 
sinais de tromboembolismo, por se tratar de uma emergência clínica.
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CURATIVOS BIOLÓGICOS  NO TRATAMENTO DE QUEIMADOS NA EMERGÊNCIA: UMA REVISÃO DE 
LITERATURA
Ana Lara Clemente Batista Viana1, Lara Maria Toledo Pires1, Lucas Diniz Peixoto de Melo1, Laura Caldeira Martins1, Vitória Carvalhais Goulart1, Romeo Lages 
Simões1
1 Universidade Federal de Juiz de Fora Campus Governador Valadares (UFJF-GV), Governador Valadares – Brasil 
Introdução:  As queimaduras são a quarta causa de trauma no mundo e causam importantes danos físicos e biopsicossociais aos pacientes, além de altos 
custos de tratamento1. 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 biológicos2. Objetivos: Avaliar o uso de diferentes curativos biológicos no atendimento ao paciente vítima de queimaduras extensas e identificar qual 
apresenta melhores resultados. Metodologia: Foi realizada revisão 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 “tilápia skin”. Dos 34 artigos identificados para análise, foram excluídos 28, 
por representarem experimentos apenas em animais, estudos de tratamento crônico de feridas por queimadura, estudos qualitativos e de revisão. Assim, foram 
selecionados 6 artigos. Discussão:  As principais estratégias encontradas foram a pele de tilápia, derivados de pele de porco, Curativos Biológicos Progenitores (CBP) 
e células fetais de membrana amniótica. O uso da pele de tilápia não apresentou efeitos adversos, proporcionou maior taxa de reepitelização, melhor tolerância a 
dor e reduzida necessidade de troca da bandagem, comparado com o uso dos curativos tradicionais3,4. Uma publicação não encontrou essa melhora significativa 
em relação a outros meios, apesar de afirmar sua eficácia como curativo oclusivo5. Os derivados de pele de porco também se mostraram efetivos, reduzindo a dor, 
a necessidade de uso de analgésicos e a permanência hospitalar, além de promover melhora na cicatrização6. Outra opção são os CBP’s, responsáveis por liberar 
citocinas e fatores de crescimento no local da lesão, reduzindo a necessidade de enxertos e a formação de cicatriz hipertrófica, sendo particularmente útil em jovens, 
por acelerar a recuperação e melhorar o resultado estético no longo prazo7. Já o uso das células fetais apresenta importante aplicação nas áreas doadoras de pele 
em pacientes submetidos ao autoenxerto, com melhora significativa dessas regiões em relação aos tratamentos convencionais8. Considerações finais: Os curativos 
biológicos se apresentam como métodos seguros, com reduzido custo financeiro e resultados satisfatórios na assistência aos queimados. De todos eles, a pele de 
tilápia foi a mais utilizada, apresentando bons resultados.  
Palavras-chave: Curativos Biológicos. Queimadura. Tratamento de Emergência. 
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CORREÇÃO DE FRATURA DE BASE DE CRÂNIO POR MÉTODO TONES: UMA ABORDAGEM TRANSORBITÁRIA
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INTRODUÇÃO: O traumatismo craniano é, mundialmente, a maior causa de vítimas fatais dentre os acidentes da atualidade. A fratura de 
base de crânio é indicativa de trauma crânio encefálico intenso, sendo caracterizada pelos sinais clínicos apresentados pelo paciente – como 
equimose periorbital, rinoliquorragia e déficits neurológicos focais –, mas não sendo facilmente identificada por exames radiológicos. A 
cirurgia neuroendoscópica transorbital (TONES) é um procedimento de escolha menos invasivo para o tratamento dessa lesão com menor taxa 
de morbimortalidade pós-operatória, inovando na via transorbitário para acesso à base do crânio. OBJETIVOS: Descrever o método TONES 
como procedimento terapêutico para correção de fratura de base de crânio. METODOLOGIA:  Revisão 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. DISCUSSÃO: 
Existem quatro acessos transorbitais principais para realização de cirurgias de base de crânio pelo método TONES: medial (pré-caruncular), 
superior, lateral e inferior. A via de escolha depende da indicação cirúrgica e podem ser realizadas combinações entre as incisões. A maioria das 
dissecções são feitas com o uso do endoscópio a 0º e deve-se se atentar para minimizar ao máximo a pressão 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 cirúrgica utilizada se 
assemelha a técnica de microcirurgia bimanual, com o uso de um microscópio operacional. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Essa técnica, por ser 
minimamente invasiva, não necessita de uma craniotomia, reduzindo o tamanho da incisão, o desconforto pós-operatório e a resposta endócrino 
metabólica ao trauma. Além disso, o método TONES possibilita uma interação interdisciplinar - neurológica e oftálmica - e um manejo de 
fraturas intracranianas complexas e previamente inacessíveis. O método TONES se apresenta, portanto, como líder de inovações cirúrgicas na 
emergência neurológica, e serve de guia para um novo horizonte de atrelamento entre a tecnologia e a saúde.
Palavras-Chave: Traumatic Brain Injury. Neuroendoscopy. Skull base.
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EMERGÊNCIA CLÍNICA ASSOCIADA A EVENTOS TROMBOEMBÓLICOS EM PACIENTES INFECTADOS POR 
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Introdução: A pandemia instaurada pelo novo coronavírus (SARS- CoV-2) é considerada evento grave de saúde pública com números significativos de infectados e 
mortos em todo o país. Nessa esteira, se faz urgente o estudo em casos de infecção e instalação de complicações pela covid-19. As manifestações clínicas são diversas, 
apesar disso, ganha-se relevância, atualmente, os processos trombóticos associados a infecção, já que segundo a OPAS/OMS cerca de 5% dos casos apresentam 
quadro clínico grave com tromboembolismo e distúrbios de coagulação entre outras condições. Objetivo: Discorrer sobre teorias e dados referentes aos processos 
trombóticos associados a patogenia da Covid-19, destacando os aspectos de formação de trombose vascular profusa em resposta ao vírus, bem como as complicações 
desencadeantes e possíveis abalos aos pacientes, como lesões incapacitantes e óbito. Metodologia: Trata-se de um estudo ecológico. Pesquisas foram realizadas 
em bases eletrônicas de dados como SciELO, PubMed e Google Acadêmico, utilizando os descritores “trombose”, “coronavírus” e “infecções por coronavírus”. 
Discussão: A trombose atrelada à Covid-19 tornou-se uma complicação recorrente. Em alguns casos há coagulação de vasos com calibre menor, presentes nas 
extremidades dos alvéolos o que acarreta na oxigenação inadequada do paciente. No que se refere à imunologia do processo, pode ocorrer intensa liberação de 
citocinas e quimiocinas pró-inflamatórias por células de defesa em resposta ao vírus. Está condição afeta vários tecidos incluindo as paredes dos vasos sanguíneos com 
a formação de trombos pela relação entre inflamação e hemostasia. Como confirmação, há estudos que revelam maior incidência de trombose em infectados pela 
Covid-19 justamente pela disfunção endotelial com efeito na ativação de fatores pró-coagulantes. Considerações finais: As evidências indicam que a infecção pelo 
Sars-CoV-2 promove um estado pró-trombótico, o qual deixa os infectados susceptíveis à ocorrência de eventos tromboembólicos, mesmo que esses não apresentem 
quaisquer fatores predisponentes. Apesar dos estudos realizados, a compreensão dos processos fisiopatológicos envolvidos nesse fenômeno ainda é deficiente. Assim 
sendo, é indispensável a realização de mais pesquisas, a fim de se elucidar os mecanismos envolvidos nas afecções tromboembólicas ocorridas pós Covid-19.
Palavras-chave: Tromboembolia. SARS-CoV. Complicações. Infecção.
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DESAFIOS E ESTRATÉGIAS PARA A ABORDAGEM DOS CUIDADOS PALIATIVOS NOS SERVIÇOS DE 
EMERGÊNCIA: UMA REVISÃO DE LITERATURA
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Introdução: A medicina paliativa atua na prevenção e alívio do sofrimento por meio da identificação precoce e da avaliação dos desafios associados a doenças 
potencialmente fatais, envolvendo questões físicas, psicológicas, sociais ou espirituais dos pacientes e de seus familiares1,2. Neste contexto, o serviço de Pronto 
Atendimento, em seu caráter emergencista, apresenta-se como um ambiente desafiador para a aplicação dos Cuidados Paliativos (CP)3. No entanto, ao constituir 
uma importante porta de entrada ao sistema de saúde, os Serviços de Emergência (SE) têm papel fundamental na admissão e prognóstico de pacientes com 
condições crônicas graves agudizadas, candidatos aos CP, devendo haver, portanto, uma melhor integração entre estas modalidades de cuidado4,5. Objetivos: 
Expor os desafios e as possíveis estratégias para a abordagem dos CP nos SE. Metodologia: Foram selecionados 14 artigos científicos nas bases de dados PubMed, 
LILACS, MEDLINE e Scielo, com os descritores: [‘palliative care’] AND [‘emergency’], publicados entre os anos de 2013 e 2021. Discussão: A abordagem dos CP 
nos SE enfrenta desafios, que incluem: cenário caótico, restrições de tempo, ênfase na técnica dos protocolos emergenciais, falta de vínculo prévio com pacientes 
e suas famílias, ausência de equipe capacitada e de infraestrutura adequada6,7,8. No entanto, os principais domínios dos CP são passíveis de ocorrer na assistência 
emergencial, como alívio de sintomas angustiantes, comunicação eficaz em relação aos objetivos do cuidado, tomada de decisão baseada no respeito aos valores 
e preferências do paciente, assistência continuada, planejamento antecipado de cuidados avançados e de possíveis cenários para decisões quanto ao fim da vida. 
Questões éticas e legais relacionadas ao processo de tomada de decisão também devem ser avaliadas9,10,11. Para isso, é necessário que os serviços de saúde ofereçam 
capacitação aos profissionais e/ou contem com uma equipe especializada em CP12. Vale ressaltar que prestar CP nos SE demonstra diversos benefícios ao melhorar a 
qualidade de vida, diminuir as admissões à unidade de terapia intensiva, diminuir o tempo de internação hospitalar e melhorar o controle dos sintomas, reduzindo o 
sofrimento do paciente13,14. Considerações Finais: Os CP e a assistência nos SE não são excludentes entre si. Dessa forma, devido aos benefícios do cuidado integral 
do paciente, deve haver esforços para a abordagem adequada e rotineira dos CP nos SE.
Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Emergência. Assistência Integral à Saúde.
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GRAVIDEZ ECTÓPICA E O PAPEL DA ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNÓSTICO DE EMERGÊNCIA: UMA 
REVISÃO DE LITERATURA
Carla Carolina Alves Lopes¹, Camila Rocha Cunha Silva¹, Cláudia Maria de Souza Gonçalves¹, Júlia de Souza Salles¹, Paullinne Ariel Nogueira Barbosa¹, Rommel Lacher Rachid Novais²*.
1 Acadêmicas do curso de medicina, Universidade Federal de São João del-Rei, Campus Centro-Oeste Dona Lindu; 2* Docente do curso de medicina, Universidade Federal de São João 
del-Rei, Campus Centro-Oeste Dona Lindu - rommel@ufsj.edu.br
Introdução: A gravidez ectópica (GE) é uma das emergências ginecológicas mais comuns e ocorre quando há implantação do blastocisto fora da cavidade uterina, representando uma 
das complicações mais habituais do primeiro trimestre e uma das principais causas de dor abdominal aguda em serviços de emergência.1-5 Quando há rompimento da GE, pode ocorrer 
sangramento e outras complicações graves, como choque e até a morte da paciente.³ Assim, o diagnóstico e manejo em tempo hábil são essenciais. Objetivos: Determinar incidência, fatores 
de risco, apresentação clínica e, principalmente, o papel da ultrassonografia (US) no diagnóstico de GE. Metodologia: Foram realizadas buscas com os seguintes descritores de assunto em 
combinação: “gravidez ectópica” e “diagnóstico” e “ultrassonografia”, em inglês, nas plataformas de pesquisa: SciELO, PubMed e Lilacs. Foram definidos filtros com restrições para artigos 
editados em inglês, português e espanhol, publicados entre 2015 e 2021 e com disponibilização de resumo. Foram encontrados 747 artigos e destes, selecionados 21 para a compilação 
dessa revisão. Discussão: GE é uma complicação do 1º trimestre da gravidez que surge em 1,3–2,4% de todas as gestações, correspondendo a principal causa de morte nesse período.3,6-14 

Ela é responsável por 4-10% das mortes relacionadas à gravidez em todo o mundo, principalmente devido à hemorragia/ruptura consequente de diagnósticos tardios.2,15 Os fatores de 
risco mais comuns são: doença inflamatória ou cirurgia pélvica, gravidez ectópica anterior e aborto prévio.1,2,11,16 As trompas de falópio são a sede mais comum (94-97%).2,3,10,11,15 A tríade 
de sintomas clássicos: amenorréia, sangramento vaginal e dor abdominal inferior estão presentes em 28-95% dos casos.2,4,17 O diagnóstico para GE inclui: exame clínico, determinação 
de gonadotrofina coriônica humana (hCG) e exame de imagem, sendo a US a modalidade de escolha, permitindo também localizar a ectopia.3,8,18,19 Estima-se que 40% das GEs não são 
diagnosticadas na apresentação clínica e física inicial,20 portanto a US representa papel importante no seu diagnóstico e na sua localização, tendo a combinação de US e hCG sensibilidade 
de 96% e especificidade de 97% para GE.12,21,22 Considerações finais: Para o diagnóstico e manejo precoce da GE, a US serve como adjuvante valioso, sendo fundamental sua realização 
para reduzir as taxas de morbimortalidade, principalmente em mulheres que apresentam fatores de risco para GE.
Palavras-chave: Gravidez Ectópica. Ultrassonografia. Diagnóstico. Fatores de Risco. Incidência.
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EMERGÊNCIAS OBSTÉTRICAS EM MULHERES INFECTADAS PELO SARS-COV-2 DURANTE A GESTAÇÃO: 
UMA REVISÃO DA LITERATURA
Iara Carlin Torres1, Isadora Passamani Reis Innocencio1, Gabriella Altomare Andrade1, Luiza Cunha Martins1, Larissa Milani Coutinho2, Fernanda Polisseni2
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Introdução: O Sars-Cov-2 é um vírus de RNA causador da COVID-19, doença responsável pela pandemia declarada em 2020. Desde então, pesquisas vêm sendo 
desenvolvidas a fim de esclarecer particularidades desta infecção, inclusive os impactos da COVID-19 em gestantes, uma vez que os estudos acerca deste grupo de 
pacientes são ainda limitados.  Acredita-se que as  gestantes sejam particularmente susceptíveis à infecção, sobretudo em virtude das alterações fisiológicas da gravidez. 
A literatura disponível indica relação entre a COVID-19 durante a gestação e a ocorrência de complicações obstétricas, incluindo emergências médicas relevantes 
que impõem considerável morbimortalidade materno-fetal. Objetivos: Identificar as complicações e emergências obstétricas em gestantes que testaram positivo para 
COVID-19 e verificar o impacto do atual cenário epidemiológico na demanda dos serviços de emergência. Metodologia: Revisão narrativa da literatura estruturada 
pela seleção de 4 revisões sistemáticas e 1 artigo original, referentes aos anos de 2020 e 2021, publicados em periódicos nacionais e internacionais,  encontradas 
em bases de dados em saúde (PubMed, SciELO, Google Acadêmico). As palavras-chave utilizadas, conforme os Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), foram 
“Infecções por Coronavirus”, “Gravidez”, “Complicações na Gravidez” e suas variações segundo o MESH. Discussão: Parto pré-termo, pré-eclâmpsia, natimorto, 
necessidade de admissão em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e morte materna foram desfechos clínicos associados à COVID-19 durante a gestação, segundo 
os estudos revisados. Uma revisão sistemática de 2021 encontrou resultados que sugerem que o risco de complicações hemostáticas e tromboembólicas é maior em 
gestantes com COVID-19 quando comparado às gestantes sem a doença8. Outro estudo observou um aumento de 7,3% nas gestações de alto risco e de 2,5% na 
admissão em UTI de mulheres grávidas durante a pandemia. Considerações Finais: Os resultados encontrados demonstram uma maior ocorrência de complicações 
e emergências obstétricas em gestantes infectadas pelo Sars-Cov-2 durante a gravidez quando comparados às não infectadas. Portanto, faz-se necessário desenvolver 
estratégias para o adequado manejo da infecção e de suas consequências, reduzindo os prejuízos à saúde da gestante. Além disso, é preciso que o sistema de 
emergência esteja preparado para atender às demandas do cenário epidemiológico instaurado, minimizando os impactos da pandemia.
Palavras-chave: Infecções por Coronavirus. Gravidez. Complicações na Gravidez.
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MANEJO DA HEMORRAGIA PÓS-PARTO NO CONTEXTO EMERGENCIAL: EVIDÊNCIAS DO USO DO BALÃO 
INTRAUTERINO
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Faria3, Rayana Rolla Campos4
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Introdução: A hemorragia pós-parto (HPP) é a perda sanguínea, nas primeiras 24 horas, de mais de 500 ml após parto normal e de 1000 ml após cesárea, causada 
frequentemente por atonia uterina.1 É a principal causa de mortalidade materna no mundo, responsável por 19,7% dos óbitos relacionados à gestação, em sua 
maioria evitáveis.2 O manejo inicial da HPP inclui o uso de agentes uterotônicos e massagem uterina bimanual. Quando há falha, o uso do balão intrauterino (BIU) 
é indicado, sendo responsável por reduzir a necessidade de abordagens cirúrgicas, como histerectomia, que apresenta complicações e risco de morbidade adicional.3 
O BIU é uma forma efetiva de tamponamento uterino não invasiva, apresentando taxa de sucesso aproximada de 80%. Contudo, nota-se que protocolos destinados 
ao uso apropriado permanecem empíricos, sendo imprescindível sua maior inclusão no sistema de saúde.4 Objetivo: Avaliar benefícios terapêuticos do BIU para 
manejo da hemorragia grave e de difícil controle, e consequente prevenção da mortalidade materna. Metodologia: Revisão bibliográfica na base de dados MedLine 
de artigos publicados nos últimos 5 anos, com os descritores “intrauterine balloon” e “pospartum hemorrhage”. Incluiu-se 4 estudos observacionais. Discussão:  A 
HPP severa incide em cerca de 2% dos partos, e o BIU é um de seus manejos iniciais1. Ele atua por meio da aplicação de pressão hidrostática contra parede uterina, 
promovendo compressão de vasos sanguíneos, redução do fluxo sanguíneo e facilitação da coagulação. A taxa de sucesso em uso precoce do BIU para controle do 
sangramento varia entre 65,5% e 96%.3-6 Além disso, relata-se que seu uso evitou a histerectomia em 86,4% dos casos.4 Fatores sugestivos de falha terapêutica são 
coagulopatias, obesidade pré-natal, acretismo placentário, cesarianas e sangramento estimado.3-6 Tais condições, apesar de limitantes, não demonstram falha do 
dispositivo em si. Embora não haja evidência de superioridade do uso do BIU em relação aos demais manejos, ele é mais rápido, menos invasivo e com menor custo, 
o que possibilita utilização em serviços com recursos escassos.5 Considerações finais: A HPP é condição comum no contexto emergencial obstétrico, e sua abordagem 
por condutas menos invasivas é imprescindível, visto que procedimentos como histerectomia podem acarretar risco adicional à saúde materna. Assim, recomenda-se 
o uso do BIU após falha de terapia inicial, devido à elevada taxa de sucesso e praticidade de uso.
Palavras-chave: Hemorragia Pós-Parto. Terapêutica. Morte Materna.
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INCIDÊNCIA DE PNEUMOTÓRAX NA COVID-19 E TÉCNICAS DE TORACOSTOMIA: UMA REVISÃO DE 
LITERATURA
Juliana Garcez Silva Carvalho¹; Julio Boriollo Guerra².
¹ Discente do 6º período de Medicina da Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais – Campus Contagem.
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Introdução: A pandemia por COVID-19 continua disseminada e possui diversas possíveis complicações pulmonares, sendo o pneumotórax importante fator em desfechos desfavoráveis. Além disso, a toracostomia tem 
grande capacidade de gerar aerossóis e, assim, aumenta a chance de contágio dos profissionais de saúde. Objetivo: Avaliar a incidência de pneumotórax em pacientes com COVID-19, assim como revisão de técnica 
cirúrgica de drenagem de tórax. 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. Discussão: O pneumotórax em pacientes com COVID-19 constitui-se de uma causa 
importante para a realização de toracostomia, sendo que apresenta um risco absoluto de 0,4% em indivíduos COVID positivos. Aumentou sua incidência por 100.000 habitantes de 8,2 antes da pandemia para 
34,2 durante a pandemia. Em indivíduos hospitalizados, sua incidência chega a 1,4%, aumentando para 10 a 19% vinculados a Síndrome Respiratória Aguda Grave, chegando a 14-56% em pacientes em ventilação 
mecânica. Associado ao barotrauma no COVID-19, tem-se que até 90,7% pode evoluir com pneumotórax. Acerca da drenagem torácica, os artigos convergem na necessidade do uso de um sistema modificado com 
inclusão de filtros que sejam capazes de conter aerossóis, como os do tipo HEPA, HME ou BILF. A toracostomia é realizada com uma incisão no 5º espaço intercostal, com dissecação de planos até atingir a cavidade 
pleural pela borda superior do arco costal inferior, onde é inserido o dreno de tórax, posteriormente fixado por meio de sutura em fio de Nylon. Nesse momento é importante que todo o sistema esteja corretamente 
montado contando com o filtro capaz de evitar aerolização advinda das bolhas geradas na água do coletor durante a saída do ar drenado, reduzindo assim a contaminação do ambiente. Considerações finais: Sabendo 
que pneumotórax pode ser uma condição com maior incidência durante a pandemia, é necessário que se discutam técnicas adequadas da realização do dreno de tórax, de forma a mitigar os riscos de contágio para os 
profissionais de saúde, além de garantir melhor prognóstico aos pacientes.
Palavras-chave: Pneumotórax. COVID-19. Toracostomia.
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O TRATAMENTO DO GRANDE QUEIMADO NO CONTEXTO ATUAL DA PANDEMIA DO COVID-19: UM RELATO DE CASO
Maria Luiza Bertozi Francisco1, Karen Polotto Silingardi1, Christian Tales Elias2, Gustavo Olivieri Barcellos2, Larissa Figueiredo Vieira2, Manoel Pereira da Silva 
Neto3
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Introdução: O acidente por queimadura é o quarto tipo de trauma mais comum ao redor do mundo; no Brasil ocorre em média 1 milhão de novos casos ao 
ano.1,2 A porta de entrada para o paciente queimado é o pronto atendimento de hospitais terciários de alta complexidade, podendo demandar cuidados intensivos, 
contribuindo para o contato prolongado com a equipe hospitalar e demais pacientes, evidenciando riscos com a progressão do SARS-CoV-2.3-5 Descrição do caso: 
Paciente, sexo feminino, 18 anos, vítima de queimadura por explosão de botijão de gás, foi trazida pelo SAMU ao hospital de nível terciário, apresentando 25% 
de superfície corporal queimada (SCQ), incluindo queimadura de vias aéreas, sendo realizado intubação orotraqueal (IOT) à admissão. Dentre os procedimentos 
realizados durante internação, incluem-se debridamentos com excisões tangenciais, curativos com lipoenxertia e enxertia de pele parcial. Apresentou boa evolução 
do quadro clínico geral e das lesões, porém, após 32 dias de internação, paciente evoluiu com dispneia progressiva, queda da saturação e hipotensão, sendo testada 
positiva para COVID-19. Apesar de todas as medidas clínicas intensivas, paciente foi a óbito 1 dia após diagnóstico, mostrando progressão rápida e desfavorável 
da doença em paciente com comorbidades, mesmo em jovens. Discussão: Pacientes vítimas de queimaduras graves são extensamente afetados fisiologicamente, 
apresentando alteração do metabolismo basal e das vias aéreas, desnutrição aguda, além de repercussões imunológicas, como imunossupressão e resposta inflamatória 
desregulada, incluindo diminuição na contagem de linfócitos T.5-7 Assim, diante da atual pandemia do novo coronavírus e das alterações de funções vitais causadas 
pelas queimaduras, grandes queimados são considerados pacientes de risco, com condições debilitantes importantes, tornando-os suscetíveis a casos graves de 
COVID-19.6 São exigidas medidas sistematizadas para controlar possíveis surtos em unidades de queimados, evitando morbidade e mortalidade adicional a 
pacientes que exigem cuidados intensivos e constantes por parte da equipe multiprofissional.4,6,8 Conclusão: A atual pandemia do SARS-CoV-2 traz um desafio 
a equipe hospitalar. No caso em questão, uma provável associação entre distúrbios gerados pela queimadura grave e a COVID-19 levaram ao desfecho triste e 
desfavorável de uma paciente jovem.
Palavras-chave: Queimaduras. Coronavírus. Serviços Médicos de Emergência. 
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MANEJO DA NEUTROPENIA FEBRIL EM PACIENTES PORTADORES DE NEOPLASIAS HEMATÓLOGICAS
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Introdução: A neutropenia febril (NF) consiste em um uma emergência clínica de grande impacto. Por definição, se caracteriza por um estado febril, associado a uma redução da contagem 
de neutrófilos. A sua ocorrência está intimamente relacionada à quimioterapia (QT) e ao tipo histológico do câncer, e a mortalidade é de cerca 11%. A fisiopatologia envolve a agressão 
à mielopoiese e redução da imunocompetência, o que eleva o risco de infecções complicadas. A QT deprime a produção de neutrófilos, compromete a integridade de mucosas e quebra 
a barreira cutânea, o que eleva o risco de infecção. Objetivos: Entender a NF, assim como seu manejo na emergência. Metodologia: Foi feita uma revisão da literatura, utilizando as 
bases de dados SciELO e PubMed. Os artigos selecionados foram entre os anos de 2015 a 2021, nos idiomas inglês, português e espanhol. Os descritores foram: “Neutropenia Febril”, 
“Antibacteriano” e “Quimioterapia”. Discussão: Não é incomum o paciente apresentar febre como a única manifestação da NF, uma vez que os demais sinais e sintomas são atenuados. 
Tendo em visto o potencial avassalador de evolução para quadros sépticos, é necessária uma boa investigação, além da coleta da amostra sanguínea. É importante descartar causas febris não 
infecciosas e avaliar sobre episódios pregressos de infecção, principalmente se por organismos multirresistentes e o exame físico deve avaliar os principais sítios de infecção (como pulmão, 
orofaringe, etc.). Devem ser feitos exames laboratoriais, culturas e exames de imagem para guiar o tratamento. Para iniciar os antibióticos é necessária somente a obtenção da hemocultura. 
Vale ressaltar que iniciar antibioticoterapia de amplo espectro, em até 60 minutos do início do quadro, reduz significativamente as taxas de mortalidade. Considerações finais: Após o 
impacto inicial e à terapia empírica, há escores que podem ser usados para determinar se o paciente deve seguir com o tratamento em nível ambulatorial ou hospitalizado. Para aqueles 
de baixo risco, o tratamento pode ser em domicílio. Há terapias inovadoras, porém controversas, como a transfusão de neutrófilos para os pacientes refratários. Por fim, um dos maiores 
empecilhos para o tratamento da NF é a multirresistência bacteriana. Medidas como identificação do patógeno e sua suscetibilidade, prescrição correta da posologia e medidas de controle 
de infecção nosocomial são de extrema importância para o paciente e para o contexto geral das bactérias multirresistentes.
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO E MANEJO DA QUEIMADURA ELÉTRICA NA EMERGÊNCIA
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Introdução: No Brasil, cerca de 100 mil casos de queimaduras são notificados por ano, destes cerca de três mil evoluem para óbito.1 As queimaduras podem 
ser classificadas segundo a sua gravidade, sendo que as elétricas são uma forma grave deste tipo de lesão.2 A queimadura elétrica, apesar de infrequente causa 
de internação hospitalar, mesmo no ambiente de urgência e emergência, apresenta elevada mortalidade e peculiaridades quanto a epidemiologia, gravidade, 
evolução e tratamento.3,4 Objetivos: Analisar o perfil epidemiológico e o manejo da queimadura elétrica no âmbito da emergência médica. Metodologia: Revisão 
narrativa da literatura, de caráter exploratório e descritivo. Foram realizadas, em maio de 2021, buscas nas bases de dados PubMed, Google Acadêmico, Scientific 
Electronic Library Online (SciELO) e Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), através dos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): 
“Queimaduras”, “Queimaduras por Corrente Elétrica” e “Epidemiologia” com a utilização do operador booleano “AND”. Foram incluídos 7 artigos, referentes 
aos anos 2009 a 2020, publicados em periódicos nacionais e internacionais, em português e inglês. Discussão: Analisando o perfil epidemiológico, nota-se que 
a prevalência, incidênica e mortalidade são maiores no sexo masculino, sendo os adultos jovens economicamente ativos, entre 20 e 30 anos de idade, os mais 
acometidos.3-7 Um estudo clínico epidemiológico indicou ainda uma distribuição bimodal da queimadura elétrica, na qual a população pediátrica também é 
considerada. A casuística mais comum foi o acidente de trabalho, seguido de acidentes em via pública e em ambiente domiciliar.3-6 Quanto ao manejo e tratamento, 
os pacientes, geralmente, necessitam de procedimentos cirúrgicos de maior complexidade, apresentam um período de internação hospitalar e em UTI mais longo 
e frequentes complicações.3,4 Os procedimentos mencionados para a abordagem desta lesão, com a finalidade de preservar a vida e/ou viabilidade dos membros 
acometidos, foram a escarotomia, fasciotomia, desbridamentos e enxertias.3,5 Considerações Finais: A queimadura elétrica, independentemente de sua extensão, é 
uma situação grave de alta morbimortalidade. Portanto, a análise epidemiológica e o tratamento adequado são aspectos fundamentais a se considerar no manejo da 
queimadura elétrica no âmbito da emergência, podendo contribuir para a prevenção de sequelas e melhor recuperação do paciente.
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O USO DE ECMO NO COVID-19: HÁ EVIDÊNCIAS SUFICIENTES PARA RESPALDAR ESSA ESCOLHA?
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Introdução: Em março de 2020, a Organização Mundial da Saúde (OMS) caracterizou como pandemia a Doença do Coronavírus 2019 (COVID-19).7 A infecção pode evoluir para a 
Síndrome do Esforço Respiratório Agudo (SARA) e a maioria das mortes decorrem de insuficiência respiratória.6 A Membrana de Oxigenação Extracorpórea (ECMO) é uma modalidade 
de suporte à vida que permite assistência à falência cardíaca e/ou pulmonar.10 Em vista da pandemia, a OMS determinou que deve ser considerada como tratamento de resgate de pacientes 
com SARA pela COVID-19.3,4 Objetivos: O seguinte trabalho objetiva determinar se o uso da ECMO é justificado em pacientes com SARA severa, refratária ao tratamento convencional, 
causada por COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica de caráter descritivo com base na seleção 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” e “COVID-19”, e seus correspondentes em inglês. Foram 
considerados artigos que contemplam a temática proposta e foram excluídos relatos de caso, cartas ao editor e editoriais. Discussão: A ECMO se baseia na remoção do sangue venoso por 
uma cânula de drenagem.1 O sangue é bombeado para o oxigenador, onde passa pela membrana de oxigenação.11 Após ser filtrado, é devolvido para o paciente por uma artéria ou uma 
veia.11 Para falência respiratória, é indicada a última, ECMO veno-venosa.5,12 Devido aos resultados inconsistentes de estudos, a ECMO não foi considerada como opção terapêutica para 
a SARA até 2009, na pandemia de H1N1.6,13 Recentemente, o estudo EOLIA avaliou a eficácia e a segurança da terapia com ECMO em SARA severa em comparação com a ventilação 
mecânica protetora.6 Conclui-se que a mortalidade em 60 dias de estudo não apresentou diferença estatística relevante.6 Ainda, mostrou que a ECMO possui resultados melhores quando 
empregada de modo precoce.15 Em estudo publicado em 2021 pela Sociedade Italiana de Cirurgia Cardíaca, obteve-se resultados semelhantes ao EOLIA, possibilitando a análise específica 
para a COVID-19.9 Também foi concluído que a ECMO deve ser considerada precocemente para a insuficiência respiratória profunda.2,8,9,14 Considerações finais: Diante do exposto, 
pesquisas adicionais sobre o uso de ECMO devem ser realizadas. Contudo, têm-se pelos resultados obtidos que esse método deve ser considerado precocemente para a falência respiratória.
Palavras-chave: Coronavírus. Oxigenação por Membrana Extracorpórea. Insuficiência Respiratória. Cuidados Críticos.
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RARA COMPLICAÇÃO NO COVID - UM RELATO DE CASO SOBRE PNEUMOPERITÔNIO
Rafaela Maria Pastore de Freitas¹, Alice Bretas Araújo¹, Armando Pinto Monteiro Neto².
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Introdução: 90% dos casos de pneumoperitônio (PP) são causados por perfuração de víscera oca abdominal e são considerados uma emergência cirúrgica. Os outros 
10% podem ocorrer espontaneamente e ser tratados de forma conservadora.1,2 Como foi observada uma relação do PP com COVID-19, será relatado um caso 
atendido na região metropolitana de BH. Descrição do caso: Mulher de 65 anos, hipertensa, sem outras comorbidades, foi para a UPA municipal apresentando 
febre não termometrada, dor no corpo e inapetência, sem mais sintomas típicos de COVID. Evoluiu com piora do padrão respiratório, foi intubada e transferida 
para CTI COVID. Ao raio X, apresentou pneumotórax e pequeno PP que aumentou, juntamente com os exames pró-inflamatórios. Tais alterações sugeriam 
resposta inflamatória sistêmica relacionada a um quadro de víscera oca perfurada. Como a paciente estava instável hemodinamicamente, foi submetida à laparotomia 
exploradora, que não evidenciou nenhuma perfuração de víscera. Discussão: O PP é uma complicação rara no COVID, que pode ser explicada por duas teorias. 
A primeira está relacionada ao efeito Macklin na qual há uma ruptura alveolar induzida por tosse ou barotrauma em pacientes ventilados mecanicamente. Após a 
ruptura, o ar liberado dos alvéolos disseca o parênquima pulmonar através das bainhas perivascular e peribrônquica até o mediastino. A partir do mediastino o ar 
pode invadir outros espaços, como o peritônio, causando PP.3,4 A segunda teoria diz respeito à predisposição da doença tromboembólica, na qual o vírus entra nas 
células pelo receptor da enzima conversora da angiotensina 2, presente em diversos locais, inclusive no trato gastrointestinal (TGI). Essa interação libera um alto 
número de citocinas pró-inflamatórias que danificam o sistema microvascular do TGI e ativam de forma anormal o sistema de coagulação. Isso se manifesta como 
coagulação intravascular difusa, formando microtrombos, que podem levar a isquemia e necrose da parede intestinal.5,6 O enfraquecimento da mucosa favorece a 
perfuração de víscera e gera o PP. Conclusão: O diagnóstico do PP espontâneo requer uma adequada avaliação clínica, laboratorial e radiológica.2 No caso relatado 
não foi feita TC por se tratar de um paciente instável usando vasopressores em altas doses e por não haver tomógrafo na cidade. Em caso de inconsistência de uma 
das três entidades é aconselhável realizar laparotomia exploradora de emergência para excluir ou tratar a perfuração de víscera.2
Palavras-chave: Pneumoperitônio. COVID. Laparotomia.
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PNEUMOTÓRAX HIPERTENSIVO EM PACIENTE SUBMETIDO À CIRURGIA BARIÁTRICA APÓS QUADRO 
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Gabriel Cançado de Morais Ribeiro1, Jonas Damaceno Emiliano1, Eduardo Feres Luz2, Carolina Trancoso de Almeida3.
1 Acadêmicos do curso de medicina da Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais; 2Acadêmico do curso de medicina da Faculdade de Minas – FAMINAS-BH; 3 Docente da Faculdade 
Ciências Médicas de Minas Gerais.
Introdução: O pneumotórax hipertensivo intraoperatório consiste em um evento emergencial raro, associado a altas taxas de mortalidade. Tal evento consiste no acúmulo de ar sob pressão 
no espaço pleural, o que aumenta a pressão no hemitórax afetado, culminando em colapso pulmonar ipsilateral e desvio contralateral do mediastino, resultando em hipóxia, diminuição 
do retorno venoso e morte. Pacientes com COVID-19 apresentam incidência aumentada de pneumotórax espontâneo quando comparados a pacientes sem a doença, e, tratando-se de 
um evento potencialmente fatal, a correlação do quadro recente de COVID-19 com o episódio de pneumotórax hipertensivo deve ser questionada no caso em questão. Descrição do 
caso: Paciente do sexo feminino, 52 anos, portadora de obesidade grau III refratária a tratamento clínico, HAS e esteatose hepática. Informa quadro de COVID-19 há 2 meses, sem 
necessidade de internação hospitalar. Admitida eletivamente para submeter-se à gastroplastia videolaparoscópica. Relatórios da pneumologia, endocrinologia, nutrição, psiquiatria e 
psicologia autorizaram o procedimento. Logo após a cirurgia, evoluiu com SpO2 de 90% e importante esforço respiratório. Foi realizada radiografia de tórax de urgência, que evidenciou 
importante pneumotórax à direita, com grande desvio mediastinal contralateral. A paciente retornou imediatamente à sala de cirurgia, onde foi submetida a drenagem de tórax à direita, 
apresentando melhora de padrão respiratório. Após uma estadia com alguns eventos adversos, a paciente recebeu alta. Discussão: A Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA) 
preconiza que, em pacientes com COVID-19 sintomático sem necessidade de hospitalização, cirurgias eletivas podem ser realizadas após 6 semanas do diagnóstico. Apesar de seguir estas 
recomendações e receber relatórios médicos positivos de diversas especialidades, a paciente em questão evoluiu com pneumotórax hipertensivo. Desta forma, é válido interrogar sobre 
a segurança dos prazos preconizados, bem como sobre a possível influência de danos residuais do novo coronavírus no desencadeamento do pneumotórax. Conclusão: O pneumotórax 
hipertensivo intraoperatório representa uma emergência cirúrgica rara e potencialmente fatal. Sabendo da relação já estabelecida entre pneumotórax e COVID-19, é possível que o dano 
residual no pulmão de pacientes recentemente infectados constitua um fator de risco importante para esta complicação, e que o prazo preconizado pela ASA não seja totalmente seguro.
Palavras-chave: Cirurgia Bariátrica. COVID-19. Emergências. Pneumotórax.
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Introdução: A síndrome de Down (SD) é a anormalidade cromossômica mais comum entre bebês nascidos vivos. Indivíduos com SD apresentam desregulação 
imunológica crônica, com maior predisposição a infecções, principalmente respiratórias. Assim, diante da atual pandemia pelo SARS-CoV-2, estudos têm avaliado 
o maior risco destes pacientes desenvolverem um curso mais grave da doença. O relato a seguir analisa uma paciente com SD internada com síndrome respiratória 
aguda grave. Descrição do caso: EBR, 53 anos, obesa, diabética, portadora de SD. Foi diagnóstica com COVID-19 por teste molecular em 13/04/2021. Procurou 
atendimento em 20/04, com saturação de oxigênio de 83%. A tomografia de tórax mostrou 50% de acometimento pulmonar. Com a internação, iniciou-se 
ventilação não invasiva e antibioticoterapia. Após os dois primeiros dias, devido à intensa agitação psicomotora e à dessaturação, foi submetida à intubação 
orotraqueal (IOT). Durante o período em IOT, estando sedada e curarizada, apresentou instabilidade hemodinâmica e piora da função renal. Em 28/04, constatou-
se choque séptico refratário, hipoxemia não responsiva a ajuste ventilatório e marcadores infecciosos em franca ascensão. Evoluiu a óbito em 01/05. Discussão: 
Um estudo britânico analisou oito milhões de indivíduos, dos quais 4053 com SD, e estimou um risco quatro vezes maior de hospitalização e dez vezes maior de 
morte relacionados à COVID-19 nestes pacientes. Até o momento, carecem relatórios oficiais sobre a incidência e a evolução da COVID-19 nesta população. 
Além da maior susceptibilidade às infecções respiratórias, esses indivíduos podem ter outras comorbidades que comprovadamente aumentam o risco de gravidade 
na infecção por SARS-CoV-2, como diabetes e obesidade, ambas diagnosticadas na paciente do relato. A SD é caracterizada por altos níveis de marcadores de 
inflamação crônica, favorecendo um estado pró-inflamatório, que parece ter um papel no aparecimento de complicações graves na COVID‐19. Na SD também há 
uma suprarregulação de IL-10 induzida por interferon, conhecida por enfraquecer as defesas antibacterianas no pulmão, o que pode propiciar o desenvolvimento 
de pneumonia bacteriana sobreposta à pneumonia viral, complicando ainda mais o quadro. Conclusão: Reconhecer pacientes com SD como um dos alvos mais 
vulneráveis à infecção pelo novo coronavírus é fundamental, já que, nesta população, as infecções, juntamente com anomalias cardíacas, configuram as principais 
causas de mortalidade.
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Introdução: A Síndrome Coronariana Aguda (SCA) é caracterizada por manifestações clínicas resultantes de uma redução ou bloqueio de fluxo de sangue pela 
artéria coronária. Recentemente foi observado que pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 apresentam SCA como consequência dos mecanismos fisiopatológicos 
da COVID-19. Objetivo: Investigar a associação 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 revisão de literatura de trabalhos coletados nas 
plataformas SciELO, PubMed e BVS. Os critérios de inclusão foram as  divulgações de artigos dos últimos dois anos. Discussão: A infecção por SARS-CoV-2 
acontece por meio da ligação da proteína spike (S) da superfície viral à enzima conversora da angiotensina 2 (ACE-2) na superfície da célula hospedeira. Sabe-se 
que a ACE-2 apresenta papel significativo no que diz respeito ao sistema cardiovascular, sendo consideravelmente expressa no coração e nas artérias coronárias. 
Nesse contexto, a infecção por SARS-CoV-2 pode ocasionar uma lesão no miocárdio e um aumento dos níveis de troponina, além de outros biomarcadores, 
principalmente a interleucina 6 (IL-6) e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa). A consequência da expressão exacerbada dessas citocinas, conhecida como 
tempestade de citocinas, é um impacto sistêmico no organismo. Esse evento pode gerar efeito tóxico nos cardiomiócitos, levando a um quadro de trombose e 
embolia, com consequente redução ou bloqueio de fluxo sanguíneo, progredindo para SCA. Em virtude disso, para um diagnóstico adequado, a detecção dos 
sintomas de SCA é imprescindível, sendo os mais comuns: dor torácica e alterações hemodinâmicas. O diagnóstico é feito por meio de um eletrocardiograma 
(alterações do segmento ST ou por arritmias) e por cardioimagem. Além disso, os marcadores de dano cardíaco, como a troponina elevada, associados a outros 
exames, contribuem para um diagnóstico elaborado.  Considerações finais: De acordo com os estudos coletados, existe relação entre o SARS-CoV-2 e mecanismos 
fisiopatológicos que podem desencadear a SCA. Nesse viés, os profissionais de saúde devem estar atentos aos sinais e sintomas cardiológicos em pacientes infectados 
por SARS-CoV-2 no âmbito de emergências clínicas. Ademais, novas pesquisas que o relacionem com a SCA são necessárias, com a finalidade de promover um 
melhor prognóstico.
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Referências bibliográficas:
1. Hendren NS, Drazner MH, Bozkurt B, Cooper Jr LT. Description and Proposed Management of the Acute COVID-19 Cardiovascular Syndrome. Circulation. 2020 Jun 
9;141(23):1903-1914.
2. Figueiredo Neto JA, Marcondes-Braga FG, Moura LZ, Figueiredo AMES, Figueiredo VMES, Mourilhe-Rocha R, et al. Coronavirus Disease 2019 and the Myocardium. Arq Bras 
Cardiol. 2020 Jun;114(6):1051-1057.
3. Schiavone M, Gobbi C, Biondi-Zoccai G, D’Ascenzo F, Palazzuoli A, Gasperetti A, et al. Acute Coronary Syndromes and Covid-19: Exploring the Uncertainties. J Clin Med. 2020 
Jun 2;9(6):1683.
4. Mansiroglu AK, Sincer I, Gunes Y. Assessment of neutrophil and neutrophil/lymphocyte ratio in coronary collateral developed patients with acute coronary syndrome. Rev Assoc Med 
Bras (1992). 2020 Jul;66(7):954-959.
5. Martins-Filho PR, Barreto-Filho JAS, Santos VS. Myocardial Injury Biomarkers and Cardiac Complications Associated with Mortality in Patients with COVID-19. Arq Bras Cardiol. 
2020 Aug 28;115(2):273-277.
6. Imazio M, Klingel K, Kindermann I, Brucato A, De Rosa FG, Adler Y, et al. COVID-19 pandemic and troponin: indirect myocardial injury, myocardial inflammation or myocarditis? 
Heart. 2020 Aug;106(15):1127-1131.
7. Yuan S, Chen P, Li H, Chen C, Wang F, Wang DW. Mortality and pre-hospitalization use of low-dose aspirin in COVID-19 patients with coronary artery disease. J Cell Mol Med. 
2021 Jan;25(2):1263-1273.
8. Zhao YH, Zhao L, Yang XC, Wang P. Cardiovascular complications of SARS-CoV-2 infection (COVID-19): a systematic review and meta-analysis. Rev Cardiovasc Med. 2021 Mar 
30;22(1):159-165. 
9. Nishiga M, Wang DW, Han Y, Lewis DB, Wu JC. COVID-19 and cardiovascular disease: from basic mechanisms to clinical perspectives. Nat Rev Cardiol. 2020 Sep;17(9):543-558.



Rev Med Minas Gerais 2022;32 (Supl 07): S1-S82 24

TROMBOEMBOLISMO VENOSO ASSOCIADO À INFECÇÃO POR SARS-COV-2: UMA REVISÃO DE LITERATURA
Lara Carolina de Castro Oliveira1, Bruna Auta Damasceno de Almeida1 Emille Meira Lessa1, José Rafael Araújo e Costa1, Marcus Vinicius de Paula da Silva2
1 Acadêmico (a) de Medicina da Faculdade de Medicina de Barbacena; 2 Docente da Faculdade de medicina de Barbacena, Mestre em Ciências da Saúde pelo Instituto de Ensino e 
Pesquisa do Hospital Santa Casa de Belo Horizonte.
Introdução: A infecção pelo coronavírus SARS-CoV-2 causa danos virais diretos e uma elevada prevalência de complicações cardiovasculares, sobretudo tromboembolismo venoso (TEV).1,2 
A fisiopatologia é relacionada ao processo inflamatório exacerbado e coagulopatia associada, verificada pelo aumento do dímero-D (DD), do fibrinogênio e dos produtos da degradação 
da fibrina.3,4 Cerca de um terço dos pacientes graves infectados desenvolvem distúrbios trombóticos.5 O diagnóstico é complexo devido à sobreposição dos sintomas do COVID-19 e da 
embolia pulmonar.6 Assim, o reconhecimento precoce nos pacientes hospitalizados é importante para orientar o tratamento ou profilaxia antitrombótica e impedir a emergência. Objetivo: 
O estudo objetiva estabelecer a relação do COVID-19 com complicações trombóticas e a importância do seu manejo precoce para melhor sobrevida do paciente. Metodologia: Busca ativa 
utilizando as bases de dados on-line PubMed e SciELO, as publicações revisadas englobam artigos publicados no período de 2020 a 2021. Discussão: A síndrome infecciosa causada pelo 
coronavírus é caracterizada por uma resposta inflamatória exacerbada.9 As complicações ocorrem sobretudo em pacientes com comorbidades, como hipertensão arterial sistêmica, diabetes 
mellitus, cardiopatias, pneumopatias, trombofilias e história prévia de TEV.7 É necessário o rastreio de alterações hematológicas em pacientes admitidos com COVID, com a solicitação de 
tempo de atividade de protrombina, tempo de tromboplastina parcial ativada, fibrinogênio, hemograma e DD, sendo este considerado um marcador prognóstico.12,13 Assim, na suspeita 
clínica de TEV (dor e edema de membros inferiores, dor torácica, piora súbita da dispneia), é necessária investigação aprofundada e um acompanhamento, com internação hospitalar e 
avaliação quanto à administração de heparina de baixo peso molecular profilática, desde que não haja risco para sangramento.14,15 Além disso, a tomografia computadorizada (TC) é útil em 
todo o manejo, sendo que em casos de níveis elevados de DD na admissão ou piora clínica súbita, a angiografia pulmonar por TC deve ser considerada.8,10 Considerações finais:  A infecção 
pelo SARS-Cov-2 gera um estado pró-inflamatório e pró-trombótico, representando uma emergência devido à gravidade de seus desfechos. O reconhecimento precoce e o monitoramento 
das complicações, com uma rápida abordagem hemodinâmica, favorece a estabilidade do paciente e um prognóstico melhor.
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TRATAMENTO CONVENCIONAL VERSUS TRATAMENTO ENDOVASCULAR NAS EMERGÊNCIAS 
RELACIONADAS À ARTÉRIA AORTA TORÁCICA
Luiza Horst Neto1, Danielle Emenegildo Valbusa1, Enzo Silva Araújo Corrêa1, Valéria Alves Campos1, Fábio Mesquita de Souza2.
1 Acadêmicos do curso de medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora – campus Governador Valadares; 2 Docente da Universidade Federal 
de Juiz de Fora – campus Governador Valadares
Introdução: A aorta torácica é sítio de importantes lesões - cerca de 80% dos pacientes com ruptura dela morrem antes de chegar ao hospital - de 
diferentes causas, desde traumáticas a crônicas (como hipertensão arterial). As técnicas de intervenção às emergências da aorta torácica variam 
de acordo com o tipo de acometimento, podendo se fazer uso do tratamento convencional ou do endovascular. Entretanto, cada técnica possui 
seus prós e contras, o que requer importante análise para a escolha da mais adequada. Objetivos: Analisar as técnicas de manejo das emergências 
da aorta torácica presentes na literatura dos últimos cinco anos. Metodologia: Trata-se de uma revisão literária em que foram selecionados 4 
artigos do total de 25, publicados de 2016 a 2021, incluindo-se apenas revisões sistemáticas, metanálises e ensaios clínicos randomizados. Foram 
utilizadas as bases PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde, com os descritores “thoracic aorta”, “aortic ruptures” e “endovascular technique”. 
Discussão: Os pacientes com reparo endovascular da aorta torácica (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 recuperação e menor 
incidência de mortalidade precoce (2,2 a 12%). Entretanto, as proporções de paraplegias, acidentes vasculares encefálicos, eventos cardíacos e 
complicações neurológicas globais não exibiram desigualdades significativas. Além disso, o tempo de terapia intensiva e internação hospitalar 
total entre os grupos foram semelhantes, com média de 12 e 26 dias, respectivamente. Em 30 dias, a mortalidade para o reparo cirúrgico aberto 
foi significativamente maior (OR = 2,04 a 2,94), não havendo distinção na incidência de reintervenções. Porém, em um ano, a reintervenção foi 
maior em pacientes com TEVAR e não houve diferença na taxa de sobrevivência. Quanto às limitações, as cirurgias abertas envolvem grandes 
incisões, tempo longo de operação e heparinização. Já a TEVAR apresenta maior ocorrência de vazamentos tipo I (1,2 - 6,3 %), colapso e 
migração do enxerto. Considerações finais: Dada a gravidade do processo patológico e a relativa infrequência da ocorrência de emergências 
relacionadas à aorta torácica, os dados são limitados. A TEVAR se mostrou superior à técnica aberta, especialmente em relação à mortalidade 
precoce e às taxas de recuperação. Porém, a escolha técnica ideal deve considerar a experiência da equipe.
Palavras-chave: Aorta Torácica. Emergências. Procedimentos Endovasculares. Ruptura Aórtica.
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USO DO RETALHO DE MÚSCULO SÓLEO COM ENXERTO DE PELE PARCIAL PARA TRATAMENTO DE FERIDA 
COMPLEXA POR TRAUMA DE TERÇO DISTAL DE MEMBRO INFERIOR: RELATO DE CASO
Thiago Rezende Silveira1, Isabela Saraiva Nemer Diorio1, Marco Túlio Rodrigues da Cunha2, Christian Tales Elias3, Larissa Figueiredo Vieira3, Gustavo Olivieri 
Barcellos3
1 Acadêmicos do curso de medicina da Universidade Federal do Triângulo Mineiro; 2 Docente e regente do serviço de cirurgia plástica da Universidade Federal do 
Triângulo Mineiro; 3 Residentes de cirurgia plástica da Universidade Federal do Triângulo Mineiro
Introdução: O tratamento de feridas complexas em membros inferiores (MMII) representa um grande desafio devido a particularidades que dificultam a recuperação 
da ferida, como maior probabilidade de estase venosa profunda e difícil regeneração nervosa.1 Soma-se a isso a grande recorrência desses casos no Sistema Único de 
Saúde. Segundo Rezende et al,2 em um estudo envolvendo 119 vítimas de trauma com perda importante de substância de MMII, 44 sofreram fratura exposta de 
tíbia e desses, 37 tiveram exposição óssea. Descrição do caso: Paciente masculino, 33 anos, deu entrada em pronto socorro após queda de bicicleta, após consumo de 
crack e cocaína. O incidente provocou lesão importante de terço médio distal anterior do membro inferior esquerdo com fratura exposta de tíbia e perda extensa de 
tecidos moles. Paciente foi a abordado inicialmente pela equipe da ortopedia, sendo realizado desbridamento e redução de fratura com colocação de fixador externo. 
Durante o pós-operatório, paciente evoluiu com necrose parcial de tíbia, que estava exposta, sendo realizado ressecção de tecido ósseo necrosado e colocação de 
cimento ósseo. No 56º pós-operatório realizou-se pela equipe da cirurgia plástica, rotação de retalho de músculo sóleo com cobertura de aproximadamente 75% de 
lesão. Duas semanas após, realizou-se enxerto de pele parcial sobre o retalho solear. Após uma semana, paciente foi submetido à última abordagem cirúrgica, com 
realização de retalho fasciocutâneo para cobertura de restante da lesão e enxerto de pele parcial em região doadora. Paciente evoluiu sem intercorrências e teve com 
alta após 64 dias de internação. Discussão: A seleção de um retalho requer a análise de vários fatores, como a perda tecidual e a qualidade circulatória da região3 
sendo os retalhos musculares a primeira opção quando se trata de perdas musculares e exposição óssea.3,4 Nesses casos, os retalhos fasciocutâneo isoladamente não são 
tão eficientes pois sua irrigação menos abundante resulta em uma menor atividade biológica,4 sendo mais difícil a cicatrização e resolução de infecções. Conclusão: 
Técnicas bem aplicadas de curativos e desbridamentos, aliados a seleção correta da técnica cirúrgica de reconstrução de MMII são fundamentais para recuperar 
a capacidade funcional do membro e evitar os desfechos desfavoráveis. Traumas em MMII são um desafio para serviços de urgência e dada sua alta casuística é 
fundamental o tratamento multidisciplinar para diminuição de sequelas e morbidade.
Palavras-chave: Ferimentos e Lesões. Emergências. Retalho Miocutâneo. Cirurgia Plástica. Relato de Caso.
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TROMBOSE VENOSA CEREBRAL SECUNDÁRIA À COVID-19: EMERGÊNCIA CLÍNICA POTENCIALMENTE 
GRAVE
Carolina Mibielli de Souza¹, Larissa Rocha Alipio Duarte¹, Luiza Pereira Campos¹, Rita de Cássia Porenna Nascimento Luz¹, Lucineia Maria de Queiroz Carvalhais² 
¹Acadêmicas do curso de medicina do Centro Universitário de Belo Horizonte; ²Docente do Centro Universitário de Belo Horizonte e médica infectologista do 
Hospital Eduardo de Menezes.
Introdução: O tromboembolismo é uma das manifestações sistêmicas apresentadas pelos pacientes com a forma crítica da COVID-19.1 A clínica deve-se a 
hipercoagulabilidade secundária à infecção, resistente ao uso de anticoagulantes, que pode cursar com acidente vascular cerebral isquêmico sem que haja fatores de 
risco prévio para esta patologia.1,2,3 Dessa forma, a COVID-19 deve ser tratada como uma emergência médica, devido ao curso desfavorável das complicações pela 
doença.1 Objetivos: Apresentar a trombose venosa cerebral (TVC) decorrente da COVID-19 como uma emergência clínica que deve ser reconhecida pelos médicos. 
Metodologia: Trata-se de estudo de revisão de literatura, com base em seleção 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 revisão de dados do Ministério da Saúde. Discussão: 
A infecção pelo SARS-CoV-2 demonstrou íntima relação com o acometimento neurológico.4 Dentre os desfechos clínicos potencialmente graves, destaca-se a TVC, 
com prevalência de 0,10% e mortalidade de 40%.5 A TVC secundária à COVID-19 supostamente decorre de um estado de hipercoagulabilidade, desencadeado 
pela tempestade de citocinas, envolvendo IL-1, IL-6 e TNF-α, e pelo dano endotelial consequente à ligação do SARS-CoV-2 ao receptor da ECA-2, com ativação 
da cascata de coagulação.6,7,8 Clinicamente, a TVC caracteriza-se por cefaleia, crises epilépticas focais e generalizadas, alteração do status neurológico e hipertensão 
intracraniana (HIC).4,9 A neuroimagem é crucial para o diagnóstico, representada por ausência de fluxo, presença de trombo ou achados específicos de TVC - sinal 
do delta vazio, do triângulo denso e do cordão. Os testes laboratoriais não confirmam o diagnóstico, porém corroboram com a positividade para TVC.9 O uso 
de enoxaparina é a base para o manejo da TVC, seguida por varfarina, independentemente da presença de hemorragia intracerebral. Em casos de HIC, realiza-se 
sedação leve, terapia osmótica, hiperventilação e monitorização. Apesar do prognóstico relativamente favorável da TVC, 5% dos casos evoluem para óbito por 
insuficiência respiratória, ocasionado pela herniação transtentorial.10 Considerações finais: A TVC secundária à COVID-19 é pouco reconhecida e pode cursar 
como emergência médica. Logo, o reconhecimento clínico precoce faz-se essencial para o bom prognóstico.
Palavras-chave: Trombose Intracraniana. Tromboembolia. COVID-19.  
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A IMPORTÂNCIA DA DERMATOSCOPIA NO DIAGNÓSTICO PRECOCE DE MELANOMAS NO CONTEXTO DA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE: UMA REVISÃO DE LITERATURA
Maria Luiza Cota Pereira¹, Maria Clara Catone Barbosa¹, Jeanine Soraia Simone Vasconcelos² 
¹ Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais 
² Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais, Clínica Maison Blanc Dermatologia 
Autor correspondente: Maria Luiza Cota Pereira. E-mail: malucottaprh@gmail.com
Introdução: A dermatoscopia compreende em uma técnica não invasiva, que consiste no uso do dermatoscópio, o qual possui uma lente de aumento, permitindo a visualização de estruturas da epiderme, da derme 
papilar e da reticular superficial que não são visíveis a olho nu. É um procedimento fundamentado em um método de imagem que auxilia no rastreamento do melanoma, estabelecendo diagnóstico precoce de lesões 
melanocíticas e não melanocíticas. Objetivos: O objetivo dessa pesquisa é descrever a relevância do uso da dermatoscopia no diagnóstico precoce de melanomas no contexto da Atenção Primária à Saúde (APS), a fim de 
assegurar a eficácia na resolutividade do atendimento e da conduta clínica focada às queixas dermatológicas. Metodologia: Trata-se de um artigo exploratório de natureza bibliográfica, no qual foi realizada uma revisão 
crítica da literatura, cuja organização configura-se em um processo de levantamento e análise de publicações pregressas a respeito da relevância do uso da dermatoscopia no diagnóstico precoce do melanoma. O período 
de análise foi de 2010 a 2021, sendo selecionados 21 artigos indexados nas plataformas técnico-científicas SCIELO e PubMed para a presente revisão. Discussão: As neoplasias cutâneas representam uma importante 
adversidade no contexto de saúde pública em decorrência da sua alta incidência. Segundo o Instituto Nacional do Câncer (2020), os tumores malignos de pele compreendem cerca de 30% da totalidade dos carcinomas 
registrados no país. A classe mais agressiva é o melanoma pelo caráter metastático, configurando alta letalidade. A dermatoscopia, técnica utilizada na área de dermatologia, expõe uma maior eficácia e confiabilidade, 
além de apresentar maior sensibilidade no diagnóstico precoce do melanoma. Além disso, o método, por ser examinador dependente, requer o treinamento do profissional para avaliação das lesões pigmentadas. Ademais, 
a junção do exame clínico ao uso do dermatoscópio amplia a acurácia do diagnóstico do melanoma, significando uma redução do número de excisões cirúrgicas desnecessárias amenizando a sobrecarga nos serviços de 
referência. Considerações Finais: A dermatoscopia auxilia no diagnóstico precoce do melanoma nos pacientes, diferenciando-o das demais lesões de pele. A implantação desse método nas Equipes de Saúde da Família 
facilita as orientações e definições terapêuticas dos usuários do sistema, além de proporcionar um alívio da demanda nos serviços de referência.
Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. Dermatologia. Melanoma. Dermatoscopia.
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A CELERIDADE COMO FATOR CRUCIAL NO MANEJO DA HEPATITE FULMINANTE: UM RELATO DE CASO
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Introdução:  A hepatite fulminante (HF) é uma condição rara, de elevada mortalidade, definida pelo desenvolvimento de disfunção hepatocelular aguda, sem 
doença hepática crônica prévia, manifestando-se com coagulopatia, alteração de bilirrubinas e encefalopatia hepática (EH). Apresenta etiologias diversas como 
hepatites virais, medicamentosas, autoimune, dentre outras. Relata-se um caso de HF para apresentar a importância da detecção e do manejo precoce e adequado da 
condição assim como a realização do transplante. Relato do caso: Paciente, 33 anos, feminino, com relato de dor abdominal, náuseas e icterícia flutuante há cerca 
de 20 dias. Hipertensa, em uso de Atenolol, Hidralazina, Losartana e Metildopa (iniciada em gestação anterior, com parto há 4 meses). Internada em hospital local 
por agravo da icterícia, evoluiu com piora da função hepatorrenal, rebaixamento do nível do sensório e submetida à intubação orotraqueal (IOT). Encaminhada 
para o Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG), onde foi realizada propedêutica laboratorial de hepatopatia, sem alterações, 
e exames de imagem, sem alterações intracranianas sendo levantada hipótese 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 hepático e transplantada no mesmo dia, sem demais intercorrências. Evolui bem no pós-operatório. Discussão: A HF deve ser monitorada em todo 
paciente que cursa com insuficiência hepática aguda grave. O surgimento de encefalopatia hepática, mesmo que sutil, classifica o caso como Hepatite Fulminante. 
Nesses casos, o acompanhamento em um centro de referência é de extrema importância para decisão do transplante hepático.  O paciente deve ser acompanhado 
em leitos de terapia intensiva, seguindo cuidados específicos. O manejo eficaz e imediato e os encaminhamentos foram determinantes para boa evolução clínica da 
paciente. Conclusão: Por ser uma condição com alta morbimortalidade, a identificação precoce e o manejo adequado do paciente com HF é crucial para o bom 
desfecho clínico.
Palavras-chave: Transplante de Fígado. Falência Hepática Aguda. Hepatite Fulminante.
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ABORDAGENS CIRÚRGICAS DO ÍLEO BILIAR: UMA REVISÃO DE LITERATURA
Bernardo Merrighi de Figueiredo Amaral¹, Arthur Kalil Santana Nasser¹, Bruno César Madeira Malta¹, Fernando Felicíssimo Piuzana¹, Olavo 
Gontijo do Amaral²
¹ Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais (FCMMG) 
² Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais (FCMMG), II Clínica Cirúrgica da Santa Casa de Belo Horizonte.
Autor correspondente: Bernardo Merrighi de Figueiredo Amaral. E-mail: bernardomerrighi@gmail.com
Introdução: O íleo biliar é uma complicação rara da colelitíase que se enquadra nas emergências cirúrgicas com representatividade de 1 a 4% 
dos casos de obstrução abdominal mecânica. Ocorre principalmente pela formação de uma fístula bilioentérica que na maioria dos casos é 
colecistoduodenal, porém também podem ocorrer fístulas colecistogástrica e colecistocólica. Em geral essa condição acomete principalmente 
idosos, pacientes que geralmente apresentam outras comorbidades e complicações, o que contribuiu para o elevado índice de morbidade e 
mortalidade. Manifesta-se como obstrução intestinal aguda com sintomas inespecíficos, dificultando então o diagnóstico pré-operatório. O 
tratamento é eminentemente cirúrgico e apresenta divergências quanto à realização de uma cirurgia em tempo único, em dois estágios ou uma 
enterolitotomia isolada. Objetivos: Abordar a condição do íleo biliar com enfoque nas principais condutas cirúrgicas existentes atualmente e 
apresentar algumas de suas particularidades. Metodologia: Foi realizada uma revisão bibliográfica de artigos científicos publicados entre 2007 
e 2021, prezando pela relevância da fonte pesquisada. Ademais, foram utilizados bancos de dados, como PubMed, Scielo e BVS, pesquisando 
as palavras chaves “Íleo”; “Colelitíase”; “Fístula Biliar”; “Colecistectomia”; “Vesícula Biliar”. Discussão: Apesar de novas abordagens como 
videolaparoscopia e litotripsia extracorpórea, a laparotomia de emergência é a via mais comum. Estudos indicam que a enterolitotomia isolada 
apresenta menor taxa de mortalidade, sendo indicada para pacientes hemodinamicamente instáveis e com alto risco cirúrgico. Por outro lado, a 
cirurgia em tempo único (enterolitotomia, colecistectomia e correção da fístula) é preferencialmente realizada em indivíduos estáveis que suportam 
um procedimento cirúrgico mais prolongado. Ela está associada à maiores complicações pós-operatórias, porém reduz de 15% para 1% a chance 
de desenvolver câncer de vesícula. A abordagem em dois tempos consiste primeiramente na enterolitotomia isolada com posterior colecistectomia 
e reparação da fístula. É recomendada para pacientes jovens com risco subsequente de desenvolver complicações biliares e pacientes com cálculos 
biliares retidos. Considerações finais: Apesar da ausência de uma padronização da abordagem cirúrgica do íleo biliar em um ou dois tempos, a 
escolha do método deve se basear no risco benefício para o paciente assim como na gravidade e acometimento da obstrução.
Palavras-chave: Íleo. Colelitíase. Fístula Biliar. Colecistectomia. Vesícula Biliar.
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LÚPUS ERITEMATOSO SISTÊMICO ASSOCIADO A TUBERCULOSE ÓSSEA: UM RELATO DE CASO
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1 Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil
2 Universidade Federal de Minas Gerais, Hospital das Clínicas da UFMG, Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais
Autor correspondente: Maria Cecília de Paula Moscardini. E-mail: mariaceciliadpm@gmail.com
Introdução: O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença inflamatória crônica, autoimune, potencialmente grave e capaz de acometer 
diversos órgãos¹. A ocorrência de eventos infecciosos é uma das principais causas de morbimortalidade dos portadores dessa doença e o diagnóstico 
pode ser possuir caráter complexo, visto que é comum que as infecções se manifestem de forma atípica.2 Descrição do caso: C.V.P.M., sexo 
feminino, 38 anos, diagnóstico de LES. A paciente apresentava quadro progressivo de lombalgia inflamatória à esquerda com irradiação para a 
face posterior da coxa e claudicação, sem febre. A paciente está em uso de prednisona 10mg/dia, azatioprina 200mg/dia e losartana 20mg/dia. 
A radiografia e ressonância magnética de sacroilíacas evidenciaram alargamento e irregularidade do espaço articular, áreas de descontinuidade 
cortical óssea e aumentos de partes moles. Os exames laboratoriais revelaram leucopenia e proteína C reativa (24g/dL) e VHS (90mm/h) elevados. 
Devido a suspeita de um quadro infeccioso, foi optado pela realização de uma biopsia óssea e início de antibiótico de amplo espectro até a 
definição do caso. Na biópsia foi constatado a presença de Mycobacterium tuberculosis, e o teste tuberculínico (PPD) apresentou resultado positivo. 
Discussão: O risco contrair uma infecção pelo Mycobacterium tuberculosis é maior em pacientes imunocomprometidos, como indivíduos que 
realizam tratamento prolongado com imunossupressores e corticoides, como no caso descrito2. A tuberculose óssea (TBO) é uma infecção atípica, 
considerada a manifestação mais prevalente das formas extrapulmonares da doença3. As manifestações clínicas da TBO são de características 
inespecíficas e insidiosas e majoritariamente, sem quadro pulmonar associado, o que torna ainda mais complexo a realização do diagnóstico4. A 
associação entre e o LES e a tuberculose está relacionada a quatro condições principais, sendo elas, o uso de corticoides e imunossupressores, o 
déficit imunológico do próprio LES, as características epidemiológicas e sociais comuns a essas doenças e, o papel das proteínas de choque térmico 
(HSP) e do mimetismo molecular nas comorbidades LES-TB5. Conclusão: Em pacientes imunossuprimidos, devem ser sempre investigadas 
infecções por microorganismos comuns com manifestações de caráter atípico. 
Palavras-chave: Tuberculose osteoarticular. Lúpus eritematoso sistêmico. Hospedeiros imunocomprometidos. Infecção. 
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ACHADOS HISTOPATOLÓGICOS PULMONARES ASSOCIADOS AO USO DE CIGARROS ELETRÔNICOS: UMA 
REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA
Isabela Lamounier de Carvalho1, Isadora Lima Teles Baeta Zebral1, Eduarda de Oliveira Teixeira1, Henrique Valladão Pires Gama2
1 Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais; 2 Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais
Autor correspondente: Isabela Lamounier de Carvalho. E-mail: Eisalamounier19@gmail.com  
Introdução: Comercializados pela primeira vez nos Estados Unidos no ano de 2007, os cigarros eletrônicos foram criados com a premissa de 
serem uma alternativa menos danosa à saúde quando comparados aos cigarros tradicionais, e rapidamente se popularizaram ao redor do mundo, 
sobretudo entre a população jovem1,2. Atualmente, também conhecido como “vape”, esse dispositivo tem se tornado foco de inúmeras pesquisas 
e sido associado a efeitos nocivos ao organismo, entre os quais se incluem variadas complicações pulmonares3,4. Objetivos: Apresentar os aspectos 
histopatológicos encontrados em biópsias pulmonares de pacientes que fazem o uso recorrente de cigarros eletrônicos. Metodologia: Foi realizada 
uma revisão de literatura pela busca de publicações datadas a partir de 2012 nas bases de dados Pubmed e SciELO, em português, inglês e 
espanhol, utilizando os descritores “lesões pulmonares”, “cigarros eletrônicos”, “biópsia” e “vaping”. Discussão: Foi observado um padrão de lesão 
pulmonar aguda, o qual pode ser manifestado como dano alveolar difuso, pneumonia fibrinosa, pneumonia lipoide, pneumonite fibrinosa aguda 
ou uma combinação desses padrões1,2. A patogênese da lesão aparenta estar fortemente associada à inalação do gás ceteno resultante da combustão 
da vitamina E acetato (VEA), embora outras substâncias também estejam relacionadas ao dano1,5,6. Nas biópsias, destaca-se o alargamento dos 
pneumócitos e a presença de macrófagos espumosos com grânulos lipídicos, os quais podem ser visualizados por meio da coloração Oil Red-O4,7. 
Ademais, foi observada a presença de membranas hialinas com deposição de fibrina que evoluem para pólipos de tecido fibroblástico imaturo em 
organização2. Considerações Finais: Os efeitos e mecanismos morfopatológicos dos cigarros eletrônicos nos pulmões ainda não são completamente 
elucidados, e a grande diversidade de marcas com variadas composições existentes no mercado tornam essa pesquisa ainda mais desafiadora8. Além 
disso, dados acerca dos efeitos respiratórios secundários e alterações a longo prazo ainda são limitados, de maneira que é imperativo que haja um 
movimento contínuo de pesquisa e análise a respeito dos desdobramentos desse crescente hábito1,5.
Palavras-chave: Lesão pulmonar. Cigarros eletrônicos. Biópsia. Vaping. 
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ACHADO INCIDENTAL DE TUMOR OVARIANO DURANTE CIRURGIA DE COLECISTECTOMIA E 
HERNIORRAFIA INCISIONAL
Thomás Antônio Vargas de Almeida Sardinha¹, Carolina Pinto Barony¹, Pedro Henrique Oliveira Pascoal¹, Cristiano de Anchieta Lisboa²
¹ Faculdade da Saúde e Ecologia Humana 
² Hospital Evangélico de Belo Horizonte
Autor correspondente: Thomás Antônio Vargas de Almeida Sardinha. E-mail:thomasavargas26@gmail.com
Introdução: O câncer de ovário é a segunda neoplasia ginecológica mais comum, atrás apenas do câncer do colo do útero. Cerca de 95% 
das neoplasias ovarianas são derivadas das células epiteliais, os demais provêm de células germinativas e células estromas. Segundo o Instituto 
Nacional do Câncer (INCA), no ano de 2020, o Brasil registrou 6650 casos novos. No ano de 2019, segundo o Atlas de Mortalidade por Câncer, 
registraram-se 4123 óbitos relacionados ao câncer de ovário. Descrição do caso: Paciente feminina, 47 anos, obesa, submetida a cirurgia bariátrica 
há 13 anos, referiu complicações pós-cirúrgicas e necessitou de uma reoperação na urgência. Na atual admissão, evoluiu com um quadro de 
volumosa hérnia incisional epigástrica, dolorosa, com piora aos esforços. Além disso, apresentou colelitíase com microcálculos 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 à laparotomia supra-infraumbilical sobre cicatriz prévia, foram identificadas duas hérnias epigástricas 
volumosas. Assim, foi realizada a abertura da aponeurose, dissecção e redução do conteúdo herniário. Apesar da difícil exposição e acesso à vesícula 
biliar, foi possível finalizar a ressecção sem maiores intercorrências. Entretanto, durante revisão da cavidade foi identificado volumoso tumor em 
ovário 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 êxito, não colocando a tela de polipropileno, pelo elevado risco de neoplasia maligna 
do ovário e da possibilidade futura de reoperação. Discussão: Durante a laparotomia supra-infra umbilical é realizada uma abertura cirúrgica da 
cavidade abdominal. Em seguida é feita uma exploração desta região, antes da realização da cirurgia propriamente dita, para avaliação da extensão 
da patologia e para identificar outras possíveis patologias não diagnosticadas previamente, assim como foi observado no caso descrito, tendo um 
achado inesperado de um tumor de ovário. Conclusão: No momento, não temos mecanismos eficazes para rastreamento do câncer de ovário, 
portanto muitas vezes o diagnóstico é realizado em estágios avançados ou encontrados acidentalmente. Sendo assim, é de extrema importância a 
realização de uma revisão da cavidade abdominal em procedimentos cirúrgicos.
Palavras-chave: Neoplasias ovarianas. Ovário. Laparotomia.
 Referências:
1.Timmerman D, Calster BV, Testa A, Savelli L, Fischerova D, Froyman W, et al. Predicting the risk of malignancy in adnexal masses based on 
the Simple Rules fron the International Ovarian Tumor Analysis group. Am J Obstet Gynecol 2016; 214(4):424-437. 
2.Killackey MA, Neuwirth RS. Evaluation and management of the pelvic mass: a review of 540 cases. Obstet Gynecol 1988 Mar; 71(3 Pt 1):319-
22.
3.Menon U, Karpinskyj C, Gentry-Maharaj A. Ovarian Cancer Prevention and Screening. Obstet Gynecol. 2018 May;131(5):909-927. 
4.Stewart C, Ralyea C, Lockwood S. Ovarian Cancer: An Integrated Review. Semin Oncol Nurs. 2019 Apr;35(2):151-156. 
5.Ministério da Saúde [homepage na Internet]. Instituto Nacional de Câncer. Câncer de ovário. [acesso em 2021 Set 30]. INCA; Disponível em: 
https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-ovario/profissional-de-saude. Acesso em: 30 set. 2021.

mailto:isalamounier19@gmail.com
https://www.uptodate.com/contents/types-of-adnexal-masses/abstract/2
https://www.uptodate.com/contents/types-of-adnexal-masses/abstract/2
https://www.uptodate.com/contents/types-of-adnexal-masses/abstract/10
https://www.uptodate.com/contents/types-of-adnexal-masses/abstract/10


Rev Med Minas Gerais 2022;32 (Supl 07): S1-S82 30

ÁCIDO TRANEXÂMICO COMO ALTERNATIVA NO TRATAMENTO DE EPISTAXE: REVISÃO SISTEMÁTICA
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 ¹ Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora; ² Faculdade de Ciências Médicas e da Saúde de Juiz de Fora 
Autor correspondente: Mariana de Oliveira Peternelli. E-mail: marianapeternelli@gmail.com
Introdução: Epistaxe consiste no sangramento proveniente da mucosa nasal tendo origem em fatores locais, sistêmicos ou medicamentosos. Estima-se que cerca de 
60% da população adulta já tenha apresentado ao menos um episódio de epistaxe na vida, sendo na maioria das vezes um quadro autolimitado. Dentre as diferentes 
terapias existentes, o uso de ácido tranexâmico (TXA) tem se popularizado, fazendo necessários estudos acerca deste. Objetivo: analisar a efetividade terapêutica 
do ácido tranexâmico tópico em detrimento de outras alternativas. Metodologia: foram analisados ensaios clínicos controlados e randomizados publicados 
originalmente em inglês, dos últimos dez anos, em humanos, tendo como referência a base de dados MedLine. A pesquisa pelos descritores e termos utilizados 
foi efetuada mediante consulta ao MeSH, através do portal da NLM e os descritores utilizados foram: epistaxe e ácido tranexâmico. Foram incluídos estudos que 
abordavam alternativas terapêuticas relacionadas à aplicação do ácido tranexâmico em três âmbitos principais: ressangramento, tempo de internação e satisfação 
do paciente. Inicialmente, foram encontrados 11 estudos e após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, apenas 5 artigos fizeram parte do escopo e análise 
final. A escala PRISMA foi utilizada no intuito de melhorar o relato desta revisão. Discussão: a maioria dos estudos revisados relataram melhoria nos três âmbitos 
supracitados. Foi evidenciado em um deles (n=92), a interrupção 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 pós-operatório de uma septoplastia, o grupo que recebeu 
TXA apresentou menos sangramento nasal de forma significativa, além de necessitarem de um número menor de compressas (p=<0,05). Considerações finais: os 
resultados demonstram, em sua maioria, significativa resposta ao tratamento da epistaxe com o uso de TXA, resultando em cessação mais rápida do sangramento, 
menos ressangramento em uma semana e tempo de internação mais curto. Todavia faz-se necessária a realização de novos estudos. 
Palavras-chave: Epistaxe. Ácido Tranexâmico. Tratamento.
Referências Bibliográficas:
Zahed R, Jazayeri MHM, Naderi A, Naderpour Z, Saeedi M. Topical Tranexamic Acid Compared With Anterior Nasal Packing for Treatment of Epistaxis in 
Patients Taking Antiplatelet Drugs: Randomized Controlled Trial. Acad Emerg Med. 2018; 25 (3): 261-266.
Zahed R, Moharamzadeh P, Alizadeharasi S, Ghasemi A, Saeedi M. A new and rapid method for epistaxis treatment using injectable form of tranexamic acid 
topically: a randomized controlled trial. Am J Emerg Med 2013; 31(9): 1389-92.
Zaman SU, Zakir I, Faraz Q, Akhtar S, Nawaz A, Adeel M. Effect of single-dose intravenous tranexamic acid on postoperative nasal bleed in septoplasty. Eur Ann 
Otorhinolaryngol Head Neck Dis. 2019; 136(6): 435-438.
Jahanshahi J, Hashemian F, Pazira S, Bakhshaei MH, Farahani F, Abasi R, et al. Effect of topical tranexamic acid on bleeding and quality of surgical field during 
functional endoscopic sinus surgery in patients with chronic rhinosinusitis: a triple blind randomized clinical trial. PLoS One. 2014; 9(8): e104477.
Reuben A, Appelboam A, Stevens KN, Vickery J, Ewings P, Ingram W, et al. The Use of Tranexamic Acid to Reduce the Need for Nasal Packing in Epistaxis 
(NoPAC): Randomized Controlled Trial. Ann Emerg Med 2021; 77(6): 631-40.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL COM ALTERAÇÃO NO CAMPO VISUAL: UM RELATO DE CASO 
Isabela Nicolai Nassif Diniz1, Giovanna Hermont Abbês Scheinbein1, Gabriella Reis Granata Pereira1, Isabela Innecco Areas1, Vanessa Cristina 
Esteves da Cunha2
1 Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG-Brasil 
2 Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG-Brasil
Autor correspondente: Isabela Nicolai Nassif Diniz. E-mail: isanicolai@gmail.com
Introdução: Segundo o Ministério da Saúde, a incidência anual de acidente vascular cerebral (AVC) é de 108 casos por 100 mil habitantes no 
Brasil, sendo uma consequência do AVC a alteração de campo visual. O tipo mais comum de perda de campo visual é a hemianopsia homônima, 
representando aproximadamente dois terços dos pacientes acometidos. Descrição do caso: Paciente J.S.P, masculino, 59 anos, hipertenso, 
atendido pela primeira vez em março/2001, aos 37 anos, devido a miopia. Tonometria de 16 mmHg em ambos os olhos. Escavação 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 alterações na tonometria e campimetria até outubro de 2019, quando apresentou pico de 21 na curva de pressão, passando a usar 
colírio Glaucotrate, com bom controle da pressão. Campimetria dentro da normalidade. Retornou em junho/2021, um mês após ter apresentado 
AVC isquêmico, queixando defeito no campo de visão. Iniciou uso de Atenolol, Losartana e anticoagulante. Campimetria mostrou alterações no 
campo esquerdo (temporal e nasal), compatíveis com a ressonância nuclear magnética recebida posteriormente, mostrando área de isquemia no 
lobo occipital direito. Discussão: A perda do campo visual após o AVC foi atribuída a acidentes vasculares cerebrais corticais em que a via visual 
é danificada. No caso trata-se de uma alteração de campo visual decorrente de um AVC isquêmico designado hemianopsia homônima (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 radiação óptica do lobo occipital. Os defeitos do campo visual após um AVC 
podem interferir na capacidade funcional e na qualidade de vida do indivíduo, apresentando risco aumentado de queda, dificuldade de leitura, 
mau humor, maiores níveis de internação e efeitos de longa data na qualidade de vida do paciente. Conclusão: Pacientes com história de perda 
de campo visual decorrente de AVC requerem avaliação para definir com precisão o tipo e a extensão da perda, diagnosticar deficiências visuais 
coexistentes e oferecer tratamento direcionado. Entender as opções de reabilitação visual disponíveis e saber para onde encaminhar, podem ajudar 
os pacientes e suas famílias no processo de reabilitação.
Palavras-chave: Hemianopsia Homônima. Acidente Vascular Cerebral. Deficiência Visual.
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A INFLUÊNCIA DO PADRÃO ALIMENTAR ATUAL NO AGRAVAMENTO DO QUADRO DE INFECÇÃO PELO 
COVID-19
Victor Decat Gonçalves1, Pedro Francisco Lucena de Oliveira1, Samuel Gonçalves Barbosa1, Vinícius Baptista Gamboge Rocha Dias1, Vinícius Teixeira Novais1, 
Marly de Cássia Carvalho Nascimento2
1Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais 
2Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais
Autor correspondente: Victor Decat Gonçalves. E-mail: victordecat@yahoo.com.br
Introdução: A pandemia causada pelo vírus 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 padrão alimentar da população, 
gerando uma alta ingestão de açúcares, gorduras saturadas, alta ingestão de ômega-6, baixa ingestão de fibras e substâncias antioxidantes, causando uma inibição 
parcial da resposta do sistema imunológico adaptativo, com posterior criação de uma resposta retardada contra os patógenos. Objetivos: correlacionar, por meio de 
referencial teórico, os impactos da alimentação no prognóstico do processo inflamatório da COVID-19, a fim de elucidar sua importância como medida preventiva. 
Metodologia: A revisão sistemática de literatura foi realizada por meio da seleção de artigos publicados nas bases Scielo e Google Scholar, obtidos a partir das 
palavras-chave “COVID-19”, “Alimentação”, “Nutrientes” e “Inflamação” e “Sistema imunológico”. Foram utilizados artigos em português e inglês, de 2017 
a 2020. Discussão: A infecção pelo novo coronavírus, SARS-CoV-2, gera um amplo espectro de manifestações da infecção viral, com indivíduos apresentando-
se assintomáticos, com sintomas leves ou severamente comprometidos pela gravidade da inflamação. Na forma grave, há uma resposta inflamatória exagerada, 
denominada tempestade de citocinas, que leva a danos a diversos sistemas. Um dos diversos fatores que podem agravar o prognóstico da doença é o padrão 
alimentar, sendo que o tipo de alimentação pode causar uma resposta inflamatória mais exacerbada do que o normal. Hábitos mais saudáveis, com uma maior 
ingestão de alimentos anti-inflamatórios (ômega 3 e ômega 9 em maior proporção e a retirada do açúcar) pode ajudar na prevenção e/ou recuperação das pessoas 
contaminadas. Concomitante a isto, resultados de estudos expõe que a deficiência de antioxidantes e/ou o excesso de pró-oxidantes no organismo pode deflagrar 
a mutação viral, responsável por maior virulência. Considerações finais: Como conclusão, a nutrição adequada pode ser abordada como opção para prevenção, 
prognóstico e tratamento da infecção pelo SARS-CoV-2. Dessa forma, a adoção de práticas alimentares saudáveis e a suplementação nutricional representam uma 
alternativa para o enfrentamento da COVID-19. Contudo, não existe nenhum alimento específico que trate ou previna totalmente a infecção pelo vírus.
Palavras-chave: COVID-19. Alimentação. Nutrição. Inflamação. Sistema Imunológico.
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AGROTÓXICOS E SEUS IMPACTOS NA SAÚDE HUMANA: UMA REVISÃO SOBRE OS EFEITOS DO GLIFOSATO
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Introdução: O Brasil é o maior consumidor de agrotóxicos do mundo, mantendo políticas que fomentam seu uso e comércio pela influência da bancada ruralista no Congresso. No 
último biênio, a aprovação de 967 agrotóxicos pelo governo brasileiro, na contramão da Europa e Estados Unidos (EUA), gerou críticas da sociedade e de especialistas. Apesar do glifosato, 
agrotóxico mais utilizado no mundo, ser considerado seguro pela Environmental Protection Agency (EPA) dos EUA, há controvérsias: ele foi classificado como possível carcinogênico 
pela Organização Mundial da Saúde em 2015. Objetivo(s): Descrever os principais efeitos do glifosato na saúde e sua segurança por meio de revisão narrativa da literatura. Metodologia: 
Foram consultadas as bases PubMed, Scopus e Embase por meio da combinação, no título e abstract, dos descritores: [“glyphosate” OR “N-(phosphonomethyl)glycine”] AND (“disease” 
OR “disorder” OR “health”). Adotou-se a pergunta “Quais os efeitos do glifosato na saúde?” para a seleção de 10 estudos que apontaram possíveis efeitos do glifosato na carcinogênese 
e sistemas renal e nervoso. Discussão: Há relação do herbicida com  maior ocorrência de doença renal crônica de causa desconhecida (DRCd), apresentando nefrite intersticial crônica e 
esclerose glomerular. Sobre neuropatologias, o glifosato impacta no eixo cérebro-intestino, regulado pela microbiota entérica: camundongos expostos, comparados com controles, exibiram 
disbiose, fenômeno também observado em ratos, abelhas e vacas. Na carcinogênese, ensaios clínicos apontam para maior risco de câncer de mama e linfoma não-hodgkin em populações 
expostas. Ainda, o herbicida provoca estresse oxidativo, possui genotoxicidade e pode alterar vias metabólicas de reparo do DNA e regulação do ciclo celular. Sobre fertilidade: em ratos 
machos, a exposição ao glifosato interferiu na expressão de enzimas precursoras da testosterona, reduzindo sua excreção pelas células de Leydig. Porém, uma revisão sistemática de estudos 
epidemiológicos em humanos não indicou aumento de alterações na gravidez e malformações fetais associada à exposição. Considerações finais: O glifosato é potencialmente patogênico. 
Isso aliado à manipulação de estudos e influência em agências regulatórias pela Monsanto, dona de sua patente, evidencia a urgência de mais estudos com alto rigor esclarecendo a segurança 
do herbicida. Preconizam-se políticas nacionais mais restritivas e fiscalização para proteção da saúde.
Palavras-chave: Herbicidas. Toxicidade. Saúde.
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A LEGALIDADE DA AUTOPRESCRIÇÃO MÉDICA
Pedro Pereira da Silva Neto¹, Marco Fábio Prata Lima2
1Universidade Federal do Triângulo Mineiro; 2Universidade Federal do Triângulo Mineiro
Introdução: O exercício profissional qualificado é livre, já fazendo parte da personalidade de seu titular, de modo que nem norma, nem fato 
ulterior podem modificar situação jurídica já consolidada sob seu abrigo. Portanto a regra é a liberdade profissional, somente quando a atividade 
profissional exigir conhecimento técnico, que gere risco à coletividade, pode ser restrita por legislação que preveja comprovação da qualificação 
profissional. Com a instituição dos Conselhos de Medicina houve a determinação legal do registro de médicos devidamente habilitados, sendo 
este o único requisito para o exercício da prática médica. Objetivo: Com o resultado deste trabalho, espera-se que sejam sanadas todas as 
eventuais dúvidas que envolvam o assunto, trazendo fulgor ao pensamento minoritário que ainda defende a proibição da autoprescrição médica. 
Metodologia: Empregado como técnica de pesquisa o método da revisão de literatura, foram utilizados como subsídios livros, legislação e internet, 
garantindo os conhecimentos necessários à explanação do assunto através de uma boa didática e de maneira clara e coerente, como meio de 
tornar mais simples o aprendizado. Discussão: Algumas profissões que exigem habilitações previstas em lei para a prática do ofício possuem 
autorização expressa no tocante ao autoexercício profissional, como no caso da advocacia. Mesmo atuando em causa própria, o advogado faz 
jus ao percebimento da contraprestação pela atividade desenvolvida, não figurando apenas como parte integrante do processo, mas exercendo 
cumulativamente e independentemente as figuras de parte e advogado. Não obstante a Constituição Federal já estabelecer o livre exercício laboral 
por profissional devidamente qualificado, o Código de Ética Médica assegura a autonomia e a irrenunciabilidade da liberdade profissional. 
Inequívoco que a prescrição terapêutica faz parte dos atos exclusivos dos profissionais médicos devidamente habilitados, contudo a dúvida a ser 
elucidada, silente a legislação em vigor, refere-se ao autoexercício profissional na prescrição terapêutica destinada ao próprio prescritor. Pareceres 
expedidos pelo Conselho Federal de Medicina referem que não há no Código de Ética Médica proibição expressa para eventuais autoprescrições 
de médicos. Considerações finais: Sendo assim, não havendo proibição na legislação em vigor, bem como não sendo autorizada qualquer renúncia, 
restrição ou imposição ao profissional, é definitivamente legal a autoprescrição médica.
Palavras-chave: Médico. Autoprescrição. Legalidade.
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A INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL COMO FERRAMENTA NA REINVENÇÃO E NA EVOLUÇÃO DO DIAGNÓSTICO E DO PROGNÓSTICO POR 
IMAGEM
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INTRODUÇÃO: A inteligência artificial (IA) é um ramo da ciência da computação que segue uma programação de ações computadorizadas com a finalidade de 
simular a capacidade humana na tomada de decisões.¹ Os métodos de IA estão sendo introduzidos na saúde a fim de auxiliar os médicos, profissionais da área e 
pacientes.² Dentro da radiologia, essa inovação pode auxiliar com avaliações automatizadas mais eficazes baseadas em dados de imagens.³ OBJETIVO: Apresentar 
uma revisão da literatura sobre redefinição, aplicabilidade, eficácia e perspectivas das práticas médicas com imagens radiológicas. MATERIAIS E MÉTODOS: 
Artigos relacionados ao tema dos anos de 2017 a 2020 coletados das bases de dados JMIR Publication, Scielo e PubMed, utilizando como descritores inteligência 
artificial, diagnóstico médico por imagem e Big Data. DISCUSSÃO: A área de diagnóstico por imagem evoluiu nos últimos anos. As imagens radiológicas podem 
ser extremamente complexas, e é sabido que a análise de exames que produzem centenas de cortes, como a tomografia computadorizada (TC) e a ressonância 
magnética (RM), apresenta desafios, mesmo para especialistas experientes.4 Com os avanços recentes nas pesquisas sobre a IA, uma quantidade enorme de dados 
médicos digitais são disponibilizados para treinar algoritmos e hardwares computacionais modernos.⁵ Esta novidade melhora a acurácia dos exames, aumenta 
a consistência na interpretação das imagens, na avaliação prognóstica e na tomada de decisão terapêutica.³ Os exames de imagem estão deixando de ser apenas 
qualitativos e diagnósticos para fornecer informações quantitativas sobre a gravidade da doença, além de identificar biomarcadores de prognóstico.6 Esses aspectos 
direcionam a radiologia para um conceito de abordagem ampla e torna cada paciente único.4 CONSIDERAÇÕES FINAIS: A IA na área médica utiliza volumosa 
base de dados e segue algoritmos pré-definidos por especialistas para chegar a diagnósticos precisos.¹ Esse ramo cresce a cada dia e tornou-se um campo de pesquisa 
que abrange diversas áreas do conhecimento, ajudando a sanar problemáticas e a enfrentar diversos desafios.7 Assim, a IA visa reduzir a demanda de exames, o 
tempo de ação nos casos urgentes, agilizar a interpretação e emissão dos relatórios, aumentar a confiança nos diagnósticos, tornar objetiva e reprodutível a análise 
das imagens, oferecer informações prognósticas mais fidedignas, auxiliar no ensino e aprendizado da imaginologia, e, por fim, inserir definitivamente a radiologia 
no conceito de medicina de precisão.4   
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A RELAÇÃO ENTRE MICROBIOTA INTESTINAL E DOENÇA DE ALZHEIMER
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Introdução: O termo microbiota intestinal refere-se a uma comunidade rica e diversa de microrganismos que desempenham, entre outras 
funções, papel na manutenção da homeostase do hospedeiro. Alterações na composição quantitativa e qualitativa desta microbiota podem estar 
associadas a diversos quadros, entre eles, distúrbios no sistema nervoso central, como doença de Alzheimer (DA), um quadro neurodegenerativo 
que compromete regiões cerebrais responsáveis pela cognição. Objetivos: Analisar a relação entre microbiota intestinal e doença de Alzheimer. 
Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura, a partir de busca na base de dados PUBMED, utilizando os descritores “microbiota” 
e “doença de Alzheimer”. Os critérios de inclusão foram artigos publicados em inglês e português, entre os anos 2016 e 2021. Discussão: A 
relevância da microbiota intestinal na modulação das funções do cérebro é, hoje, consenso no meio científico. Este reconhecimento levou à 
ampliação do conceito clássico do “eixo intestino-cérebro” para “eixo microbiota-intestino-cérebro”. A comunicação entre a microbiota intestinal 
e o cérebro ocorre por vias metabólica, endócrina, neural e imunológica. Assim, o eixo microbiota-intestino-cérebro é uma via bidirecional de 
sinalização entre o intestino e o sistema nervoso central. A disbiose da microbiota intestinal, que pode resultar tanto de infecções microbianas, 
como da dieta alimentar e do uso de fármacos antimicrobianos, entre outros fatores, compromete a permeabilidade das barreiras intestinal e 
hematoencefálica. Ainda, bactérias intestinais podem estar relacionadas à modulação da síntese de citocinas pro-inflamatórias. Em conjunto, 
essas e outras alterações se relacionam com a neuroinflamação e a neurodegeneração. Alternativas para o tratamento da DA, com foco no eixo 
microbiota-intestino-cérebro, vêem sendo estudadas. Entre elas, citam-se a alimentação balanceada, o uso de probióticos e o transplante fecal, 
que podem interferir na composição da microbiota intestinal, reestabelecendo a disbiose, com efeitos benéficos para o indivíduo. Considerações 
finais: A relevância da DA e as evidências da sua relação com a disbiose da microbiota intestinal demonstram a relevância da realização de estudos 
que busquem uma melhor compreensão do papel do eixo microbiota-intestino-cérebro no desenvolvimento da DA. Evidências sugerem que a 
modulação da microbiota intestinal deve ser considerada uma medida terapêutica potencial para o controle da doença.
Palavras-chave: Microbiota intestinal. Doença de Alzheimer. Disbiose.
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A RELAÇÃO ENTRE COVID-19 E PREMATURIDADE: UMA REVISÃO DE LITERATURA
Nayara Gonçalves Martins¹, Carlos Eduardo Pereira Novo²
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² Prefeitura Municipal de Juatuba, Minas Gerais, Brasil
Autor correspondente: Nayara Gonçalves Martins. E-mail: nayaragmartins@hotmail.com
Introdução: O novo coronavírus, denominado COVID-19 pela Organização Mundial da Saúde (OMS) pode ter desde uma apresentação clínica assintomática 
a uma infecção respiratória aguda grave que requer cuidados intensivos³. Contudo, devido á sua rápida evolução, observa-se uma falta de evidências de alta 
qualidade que comprovem seus efeitos adversos em mulheres grávidas e, especificamente, o risco de prematuridade neonatal⁷,⁸. Objetivos: Avaliar a relação 
entre a infecção por COVID-19 durante a gravidez e o risco para a ocorrência de prematuridade neonatal. Metodologia: Revisão de literatura realizada nas bases 
de dados PubMed, Lilacs e Cochrane com os descritores extraídos do sistema Medical Subject Headings (MeSH): “COVID-19’’; “Infant, Premature’’, sendo 
selecionados oito artigos publicados no último ano na língua inglesa. Discussão: São limitados os números de casos relatados com amostras intrapartos de gestantes 
contaminadas por COVID-19⁷. Ainda assim, a literatura existente demonstra que, apesar do quadro clínico geral não diferir, mulheres grávidas com COVID-19 
apresentam taxas de partos prematuros consideravelmente maiores do que as médias internacionais quando comparadas ás que não foram diagnosticadas com 
o novo coronavírus⁴. 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 é levantado como o principal evento obstétrico adverso em gestantes diagnosticas com COVI-19¹-⁶. Considerações finais: A literatura relaciona o 
aumento de prematuridade com a infecção por COVID-19, uma vez que o parto prematuro foi considerável entre pacientes grávidas com COVID-19. Entretanto, 
a associação da prematuridade como complicação da gravidez em gestantes diagnosticadas com COVID-19 deve se feita com cautela devido à heterogeneidade entre 
os estudos. Ainda assim, é possível que esses resultados permitam orientar os cuidados direcionados ao pré-natal e pós-natal para pacientes grávidas COVID-19. 
Dessa forma, nesse momento que ainda existem muitas incertezas em relação aos eventos adversos causados pela infecção por COVID-19, cabe o aconselhamento 
e monitoramento adequado que busque prevenir e controlar a prematuridade durante a infecção por SARS-CoV-2 na gestação.
Palavras-chave: COVID-19. Prematuridade neonatal. Gestação. 
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A TIREOIDECTOMIA TRANSORAL ENDOSCÓPICA POR ABORDAGEM VESTIBULAR (TOETVA) COMO UMA 
ALTERNATIVA SEGURA E EFICAZ ÀS CIRURGIAS TRADICIONAIS DA TIREOIDE
Felipe Moraes do Prado¹, Giovanna Letícia Simões Lima¹, Marcello Silveira Baldini¹, Gabriel Dutra Antônio ¹, Sara Moraes do Prado2, Guilherme de Souza Silva3
¹ Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG; ² Faculdade de Medicina de São José do Rio Preto – FAMERP 
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Autor Correspondente: Felipe Moraes do Prado. E-mail: 22felipemoraes22@gmail.com
Introdução: De acordo com o Instituto Nacional de Câncer, houve aumento na prevalência de câncer 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 às 
intervenções. Nesse contexto, a tireoidectomia transoral endoscópica por abordagem vestibular (TOETVA) tem ganhado relevância no âmbito da cirurgia de cabeça 
e pescoço. Descrição do caso: DLP, sexo feminino, 70 anos, assintomática, previamente acompanhada ambulatoriamente por um nódulo tireoidiano. Apresentava 
TSH e T4 livre dentro dos valores da normalidade. Primeiro ultrassom demonstrava nódulo sólido em lobo esquerdo, medindo 1,6x1,9x2,9cm, hipoecóico, 
de contornos regulares e sem calcificações, CHAMMAS IV, TI-RADS VII. Ultrassom realizado após 3 semanas, nódulo com características semelhantes, mas 
com calcificações grosseiras e periféricas, CHAMMAS III, TI-RADS V. À PAAF, foi descrito padrão hemorrágico pouco representativo (Bethesda I). Diante 
disso, optou-se por abordagem cirúrgica, por meio da TOETVA. Paciente evoluiu sem intercorrências, alta no 1º dia pós-operatório. Ao anatomopatológico, foi 
diagnosticado bócio multinodular coloide atóxico. Discussão: No caso, devido às características do nódulo, sua classificação pelos critérios ultrassonográficos e a 
indefinição pela PAAF, houve necessidade de realização da TOETVA: técnica segura e que, apesar do pequeno número de dados na literatura, demonstra vantagens 
em relação à técnica convencional. Como exemplo disso: os resultados estéticos, já que a cicatriz evidente em área socialmente exposta pode prejudicar a qualidade 
de vida das pacientes. Há também uma taxa de complicação semelhante à técnica habitual, uma melhor visualização das paratireoides durante o ato operatório, o que 
pode prevenir uma complicação grave: hipocalcemia. Conclusão: Por ser uma técnica recente, é necessário que ocorra maior estudo e disseminação de informações 
sobre a TOETVA, para que se possa validar ainda mais o método. Ademais, é essencial que sejam definidas as indicações para o procedimento, de acordo com as 
vantagens, desvantagens, risco-benefício, quando comparadas ao método convencional. Assim, com a melhora dessa abordagem e introdução de novas tecnologias, 
a TOETVA pode se tornar mais presente na rotina de cirurgiões, por ser minimamente invasiva, resolutiva e com ótimo resultado estético.
Palavras-chave: Tireoidectomia. Neoplasias da Glândula Tireoide. Doenças da Glândula Tireoide. Neoplasias de Cabeça e Pescoço.
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A SÍNDROME DE TAKOTSUBO E SUA RELAÇÃO COM A COVID-19: UMA REVISÃO DE LITERATURA
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Introdução: A Síndrome de Takotsubo (ST), conhecida como síndrome do coração partido, é uma disfunção do ventrículo esquerdo 
desencadeada por estresse físico ou emocional, sendo o último intensificado pelo contexto da pandemia do COVID-191. Diferentes mecanismos 
fisiopatológicos associam essa síndrome ao SARS-CoV-2, principalmente no que tange a inflamação sistêmica severa provocada pelo vírus2. A 
injúria cardíaca aguda está associada a altos índices de mortalidade, principalmente em pacientes que já apresentavam comorbidades cardíacas3.  O 
reconhecimento dessa associação é relevante para o diagnóstico e o devido tratamento dessas emergências clínicas. Objetivos: Estabelecer a relação 
do COVID-19 com a ST, a importância do seu diagnóstico e o devido tratamento do paciente. Metodologia: Busca ativa utilizando as bases de 
dados online PubMed, nos quais foram pesquisados artigos publicados no período de 2020 a 2021. Discussão: A ST provoca balonamento apical 
transitório do ventrículo esquerdo, podendo evoluir com manifestações como insuficiência cardíaca, congestão pulmonar e choque cardiogênico4. 
As manifestações clínicas assemelham-se à do infarto agudo do miocárdio (IAM), com alterações eletrocardiográficas e elevação de marcadores 
cardíacos, sendo um diagnóstico diferencial caso descartada a síndrome coronariana aguda. A diferença entre os quadros seria a obstrução arterial 
coronária que caracteriza o IAM, o que não ocorre na ST1. A relação fisiopatológica entre a infecção pelo coronavírus e a ST envolve a ativação do 
sistema nervoso simpático, com aumento de catecolaminas, o aumento na liberação de citocinas pró-inflamatórias e a disfunção microvascular2. 
Quanto ao diagnóstico, a cineangiocoronariografia e ventriculografia, mostram respectivamente coronárias sem lesões significativas e acinesia ou 
discinesia apical do ventrículo esquerdo4. O manejo do paciente envolve estabilização hemodinâmica e controle das manifestações com o uso de 
diuréticos, nitratos, aminas vasoativas e oxigenoterapia de acordo com o quadro. Para reduzir o risco de recorrência utiliza-se inibidores da enzima 
conversora de angiotensina e bloqueadores de receptores da angiotensina1,3. Considerações gerais: A infecção pelo SARS-CoV-2 leva a uma 
resposta inflamatória sistêmica ocasionando a ST. O diagnóstico precoce adequado, com estabilização hemodinâmica e manejo das manifestações 
clínicas favorecem melhor prognóstico diante dessa emergência.
Palavras-chave: Cardiomiopatia de Takotsubo. COVID-19. Emergência.
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AS CONSEQUÊNCIAS DAS ALTERAÇÕES HEMOSTÁTICAS EM INDIVÍDUOS ALCOÓLATRAS COM 
INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA
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Introdução: O consumo excessivo de álcool é um problema de saúde pública que pode gerar diversas mudanças no organismo, como alterações na função hepática 
e no sistema hematopoiético. Objetivo: Correlacionar alterações hemostáticas causadas pelo abuso do álcool em pessoas alcoólatras. Metodologia: Trata-se de 
revisão literária sobre as consequências das alterações hemostáticas em indivíduos alcoólatras com insuficiência hepática, em que foram selecionados 4 artigos das 
bases de dados PubMed e Scielo, utilizando os descritores “alcoolismo”,” insuficiência hepática” e “coagulação sanguínea”, após avaliação qualitativa da literatura 
disponível Discussão: O etilismo crônico é uma doença de grande prevalência em todo o mundo. Uma das principais enfermidades associadas ao alcoolismo é a 
doença hepática alcoólica crônica (DHAC). A hemostasia é um mecanismo de contenção de uma hemorragia após ruptura vascular, com os objetivos de reduzir 
a perda volêmica, manter o sangue dentro dos vasos e restaurar a arquitetura vascular. A trombocitopenia é uma condição na qual há uma deficiência de fatores 
de coagulação no sangue, os quais são cruciais para a hemostasia. Ela é um dos achados laboratoriais mais comuns na DHAC, sendo também associada com a 
hipertensão portal na cirrose hepática e com o aumento do sequestro esplênico. Em cerca de 3% dos etilistas crônicos há uma contagem de plaquetas inferiores a 
100x109 /L, sendo que sua etiologia ainda não é muito bem esclarecida, no entanto, está associada com aumento do sequestro esplênico, produção inapropriada de 
plaquetas pela medula óssea e diminuição da sobrevida das plaquetas em circulação. Sabe-se também que doses excessivas de etanol, a longo prazo, são capazes de 
inibir o crescimento de colônias formadoras de megacariócitos e diminuir os níveis séricos de trombopoietina, sendo o déficit de produção a teoria mais consensual 
para a trombocitopenia. Conclusão: Pacientes que fazem o uso crônico de álcool estão sujeitos à disfunção hepática, sendo que a DHAC altera a produção de 
hemocomponentes fundamentais, acarretando trombocitopenia. Dessa forma, esses pacientes possuem maior probabilidade de hemorragias, hipovolemia e anemia 
crônica. 
Palavras-chave: Alcoolismo. Insuficiência hepática. Coagulação sanguínea.
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ANÁLISE DO PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DA SÍFILIS EM GESTANTES UTILIZANDO SISTEMAS DE INFORMAÇÃO 
EM SAÚDE DO DATASUS
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Introdução: A sífilis é uma Infecção Sexualmente Transmissível de lenta evolução que pode ser classificada em: primária, secundária, terciária e latente. Tal infecção é um grave problema 
de saúde pública, responsável por altos índices de morbimortalidade intrauterina e de agravos maternos. Objetivos: O objetivo deste trabalho foi verificar a incidência de sífilis em 
gestantes, os casos e a taxa de detecção de gestantes infectadas e suas variáveis associadas (idade gestacional, faixa etária, escolaridade, raça, tratamento e classificação clínica) por ano de 
diagnóstico de 2009 a 2019 no Brasil. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo epidemiológico descritivo de base populacional de pacientes gestantes com sífilis no Brasil. Os dados 
foram obtidos a partir de consultas as bases de dados DCCI (Departamento de Doenças de Condições Crônicas e Infecções Sexualmente Transmissíveis) e SIM (Sistema de Informações 
sobre Mortalidade), disponibilizados pelo Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (DATASUS) pelo programa TabNet. O período escolhido foi de 2009 a 2019. 
Também foram utilizados como referência 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 número de casos de 2009 a 2019 aumentou mais de 12 vezes. A sífilis primária é o tipo mais comum entre as gestantes 
(cerca de 29,1%), seguida pela latente com 28% dos casos. A faixa etária com maior número de casos é entre 20 a 39 anos (cerca de 52,8%) e a menor é entre 40 a 59 anos. A maior 
frequência foi observada em gestantes com ensino médio completo ou incompleto, estando de acordo com a faixa etária observada. Nos três trimestres da gestação foram observados 
números de casos parecidos, porém houve mais diagnósticos no primeiro trimestre. Em relação à raça, as pardas apareceram com maior frequência. Já sobre o tratamento, o mais utilizado 
é a penicilina (89,5% dos casos), enquanto cerca de 5% das gestantes não realizaram qualquer tratamento. Conclusão: O estudo da sífilis em gestantes é necessário diante dos benefícios 
potenciais que a aplicação de medidas profiláticas, diagnósticas e terapêuticas podem acarretar. O aumento significativo no número de casos de sífilis no período analisado mostra a 
necessidade de políticas de educação sexual mais efetivas no Brasil, buscando atingir o controle dessa infecção.
Palavras-chave: Syphilis. Pregnancy. Congenital syphilis. 
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ASTROCITOMA SUBEPENDIMÁRIO DE CÉLULAS GIGANTES EM CRIANÇA COM ESCLEROSE TUBEROSA
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Introdução: Esclerose tuberosa (ET) é uma disfunção genética autossômica dominante, devido a mutações dos genes TSC1 e TSC2, que promove o crescimento de 
hamartomas em vários tecidos. O tumor cerebral mais comum nesses pacientes é o astrocitoma subependimário de células gigantes (ASCG); seu crescimento lento 
e próximo ao forame de Monro provoca hidrocefalia obstrutiva, com um quadro de hipertensão intracraniana, cefaleia, fotofobia, diplopia, ataxia e convulsões. 
Descrição do caso: Criança (7 anos) do sexo masculino, com diagnóstico prévio de ET, apresenta quadro de cefaleia em região frontal há 2 meses, associada à 
cervicalgia, vômitos frequentes e perda ponderal. A ressonância magnética revelou lesão expansiva adjacente ao forame de Monro à esquerda compatível com 
ASCG e hidrocefalia. Procedeu-se à ressecção tumoral, após a qual foram verificadas hidrocefalia tetraventricular e discreta redução do volume tumoral, tendo 
sido indicada nova ressecção e implantação de derivação ventricular externa (DVE). Houve melhora da hidrocefalia apenas inicialmente, fazendo-se necessária 
reabordagem do tumor residual. 1 mês após a alta, paciente retorna com queixa de cefaleias intensas e amaurose bilateral. Após observação de palidez dos discos 
ópticos e ventriculomegalia, paciente foi submetido à septostomia endoscópica e implantação de DVE. Em seguida, realizou-se derivação ventriculoperitoneal, após 
a qual a criança se manteve estável, sendo encaminhada para acompanhamento ambulatorial. Discussão: Os ASCG são lesões benignas cuja morbimortalidade está 
associada principalmente à ocorrência de hidrocefalia obstrutiva e suas repercussões, as quais correspondem ao quadro clínico apresentado pelo paciente em questão. 
A ressecção cirúrgica é indicada quando há crescimento tumoral, aumento ventricular, deterioração clínica ou hidrocefalia sintomática, tendo sido esta última fator 
decisivo na condução deste caso. Essa abordagem permite bom controle das lesões, estando suas complicações relacionadas à, entre outras coisas, ocorrência de 
hidrocefalia no pós-operatório, o que torna recomendável a implantação de DVE. Por outro lado, quando incompleta, a ressecção traz consigo o risco de recorrência 
tumoral e necessidade de nova abordagem, como descrito neste relato. Conclusão: O relato apresenta episódios de recorrência de ASCG em pacientes com ET após 
procedimentos de ressecção tumoral, evidenciando a necessidade de DVE para controle da pressão intracraniana.
Palavras-chave: Esclerose Tuberosa. Astrocitoma. Hidrocefalia.
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AS IMPLICAÇÕES CARDIOVASCULARES EM PACIENTES INFECTADOS PELO VÍRUS SARS-COV-2
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Introdução: As doenças cardiovasculares são a maior causa de morte no Brasil, e devido à pandemia por SARS-CoV-2 houve um aumento 
considerável dessas enfermidades associadas a complicações da COVID-19. Objetivos: Avaliar as implicações cardíacas causadas pelo SARS-
CoV-2 em pacientes internados. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura entre os anos de 2020 e 2021 em língua inglesa 
e portuguesa, feita nas bases de dados PubMed, Scientific Eletronic Library Online e Revista Brasileira de Enfermagem, sendo usado como 
descritores “COVID-19’; “Doenças Cardiovasculares”; “SARS-CoV-2”. A busca resultou em 12 artigos dos quais somente 5 foram selecionados. 
Foram excluídos os trabalhos relacionados a pacientes sem comorbidades, apresentando a forma leve da doença e não hospitalizados. Discussão: 
O SARS-CoV-2 é um vírus icosaédrico envelopado da família Coronaviridae. A presença de sua proteína identificada como spike é fundamental 
para entrada do vírus na célula hospedeira, via enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2). A ECA2 é encontrada distribuída por todo o 
corpo, principalmente no tecido pulmonar e no cardíaco, o que traz uma susceptibilidade de infecção aos cardiomiócitos. Após a invasão das 
células cardíacas será desencadeada a produção de citocinas pró- inflamatórias e fibróticas, que são comumente associadas ao surgimento de 
lesões de células endoteliais e miocárdicas. Desse modo, implicações como miocardite, degeneração e necrose de cardiomiócitos, podem ser 
implicações decorrentes da Covid-19.  Apesar de estudos recentes mostrarem que 24% dos pacientes internados por COVID-19 desenvolveram 
complicações cardiovasculares, ainda faltam estudos mais robustos que evidenciem os mecanismos relacionados ao efeito do SARS-CoV-2 no 
sistema cardiovascular. Considerações finais: Apesar da Covid-19 ser uma doença recente, é de suma importância que haja mais estudos clínicos 
relacionados aos impactos cardiovasculares derivados da infecção pelo SARS-Cov-2. Apesar do sucesso da imunização contra o vírus, ainda não 
é possível estabelecer os impactos a longo prazo, de pessoas infectadas, o que torna ainda mais importante o conhecimento de possíveis sequelas, 
inclusive cardiovasculares.
Palavras-chave: COVID-19. Doenças Cardiovasculares. SARS-CoV-2.
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AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA DE RECÉM-NASCIDOS EXPOSTOS AO TABACO NO PERÍODO INTRA-
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Autor correspondente: Bruna Tolentino de Carvalho. E-mail: brunatolentinocarvalho@outlook.com
Introdução: O tabagismo durante a gestação pode implicar em vários prejuízos para saúde fetal e materna. Sendo assim, a gravidez é uma das 
condições de risco modificáveis ​​mais importantes relacionadas a desfechos maternos, fetais e neonatais adversos. O uso de tabaco durante a 
gravidez resulta diretamente no fornecimento de oxigênio fetal, além de afetar o desenvolvimento fetal. Objetivo: avaliar as repercussões do 
tabaco sobre o crescimento fetal por meio de medidas antropométricas de recém-nascidos filhos de mães tabagistas comparadas às não tabagistas. 
Métodos: Estudo de coorte retrospectivo de base hospitalar, composto por puérperas e seus respectivos filhos admitidos em maternidade com 
aprovação prévia por Comitê de Ética. Os dados foram obtidos em prontuários e por meio de entrevistas individuais. No total foram analisados 
385 neonatos, subdivididos em 2 grupos: 332 filhos de mães não fumantes e 53 filhos de fumantes. As variáveis contínuas foram analisadas por 
meio do Teste “T” de Student e as categóricas por meio de Teste de Qui-quadrado e Exato de Fisher. Variáveis com valor de probabilidade maior 
ou igual 0,25 foram classificadas para análise multivariada, sendo utilizado o Teste de Wald com nível de significância de 5 por cento. Resultados: 
A prevalência do tabagismo materno durante a gestação foi de 13 por cento, estando esta prática significativamente associada a menores medidas 
de peso, comprimento e perímetro cefálico em recém-nascidos expostos. Mães fumantes também apresentaram menor número de consultas pré-
natais e baixa escolaridade, com associação negativa entre estas variáveis e tabagismo na gestação. Conclusão: Este estudo determinou associação 
direta entre tabagismo na gestação e menores medidas antropométricas em recém-nascidos expostos, revelando a influência negativa do tabaco 
sobre o crescimento intrauterino dos fetos e reforçando a necessidade de adoção de ações efetivas no combate ao tabagismo durante a gestação. 
Palavras-chave: Tabagismo. Complicações na gravidez. Retardo do crescimento fetal. Antropometria. Neonatologia.
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Introdução: Foi observado que após a implantação dos times de resposta rápida (TRR) nos grandes hospitais, obteve-se um declive na taxa de 
letalidade e mortalidade dos pacientes. Tal fato, se dá 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 interferência nos cuidados 
rápida e assertiva. Objetivos: Descrever a atuação e desfecho no atendimento realizado pelo TRR. Metodologia: Revisão integrativa, através 
de levantamento bibliográfico nas bases de dados Scielo e BVS no período de 2016 a 2021, utilizando as seguintes palavras chaves: qualidade 
da assistência à saúde; protocolos; inovação organizacional. Os critérios de inclusão foram: artigos publicados na íntegra nos últimos 5 anos, 
disponíveis gratuitamente, publicados em língua portuguesa. Os critérios de exclusão foram: resumo, resenhas, comentários, dissertações e teses, 
bem como documentos ministeriais. Discussão: Após a leitura na integra dos mesmos, foi observado que alguns artigos estavam em duplicidade e 
ou, não abordavam o tema investigado. Por fim, 04 artigos contemplaram o objetivo do trabalho e todos os aspectos envolvidos e perfizeram parte 
desta revisão. A pesquisa evidenciou que a principal ferramenta de detecção do agravamento das condições 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 
deterioração através de scores para uma intervenção rápida. Considerações Finais: A principal função do TRR é oferecer um cuidado precoce, de 
qualidade, garantindo a segurança do paciente crítico hospitalizado. Traz como premissa uma intervenção rápida, eficaz em caso de deterioração 
clínica do paciente súbita e inesperada. Tem como pilar a prevenção e amenizar um desfecho clínico desfavorável.
Palavras-Chave: Qualidade da assistência à saúde. Protocolos. Inovação organizacional.
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BYPASS GÁSTRICO PARA REMISSÃO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM PACIENTES OBESOS: UMA REVISÃO LITERÁRIA 
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Introdução: Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) atinge aproximadamente 180 milhões de pessoas, sendo que em 2030, aproximadamente 
11,3 milhões de diabéticos serão brasileiros. O tratamento cirúrgico por meio do bypass gástrico em Y de Roux com alça alimentar longa (RYGB) mostrou-se opção viável para diminuição 
da glicemia e até remissão da DM2. Objetivos: Revisar e analisar estudos relativos ao tratamento cirúrgico da obesidade por meio do RYGB e sua influência no controle glicêmico. 
Metodologia: Revisão 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”, “remissão”, “diabetes mellitus”, cadastrados na lista de Descritores em Ciências da Saúde (DECs). Foram selecionados ensaios clínicos randomizados, estudo de série de 
casos prospectivo, estudos casos-controle e estudo de coorte prospectivo. Discussão: Foram encontrados 25 artigos, sendo escolhidos oito artigos, dos quais um ensaio clínico aleatorizado, 
cinco estudos de série de casos prospectivos, um estudo de caso controle, um estudo experimental aleatório e um estudo de coorte prospectivo. A busca de artigos e a extração de dados 
foram realizadas de forma cegada e independente. Os critérios de inclusão foram:   índice de massa corporal (IMC) superior a 30kg/m2, acompanhamento pós-cirúrgico mínimo de 
um ano, amostra maior ou igual a 60 pacientes. No período de análise, observou-se perda de peso no pós-operatório de todos os pacientes, aumento da liberação sérica do peptídeo 
semelhante a glucagon (GLP-1), redução dos níveis glicêmicos e redução ou fim da insulinoterapia. Foi observado remissão da DM2 em pelo menos 50% dos casos. Considerações finais: 
O procedimento cirúrgico de bypass gástrico por meio da reconstrução do trânsito alimentar em Y de Roux com alça alimentar longa foi majoritariamente retratado como extremamente 
eficaz para a remissão da DM-2. Apesar dos resultados promissores, relatados na maioria dos artigos sobre a perda ponderal e controle da DM2, permanecem dúvidas sobre fisiopatologia 
do controle glicêmico observado após o tratamento cirúrgico.  
Palavras-chave: Bypass gástrico. Roux-en-Y. Diabetes Mellitus. Remissão.
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BETA-D-GLUCAN SÉRICO COMO FATOR DE DIAGNÓSTICO PRECOCE E OTIMIZAÇÃO TERAPÊUTICA EM 
PACIENTES COM PNEUMOCISTOSE: REVISÃO DA LITERATURA
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Introdução: A Pneumocistose é uma pneumonia fúngica oportunista causada pelo agente etiológico Pneumocystis jirovecii. A doença geralmente 
apresenta-se com sintomas subagudos, desenvolvendo-se ao longo de 3 a 8 semanas, podendo, no entanto, haver uma rápida piora entre 7 e 8 
dias, principalmente em pacientes imunocomprometidos. Nesse sentido, sabe-se que diagnósticos tardios estão associados a maus desfechos e a 
pior resposta ao tratamento, havendo interesse em avaliar a performance do marcador Beta-D-Glucan (BDG), polissacarídeo estrutural produzido 
durante a síntese da parede celular fúngica, para realizar o diagnóstico precoce, otimizando o tratamento e as chances de sobrevida. Objetivo: 
Avaliar a utilização do BDG sérico como marcador diagnóstico e fator prognóstico em pacientes com pneumocistose. Metodologia: Trata-se 
de uma revisão 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 após leitura. 
Discussão: A literatura aponta a importância da dosagem sérica de BDG para o diagnóstico precoce de pneumocistose e para consequente 
otimização terapêutica. Foi demonstrado que, em pacientes com pneumocistose, os níveis séricos de BDG já estavam elevados (>85pg/ml) 
entre 5 e 21 dias antes da detecção microbiológica pela lavagem broncoalveolar, o que corrobora a hipótese do BDG como bom marcador para 
diagnóstico precoce. Além disso, pacientes imunocomprometidos com BDG e PCR positivos tratados precocemente, antes mesmo da detecção 
microbiológica, tiveram maior taxa de sobrevida em relação aos com dosagens negativas tardiamente. Sugere-se, ainda, que níveis decrescentes 
de BDG têm utilidade na avaliação de uma resposta favorável ao tratamento, enquanto níveis crescentes representam pior desfecho. Por fim, as 
limitações ao uso do BDG sérico estão relacionados à difícil interpretação e à pouca disponibilidade no sistema de saúde brasileiro, tornando 
mais difícil a sua implementação na rotina da prática médica. Considerações finais: O BDG sérico pode ser considerado marcador de diagnóstico 
precoce, associado à resposta ao tratamento, bem como à menor taxa de mortalidade entre os pacientes com pneumocistose. 
Palavras-chave: Pneumocistose. Diagnóstico. Beta-D-Glucan.
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CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA: UMA COMPARAÇÃO ENTRE CIRURGIA ROBÓTICA E CIRURGIA 
VIDEOTORACOSCÓPICA
Anna Luisa de Oliveira Melo¹, Geanne Muniz Meira¹, João Victor Xavier Assunção¹, Maria Clara de Souza Couto¹, Daniel Oliveira Bonomi²
¹ Universidade Federal de Minas Gerais; ² Universidade Federal de Minas Gerais, Hospital Mater Dei
Autor correspondente: Anna Luisa de Oliveira Melo. E-mail: annaluisa587@gmail.com	
Introdução: A cirurgia torácica tem sua recente evolução clínica associada à cirurgia robótica, que permitiu a realização de intervenções minimamente invasivas em 
áreas nobres e em pacientes mais graves. Atualmente, são descritos diversos benefícios relacionados à cirurgia robótica, inclusive em relação à cirurgia por vídeo, 
como o desenvolvimento de novas tecnologias, os custos associados e a implementação. Objetivos: Revisar a literatura quanto à evolução dessa técnica na intervenção 
torácica, além da comparação com a cirurgia por vídeo. Metodologia: Pesquisa em banco de dados “PubMed” utilizando termos relacionados a “Cirurgia Robótica”, 
“Cirurgia por Vídeo” e “Cirurgia Torácica”, de 2010 a 2021, além de pesquisa de casos de cirurgia robótica em três hospitais da rede privada de Belo Horizonte. 
Discussão: A autonomia do cirurgião em seu campo de visão, ampla visão 3D, rotação em 7 graus de liberdade e filtro de tremor¹, permitindo a redução do trauma, 
são descritos como aspectos técnicos benéficos da cirurgia robótica, em comparação à cirurgia por vídeo. Ademais, a videotoracoscopia é desvantajosa no que se 
refere à ergonomia e à visualização, decorrente da mutabilidade das imagens geradas pela câmera durante a cirurgia². O reflexo dessa nova tecnologia, com base 
em 161 cirurgias torácicas, dentre elas 64 lobectomias, 40 segmentectomias e 1 carinectomia,  realizadas em três hospitais da rede privada de Belo Horizonte, foi o 
aumento da complexidade dos procedimentos com base no tempo, a redução do tempo de recuperação e das complicações peri e pós operatórias. Nesta casuística, 
apenas cinco procedimentos foram convertidos para cirurgia convencional. Notou-se, entretanto, que fatores como, custos envolvidos, acessibilidade³, padronização 
sobre o aprendizado4 e certificações, ainda precisam ser adequados, visando a otimização da abordagem cirúrgica torácica e a ampliação das potenciais vantagens 
da cirurgia robótica5. Considerações finais: Fatores como menor tempo de internação hospitalar, retorno precoce às atividades diárias e melhores condições clínicas 
para quimioterapia adjuvante são aspectos relevantes para a qualidade de vida do paciente e foram mais recorrentes no uso da cirurgia robótica torácica. Entretanto, 
destaca-se que mais estudos comparativos entre cirurgia robótica e por vídeo precisam ser realizados6, para que as vantagens e os respectivos contextos de aplicação 
das técnicas de cirurgia minimamente invasiva sejam melhor esclarecidos.
Palavras-chave: Procedimentos cirúrgicos robóticos. Cirurgia torácica. Desenvolvimento tecnológico .
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CERVICOTOMIA EM COLAR COM ADIÇÃO DE ESTERNOTOMIA PARCIAL PARA TIREOIDECTOMIA TOTAL 
POR BÓCIO MERGULHANTE
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Introdução: Bócio é o termo usado para denominar o aumento de volume da glândula tireoide. Em cerca de 1% dos casos, mais de 50% da tireoide 
aumentada localiza-se abaixo da fúrcula esternal, invadindo a cavidade torácica, sendo esse quadro clínico denominado bócio mergulhante (BM). 
Descrição do caso: D.P.F, sexo masculino, 75 anos, pardo, natural e procedente de Curvelo (MG). Paciente encaminhado pelo cardiologista 
para o Hospital Santo Antônio (Curvelo) após constatar anormalidade em tomografia computadorizada de tórax (TC). Ele queixava dificuldade 
de respirar ao deitar e de deglutir. História patológica pregressa: hipertensão arterial sistêmica, cardiopatia arritmogênica, insuficiência cardíaca, 
doença pulmonar obstrutiva crônica, diabetes mellitus. Hábito de vida: ex-tabagista. Ao exame físico e ao ultrassom, apenas porção superior 
da tireoide foi visualizada na região cervical. A propedêutica prosseguiu com TC, que constatou BM pré-visceral em relação à traqueia e ao 
esôfago. Foi indicada tireoidectomia total. Discussão: A fisiopatologia do BM não é bem definida, mas alguns fatores podem influenciar seu 
desenvolvimento, como o tamanho do pescoço, a musculatura cervical hipertrofiada e a cifose acentuada. Tais fatores impedem o crescimento 
normal do bócio por obstrução mecânica, forçando sua expansão para o mediastino superior. O BM é classificado de acordo com a quantidade 
de tecido tiroideu intratorácico, podendo ser retroesternal, parcial ou total. O paciente apresentava BM parcial, que representa 10-15% dos 
casos. A sintomatologia do BM se deve, principalmente, à compressão de estruturas torácicas, manifestando com dispneia e disfagia. Um sintoma 
grave é a obstrução paroxística da via aérea, frequente em decúbito dorsal; como relatado pelo paciente. Em casos de BM, a terapêutica cirúrgica 
é sempre indicada. A abordagem escolhida depende da extensão do componente intratorácico, sendo a cervicotomia a primeira escolha. No 
paciente, a cervicotomia em colar não teve sucesso em função do grau de invasão torácica da tireoide, sendo necessária adição de esternotomia 
parcial. Nessa cirurgia, deve-se identificar o nervo laríngeo recorrente, para evitar complicações relacionadas a sua lesão, como a disfonia. O exame 
anatomopatológico diagnosticou bócio multinodular coloide (atóxico). Conclusão: O desfecho do caso evidenciou a importância da experiência 
cirúrgica dos médicos frente à necessidade de um procedimento mais invasivo devido à complexidade do caso.
Palavras-chave: Bócio. Glândula tireoide. Tireoidectomia. Esternotomia. 
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COMPLICAÇÕES CARDÍACAS ASSOCIADAS AO SARS-COV-2: REVISÃO DE LITERATURA
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Autor correspondente: Maria Júllia Alvares de Melo. E-mail: mariajullia.am@gmail.com
Introdução: No ano de 2020, foi decretado pela Organização Mundial da Saúde (OMS), a pandemia do coronavírus, causada pelo vírus SARS-CoV-2, pertencente 
à família Coronaviridae, responsável pela síndrome respiratória aguda grave (COSTA et al. 2020). Ele pode ser causador apenas de uma doença simples, como 
também pode trazer diversos riscos à saúde da população mundial. Dentre eles, pode-se citar as implicações cardiovasculares que faz com que as condições dos 
indivíduos que já possuem alguma doença dessa natureza se agravem (KHALID et al. 2021). Objetivos: Revisar a literatura científica, a fim de identificar as 
complicações cardiovasculares e seus impactos associadas ao Sars-Cov-2, tendo em vista atualizar os profissionais da saúde sobre o risco dos pacientes cardiopatas 
durante o período pandêmico. Metodologia: Foi realizada uma revisão sistemática nas bases PubMed e Scielo. Os critérios de inclusão foram artigos dos anos 
2020 e 2021, nos idiomas inglês e português selecionados a partir dos descritores SARS-CoV-2, COVID-19 e complicações cardiovasculares. Foram incluídos 6 
artigos como base desta revisão. Discussão: As principais complicações do sistema cardiovascular observadas em estudos com pacientes com COVID-19 foram 
danos ao miocárdio, disfunção vascular e trombose (ARÉVALOS et al., 2021). Primeiro foi proposto que o Sars-CoV-2 poderia causar prejuízo cardíaco por meio 
de múltiplos mecanismos incluindo a invasão direta dos cardiomiócitos e subsequentemente, nas células miocárdicas. Entretanto, valores elevados da troponina 
I e a ausência de sinais no ecocardiograma e eletrocardiograma em pacientes com COVID-19 indicam para que os danos no miocárdio devem ser relacionados a 
uma consequência sistêmica dessa doença (MARTINS-FILHO et al., 2020). Pacientes que possuem uma doença cardiovascular subjacente como cardiomiopatia, 
hipertensão, doença coronariana e danos no miocárdio com níveis altos de troponina I são aqueles com maiores chances de hospitalização e mortalidade (GUO et 
al., 2020). Conclusão: Ao analisar a literatura científica, percebe-se que pacientes com doenças cardiovasculares têm maior taxa de mortalidade pela Covid-19. Em 
virtude disso, destaca-se a importância de maior atenção aos pacientes cardiopatas, visando em uma prevenção e diagnóstico ágil.
Palavras-Chave: Complicações cardiovasculares. COVID-19. SARS-Cov-2. 
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COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETRÓGRADA ENDOSCÓPICA POR ABORDAGEM TRANSGÁSTRICA 
LAPAROSCÓPICA EM PACIENTE BARIÁTRICO: UM RELATO DE CASO
Matheus Calábria da Silveira¹, Gabriela Martins Villela¹, Ana Flávia Aquino Oliveira Gusmão¹, Gabriela Costa Carvalho¹, Lorrane Stefani da 
Silva¹, Rodrigo Otávio Duarte de Araújo Abreu²
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Introdução: Devido ao aumento nos índices de obesidade¹ e à disseminação do Bypass Gástrico como principal método terapêutico², desafios 
no manejo das patologias abdominais são cada vez mais frequentes, em decorrência da anatomia reinventada. Em particular, o emprego da 
técnica endoscópica transoral para acesso da árvore pancreatobiliar é desafiador, o que exige a adoção de técnicas inovadoras. Relato do caso: 
Mulher, 45 anos, submetida à Gastroplastia em Y de Roux há 4 anos, deu entrada no serviço de Gastroenterologia com queixas compatíveis à 
Coledocolitíase sintomática. Para investigação diagnóstica, realizou-se Colangioressonância Magnética, que acusou cálculo no colédoco distal 
com 0,5cm no maior diâmetro, causando dilatação à montante. Frente à impossibilidade de realização da Colangiopancreatografia Retrógrada 
Endoscópica (CPRE) pelo método transoral, devido à anatomia pós-bariátrica, optou-se pelo acesso transgástrico da árvore pancreatobiliar. 
Assim, foi realizada gastrotomia laparoscópica, com fixação do estômago na parede abdominal, por onde foi introduzido o duodenoscópio. 
Em seguida, a ampola hepatopancreática foi identificada, permitindo a realização da papilotomia e dilatação do diâmetro de drenagem biliar. 
No 2º dia de pós-operatório, paciente apresentava boa evolução clínica e recebeu alta hospitalar. Discussão: A obesidade mórbida constitui um 
problema de saúde pública pandêmico na atualidade. Dentre as opções terapêuticas, a cirurgia bariátrica representa o melhor custo benefício 
entre eficiência e durabilidade. No entanto, a perda de peso em um curto intervalo de tempo é fator de risco para o desenvolvimento de doenças 
pancreatobiliares², e o tratamento convencional dessas condições, por meio da CPRE transoral, é inviável, dada a impossibilidade de acesso e 
visualização da ampola hepatopancreática. Nesse cenário, segundo a literatura, a abordagem transgástrica é uma alternativa segura e de grande 
eficiência. Quando comparada ao método de balão inflável²,³, apresenta maior custo financeiro e curva de aprendizado. No entanto, com a 
popularização da cirurgia laparoscópica e sua maior disponibilidade no sistema público de saúde, a via transgrástrica revela-se um valioso recurso. 
Conclusão: Diante do exposto, a CPRE transgástrica e laparoscópica nos pacientes pós-bariátricos é uma alternativa extremamente eficaz e com 
baixos índices de complicação, quando realizada em centros com infraestrutura adequada e equipe cirúrgica experiente.
Palavras-chave: Colangiopancreatografia Retrógrada Endoscópica. Derivação Gástrica. Obesidade. Coledocolitíase. 
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CONTAMINAÇÃO DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS PELO NOVO CORONAVÍRUS: FATORES DE RISCO E 
EFEITOS 
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Introdução: A COVID-19 pode acelerar a deterioração relacionada à idade em residentes de lares de idosos. Além disso, as medidas preventivas associadas à pandemia 
pelo SARS – CoV- 2, que limitaram a interação social e atividades estimulantes físicas, parecem ter desfavorecido a função cognitiva de idosos em isolamento social. 
Objetivos: Identificar os principais fatores de risco e efeitos associados à contaminação de idosos pelo SARS – CoV- 2 em instituições de longa permanência. 
Metodologia:  Trata – se de uma revisão 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 relação entre os estudos foram utilizados os operadores booleanos AND. Foram incluídos 
estudos dos últimos dois anos, completos, que estivessem relacionados aos fatores de risco e efeitos da contaminação de idosos institucionalizados por SARS – CoV 
-2. Com isso, obteve – se um total de 30 artigos. Foram excluídos, mediante leitura de títulos e resumos, estudos não associados a idosos institucionalizados e que 
não abordassem fatores de risco e efeitos da COVID – 19 nesta população. Dessa forma, foram selecionados 7 estudos para esta revisão. Discussão: A grande maioria 
dos idosos institucionalizados apresenta doenças crônicas, comprometimento cognitivo e déficit de comunicação que os tornam fragilizados e impossibilitados de 
realizar as práticas de autocuidado. Ademais, fatores extrínsecos os predispõem à contaminação por SARS-CoV-2, como o compartilhamento das mesmas fontes 
de ar, comida, água, bem de cuidadores e trabalhadores, que passam por rotatividade, de modo que favorecem a transmissão de patógenos da comunidade para a 
instituição. Vale ressaltar que muitas instituições são fechadas, o que contribui com a transmissibilidade do vírus. O impacto da pandemia COVID-19 na saúde dos 
residentes de asilos é resultado direto da doença, mas também da implementação de medidas preventivas, como distanciamento físico e restrição de visitas informais. 
Nesse sentido, estudos apontam que atividades de vida diárias podem ser reduzidas após a COVID-19, sobretudo em idosos que sofreram com septicemia grave. 
Considerações finais: Apesar de sua importância para cuidados com idosos, as instituições de longa permanência podem favorecer a contaminação da população 
geriátrica pelo coronavírus 2, assim como contribuir com efeitos negativos da pandemia sobre este grupo.
Palavras–chave: Saúde do Idoso Institucionalizado. COVID – 19. Pandemia. 
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CONGELAMENTO DE ÓVULO X CONGELAMENTO DE TECIDO OVARIANO: PERSPECTIVAS FUTURAS PARA 
PRESERVAR FERTILIDADE EM MULHERES EM TRATAMENTO DO CÂNCER
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Introdução:  A Agência Internacional de Pesquisa sobre Câncer estimou que em 2018, 276.000 pessoas com menos de 44 anos foram diagnosticadas com câncer 
na Europa, sendo mais prevalente entre mulheres jovens. Contudo, o tratamento com radio e quimioterapia pode causar gonotoxicidade, ocasionando depleção 
ovariana e lesão do tecido, ou seja, insuficiência ovariana. Além da infertilidade, a insuficiência ovariana pode aumentar os riscos para doenças endócrinas, 
cardíacas e ósseas. Assim, para aumentar a expectativa de vida, estudos têm avançado no campo da preservação da fertilidade das mulheres com câncer, através da 
criopreservação do tecido ovariano e o do oócito. Objetivos: Comparar as técnicas de criopreservação que buscam preservar a fertilidade em mulheres que fazem 
quimio e radioterapia. Metodologia: Revisão de literatura de 5 artigos encontrados nas bases de dados LILACS e PubMED, sendo as palavras chaves “ovário”, 
“preservação da fertilidade” e “criopreservação”. Discussão: A criopreservação, técnica de congelamento por temperaturas baixas para preservar materiais biológicos, 
é uma forma de conservar a fertilidade em mulheres que tratam o câncer. Atualmente, a criopreservação do oócito e do tecido ovariano (OTC) são métodos que 
obtiveram sucesso nessa área. O primeiro demanda uma estimulação ovariana controlada antes da técnica, podendo ser um empecilho para pacientes oncológicas 
em que a quimioterapia não pode ser adiada e para pacientes pré-púberes, já que essa estimulação nesse período não é eficiente, uma vez que não há resposta às 
gonadotrofinas. Já o segundo, ainda em estudo, permite a manutenção da viabilidade das células foliculares, ajuda a manter a capacidade reprodutiva e o potencial 
endócrino ovariano. Além disso, pode se apresentar como técnica ideal para meninas pré-púberes e para mulheres que não podem atrasar o início da quimioterapia, 
já que não exige estimulação ovariana prévia. Considerações finais: A criopreservação é uma opção para aquelas mulheres com função ovariana comprometida, 
sendo necessário avaliar a indicação para o procedimento de acordo com a idade e viabilidade da técnica. Assim, observa-se que o congelamento de oócito é 
importante no que tange a preservação da fertilidade. Contudo, técnicas, como a OTC, ainda em estudo, poderão otimizar esse processo, aumentando a qualidade 
de vida das mulheres submetidas a quimio e radioterapia e que desejam engravidar.
Palavras- chave: Criopreservação. Preservação da Fertilidade. Ovário.
Referências bibliográficas:
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CUIDADOS PALIATIVOS EM PACIENTES ONCOLÓGICOS: REVISÃO DE LITERATURA
Luísa Cristina Parizzi Ferreira¹, Andressa Moreira Braz¹, Maria Júllia Alvares de Melo², Danielle Cristina Zimmermann Franco³
¹ Universidade Presidente Antônio Carlos (UNIPAC) 
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Autor correspondente: Luísa Cristina Parizzi Ferreira. E-mail: luisacristalparizzi@gmail.com
Introdução: Cuidados paliativos visam a melhoraria da qualidade de vida por meio do alívio do sofrimento. Porém, pacientes oncológicos 
frequentemente são vistos em dois extremos: tratamento (cura) ou quantidade de vida (morte), assim, o modelo biomédico visa apenas a cura da 
doença e desvaloriza o paciente e o seu bem-estar. Percebe-se que os profissionais da saúde sentem dificuldade em lidar com a morte o que resulta 
abandono dos pacientes. Em virtude disso, é necessário, 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 científica sobre a abordagem e os efeitos 
proporcionados aos pacientes em tratamento paliativo. Metodologia: Foi realizada uma revisão nas bases BVS e Scielo e foram incluídos 4 artigos 
como base para a criação do resumo. Os estudos selecionados foram publicados em 2021, sendo essa data um dos critérios de inclusão, além de que 
fossem nos idiomas inglês e português e que abordassem sobre o tema. Os descritores foram pacientes oncológicos, cuidados paliativos e cuidado 
multidisciplinar. Foram excluídos aqueles que não abordavam sobre o assunto diretamente. Discussão: Os cuidados paliativos para o tratamento 
de pacientes oncológicos tornou-se recomendado pela Sociedade Americana de Oncologia Clínica (ASCO), visto que, diversos fatores como 
depressão, ansiedade e estresse, sofreram uma redução significativa em pacientes que receberam a assistência paliativa; e consequentemente, houve 
uma melhora na qualidade de vida desses indivíduos. Porém, não há profissionais suficientes, voltados para os cuidados paliativos. Dessa forma, 
os próprios médicos oncologistas se encarregam desse cargo promovendo assim, a comunicação com a família sobre o prognóstico da doença e 
as informações necessárias, como também a comunicação sobre os cuidados paliativos em ambientes ambulatoriais e hospitalares. Conclusão: Ao 
analisar a literatura científica, percebe-se que o cuidado paliativo em pacientes oncológicos visa melhorar a qualidade de vida daquele paciente que 
já se encontra debilitado, além de promover uma melhora em questões psicológicas, que influenciam muito no bem-estar no paciente.
Palavras-Chave: Cuidados paliativos. Pacientes oncológicos. Cuidado interdisciplinar. 
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CROMOMICOSE: UMA DOENÇA NEGLIGENCIADA – RELATO DE CASO
Gabriel Cavalcanti de Mello Moura¹, Renata Araujo Avendanha¹, Rayan Viana das Chagas¹, Mariana Inácio Marçal¹, Claudemir Roberto 
Aguilar²
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Autor correspondente: Gabriel Cavalcanti de Mello Moura. E-mail: cavalcantigabriel@hotmail.com
Introdução: A cromomicose (CM) ou cromoblastomicose é uma micose granulomatosa crônica da pele e tecido subcutâneo. É causada por 
fungos dematiáceos produtores de melanina. Doença com alta prevalência em regiões tropicais e subtropicais, predomina em homens entre 
20-60 anos de idade, expostos à atividades de mineração, agricultura ou manipulação de madeira. Assim, esse relato de caso busca discutir 
os achados da CM a fim de nortear o raciocínio clínico e diagnóstico dessa entidade negligenciada e trágica quando abordada tardiamente. 
Descrição do caso: Paciente JMP, sexo masculino, 41 anos, comparece ao ambulatório de dermatologia devido a extensa lesão cutânea na região 
de antebraço e mão direitos. A lesão teve início há cerca de 19 anos, com uma pequena “ferida”, que veio crescendo. Nega dor local, febre, perda 
de peso, cansaço, linfadenomegalias ou sintomas respiratórios. Fez uso de cetoconazol por 30 dias há 4 anos, sem melhora. História ocupacional: 
trabalhou em fábrica de explosivos, realizando limpeza da vegetação, afastado há 6 meses. Nega doenças dermatológicas familiares. Ao exame: 
placa infiltrada com limites precisos em antebraço e mão direitos, centro cicatricial. Bordas eritemato-verrucosas crostosas com pontos pretos. 
Limitação do movimento da mão pela lesão cicatricial e atrofia da musculatura local, sem adenomegalia regional. Realizou 6 biópsias de pele, 
com achados inespecíficos, última há 30 dias: presença de microabcessos, hiperplasia pseudoepiteliomatosa e grandes células com septos centrais 
(corpos fumagoides). Discussão: A CM é uma doença de lenta evolução, com lesão inicial traumática. Sítios habituais são pés, joelhos, pernas 
ou mãos. Lesão inicial eritematopapulosa, evolui para placas verrucosas de aspecto tumoral. Conforme as lesões vão crescendo centrifugamente, 
há cicatrização central. Como sintomas, destaca-se o prurido e dor em caso de infecção secundária. O diagnóstico é histopatológico a partir de 
biopsia coletada nos locais com pontos enegrecidos, evidenciando os corpos fumagóides, que selam o diagnóstico. O tratamento é realizado com 
itraconazol 200-400mg/dia até a completa cura clínica e micológica, que leva cerca de 6-12 meses. Caso a lesão seja pequena, pode ser excisional. 
Conclusão: A CM é uma infecção fúngica que provoca grandes prejuízos funcionais e estéticos, prejudicando a qualidade de vida dos doentes, 
sendo imprescindível o seu diagnóstico, que exige um alto grau de suspeição.
Palavras-chave: Cromoblastomicose. Dermatomicoses. Micoses. Relato de caso.
Referências bibliográficas:
1. Queiroz-Telles F, Hoog S, Santos DWCL, Salgado CG, Vicente VA, Bonifaz A, et al. Chromoblastomycosis. Clin Microbiol Rev. 2017 
Jan;30(1):233–76. 
2. Almeida APM, Gomes NMF, Almeida LM, Almeida JLM. Cromomicose: relato de caso e revisão da literatura. Rev Soc Bras Clin Med. 2014 
jan-mar;12(1):69-71.
3. Ribeiro EL, Soares AJ, Ferreira WM, Cardoso CG, Naves PLF, Dias SMS. Cromoblastomicose: doença persistente na realidade populacional 
brasileira. Rev Bras Anal Clin. 2006;38(3):18992.



Rev Med Minas Gerais 2022;32 (Supl 07): S1-S82 43

DOENÇA PULMONAR OBSTRUTIVA CRÔNICA: PREVENÇÃO DE AGRAVOS E REABILITAÇÃO RESPIRATÓRIA 
NA ATENÇÃO PRIMÁRIA À SAÚDE
Rafael Ramos Corrêa Paulino¹, Brenda Dias Ferreira¹, Larissa Duarte Costa Gomes¹, Vinícius Faria Marinho¹, Lillian Assunção Felippe²
¹ Faculdade de Medicina da Universidade de Itaúna; ² Centro Universitário Anhanguera de Campo Grande, Universidade Anhanguera UNIDERP Agrárias
Autor correspondente: Rafael Ramos Corrêa Paulino. E-mail: rafaelramosns@gmail.com
Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é a obstrução da passagem do ar pelos pulmões provocada geralmente pela fumaça do cigarro ou 
de outros compostos nocivos. A doença se estabelece após um quadro persistente de bronquite junto com enfisema pulmonar. No Brasil, cerca de cinco milhões 
de pessoas são afetadas, sendo o tabagismo o principal fator desencadeante. Estima-se que essa enfermidade esteja entre as principais causas de morte no país, 
evidenciando a importância da prevenção e educação em saúde na atenção primária. Para os pacientes diagnosticados, a reabilitação respiratória é efetiva na 
melhora dos sintomas e na qualidade de vida. Objetivos: destacar a importância da prevenção e reabilitação respiratória, para o controle de agravos da doença 
na rede de atenção primária. Metodologia: realizou-se uma revisão bibliográfica na base de dados Biblioteca Virtual em Saúde, tendo como descritores atenção 
primária, doença crônica respiratória e reabilitação pulmonar. Foram selecionados seis artigos nas línguas inglesa, portuguesa, e espanhola, publicados entre 2014 e 
2018. Discussão: Corroborado pela literatura, os programas e ações na atenção primária se mostraram essenciais para diminuir o tabagismo. Concomitantemente, 
o estímulo à prática de atividade física se mostrou relevante nos pacientes com doença pulmonar crônica. Em contrapartida, ainda se observa a baixa indicação 
médica, a persistência do tabagismo e a pouca adesão dos usuários aos programas de reabilitação, mesmo sendo comprovados os diversos benefícios decorrentes 
dos exercícios aeróbicos e do treinamento combinado. Estudos mostram que pacientes submetidos ao programa de reabilitação pulmonar evoluíram com melhora 
no condicionamento e fortalecimento da musculatura respiratória, diminuindo, consequentemente, os sintomas da DPOC, as internações hospitalares e o risco 
de morte. Considerações finais: Portanto, é importante destacar que a equipe multidisciplinar exerce um papel fundamental na prevenção e agravo da doença. 
Dessa forma, medidas preventivas e a reabilitação pulmonar devem ser trabalhadas na Estratégia Saúde da Família, oferecendo orientação à população contra o 
sedentarismo e o tabagismo, de modo efetivo, a fim evitar a sobrecarga nos níveis secundário e terciário de atenção à saúde.
Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. Doença Crônica. Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica.
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DESCONEXÃO ÁZIGO-PORTAL E ESPLENECTOMIA PARA PROFILAXIA DE RUPTURA DE VARIZES ESOFÁGICAS 
E GÁSTRICAS EM PACIENTE COM HIPERTENSÃO PORTAL - UM RELATO DE CASO
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Autor correspondente: João Gabriel Leal Contini Sanches. E-mail: Joaogabrielleal@gmail.com
Introdução: Apesar da queda da taxa de mortalidade por Esquistossomose Mansônica nos últimos anos, a doença ainda representa um grave problema de saúde pública no Brasil, sendo 
a forma hepatoesplênica a evolução crônica mais comum. A incidência de hemorragia digestiva alta (HDA) varia entre 11-25% em portadores de hipertensão portal devido a forma 
hepatoesplênica e a recidiva alcança até 75% dos casos no primeiro ano. Dessa maneira, o presente relato objetiva apresentar o caso de um paciente submetido à cirurgia de desconexão ázigo-
portal e esplenectomia (DAPE) para tratamento da doença supracitada. Descrição do caso: Paciente J.B.S do sexo masculino, natural do norte de Minas Gerais, deu entrada no Hospital 
Universitário Ciências Médicas com queixas de epigastralgia e um episódio de hematêmese. Relato de perda ponderal não intencional. Realizado exame de Tomografia Computadorizada 
de Abdome, sugerindo hepatomegalia à esquerda, esplenomegalia e hipertensão portal. Feito também exame de Endoscopia Digestiva Alta (EDA), indicando presença de varizes de grosso 
e médio calibres, gastropatia congestiva da hipertensão portal com múltiplas erosões em antro e varizes de fundo gástrico. Discussão: Após análise com a equipe cirúrgica optou-se pela 
intervenção cirúrgica como profilaxia secundária da HDA. A técnica operatória da DAPE consiste na desvascularização do esôfago terminal e do estômago, juntamente à esplenectomia. 
Ela foi utilizada para reduzir os níveis pressóricos no sistema porta-hepático por meio da desconexão esplênica, interrompendo o fluxo portal para o sítio das varicosidades. A DAPE foi 
preferida em comparação com a Derivação Espleno-Renal (DERD) devido à menor complexidade, a menor morbimortalidade e ao fato de não reduzir a perfusão hepática. O diferencial 
das duas técnicas está na mínima incidência de encefalopatia hepática como complicação pós-operatória da DAPE. O paciente evoluiu bem no pós-operatório sem novos episódios de 
hematêmese e sem complicações graves, ainda aguardando para realização de nova EDA para avaliação das varizes esofágicas e gástricas. Conclusão: Apesar das taxas de ressangramento 
de 6-29%, a utilização da técnica da DAPE se mostrou a operação mais aceita e mais realizada em nosso meio, com baixas dificuldades técnicas e eficaz no caso. O tratamento cirúrgico 
seguido da EDA pós-operatória tem se mostrado satisfatório para a diminuição do calibre das varizes esofágicas e gástricas, bem como da recorrência de sangramentos.
Palavras-chave: Hipertensão portal. Varizes Esofágicas. Gástricas. Cirurgia.
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ENDOCARDITE BACTERIANA POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS EM PACIENTE JOVEM DIALÍTICO
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Introdução: A endocardite infecciosa (EI) é uma afecção de múltiplos quadros clínicos que mantém incidência e morbimortalidade expressivas1–3.Descrição do 
caso: Paciente de 24 anos, masculino, internado por 24 dias com quadro de mialgia, febre e instabilidade hemodinâmica. Renal crônico em hemodiálise desde os 
19 anos. À admissão, consciente, pressão arterial 70x50mmHg, sopro sistólico panfocal, irradiando para axila e turgência jugular; presença de fístula 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 ventrículo esquerdo (VE) e infradesnivelamento de ST 
em derivações inferiores. Descartado infarto agudo do miocárdio pelos marcadores laboratoriais. O ecocardiograma transtorácico revelou VE com Fração de 
Ejeção=49%, valva mitral com vegetação (3 cm) em face atrial com regurgitação importante. À vista da forte suspeita de EI, iniciou-se o tratamento empírico 
(Oxacilina+Gentamicina), após coleta de hemocultura (com crescimento de Staphylococcus aureus). No 11º dia, intercorreu com desconforto respiratório agudo 
e deterioração hemodinâmica, sendo transferido à UTI. Tomografia de tórax evidenciou êmbolo séptico pulmonar e hidropneumotórax. Submetido à drenagem 
torácica em selo d’água e ampliado o espectro antimicrobiano. Apesar das medidas instituídas evoluiu com parada cardiorrespiratória e óbito. Discussão: O paciente 
do caso foge dos padrões de maior incidência de EI - homem, >60 anos4,5. Quanto à etiologia da EI, pensa-se que a contaminação da corrente sanguínea advém 
da FAV, pois há associação de EI com cuidados de saúde3,6. Estudos mostram que febre, sopro cardíaco e insuficiência cardíaca congestiva foram os quadros 
mais frequentes à admissão, ratificando a clínica do paciente4,7. Sabe-se que a investigação da EI depende de suspeição e é feita por anamnese e exame físico 
minuciosos complementados por ecocardiograma8. O atraso na realização do ecocardiograma pode ter contribuído para o óbito. Há evidências de que o tamanho 
da vegetação(>10mm) e a infecção por S. aureus predizem o risco de embolização - caso do paciente - e aumenta a mortalidade intra-hospitalar e em 6 meses7,9. 
Conclusão: O caso confirmou a complexidade do diagnóstico e manejo da EI, apontando para a importância da suspeição precoce da doença em pacientes dialíticos. 
Palavras-chave: Endocardite Bacteriana. Infecção por Staphylococcus aureus. Hemodiálise. Adulto Jovem. 
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EFICÁCIA DA ACUPUNTURA EM NÁUSEAS E VÔMITOS INDUZIDOS POR QUIMIOTERAPIA
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Introdução: O tratamento oncológico através de quimioterápicos induz em grande parte dos pacientes sintomas de náuseas e vômitos. Foi observado que o uso 
de fármacos a fim de reduzir tais efeitos adversos possui ação limitada. Tendo isso em vista, a acupuntura, uma técnica chinesa que através da inserção de agulhas 
em pontos específicos age em funções orgânicas do corpo, pode ser utilizada como tratamento para diversos sintomas e doenças. É estudada a eficácia e segurança 
dessa técnica, como uma alternativa terapêutica ou coadjuvante aos antieméticos. Objetivos: Analisar a literatura disponível nos últimos 10 anos acerca dos efeitos 
da acupuntura no tratamento de náuseas e vômitos em pacientes submetidos a quimioterapia por meio de revisão da literatura. Metodologia: Foi elaborada uma 
questão norteadora para guiar o estudo “Quais as evidências científicas sobre a acupuntura no tratamento de náusea em decorrência da quimioterapia?”. A partir 
dela, foram extraídos os descritores “Antineoplastic Agents”, “Náusea” e “Acupuncture” que posteriormente foram pesquisados nas bases de dados PubMed, 
LILACS e Periódicos CAPES. As plataformas identificaram 85 documentos. Os critérios de inclusão foram: possuir a temática principal baseada na eficácia da 
acupuntura e que respondiam à questão norteadora, já os critérios de exclusão foram: não se enquadrar nos critérios de inclusão e possuir conflito de interesse. 
Totalizando 6 documentos. Discussão: Dentre os artigos selecionados, 4 mostraram que a acupuntura foi eficaz na redução de náuseas e vômitos induzidos por 
quimioterapia (NVIQ), principalmente no ponto PC6. Outros 2 evidenciaram melhora nos sintomas, porém a eficácia não pôde ser estatisticamente comprovada 
devido ao número reduzido da amostra e análise dos resultados não possuir valor estatístico. O alívio da sensação de náusea e a redução dos episódios de vômitos 
foram as bases para a comparação entre o tratamento padrão com antieméticos e a terapia alternativa. Diferentes tipos de acupuntura foram abordados, como 
eletrotérmica, auricular, à laser e tradicional, todas se mostraram benéficas para a finalidade proposta. Considerações finais: A acupuntura mostrou-se eficaz na 
redução de NVIQ, podendo ser considerada no tratamento para melhorar a qualidade de vida dos pacientes oncológicos. Todavia, faz-se necessário mais estudos 
principalmente com a população brasileira, para validar sua eficácia e proporcionar um tratamento com maior segurança para esse público.
Palavras-chave: Acupuntura. Agentes Antineoplásicos. Náuseas. 
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ERRO INATO DO METABOLISMO E ACIDEMIA PROPIÔNICA EM RECÉM NASCIDO: UM RELATO DE CASO
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1 Universidade Federal de Uberlândia; 2 Universidade Federal de Uberlândia
Autor correspondente: Marília Bonini Martins. E-mail:marilia.bonini@ufu.br
Introdução: Os Erros Inatos do Metabolismo (EIM) são heranças autossômicas recessivas com defeito de enzimas envolvidas na síntese, transporte 
ou degradação de moléculas.¹ Dentre os EIM, as acidemias orgânicas são caracterizadas pelo acúmulo de ácidos orgânicos e seus derivados. A 
acidemia propiônica caracteriza-se por um defeito na Propionil-CoA carboxilase acarretando quadro clínico caracterizado por letargia, cetoacidose, 
atraso no desenvolvimento, hipotonia. ² O diagnóstico é realizado pela análise das acilcarnitinas sanguíneas ou pela presença de ácidos orgânicos 
na urina, obtido através da cromatografia de massa e espectrometria de massa em tandem.³ O tratamento consiste na redução da ingestão de 
aminoácidos precursores do propionato ou restrição alimentar proteica (0,5 a 1,5 g/kg/dia), além do uso da L-carnitina por aumentar a excreção 
de ácidos orgânicos.4 Descrição do caso: Recém-nascido a termo, sexo feminino, com 55h de vida iniciou desconforto respiratório e taquipnéia. 
Apresentou Radiografia de tórax, 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 metabólica, ânion gap aumentado e cetonúria. 
Após reintrodução de fórmula infantil piorou rebaixamento do nível de consciência e retenção de CO2 sendo necessário suporte ventilatório. Foi 
dosada amônia= 815microMol/L, indicada exanguíneo transfusão e nutrição parenteral com restrição de aminoácidos. Foi admitida no Hospital 
de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (HC UFU) e coletada toda a triagem laboratorial. O resultado da triagem deu positivo para 
Erro Inato do Metabolismo – Acidemia propiônica. Discussão: Foi avaliado caso de Acidemia Propiônica no HC UFU. Paciente foi submetida a 
teste de triagem neonatal e, enquanto aguardava resultados, evoluiu com desconforto respiratório, perda ponderal excessiva, hipotonia global com 
hipoatividade, sem alterações laboratoriais e de imagem com piora do quadro após reintrodução de fórmula. Foi encontrado níveis elevados de 
amônia e o teste mostrou uma Acidemia propiônica. Mantida oferta protéica de 1,5mg/Kg/dia, recebeu alta com NAN 1+ Carbofol, L-carnitina, 
biotina e benzoato de sódio. Conclusão: Foram observados os aspectos clínicos e a evolução de um quadro relacionado à Acidemia Propiônica em 
recém-nascido, além da conduta e manejo utilizados no caso demonstrando-se a eficiência do tratamento.
Palavras chave: Newborn; Propionic Acidemia; Metabolism, Inborn Errors. 
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ENTEROPATIA (DOENÇA CELÍACA LIKE) INDUZIDA POR OLMESARTANA
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Introdução: Define-se enteropatia como uma má absorção intestinal que pode apresentar diversas etiologias. Geralmente, há alteração dos parâmetros fisiológicos, 
estruturais e/ou laboratoriais, sendo que tais modificações podem gerar manifestações típicas gastrointestinais e até mesmo extraintestinais.1 Estudos recentes vêm 
demonstrando associação do uso da olmesartana, representante da classe dos antagonistas dos receptores de angiotensina II (BRA II), com casos de diarreia crônica e 
perda ponderal.1.2  Objetivos: Realizar uma revisão narrativa avaliando os sintomas e as lesões gastrointestinais induzidas por olmesartana. Metodologia: foi realizada 
revisão da literatura nas bases de dados Pubmed e Scielo, sendo selecionados 8 artigos em inglês publicados entre 2017 e 2021, de acordo com a relevância do 
tema. Discussão: O mecanismo de ação da enteropatia induzida por olmesartana ainda é desconhecido, mas acredita-se que ocorra uma inflamação imunomediada, 
que leva à atrofia das vilosidades intestinais e provoca o quadro de diarreia crônica. O tempo relativamente longo de surgimento dos sintomas (meses a anos) após 
o início do uso do fármaco sugere que o dano seja mediado pela imunidade celular.1,3,4 Estudos propõem que, assim como ocorre na doença celíaca (DC), há 
uma predisposição genética associada ao genótipo HLA-DQ2 ou HLA-DQ8 nessa enteropatia, pois mais de 70% dos pacientes acometidos possuem tal genótipo. 
Entretanto, ao contrário da DC, nesta os anticorpos anti-gliadina, anti-endomísio e anti-transglutaminase 2 são negativos. O quadro clínico é semelhante ao da 
DC, variando desde sintomas leves, como anemia e dor abdominal, até sintomas intensos, como má absorção grave, diarreia crônica e perda ponderal significativa. 
Náusea e vômito podem estar presentes.4-7 O tratamento consiste na interrupção do uso da olmesartana e mostra-se eficaz em poucos meses com a resolução das 
condições não fisiológicas intestinais e consequente melhora do quadro clínico. Evidências sugerem que esta enteropatia não 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 é raro nos demais representantes da 
classe.2,3,5,7,8 Considerações finais: Apesar de a enteropatia por olmesartana ser um efeito adverso raro, traz um prejuízo significativo na qualidade de vida do paciente 
e, por isso, deve ser investigada nos indivíduos em uso de BRA II com sintomatologia sugestiva.
Palavras-chave: Enteropatias. Diarreia. Bloqueadores do Receptor Tipo 1 de Angiotensina II. Olmesartana Medoxomila.
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ESTIMULAÇÃO CEREBRAL PROFUNDA NA DOENÇA DE PARKINSON: CRITÉRIOS DE INDICAÇÃO, 
PARÂMETROS CIRÚRGICOS E EFICÁCIA NAS ALTERAÇÕES MOTORAS
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Introdução: O quadro clínico da doença de Parkinson (DP) é caracterizado pela presença de sinais motores e não motores. Embora o uso da levodopa seja padrão ouro no controle dos sintomas, o seu 
efeito reduz com a progressão da doença. Nesse contexto, a estimulação cerebral profunda (ECP) é um procedimento cirúrgico complementar que visa melhorar o quadro clínico. Objetivos: Fazer uma 
revisão da literatura sobre o uso da ECP em indivíduos com DP acerca dos critérios de elegibilidade para sua indicação, parâmetros utilizados na técnica, efeitos da estimulação e a influência da frequência 
modulatória. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura exploratória utilizando como descritores (no título/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 inglês/português 
realizados em humanos. Discussão: Os critérios de indicação para a ECP são acompanhamento clínico entre 4 e 5 anos, leve melhora da Escala Unificada de Avaliação da Doença de Parkinson (UPDRS) 
com o uso da levodopa e refratariedade ao fármaco. A ECP convencional é feita no núcleo STN com alta frequência, apresenta boa eficácia e segurança, com melhora nos escores da UPDRS, tremor 
de repouso, bradicinesia, coordenação motora, equilíbrio, marcha e qualidade de vida. Entretanto, esse procedimento age principalmente sobre sintomas segmentares em detrimento dos axiais. A alta 
frequência 130Hz prejudica a marcha induzindo o freezing, enquanto que a baixa frequência 60Hz melhora a marcha, mas interfere nos sintomas segmentares. Uma estratégia é a estimulação combinada 
do núcleo STN com outros alvos. A estimulação do PPN diminui o freezing e melhora a postura e o equilíbrio. Já a estimulação no GPi favorece moderadamente a iniciação da marcha, freezing e 
instabilidade postural. Esses parâmetros tiveram melhores resultados na estimulação conjunta de alta frequência do GPi e de baixa frequência do núcleo PPN. Considerações finais: A ECP é uma técnica 
promissora para controlar sinais motores da DP, reduzindo o uso de levodopa. Entretanto, ainda é necessário aprofundar o conhecimento acerca dessa técnica, sobre os mecanismos neuroanatômicos e 
neurofisiológicos, otimizando o seus resultados. 
Palavras-chave: Doença de Parkinson. Estimulação encefálica profunda. Motor. Frequência.
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ESCLEROSE PERITONEAL ENCAPSULANTE EM PACIENTE CIRRÓTICO: RELATO DE CASO
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Introdução: Esclerose peritoneal encapsulante (EPE), também denominada casulo abdominal, é uma patologia inflamatória crônica rara, na qual se forma uma membrana densa fibrocolagenosa envolvendo o trato 
gastrointestinal, principalmente o intestino delgado. Essa condição pode ser classificada em primária (idiopática) ou em secundária, cujas etiologias incluem diálise peritoneal, sarcoidose, cirrose hepática, transplante 
hepático ou renal. As manifestações clínicas mais comuns, quando presentes, consistem em: dor abdominal, náuseas, vômitos e, por vezes, sinais de obstrução intestinal. Descrição do caso: Paciente de 61 anos, sexo 
masculino, foi atendido no ambulatório de hepatologia com queixa de distensão abdominal. Relatou histórico de etilismo e de infecção prévia por Schistosoma mansoni. Ao exame físico, apresentava ascite volumosa. À 
ultrassonografia de abdome, evidenciou-se fígado com superfície nodular, textura heterogênea, fibrose periportal e hipertrofia segmentar do lobo caudado, além de esplenomegalia e ascite. Foi estabelecido diagnóstico de 
cirrose hepática Child-Pugh B8, MELD 14, associada à forma hepato-esplênica da esquistossomose. Apesar do tratamento com furosemida e espironolactona, o paciente progrediu para ascite resistente à diureticoterapia. 
Foi indicado transplante hepático, após realização de extensa propedêutica. Durante a cirurgia, revelou-se peritônio extremamente espessado, aderido às alças intestinais, sugestivo de EPE grave, impedindo o transplante 
hepático. O paciente evoluiu com boa recuperação no pós-operatório e foi encaminhado à equipe de cuidados paliativos. Discussão: Trata-se de uma apresentação de EPE secundária, associada a cirrose hepática. Assim 
como descrito na literatura, o diagnóstico foi realizado de forma incidental, sem indícios prévios em exames de imagem seccional. A presença das aderências no peritônio dificulta a hepatectomia e contribui para risco 
de hemorragia maciça, tornando impeditiva, nesse caso, a realização do transplante hepático. Além disso, possivelmente, o casulo abdominal colaborou para a refratariedade da ascite. Conclusão: EPE constitui uma 
condição grave, devido a sua alta morbimortalidade e difícil identificação. Sendo assim, faz-se necessário que os profissionais de saúde tenham conhecimento e suspeição clínica do quadro. Isso favorece um diagnóstico 
precoce e um manejo adequado da doença, viabilizando um melhor prognóstico. 
Palavras-chave: Cirrose hepática. Esquistossomose. Transplante de Fígado. Esclerose Peritoneal Encapsulante.
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FEOCROMOCITOMA E HIPERTENSÃO ARTERIAL SISTÊMICA REFRATÁRIA: UM RELATO DE CASO
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Introdução: O feocromocitoma é um tumor secretor de catecolaminas, originado da medula adrenal¹. Estima-se que sua incidência anual seja cerca de 0,8 para 
100 mil habitantes², mais comumente aos 40-50 anos, atingindo igualmente ambos os sexos³. A principal manifestação clínica é a hipertensão arterial sistêmica 
(HAS), em geral, refratária ao tratamento¹. Descrição do caso: Mulher, 33 anos, diagnosticada com HAS há 3 anos e DM2 (diabetes mellitus) há 1 ano, em uso 
de hidralazina, losartana, hidroclorotiazida (HCTZ), anlodipino, espironolactona, metoprolol e metformina compareceu ao pronto-atendimento com diaforese, 
palpitação e algidez há 1 mês. Além disso, no mesmo período, relatava 4 episódios de crise hipertensiva, que exigiram tratamento hospitalar. Ademais, 6 horas 
antes da admissão, iniciou quadro de vômitos, náuseas, forte cefaléia holocraniana e síncope em ortostatismo. Na investigação diagnóstica, exames bioquímicos 
evidenciaram alteração na normetanefrina urinária de 24h e na atividade de renina. Em busca da etiologia, foi realizada tomografia computadorizada (TC) de 
abdome superior, que acusou tumor de glândula adrenal esquerda, sugestivo de feocromocitoma. Paciente foi submetida à adrenalectomia videolaparoscópica 
(VDL), e a peça cirúrgica foi encaminhada à análise histopatológica, que corroborou a hipótese diagnóstica. No momento, paciente encontra-se com níveis 
pressóricos e glicêmicos controlados, ainda em uso de HCTZ e losartana. Discussão: O feocromocitoma é um tumor secretório de elevada atividade metabólica. 
Tipicamente, a liberação de catecolaminas é sintomática, tendo como principal achado a HAS. Além disso, outros sinais clínicos são responsáveis pela tríade clássica 
da doença: diaforese, cefaléia e taquicardia4. Na suspeita do feocromocitoma, a investigação diagnóstica parte da busca de marcadores bioquímicos das catecolaminas 
e seus metabólitos, bem como do tumor em exames de imagem, com destaque para a TC de abdome superior. O tratamento padrão ouro é a ressecção cirúrgica 
de toda a peça, que fornece bom prognóstico5. Nesses casos, os sintomas, que usualmente mimetizam a DM2 costumam desaparecer por completo6,7. Conclusão: 
Diante de um quadro de HAS refratária, principalmente associada à DM2 e sintomas adrenérgicos, o feocromocitoma deve ser considerado como diagnóstico 
diferencial. Sua identificação precoce aliada à remoção cirúrgica atenua complicações da HAS grave e confere melhor prognóstico aos pacientes.
Palavras-chave: Feocromocitoma. Hipertensão Arterial. Endocrinologia.
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EVOLUÇÃO DA INSUFICIÊNCIA CARDÍACA PÓS CIRURGIA BARIÁTRICA: REVISÃO DE LITERATURA
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Introdução: A obesidade é uma comorbidade clínica que possui mecanismos que promovem a remodelação cardiovascular, sendo a disfunção 
diastólica a principal alteração. A obesidade induz a insuficiência cardíaca e o remodelamento através da inflamação sistêmica que o próprio 
metabolismo ocasiona devido a lipotoxicidade¹. Nesse contexto, a cirurgia bariátrica tem demonstrado a reversão do remodelamento cardíaco, 
assim como a melhora significativa da função diastólica dos pacientes². Objetivos: Analisar os principais benefícios da cirurgia bariátrica em 
portadores de insuficiência cardíaca. Metodologia: Foi aplicada uma revisão bibliográfica com base de dados pelo PubMed e Scielo, foram 
analisados 5 artigos científicos publicados no período de 2020 a 2021, utilizando os descritores: “heart failure”, “bariatric surgery” e “obesity”. 
Discussão: Segundo os estudos científicos analisados, a fisiopatologia da obesidade promove uma alteração hemodinâmica na sobrecarga e 
trabalho cardíaco, estando diretamente relacionada com a evolução da insuficiência cardíaca. Foi evidente que a cirurgia bariátrica além de manter 
benefícios sobre a insuficiência cardíaca, demonstrou resultados positivos em relação à hipertensão arterial sistêmica, quando comparada aos 
cuidados farmacológicos³. Ademais, dentre os procedimentos cirúrgicos, o bypass gástrico foi associado à uma maior redução do remodelamento 
cardíaco a longo prazo4. O evidente benefício cardiovascular que a cirurgia bariátrica promove, pode refletir também na melhora da qualidade 
de vida e no aumento da candidatura para transplante cardíaco. Em contrapartida, a demanda de pacientes com insuficiência cardíaca incidente 
destinados ao procedimento cirúrgico é pequena frente aos potenciais benefícios da cirurgia nesse grupo de indivíduos, sendo demonstrado 
dificuldades para aderir e instituir o padrão de tratamento evidenciado5. Considerações finais: Pode-se concluir que a cirurgia bariátrica ainda 
é uma prática pouco instituída como um método de tratamento dos pacientes com insuficiência cardíaca grave, sendo necessário a aquisição 
do conhecimento dos benefícios na prática médica, uma vez que busca uma recuperação cardíaca e a diminuição do risco de outras patologias 
cardiovasculares, visto que a redução do tecido adiposo leva a diminuição da inflamação sistêmica e da morbimortalidade.
Palavras-chave: Insuficiência cardíaca, Cirurgia bariátrica, Obesidade.
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HIPERPLASIA TÍMICA EM LACTENTE DE 5 MESES DE VIDA - RELATO DE CASO
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Introdução: Timo é uma glândula linfoide reguladora de células T, importante na resposta imunológica, relativamente grande no período perinatal com variedades 
anatômicas. Reconhecer o Timo normal é importante para evitar investigações ou cirurgias desnecessárias.Descrição do caso: Paciente masculino, 5 meses, residente 
em Belo Horizonte, comparece em consulta de puericultura acompanhado pela mãe que relata ter levado a criança a consulta de urgência por  sintomas gripais e 
a radiografia de tórax estava alterada, com presença de massa em hemitórax esquerdo deslocando o coração para a direita, por isso, já tinha ido ao cardiologista, 
feito eletrocardiograma e ecocardiograma todos normais e ainda sem diagnóstico. A criança estava clinicamente bem, desenvolvimento neuropsicomotor adequado. 
Foi solicitada tomografia de tórax (TC) que mostrou formação tecidual homogênea no mediastino anterior, caráter expansivo sem compressão ou invasão de 
estruturas, compatível com hiperplasia tímica. A conduta tem sido expectante, com TC periódicas mostrando redução da hiperplasia. Discussão: O caso apresenta 
uma radiografia de tórax que causou confusão diagnóstica. Cerca de 30% dos quadros de hiperplasia tímica são assintomáticos e descobertos ocasionalmente, por 
imagens solicitadas por outras causas. Dentre as possíveis hipóteses diagnósticas de massas mediastínicas está o Timoma, tumor raro derivado do epitélio tímico e 
a Hiperplasia tímica que é o crescimento benigno anormal mais comum do mediastino anterior em pediatria. As complicações mais comuns desta patologia são 
síndrome da veia cava superior e desconforto respiratório por compressão. O exame padrão ouro para diagnóstico diferencial das alterações do timo é a TC do 
tórax onde a hiperplasia aparece como aumento difuso do timo ou como massa, de contornos bem definidos e densidade homogênea, sem invasão de estruturas. 
Quando há invasão da gordura mediastinal ou pleura pensa-se em malignidade, corroborando com o diagnóstico de timoma que é elucidado pela biópsia. A TC 
de tórax do paciente em questão apresentou ausência de sinais de infiltrações da gordura do mediastino ou invasão de estruturas, direcionando o diagnóstico para 
hiperplasia tímica. Conclusão: radiografias simples de tórax com achado ocasional de hiperplasia tímica podem simular cardiomegalia ou massa mediastinal. Deste 
modo, estudos adicionais com outros exames de imagem para elucidação diagnóstica evitam intervenções cirúrgicas desnecessárias.
Palavras-chave: Timoma. Hiperplasia do timo. Lactente. Mediastino. Tomografia. 
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Introdução: A cardiopatia reumática (CR) afeta predominantemente aqueles que vivem em países de baixa e média renda e ainda é uma doença 
negligenciada. É a principal causa de valvopatia, acometendo 41 milhões de indivíduos no mundo. A apresentação clínica predominante é a 
disfunção valvar mitral e, frequentemente, está associada à fibrilação atrial (FA), a qual resulta em piora da qualidade de vida e tem impacto 
na morbimortalidade dos pacientes. Objetivos: Avaliar a evolução e impacto da FA na valvopatia mitral reumática em pacientes de países em 
desenvolvimento. Metodologia: Realizou-se busca por artigos nacionais e internacionais (nos idiomas português e inglês) referentes ao quadro 
de FA relacionada com a valvopatia mitral reumática, direcionada para o curso e impacto da doença em países 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, e incluiu 
artigos de 2016 a 2021. Discussão: A valvopatia mitral é o principal achado na CR; ademais, devido às alterações anatômicas e funcionais da 
musculatura atrial esquerda é comum a sua associação com a FA, atingindo até 80% dos pacientes. Essa arritmia pode ter consequências adversas 
relacionadas à redução do débito cardíaco e à formação 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 é 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, há risco de sangramentos com o uso 
de ACO. Contudo, apresar da grande proporção de pacientes com lesão mitral reumática associada com a FA, menos de 80% faz uso de ACO 
e apenas cerca de 20% apresenta-se com a razão normalizada internacional na faixa terapêutica. Adicionalmente, nem sempre são aplicadas as 
estratégias de controle de frequência cardíaca ou do ritmo cardíaco. Portanto, a falta de monitoramento da CR e a alta proporção de FA em 
razão do remodelamento atrial são as principais causas de desfechos desfavoráveis. Considerações finais: Devido suas complicações a CR é um 
importante problema de saúde, logo, é necessário o controle da doença. Sendo assim, é imprescindível o acesso de pacientes ao tratamento e 
acompanhamento de qualidade. Dada à escassez de dados, mais pesquisas são necessárias para conceber maneiras eficazes de controlar a doença.
Palavras-chave: Fibrilação atrial. Valva mitral. Cardiopatia reumática.
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Introdução: A Organização Mundial de Saúde (OMS) afirma que, por volta de 10% das mulheres grávidas e 13% das mulheres puérperas experimentam alguma 
desordem mental, principalmente depressão.1,2,3 Estas condições podem se agravar sob a influência de fatores adversos, como a atual pandemia de COVID-19.1 
Objetivo: Demonstrar o impacto da pandemia de COVID-19 na prevalência de depressão e ansiedade em gestantes e puérperas. Metodologia: pesquisa através 
da base dados Medline, através dos descritores: covid-19 pandemic, Mental Health e Pregnant Women, sendo utilizados somente revisões sistemáticas sobre o tema 
proposto e a Organização Mundial de Saúde. Discussão: As incertezas relacionadas com a pandemia de COVID-19 têm um impacto importante na saúde mental4 
e os resultados de duas revisões sistemáticas e meta-análises, que avaliaram gestantes e puérperas, demonstraram uma alta prevalência de alterações psicológicas, 
especialmente ansiedade e depressão.1,2 A primeira envolveu 11.187 gestantes e puérperas e demonstrou prevalência de depressão de 30% com intervalo de confiança 
(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 população 
controle de gestantes e puérperas do período anterior à pandemia, pois apresentaram, quanto a prevalência de depressão, uma razão de chances (OR) de 1,95 (IC 
95%: 1,07–3,56) e, no que diz respeito à prevalência de ansiedade, apresentaram uma OR de 2,15 (IC 95%: 1,39-3,31).1 Corroborando com esses dados a segunda 
revisão, que envolveu 20.569 participantes (gestantes e puérperas), demonstrou prevalência de depressão de 31% (IC 95%:20-42%) e de ansiedade de 37% (IC 
95%: 25-49%).2 Desta forma,  nota-se maior prevalência de depressão em gestantes e puérperas durante a pandemia de COVID-19, uma vez que os estudos 
demonstraram prevalência de depressão geral em mulheres no período perinatal de 11, 9% (IC 95%: 11,4-12,5%)5, prevalência de ansiedade de 15,2% (IC 95%:9-
21,4%)6 e prevalência de depressão pós-parto de 12% (IC 95%: 4-20%)7. Considerações finais: revisões sistemáticas e meta-análises mostram uma maior prevalência 
de ansiedade e depressão nesse grupo, quando comparado com o período pré-pandemia. Portanto, necessita-se de maior atenção às oscilações psicológicas que 
ocorrem nessas mulheres, especialmente durante a pandemia, de maneira a garantir o suporte necessário para reduzir os efeitos psicológicos negativos observados. 
Palavras-chave: Pandemia por COVID-19. Gestantes. Puerpério. Depressão. Ansiedade.
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Introdução: a obesidade mórbida tem se tornado um grande desafio a saúde pública em todo o mundo e se encontra intrinsecamente associada 
com o desenvolvimento de doença hepática não alcoólica. Essa doença pode variar desde esteatose e hepatite, até graves consequências para o 
paciente, como cirrose hepática e carcinoma hepatocelular. As opções de tratamento ainda são limitadas e envolvem mudanças na dieta, prática 
de exercícios físicos e agentes antidiabéticos, necessitando, portanto, de forte colaboração do paciente. A cirurgia bariátrica tem sido investigada 
como uma alternativa no tratamento dessa doença. Objetivos: avaliar o impacto da cirurgia bariátrica na resolução da doença hepática não 
alcoólica. Metodologia: revisão sistemática de literatura, com dados coletados a partir das bases de dados PubMed e Scielo, publicados em Inglês 
e Português, entre 2016 e 2021, usando como descritores “Fatty Liver”, “Liver Steatosis” e “Bariatric Surgery”. Discussão: Estudo realizado por 
Esquivel et al. (2018), no qual 63 pacientes foram submetidos a gastrectomia vertical, observou que 100% dos envolvidos apresentou diferença 
significativa na redução tanto da esteatose quanto na esteatohepatite. Nesse mesmo estudo, um paciente apresentou inclusive regressão 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 bariátrica no grau de fibrose, com 100 pacientes, e notaram que houve redução expressiva no grau 
de fibrose após um ano da cirurgia de derivação gastrojejunal em Y-de-Roux nos pacientes. Esquivel et al. (2018), ao avaliarem esta questão, 
também observaram resultados semelhantes. Os estudos analisados apontam para redução expressiva nos níveis de aminotransferases, enzimas 
associadas com injúria celular, sendo já evidente após 3 meses de cirurgia. Considerações finais: a cirurgia bariátrica, seja por gastrectomia vertical 
ou derivação gastrojejunal em Y-de-Roux, apresenta evidente potencial para a regressão da doença hepática não alcoólica, podendo evitar graves 
complicações da doença, como cirrose e carcinoma hepatocelular, melhorando a saúde 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 bariátrica. Fígado Gorduroso. Cirrose hepática.
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Introdução: Catástrofes são eventos imprevistos e repentinos, causadores de grandes danos, destruição e sofrimento humano, que geram um número de vítimas 
grande o suficiente para sobrecarregar os serviços médicos e de saúde do local afetado. Muitos dos incidentes ocorrem em locais onde aspectos do ambiente 
político, social, físico ou econômico impõem severas restrições à adequação da resposta ao desastre. Por isso, uma equipe de trauma dedicada é essencial para o 
melhor desempenho da equipe e a segurança do paciente. Objetivo: Analisar, por meio de uma revisão integrativa, a importância da equipe multiprofissional bem 
treinada em situações de catástrofes. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa na base de dados National Library Of Medicine (MedLine) com os descritores chave 
“catástrofes”, “equipe interprofissional” e “emergência” e suas variações no MeSH além de busca na base SciELO e LILACS artigos publicados nos últimos 10 anos 
e como critério de inclusão: vítimas em massa e dinâmica de atendimento. Foram incluídos seis estudos no escopo da pesquisa, que analisaram alguns incidentes 
significativos com vítimas em situação de desastres e as estratégias adotadas pelas equipes. Discussão: Incidentes com múltiplas vítimas em que recursos são escassos, 
a abordagem muda, passando do objetivo de salvar a todos para o maior número de vidas possível dentro das limitações 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, rápida e eficiente. O 
sistema de comando do incidente (SCI) foi criado para permitir que diferentes tipos de agências e equipes de gestão 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 não há uma estratégia unificada, alguns 
estados usam os princípios do SCI e aplica-os de forma que suas práticas possam ser implementadas com mais qualidade e efetividade, com equipes de bombeiros, 
policiais, defensores civis, médicos e enfermeiros. Considerações finais: As equipes médicas de gerenciamento de desastres devem ser treinadas em princípios básicos 
de resposta, já que experiência clínica e boas intenções por si só não bastam. Ademais, deve-se considerar protocolos específicos, treinamento unificado e supervisão 
desses profissionais com organização e intersetorialidade para melhores desfechos. 
Palavras-chave: Catástrofes. Equipe interprofissional. Emergência.
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Introdução:  Segundo a Organização Mundial da Saúde, a população brasileira apresenta um dos maiores índices de depressão e ansiedade do mundo. No contexto da pandemia pela 
COVID-19, a adoção de medidas de isolamento social, bem como o medo de infecção, os impactos econômicos e a perda de entes queridos pode ter intensificado a prevalência de 
transtornos psíquicos no Brasil. Objetivo: Analisar o impacto da pandemia da COVID-19 no Brasil sobre a saúde mental da população. Metodologia:  Revisão 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 inclusão artigos publicados a partir de 2020 e estudos feitos em humanos. Foram obtidos, inicialmente, 41 artigos. Após 
serem aplicados os critérios de exclusão (revisões e não abordagem do cenário brasileiro ou do objetivo proposto), 20 artigos foram analisados na íntegra. Discussão: Todos os artigos 
fizeram a análise das variáveis por meio de questionários validados, sendo que 7 estudos consideraram a população geral adulta, evidenciando um aumento significativo da frequência 
de sintomas depressivos, ansiosos ou outros agravos da saúde mental. Já outros 5 artigos tiveram como população-alvo os profissionais de saúde, observando aumento de depressão, 
ansiedade e associação dessas desordens com transtorno de estresse pós-traumático, maior uso de medicações psicotrópicas e impacto negativo na qualidade de sono. Obesidade, sobrepeso 
e sedentarismo demonstraram relação com elevação de sintomas depressivos e ansiosos durante a pandemia em 3 estudos. No tocante às diferentes faixas etárias, verificou-se maior 
predisposição a desordens psíquicas em jovens, enquanto os idosos apresentaram maior resiliência. Mulheres tenderam a desenvolver mais perturbações da saúde mental pela maior 
frequência de ruminações negativas. A vulnerabilidade desencadeada pelo impacto socioeconômico da pandemia constitui outro fator agravante de distúrbios psiquiátricos. Considerações 
finais: O aumento importante dos transtornos mentais observado durante a pandemia revela necessidade de políticas públicas voltadas à saúde mental. Contudo, o real impacto da 
pandemia sobre a saúde mental só poderá ser avaliado com maior acurácia posteriormente, por meio de análises retrospectivas que comparem o período pré, durante e pós-pandemia. 
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Introdução: A utilização da tecnologia na medicina tem se tornado cada vez mais presente uma vez que o aprimoramento e o avanço da ciência têm progredido rapidamente. Dessa forma, 
a Inteligência Artificial (IA) tem sido de grande importância, principalmente no ramo da cardiologia, imitando os processos da inteligência humana através de algoritmos, avaliando e 
propondo uma solução de acordo com a análise de dados utilizados. Além disso, a utilização da IA e de suas ferramentas tem se mostrado eficiente em exames de diagnóstico e prevenção, 
aumentando a precisão dessas técnicas. Objetivos: Revisar os estudos envolvendo o uso de Inteligência Artificial e do Aprendizado de Máquina na área da cardiologia, clínica e cirúrgica, 
discutindo-se seu funcionamento, possibilidades de melhorar as técnicas de diagnóstico e tratamento de doenças 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 português como “Inteligência artificial”, “Aprendizado da máquina”, “Cardiologia”, 
assim como sua versão em inglês (isoladamente ou relacionadas). Como critério de inclusão foram selecionados artigos com estudos entre 2012 e 2020. Entre os artigos estão presentes 
tipos de estudos diversos como Estudos de Coorte, Estudos transversais e Ensaios clínicos. Já os critérios de exclusão foram descartados Artigos de Revisão, Relato de Caso. Discussão: 
Os estudos sobre IA procuram integrar as ferramentas disponíveis para aumentar a acurácia da predição de doenças, através da análise e processamento de exames clínicos, de imagem e 
quaisquer outros dados relevantes para o diagnóstico. Logo, sendo a Cardiologia uma área que requer alta especificidade de exames, é vantajoso contar com softwares que sejam capazes de 
analisar uma gama de informações diversas e relacionar com resultados clínicos podendo trazer uma abordagem personalizada e, consequentemente, melhores resultados, que chegam a até 
98% quando são utilizados métodos estatísticos e estratégias de IA para realizar a leitura e interpretação de parâmetros clínicos. Considerações finais: Por meio desta revisão integrativa, foi 
possível perceber que o uso de IA e suas ferramentas no meio da cardiologia podem contribuir para a precisão de exames de diagnóstico e prevenção. Porém, a coleta de informações para 
a criação de bancos de dados deve ser criteriosa e respeitar limites éticos.
Palavras-chave: Inteligência artificial. Cardiologia. Aprendizado de Máquina. Algoritmo.
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INFARTO DO MIOCÁRDIO EM PACIENTE SEM DOENÇA ARTERIAL CORONARIANA OBSTRUTIVA DURANTE 
HEMODIÁLISE: UM RELATO DE CASO
Bruna Auta Damasceno de Almeida, Raissa Lohayne Pereira¹, Felipe Veloso Ribeiro Rodrigues¹, Joao Paulo Lanes Bastos², Marcelo Luiz de 
Almeida³
1 Faculdade de Medicina de Barbacena; 2 Centro Universitário de Valença; 3 Hospital Santa Casa de Belo Horizonte
Autor correspondente: Bruna Auta Damasceno de Almeida. E-mail: brunaauta@hotmail.com
Introdução: Define-se MINOCA (Myocardial Infarction and Nonobstrutive Coronary Arteries) ou doença da microcirculação coronariana 
(DMC) como um grupo de doenças heterogêneas caracterizada por alterações eletrocardiográficas e elevação dos biomarcadores cardíacos. A 
clínica desta patologia é caracterizada por sintomas típicos de angina e dispneia, podendo culminar em remodelamento ventricular, porém sem 
apresentar resposta ao cateterismo cardíaco¹. Relato de caso: Paciente masculino, 68 anos, hipertenso, diabético, portador de doença renal crônica 
(DRC) estágio V - tratamento de substituição renal - e de doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), tabagista 60 maços/ano. Admitido 
em unidade de emergência com queixa de dor torácica de intensidade progressiva e sem irradiação, durante sessão de hemodiálise. Foi realizado 
eletrocardiograma (ECG), que evidenciou síndrome coronariana aguda (SCA) com supra de ST. Após administração de ácido acetilsalicílico 
(AAS), heparina e nitroglicerina, paciente não apresentou regressão da dor, sendo submetido à terapia com morfina, evoluindo com melhora 
clínica. Paciente foi estratificado em alto risco e encaminhado ao setor de hemodinâmica, no qual realizou cateterismo, não evidenciando lesões 
obstrutivas. Discussão: MINOCA representa um infarto agudo do miocárdio (IAM) sem lesões coronarianas obstrutivas, presente em até 14% 
dos pacientes com IAM confirmado². É um diagnóstico de exclusão, em que doenças como miocardite ou Takotsubo devem ser desprezadas³. 
Evidencia-se que a ausência de obstrução coronariana não exclui o IAM, além da presença de um IAM sem obstrução coronariana não eliminar a 
necessidade de outras medidas de diagnóstico4. Nesse caso, o estado de estresse excessivo desencadeado pela hemodiálise é capaz de provocar uma 
liberação exorbitante de catecolaminas, causando disfunção vasomotora grave e prolongada. Assim, combinando a história clínica do paciente 
exames, o diagnóstico foi realizado a partir das possíveis causas de espasmo da artéria coronária induzido por estresse e ruptura de placa.5 

Conclusão: MINOCA é uma entidade clínica comum em pacientes com IAM e apresenta etiologias possíveis que podem ser difíceis de detectar. 
Até o presente momento, não existe um tratamento especificadamente dirigido, nesse caso é realizado uma abordagem empírica considerando 
sua multifatoriedade.  
Palavras-chave: Síndrome Coronariana Aguda. Cateterismo. Hemodiálise.
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LEISHMANIOSE MUCO-CUTÂNEA COMO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE PIODERMA GANGRENOSO: 
RELATO DE CASO
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Ribeiro Tadeu³
¹ Faculdade de Saúde e Ecologia Humana 
² Faculdade de Saúde e Ecologia Humana, Instituição Santa Casa de Misericórdia de Belo Horizonte 
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Autor correspondente: Izabela Bárbara Dâmaso Ferraz Gontijo. E-mail: iza_damaso@hotmail.com
Introdução: O diagnóstico da etiologia de lesões cutâneas ulcerosas muitas vezes pode ser orientado pela localização da lesão e pela história pessoal 
pregressa do paciente, no entanto em alguns casos se faz necessária a realização de biópsia da lesão para se identificar a sua causa. Na Leishmaniose 
Tegumentar Americana (LTA), a lesão se inicia como pápula e se transforma em nódulo em placa, levando a uma ulceração indolor com borda 
endurecida. Contudo, existem alguns importantes diagnósticos diferenciais dessas lesões que retardam o início do tratamento correto dessa 
doença, como o pioderma gangrenoso (PG). Descrição do Caso: Sexo feminino, 76 anos, apresentou queixa de comprometimento do estado geral 
e de lesão ulcerosa no punho esquerdo, diagnosticada inicialmente como PG, com mais de dois anos de evolução rápida, progressiva e refratária 
a tratamento prévio com prednisona e sulfassalazina. Portadora de hepatite C já tratada (carga viral indetectável), diabetes mellitus, hipertensão 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 físico, lesão ulcerosa de diâmetro de 5cm, ulcerada, borda violácea elevada bem delimitada, centro necro 
hemorrágico e purulento. Exames prévios: raspado da lesão negativo para pesquisa de hemiparasitas e cultura de fungos. FAN 1:320 citoplasmático 
pontilhado reticular, C3 e C4 preservados, fator reumatoide, pesquisa de crioglobulinas e antimitocondria normais, PCR e sorologias negativas 
para Leshimaniose. Discussão: Este se trata de um caso de difícil diagnóstico diferencial de PG em paciente portadora de múltiplas Comorbidades. 
Os exames laboratoriais negativos para leishmaniose e a rápida progressão das lesões ulceradas com característica dolorosa dificultou o diagnóstico 
precoce de Leishmaniose Tegumentar. Somente por meio da biópsia da lesão foi possível visualizar amastigotas, elucidando o diagnóstico. Após 
afastar o comprometimento visceral e paraneoplasias, definiu-se diagnóstico de leishmaniose muco-cutânea, sendo iniciado tratamento com 
Anfotericina B Lipossomal. Conclusão: A submissão precoce de lesões ulceradas características de PG à biopsia é fundamental para excluir um 
importante diagnóstico diferencial desse tipo de lesão, a LTA, e garantir o tratamento adequado do paciente.
Palavras-chave: Leishmaniose Cutânea. Diagnóstico Diferencial. Pioderma Gangrenoso.
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LARINGOCELE OCASIONANDO OBSTRUÇÃO DE VIAS AÉREAS SUPERIORES EM PACIENTE SEM 
PREDISPOSIÇÃO: UM RELATO DE CASO
Gabriel Quintão Dapieve1, Gustavo Quintão Santana1, João Antônio da Cruz Costa1, Júlia Maeda Maciel1, Laura Quintão Santana1, Tânia 
Maria Gonçalves Quintão Santana2
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Autor correspondente: Gabriel Quintão Dapieve. E-mail: quintaogabriel26@yahoo.com
Introdução: A laringocele é uma dilatação rara e benigna do sáculo laríngeo, em que este fica preenchido por ar. As manifestações clínicas 
são principalmente dispneia e rouquidão além de haver casos assintomáticos. Sua fisiopatologia são infecções, broncoaspiração associado de 
pneumonia e obstrução de vias aéreas superiores. A laringocele é rara em mulheres e a incidência é de 1 para 2,5 milhões de pessoas por ano. 
Descrição do caso: Paciente feminino, 65 anos, tabagista há 41 anos, 1 maço dia. Queixa de disfagia progressiva associada a engasgos e refluxo 
gastroesofágico além de disfonia progressiva há um ano e meio, quando procurou atendimento médico e foi diagnosticada com laringocele 
volumosa a esquerda e agendada cirurgia que foi suspensa devido ao COVID-19. Há 1 ano evoluiu com odinofagia e dispneia progressiva. Ao 
exame físico foi constatado massa compressível e dolorosa na cervical esquerda. Foi submetida a laringoscopia e evidenciou volumosa laringocele 
interna ocupando parte da supraglote, ocluindo consideravelmente a luz glótica sendo impossível avaliar as cordas vocais. Foi encaminhada ao 
serviço de emergência com quadro de dispneia intensa e obstrução da via aérea tendo que ser submetida à traqueostomia de urgência. Ao ser 
internada, foi diagnosticada com piocele através de exames laboratoriais e tomografia computadorizada e tratada por 7 dias de antibioticoterapia. 
Após a estabilização do quadro foi submetida à ressecção de lesão por via externa. Discussão: ​Laringocele pode adquirir forma interna e externa 
e acomete preferencialmente homens de idade avançada. Possui etiologia desconhecida apesar de estar associada a tosse crônica, ao carcinoma 
de laringe, a fatores congênitos e ao uso de aparelhos de sopro devido ao aumento da pressão no interior da laringe. Entretanto, alguns pacientes 
não possuem nenhum fator que predisponha e os sintomas variam com o tipo de laringocele. O tratamento muda de acordo com a extensão da 
dilatação da laringe, se é sintomática e o estágio que foi feito o diagnóstico da doença, então, o paciente pode fazer apenas acompanhamento 
médico ou ter a necessidade de remoção por via externa. O diagnóstico é feito através da tomografia computadorizada. Conclusão: Apesar de ser 
uma doença benigna e abranger relatos assintomáticos, a laringocele tem uma expressão clínica importante em razão das complicações que podem 
advir. Assim, são extremamente necessários o acompanhamento e o diagnóstico precoce do paciente. 
Palavras-chave: Laringocele. Traqueostomia. Pneumonia Bacteriana.
Referências Bibliográficas: 
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LIPOSSARCOMA DE ESÔFAGO: UM RELATO DE CASO
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Autor correspondente: Mariana Merçon da Silva Santos. Email: marianamercon0507@gmail.com 
Introdução: O lipossarcoma de esôfago é um tumor extremamente raro, reportado na literatura apenas 62 vezes até o ano de 20191. É responsável 
por 1,2 a 1,5% dos lipossarcomas gastrointestinais, cuja prevalência é maior entre indivíduos na faixa de 50 a 65 anos2. Descrição do caso: 
Homem, 52 anos, relata história de disfagia leve há 2 anos. Exame físico sem alterações. Endoscopia digestiva alta identificou grande lesão 
intraluminal de caráter obstrutivo em esôfago. Realizada Tomografia Computadorizada (TC) de tórax, revelando massa com densidade de 
gordura estendendo do esôfago proximal à junção gastroesofágica, sugestiva de lipossarcoma, sem metástase ou envolvimento nodal. Paciente foi 
submetido a esofagogastrectomia transmediastinal subtotal com posterior reconstrução com tubo gástrico e anastomose esôfago-gástrica cervical, 
e a radioterapia adjuvante. Os achados pré e perioperatórios confirmaram a hipótese de lipossarcoma na porção torácica esofágica. O estudo 
anatomopatológico corroborou o estadiamento clínico, e classificou o tumor em moderadamente diferenciado e de baixo grau. Paciente não 
apresentou intercorrências em intra e pós operatório ou sinais de recidiva local. Discussão: Os lipossarcomas acometem tipicamente retroperitônio, 
membros e tronco2. As raras ocorrências esofágicas geralmente apresentam-se na forma de pólipos de crescimento lento na porção cervical1, tendo 
como subtipos os tumores bem diferenciados (70% dos casos), desdiferenciados, mixoides e pleomórficos3. A sua principal manifestação consiste 
em disfagia, e, menos frequentemente, náusea, perda ponderal, odinofagia, anemia, dificuldade respiratória, regurgitação e dor retroesternal, 
sintomas geralmente tardios4. Os exames contrastados de bário, TC e ressonância magnética são ferramentas úteis em seu diagnóstico, apesar de 
serem inespecíficos, justificando a necessidade da biópsia2. O diagnóstico diferencial inclui lipoma, angiolipoma, fibromixolipoma e miolipoma5. 
O tratamento padrão-ouro é a ressecção cirúrgica completa da peça, com margens de ressecção livres de tumor, o que impacta positivamente na 
sobrevida e na qualidade de vida do paciente1. Entretanto, recidivas são registradas em cerca de 40% dos casos5. Conclusão: O lipossarcoma de 
esôfago, apesar de raro, deve sempre ser considerado no diagnóstico diferencial de lesões de aspecto gorduroso identificadas em exames de imagem. 
A intervenção cirúrgica, mesmo que agressiva, configura-se como o tratamento mais efetivo. 
Palavras-chave: Transtornos de Deglutição. Lipossarcoma. Neoplasias Esofágicas. Relatos de casos.
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LESÃO SUBEPTELIAL DUODENAL: ABORDAGEM ENDOSCÓPICA COM TÉCNICA COMBINADA DE LIGADURA 
ELÁSTICA E RESSECÇÃO – UM RELATO DE CASO
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Introdução: A Endoscopia Digestiva é responsável pelo crescente sucesso no diagnóstico e tratamento das patologias do aparelho digestivo. 
Procedimentos minimamente invasivos possibilitam que as ressecções endoscópicas sejam cada vez mais realizadas, reduzindo a morbi-mortalidade, 
uma vez que esses procedimentos objetivam a máxima preservação da anatomia e mínima agressão ao organismo, em casos selecionados. Lesões 
subepiteliais duodenais apresentam maior complexidade e risco na abordagem. Apresentamos um caso de lesão subepitelial em bulbo duodenal 
utilizando a técnica de ligadura elástica seguida de ressecção com alça de polipectomia. Descrição do caso: Mulher, 55 anos, em investigação para 
dor abdominal cuja Endoscopia Digestiva Alta evidenciou: esofagite erosiva, gastrite enantematosa no antro e lesão elevada em parede anterior do 
bulbo duodenal. Foi realizada ecoendoscopia: na mucosa profunda constava uma nodulação hipoecogênica, de limites definidos, deformando / 
adelgaçando a submucosa, sem sinais de invasão. Durante a ressecção, como não havia bom posicionamento da alça de polipectomia, foi realizada 
ligadura com banda elástica, formando um “pseudo-pólipo”, seguida de ressecção com corte por alça de polipectomia abaixo da banda elástica. 
Após a ressecção em peça única foram colocados clipes endoscópicos para fechamento da lesão de continuidade. Estudo histopatológico evidenciou 
Tumor Neuroendócrino de baixo grau com margens livres. Paciente evoluiu bem pós tratamento, sem maiores intercorrências. Discussão: Por 
permitir estudos aprimorados e ser alternativa ao procedimento cirúrgico convencional, a ressecção endoscópica vem demonstrando resultados 
promissores na literatura, além de diminuição significativa das complicações relacionadas ao pré, peri e pós-operatório dos procedimentos invasivos. 
Tendo em vista as diversas opções terapêuticas, deve-se caracterizar cada lesão corretamente para que, associado às técnicas empregadas da forma 
ideal, obtenha-se altos índices de efetividade no tratamento. Conclusão: Esse relato de caso evidencia a importância crescente da utilização de 
abordagens endoscópicas como método alternativo no tratamento de alterações gastrointestinais, destacando-se por serem minimamente invasivas 
e reduzirem expressivamente complicações cirúrgicas. A ligadura com banda elástica seguida da ressecção com alça de polipectomia pode ser uma 
opção para lesões subepiteliais previamente estudadas com ecoendoscopia.
Palavras-chave: Endoscopia do Sistema Digestório. Ressecção Endoscópica de Mucosa. Procedimentos Cirúrgicos Minimamente Invasivos. 
Duodeno.
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MAIOR PREVALÊNCIA DA ARTÉRIA MEDIANA DO ANTEBRAÇO E SUA CORRELAÇÃO COM A SÍNDROME DO 
TÚNEL DO CARPO
Arthur Vasconcelos do Vale¹, Daniel Martucheli Sena¹, Ignácio Vasconcelos do Vale¹, Moisés Lopes Cançado de Faria¹, Bianca Rodrigues de Oliveira D’Avila²
¹Acadêmico da Universidade de Itaúna; 2 Docente e Ortopedista no Centro Universitário Atenas Paracatu.
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INTRODUÇÃO: O túnel do carpo é um canal osteofibroso e inelástico atravessado pelo nervo mediano, tendão do flexor longo do polegar e tendões dos flexores superficiais e profundos 
dos dedos.1,4,5 A síndrome do túnel do carpo (STC), por sua vez, é a neuropatia compressiva mais comum do membro superior e afeta cerca de 4,0% da população geral. A STC possui uma 
grande quantidade de causas.10 No entanto, dentre os fatores congênitos, pode-se destacar a persistência da artéria mediana do antebraço (PAMA).2-6 A artéria mediana do antebraço (AMA) 
é um vaso fetal que supre a mão cuja regressão, geralmente, inicia-se na oitava semana de vida intrauterina com o desenvolvimento das artérias radial e ulnar.7,9 Embora a frequência da 
PAMA possa variar de 1,0 a 60% conforme o subgrupo estudado, uma série de estudos têm demonstrado um aumento significativo na prevalência desse achado.5,6 OBJETIVOS: revisar os 
aspectos atuais da literatura relacionados à PAMA e possíveis implicações desse fenômeno na STC. METODOLOGIA: foi realizada uma revisão de literatura por meio do levantamento de 
materiais bibliográficos 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 à temática. DISCUSSÃO: Embora a PAMA geralmente seja assintomática, uma série de estudos têm demonstrado que a 
presença da AMA possa se relacionar à STC. Nesse caso, em função do trajeto semelhante entre a AMA e o nervo mediano, a compressão nervosa pode ser decorrente de trombose, 
dilatação ou calcificação da parede da AMA.3,5,10 Diante da PAM, a STC pode ter apresentação crônica ou, especialmente diante da trombose da AMA, cursar com sintomatologia aguda.2,3,5 
Apesar do curso benigno da PAMA na maioria das vezes, meta-análises têm demonstrado e especulado um aumento na prevalência desse fenômeno, o que confere importância clínica a 
essa condição, haja vista a necessidade de condução clínica e/ou abordagem cirúrgica diferenciadas.2,8,9 CONSIDERAÇÕES FINAIS: uma vez que a STC pode ser decorrente da PAMA, 
o aumento da prevalência desta deve ser considerado. Portanto, o conhecimento das possíveis variações da AMA e da evolução desse processo epidemiológico é fundamental, haja vista a 
necessidade de assegurar propedêutica e tratamento adequados aos pacientes acometidos pela STC decorrente de complicações associadas à PAMA.
Palavras-chave: Variação Anatômica. Síndrome do Túnel Carpal. Nervo Mediano. Trombose. Síndromes de Compressão Nervosa.
 Referências bibliográficas:
1. Solewski B, Lis M, Pękala JR, Brzegowy K, Lauritzen SS, Hołda MK, et al. The persistent median artery and its vascular patterns: A meta-analysis of 10,394 subjects. Clin Anat. 2021 
Nov;34(8):1173-1185.
2. Avenel M, Miranda S, Benhamou Y, Michelin P, Boyer JC, Lévesque H, et al. Acute carpal tunnel syndrome caused by a thrombosis of a persistent median artery: 2 case reports. Rev 
Med Interne. 2019 Jul;40(7):453-456. 
3. Altinkaya N, Leblebici B. Prevalence of persistent median artery in carpal tunnel syndrome: sonographic assessment. Surg Radiol Anat. 2016 May;38(4):511-5.
4. Jain RD, Bathala L, Anuradha HK, Kale SK, Pujar GS, Mehndiratta MM, et al. A rare cause of median neuropathy at the carpal tunnel: Thrombosis of the persistent median artery. 
Indian J Radiol Imaging. 2020 Apr-Jun;30(2):229-232.
5. Akgun AS, Ertan G, Ulus S. Acute carpal tunnel syndrome caused by thrombosed persistent median artery associated with bifurcated median nerve in a pregnant woman. BMJ Case 
Rep. 2017 Sep 19;2017:bcr2017221446.
6. Feintisch AM, Ayyala HS, Datiashvili R. An Anatomic Variant of Persistent Median Artery in Association with Carpal Tunnel Syndrome: Case Report and Review of the Literature. 
J Hand Surg Asian Pac Vol. 2017 Dec;22(4):523-525.
7. Haładaj R, Wysiadecki G, Dudkiewicz Z, Polguj M, Topol M. Persistent Median Artery as an Unusual Finding in the Carpal Tunnel: Its Contribution to the Blood Supply of the 
Hand and Clinical Significance. Med Sci Monit. 2019 Jan 2;25:32-39.
8. Aragão JA, da Silva AC, Anunciação CB, Reis FP. Median artery of the forearm in human fetuses in northeastern Brazil: anatomical study and review of the literature. Anat Sci Int. 
2017 Jan;92(1):107-111.
9. Lucas T, Kumaratilake J, Henneberg M. Recently increased prevalence of the human median artery of the forearm: A microevolutionary change. J Anat. 2020 Oct;237(4):623-631.
10. Jeon SY, Lee K, Yang WJ. Carpal tunnel syndrome caused by thrombosed persistent median artery - A case report. Anesth Pain Med (Seoul). 2020 Apr 30;15(2):193-198. 
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Introdução: A vasculite associada a anticorpos anticitoplasma de neutrófilos (ANCA) é uma condição autoimune sistêmica que causa processos inflamatórios 
predominantemente em pequenos vasos ocasionando a necrose vascular. Na prática médica, as vasculites representam um desafio diagnóstico devido a sua 
apresentação clínica variável e inespecífica. A semiologia das crises epilépticas do lobo frontal caracteriza-se por sinais motores elementares e  comportamento 
motor gestual, com curta duração e sem comprometimento do conteúdo da consciência. Descrição do caso: Relata-se o caso de paciente de 24 anos de idade com 
episódios paroxísticos de posturas distônicas em membro superior esquerdo, com desvio versivo da cabeça para a esquerda. A ressonância magnética mostrou 
alteração da substância 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 resolução completa dos sintomas. 
Discussão: A epilepsia de lobo frontal (ELF) é a segunda forma mais comum das epilepsias parciais, sendo o lobo frontal responsável por agrupar funções motoras, 
linguísticas, memória, planejamento mental do comportamento. Suas manifestações mais comuns estão relacionadas a déficits neurológicos relacionados nessas 
áreas, no entanto, essas manifestações podem ser sutis e dificultar o diagnóstico. A vasculite sistêmica apresenta causa indefinida e pode estar relacionada a ELF, 
visto que a reação inflamatória causada pode gerar isquemia, hemorragia ou lesões granulomatosas de pequenos e médios vasos. Em decorrência desse processo 
observa-se também a necrose vascular, sendo os principais vasos acometidos os leptomeníngeos e parenquimatosos. Por fim, esse processo inflamatório pode ser 
marcado pela identificação elevada de ANCA, o que ajuda no diagnóstico e tratamento assertivo dessas síndromes e suas manifestações secundárias. Conclusão: 
Neste relato podemos perceber que o quadro da paciente cursou com uma variável sintomatologia e apresentações iniciais inespecíficas, como as crises epilépticas de 
origem frontal. Dessa forma, o detalhamento da história clínica juntamente com os achados laboratoriais de ANCA positivo e alterações identificadas na ressonância 
magnética, se mostraram relevantes, sendo pontos diferenciais para o fechamento do diagnóstico e tomada de conduta no caso. 
Palavras-chave: Vasculite Associada a Anticorpo Anticitoplasma de Neutrófilos. Epilepsia do Lobo Frontal. Doenças Reumáticas.
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MIXOMA ATRIAL ESQUERDO: UM RELATO DE CASO
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Introdução: O mixoma é um tumor benigno que acomete o coração e é responsável por cerca de 30% a 50% dos casos de neoplasia cardíaca 
primária, mas possui etiologia pouco explicada.1 A maioria se origina do átrio esquerdo (AE), na região do anel mitral ou na borda da fossa oval, 
mas pode ser encontrado no átrio direito.2 Morfologicamente, são pedunculados, podendo ter superfície lisa, vilosa ou friável. Ademais, possui 
ampla apresentação clínica, com sintomas inespecíficos, os quais comprometem o paciente de forma sistêmica, sobretudo com implicações no 
aparelho cardiorrespiratório.3 Descrição do caso: Paciente JPC, 72 anos de idade, sexo masculino, chega ao atendimento queixando de dispneia. 
Estava em uso de Enalapril e Hidroclorotiazida para controle de Hipertensão Arterial Sistêmica, sem outra comorbidade. Negava tabagismo e 
etilismo. Ao exame físico, foi encontrado um sopro sistólico no foco mitral que irradiava para o dorso, assim foi solicitado o ecocardiograma. O 
exame revelou leve regurgitação mitral e a presença 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 cirúrgica da massa, tendo diagnóstico confirmado após a 
biópsia. Discussão: Devido à sua localização e a sua morfologia essa neoplasia está associada a várias complicações, sendo as mais comuns a formação 
de êmbolos, processos obstrutivos e isquêmicos, os quais podem gerar Insuficiência Cardíaca Congestiva, Acidente Vascular Cerebral e morte 
súbita. Ainda, o mixoma produz citocinas que ocasionarão febre, mal-estar, anorexia e alguns transtornos renais.3 No caso do paciente, nota-se 
que devido a dilatação do AE por sobrecarga de volume, a valva mitral cursou com um quadro de insuficiência, ocasionando, uma regurgitação e, 
consequentemente um sopro sistólico, o que corresponde com a queixa de dispneia. O ecocardiograma reforça a hipótese diagnóstica de mixoma 
atrial, já que revela neoplasia aderida ao septo interatrial, achado clássico dessa patologia.3 Conclusão: Assim, a terapia padrão é a ressecção 
cirúrgica, pois evita as complicações e a evolução do mixoma, além de confirmar o diagnóstico, sendo que essa intervenção possui baixa taxa de 
mortalidade e de complicações.4,5 Após o procedimento é necessário o acompanhamento a longo prazo com ecocardiografia, mas o prognóstico é 
favorável, com remissão dos sintomas e com rara taxa de recidiva.5 
Palavras-chave: Sistema Cardiovascular. Insuficiência Cardíaca. Embolia e Trombose. Neoplasias Cardíacas.
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MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS DA COVID-19 EM ADULTOS: UMA REVISÃO DE LITERATURA
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Introdução: O SARS-CoV-2 foi identificado em dezembro de 2019 e constitui Emergência de Saúde Pública.1 Objetivos: Apresentar os sinais e sintomas da COVID-19 em adultos. 
Metodologia: Revisão de literatura baseada no PRISMA, com busca no PubMed sobre manifestações clínicas de COVID-19, sendo encontrados 547 estudos. Os critérios de exclusão são: 
populações específicas (crianças, transplantados, grávidas) e estudos sobre protocolos de tratamento e sobre reinfecção, sendo incluídos 100 artigos. Discussão: As principais manifestações 
clínicas foram tosse improdutiva, febre, cefaleia, fadiga e diarreia.2 No sistema pulmonar, o SARS-CoV-2 gera tosse e dispneia, podendo originar pneumonia e síndrome do desconforto 
respiratório agudo.3 Ademais, leva a estado hipercoagulável, com risco de desenvolvimento de eventos tromboembólicos venosos como embolia pulmonar.4,5 Os sintomas gastrointestinais 
mais comuns são: diarreia, anorexia, náusea, vômitos e perda de apetite6. Estes se explicam pelo dano direto das células intestinais e gástricas pela invasão através dos receptores 
Enzima Conversora de Angiotensina 2 (ECA2); lesão microvascular do intestino delgado por inflamação endotelial difusa;3,7 alteração da flora intestinal e aumento da permeabilidade 
gastrointestinal.8 A manifestação hepática mais comum é a contagem de níveis anormais de alanina aminotransferase e aspartato aminotransferase.9 Exemplo de manifestação cutânea 
é erupção cutânea eritematosa e edematosa.10 Os sintomas neurológicos, como cefaleia, tontura, anosmia, ageusia, se devem ao fato de o coronavírus poder atingir o Sistema Nervoso 
Central via nervo olfatório com infecção nasal, causando inflamação e desmielinização;11,12 entrar por via hematogênica, linfática, conectada por sinapse;13,14 por meio da ECA2;12,15 ou por 
vias neuronais retrógradas.3,7,9 Dentre as manifestações oculares, há a possibilidade de conjuntivite como único sintoma de COVID-19.3 No sistema cardíaco, citam-se: lesão miocárdica 
aguda, miocardite, arritmias, anormalidades da pressão arterial, insuficiência cardíaca e choque cardiogênico.16,17,18 No sistema renal há co-expressão significativa de ECA2 e TMPRSS 
em podócitos e túbulos contorcidos proximais, tornando-os hospedeiros potenciais para SARS-CoV-2, podendo gerar insuficiência renal aguda.3 Considerações finais: As manifestações 
clínicas ocorrem em diferentes proporções de acordo com a idade, comorbidades e estágio de doença, havendo numerosos diagnósticos diferenciais.
Palavras-chave: COVID-19. Sinais e Sintomas. Diagnóstico. População. Adulto. 
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NEUROPATIA DIABÉTICA PERIFÉRICA: REVISÃO DO AVANÇO NO TRATAMENTO DAS MANIFESTAÇÕES 
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INTRODUÇÃO: A Neuropatia Diabética Periférica (NDP) é uma das principais implicações dos pacientes de diabetes, gerando um impacto 
importante no sistema de saúde e na sociedade. Ensaios clínicos estão demonstrando resultados promissores nas intervenções terapêuticas, portanto 
é importante o entendimento do amplo campo de investigação do tratamento da NDP e a integração dos resultados dos estudos mais recentes. 
OBJETIVOS: O presente estudo busca a compreensão da eficácia dos fármacos no tratamento da NDP, assim como os efeitos colaterais e o 
entendimento dos mecanismos de ação que envolvem as múltiplas vias metabólicas que podem ser alteradas no contexto do tratamento da NDP. 
Buscando demonstrar que a intervenção de forma proativa da patologia tem MÉTODOS: revisão integrativa de literatura científica a partir de 
artigos prospectivos disponíveis no Medline, PubMed e Science Direct. Para tanto, foram utilizadas expressões-chave, como: “NDP”, “Neuropatia 
diabética periférica”, “Diabetes mellitus”. DISCUSSÃO: Cerca de um terço dos pacientes com diabetes são afetados com NDP, que tem um alto 
índice de perda de mobilidade e qualidade de vida. A perda da sensibilidade sensorial periférica está associado a complicações que são preditores 
da amputação de membros inferiores, e outras complicações. O tratamento eficaz da NDP continua sendo um desafio para os médicos, e os 
estudos demonstraram que as terapias de controle intensivo da diabetes, apesar de retardar, não previne por completo o desenvolvimento da NDP. 
Portanto torna-se cada vez mais importante a discussão e integração das informações de estudos nessa área. O funcionamento dos antioxidantes, 
como o ácido α-lipóico, ácido y-linolénico, probucol e o ácido tióctico podem prevenir tanto a deterioração da condução nervosa motora e 
sensitiva assim como as comorbidades do fluxo sanguíneo nervoso. Considerações finais: De forma geral os fármacos lipofílicos antioxidantes 
apresentam a capacidade de captar radicais livres. Estudos demonstraram resultados promissores, portanto parece ser uma opção razoável de 
tratamento, entretanto ensaios clínicos randomizados maiores devem ser feitos para validar os achados.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Neuropatias Diabéticas. Vasa Nervorum. Doenças do Sistema Nervoso Periférico.
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Introdução: A neoplasia colorretal é importante problema mundial de saúde pública. Excluindo os tumores de pele não-melanoma, é o 3º tipo 
de câncer mais frequente em homens e o 2º entre as mulheres no Brasil.1 Nos países desenvolvidos observa-se, nos últimos anos, padrão estável 
ou diminuição da incidência, reflexo dos programas de rastreamento. Entretanto, nos países em desenvolvimento, o padrão é de crescimento, 
evidenciando a falta de acesso ou de adesão da população a tais programas.2 Descrição do caso: Paciente masculino, 62 anos, quadro de dor 
abdominal em fossa ilíaca direita há 24 horas, de intensidade progressiva. Relato de mudança do hábito intestinal para constipado associado a perda 
ponderal de 8kg em 6 meses. Negou história familiar de neoplasia colorretal e realização de colonoscopia prévia. Tomografia computadorizada 
evidenciou apêndice cecal aumentado com borramento da gordura periapendicular e espessamento do cólon sigmóide interpretado como reacional 
ao processo inflamatório apendicular. Revisão laboratorial com PCR elevado e leucocitose. À revisão do exame, equipe cirúrgica evidenciou 
apêndice cecal sem plano de clivagem com o cólon sigmóide e bexiga. Paciente submetido a laparotomia exploradora com achado intraoperatório 
de lesão neoplásica em cólon sigmóide, localmente avançada, sem plano de clivagem com a bexiga, no trígono vesical e o apêndice cecal, que 
apresentava sinais inflamatórios. Submetido a ressecção em monobloco: colectomia esquerda, cistoprostatectomia radical e apendicectomia. 
Devido ao tempo cirúrgico aumentado, em contexto de urgência, realizada reconstrução pela técnica de colostomia úmida. Discussão: O câncer 
colorretal apresenta evolução lenta e assintomática. Os sintomas mais comuns –sangramento e alteração do hábito intestinal– surgem no contexto 
de lesões avançadas. As sociedades mundiais recomendam um rastreio que inicie aos 50 anos nas pessoas de risco médio.3 O paciente não realizou 
o rastreamento indicado e manifestou sintomas que não foram reconhecidos como de alarme, culminando na apresentação como  apendicite 
aguda por obstrução do lume apendicular por invasão tumoral. Conclusão: O rastreamento reduz as mortes relacionadas ao câncer colorretal 
através da detecção de lesões pré-malignas e de tumores assintomáticos.4 O diagnóstico da doença em estádio avançado e a indicação cirúrgica em 
caráter de urgência determinam prognóstico oncológico pior, com aumento das taxas de mortalidade relacionadas à doença.5
Palavras-chave: Abdome Agudo. Diagnóstico Tardio. Neoplasias Colorretais. Prevenção de Doenças.
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O IMPLANTE DE VALVA AÓRTICA TRANSCATETER NO TRATAMENTO DA ESTENOSE AÓRTICA: 
PERSPECTIVAS E DESAFIOS
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Introdução: A estenose aórtica é a valvopatia grave mais prevalente na população. É caracterizada pela incapacidade de abertura total da valva aórtica, reduzindo 
o fluxo de ejeção do sangue pelo ventrículo esquerdo. Assintomática nos estágios iniciais pode cursar com a tríade de dispneia, síncope e dor torácica. Como 
tratamento, a cirurgia de substituição da valva é uma das opções através do implante de válvula aórtica transcateter. Objetivos: Revisar a literatura científica a fim de 
descrever a importância da utilização do implante de válvula aórtica transcateter no tratamento da estenose aórtica, levando em conta as perspectivas e os desafios 
que essa técnica impõe. Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica, com pesquisas nas bases de dados SciELO, LILACS e PubMed e recorte temporal de 
2016 a 2021. Os descritores utilizados foram “estenose da válvula aórtica”, “substituição transcateter da válvula aórtica” e “ indicadores de morbidade e mortalidade ”, 
nas línguas inglesa e portuguesa. Discussão: A bibliografia consultada afirma que o transcateter implante de valva aórtica (TAVI) surgiu como um tratamento menos 
invasivo nos casos de estenose aórtica grave, sendo uma alternativa para pacientes com alto risco cirúrgico ou para aqueles considerados ‘inoperáveis’ pelas técnicas 
tradicionais cirúrgicas de substituição valvar. O TAVI tem resultados semelhantes aos da cirurgia aberta, além de vantagens como redução do tempo de internação 
hospitalar e redução de eventos neurológicos pós operatórios, pode ser realizado em laboratório de cateterismo, se realizado por via transfemoral, a presença do 
cirurgião cardíaco não é obrigatória durante o procedimento, devendo o mesmo apenas estar de sobreaviso, no caso de complicações. Considerações finais: De 
acordo com estudos, o uso de TAVI apresenta benefícios em alguns casos, bem como impactos positivos na sobrevida de pacientes quando comparado ao tratamento 
cirúrgico convencional da estenose aórtica. Contudo, assim como qualquer procedimento, há várias possíveis complicações que devem ser estudadas para serem 
reduzidas, proporcionando aos portadores de estenose aórtica grave uma excelente alternativa para resolução dessa condição com impactos positivos a sobrevida.
Palavras-chave: Estenose da Valva Aórtica. Substituição da Valva Aórtica Transcateter. Indicadores de Morbimortalidade.
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O AUMENTO DO CONSUMO DE ÁLCOOL DURANTE A PANDEMIA DA COVID-19: UMA ANÁLISE SISTEMÁTICA 
DE SUAS CAUSAS E CONSEQUÊNCIAS
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Introdução: Desde o surgimento do novo coronavírus, o enfrentamento da pandemia da COVID-19 tem representado um desafio para a 
população brasileira e para o sistema de saúde do país. Em meio a essa circunstância, observou-se um aumento dos transtornos de humor e de 
ansiedade, além da elevação dos casos de insônia e maior consumo de substâncias psicoativas.1 Dentre essas, se destaca o consumo do álcool, 
sobretudo devido ao seu potencial efeito depressor do sistema nervoso central, capaz de aliviar temporariamente as situações de tensão.2 Tal fato 
estimulou a elaboração do presente trabalho. Objetivos: Analisar, por meio da literatura científica, a proporção do aumento do consumo de álcool 
durante a pandemia da COVID-19 e discutir as possíveis causas e consequências favorecidas por esse hábito. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão sistemática de literatura, cuja pesquisa foi realizada nas bases de dados Google Scholar, Biblioteca Virtual de Saúde e PubMed, utilizando 
como critérios de seleção artigos em inglês e português, publicados entre 2020 e 2021, com os seguintes descritores: “consumo de álcool”, 
“COVID-19”, “saúde mental”. Dessa forma, foram selecionados 6 artigos, que serviram como objeto de estudo para análise deste trabalho. 
Discussão: Segundo pesquisa realizada em 2020, com 44.062 participantes, 18% relatou aumentar o consumo de bebidas alcoólicas durante a 
pandemia, sobretudo em ambiente domiciliar.3,4 Isso reflete uma tentativa de reduzir as situações de tensão, com destaque para os transtornos 
psicológicos trazidos pelo isolamento social, inseguranças econômicas e o luto.5,6 Entretanto, o uso abusivo do álcool trouxe como consequências 
negativas os comportamentos agressivos, comprovado pelo crescimento em 22% dos casos de feminicídio durante os dois primeiros meses de 
isolamento.1 Ademais, tal substância é um fator agravante tanto para a transmissão do vírus, porque diminui a adesão às medidas preventivas, 
quanto para as complicações da doença, por reduzir a imunidade.5 Considerações finais: Nesse contexto, os danos já discutidos somam-se ainda a 
maior probabilidade de desenvolvimento de quadros de dependência ao uso de álcool, o que se relaciona ao agravamento de doenças orgânicas e 
de estados psicopatológicos. Assim, as projeções pós-pandêmicas tornam-se preocupantes, sendo essencial a maior divulgação dos efeitos nocivos 
do uso abusivo de etílicos, assim como o fortalecimento dos serviços de apoio aos usuários.
Palavras-chave: Consumo de Bebidas Alcoólicas. COVID-19. Saúde Mental.
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O PARADOXO ENTRE CEFALEIA PÓS-TRAUMÁTICA PERSISTENTE E A INTENSIDADE DO TRAUMA 
CRANIOENCEFÁLICO
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Introdução: A cefaleia pós-traumática (CPT) é um distúrbio secundário comum do traumatismo cranioencefálico (TCE), sobretudo do TCE 
leve, de mecanismos ainda não totalmente elucidados. É caracterizada por surgir em um período de até 7 dias após um TCE ou em até 7 dias após 
recuperação de consciência ou da retomada da capacidade de referir dor. A CPT pode ser subdivida em aguda, quando tem duração menor que 
3 meses, e crônica, quando persiste além deste período. Objetivos: Abordar a epidemiologia e os fatores de risco envolvidos na CPT, bem como 
analisar a relação entre CPT e a intensidade do TCE. Metodologia: Foi realizada uma revisão narrativa de literatura utilizando as bases de dados 
PubMed e SciELO, com os termos em inglês “Concussion”, “Head Trauma”, “Post-traumatic Headache (PTH)”. Foram encontrados 8 artigos 
de 2014 a 2020, sendo escolhidos 7 deles para a realização deste trabalho. Discussão: Diversos estudos reportaram a existência de um paradoxo 
entre a CPT persistente e a intensidade do TCE. Um estudo prospectivo publicado no Journal of Injury, Function and Rehabilitation mostrou 
que 58% dos indivíduos com trauma leve apresentaram CPT persistente, enquanto apenas 33% dos pacientes submetidos a traumas moderados 
a graves desenvolveram essa entidade clínica, e relacionou uma maior severidade da dor com os traumas leves. Outro estudo prospectivo mostrou 
que não há diferença significativa de incidência 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, período de seguimento do trabalho. Por fim, com relação à frequência da cefaleia, mais de 50% dos pacientes 
queixaram entre um e quatro episódios de dor por mês. Considerações finais: A CPT é uma entidade clínica com alta incidência e mais ligada ao 
TCE leve, quando comparada a traumas moderados e graves. Apesar da necessidade de estudos mais robustos para melhor caracterização da sua 
epidemiologia, é possível estabelecermos algumas relações dessa entidade clínica com alguns fatores de risco.
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Introdução: A hepatite por vírus B (VHB) é transmitida por sangue e fluidos corporais, e sua evolução pode ser insidiosa com diagnóstico tardio. A Organização 
Mundial da Saúde estima cerca de 240 milhões de infectados cronicamente, apesar do avanço da vacinação. A VHB é causadora do carcinoma hepatocelular 
(CHC), e pode evoluir para a condição sem passar pela fase de cirrose hepática. Relata-se o caso de uma família com múltiplos casos de VHB para apontar a 
importância e eficiência do rastreio intrafamiliar no acompanhamento das hepatopatias, redução da transmissão viral e ampliação da vacinação. Descrição do Caso: 
O patriarca, 70 anos, é internado no leste de Minas Gerais, vai a óbito por complicações de cirrose hepática, sem etiologia definida. Um ano depois, o segundo filho, 
51 anos, é internado no mesmo local e falece em 20 dias com quadro semelhante. Outro filho recebe o diagnóstico de VHB após doação de sangue e é encaminhado 
ao Ambulatório de Hepatites Virais do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais. Inicia o tratamento e um ano após é diagnosticado com 
CHC, e evolui para óbito em 3 meses. O ambulatório então investiga o perfil sorológico da família, cerca de 60 pessoas, e haviam: 4 portadoras do VHB (um 
deles diagnosticado com CHC), 9 com cicatriz sorológica, 1 suscetível, e a recusa de dois membros em realizar exames. Discussão: O rastreio da VHB possibilita o 
tratamento precoce e a vacinação, reduzindo a transmissão e as chances de cirrose e CHC, visto que o número de mortes devido à cirrose e/ou CHC relacionados 
ao HBV aumentou 33% entre 1990 e 2013. A investigação da morte do patriarca, poderia ter antecipado os demais diagnósticos, evitado óbitos e permitido a 
vacinação dos suscetíveis. O rastreio intrafamiliar é imprescindível diante da suspeita, pois estima-se que crianças que vivem com infectados crônicos têm taxas de 
aquisição de novas infecções de 1%-2% ao ano durante a primeira década de vida, e a chance de cronificação é inversamente proporcional à idade de infecção. O 
atraso no diagnóstico favorece o surgimento de complicações: a incidência acumulada de cirrose em 5 anos varia de 8 a 20% em pacientes com VHB crônica não 
tratada e entre os cirróticos, o risco acumulado de descompensação hepática em 5 anos é de 20% e o de CHC é entre 2-5%. Conclusão: O diagnóstico precoce por 
meio do rastreio intrafamiliar e a vacinação são as principais formas de combater a VHB e evitar seus desfechos desfavoráveis. 
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Introdução: A hemorragia intracraniana (HI) é uma emergência médica associada a risco de vida e a mau prognóstico. O manejo considera a Escala de Coma de Glasgow (ECG) e o volume 
do hematoma por meio dos exames de imagem. Pacientes com ECG entre 9 e 13 ou com volume acima de 25 ml são indicados para tratamento cirúrgico.As abordagens minimamente 
invasivas(AMI), como a neuroendoscopia e a punção estereotáxica, têm sido consideradas como possibilidade de melhores resultados pós-operatórios. Objetivos: Essa revisão visa discutir e 
ampliar os conhecimentos sobre a abordagem cirúrgica minimamente invasiva na HI apontando os avanços e limitações. Metodologia: Foi realizada uma revisão crítica não sistematizada 
de seis estudos clínicos,em setembro de 2021, após busca nas bases de dados PubMed e MedLine de estudos realizados desde 2006 que continham no título e/ou no abstract os termos 
traumatic brain injury, minimally invasive surgery,minimally invasive intracerebral hemorrhage,effect of minimally invasive surgery intracranial. Discussão: A craniotomia tradicional é 
amplamente indicada nos casos de HI, porém apresenta efeitos de lesão traumática e piores resultados nos sintomas neurológicos pós-cirúrgicos porém em relação às AMI estudos sugerem 
que a neuroendoscopia possibilita melhores escores de funcionalidade e performance dos pacientes após as cirurgias,melhor custo efetividade além de reduzir as internações nos casos de 
hemorragia intracraniana espontânea. A aspiração estereotáxica possui um tempo pré-operatório maior, mas tem melhores resultados na ECG e na incapacidade pós-cirúrgica tanto no 
curto quanto no longo prazo, além de reduzir complicações e ressangramentos quando comparada à craniotomia. Análises de hematomas maiores que 50 ml mostraram que as AMI são 
superiores à craniotomia em mortalidade e complicações, mas não apresentam diferenças significativas em pacientes que sofreram herniação cerebral. No entanto as AMI apresentam 
limitações quanto a abordagem de situações de sangramento ativo, não sendo possível a drenagem total em um procedimento além de não ser efetiva em situações com outras complicações 
da HIC como edema e isquemia. Considerações 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 abrangência da população de pacientes com HI.
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O USO DA TERAPIA POR PRESSÃO NEGATIVA EM ÚLCERA NA REGIÃO CERVICAL POSTERIOR EM PACIENTE 
APÓS A COVID-19
Gustavo da Mata Oliveira Rezende¹, Alice Duque Barbosa ¹, Laryssa Reis Coelho¹, Francisco Mateus Dantas Carneiro Souto²
1 Acadêmicos do curso de medicina da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), Campus Mucuri; 2Cirurgião 
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Introdução: A úlcera por pressão (UPP) é classificada em graus de I a IV e acontece quando a pressão mantida sobre o tecido é superior à 
capacidade de perfusão.1. É comum em pacientes com quadro grave da covid-19 pela imobilidade prolongada, posicionamento propenso e uso 
de dispositivos médicos invasivos.2 A terapia por pressão negativa (TPN) constitui um tratamento com aplicação de pressão subatmosférica 
controlada localmente, promovendo melhor cicatrização.1 Descrição do caso: P.C.S.S., masculino, 64 anos, branco, obeso, com lipoma em região 
cervical posterior, diabético em uso de Glifage XR 500mg e Onglyza 5mg. Foi internado em 26/11/2020 por pneumonia secundária à covid-19 
com falha terapêutica ambulatorial, e encaminhado para a unidade de terapia intensiva. Após quatro semanas recebeu alta com perda ponderal 
de 25kg, desenvolvimento de UPP em região cervical posterior e direcionado ao serviço de feridas e curativos. Em 09/01/2021 a UPP continha 
tecido desvitalizado e área cruenta de 7cm em seu maior diâmetro. Realizou-se desbridamento cirúrgico, uso tópico da colagenase, limpeza do 
local com soro fisiológico 0,9% e curativo diário. Em 02/02 houve melhora da lesão, suspensão do proteolítico e prescrição do EPIfactor®. Um 
mês depois a UPP apresentou uma infecção, optando-se pelo retorno do proteolítico e uso de amoxicilina + clavulanato por 14 dias. Em maio, 
a ferida estava aberta, sem infecção, com 5cm em seu maior diâmetro e foi solicitado a TPN, a qual teve início no dia 03/08, com duração de 
5 sessões. No 30º dia de tratamento, o cirurgião plástico reavaliou o paciente e optou pela realização de ressecção das bordas desvitalizadas, 
confecção do retalho rotacional randomizado fáscio-cutâneo da região dorsal e colocação de dreno de sucção. Paciente evoluiu com boa resposta 
ao tratamento cirúrgico, sem deiscências e segue em acompanhamento ambulatorial. Discussão: As UPP são mais frequentes em regiões sacral, 
isquiática, trocantérica, calcânea e occipital,1 mas regiões não habituais podem ser acometidas. Ressalta-se que a TPN tem se mostrado eficaz 
em casos de UPP em estágios III e IV1 e deve ser realizada em ferida limpa ou após adequado desbridamento, por meio de técnicas cirúrgicas ou 
tratamentos tópicos, como o uso de proteolíticos.3 Conclusão: Pode-se concluir que a TPN deve compor o arsenal terapêutico dos cirurgiões para 
o tratamento das UPP, já que melhora as condições locais para a cirurgia reparadora de cobertura cutânea definitiva.
Palavras-chaves: Tratamento de Ferimentos com Pressão Negativa. Lesão por Pressão COVID-19. Cirurgia Geral.
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OSTEONECROSE FEMORAL INDUZIDA POR CORTICOTERAPIA NA COVID-19 
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Paiva Costa²
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Introdução: A Osteonecrose da Cabeça do Fêmur (ONCF) é uma doença de evolução progressiva e potencialmente incapacitante.¹ Além de 
outras etiologias, a ONCF tem relação amplamente documentada na literatura médica com a corticoterapia.² Isso se faz especialmente relevante 
no contexto da pandemia de COVID-19, causada pelo vírus SARS-CoV-2, para qual o principal tratamento é o uso de corticoides.³ Objetivos: 
O presente trabalho objetiva avaliar a ocorrência de ONCF em pacientes com COVID-19 submetidos à corticoterapia. Metodologia: Foi feita 
uma revisão de literatura dos últimos 5 anos em inglês nos bancos de dados PubMed, Trip Database, Cochrane Library e Web of Science, usando 
os descritores extraídos 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 questão PICO: “Há evidência de que pacientes com covid-19 tratados com corticosteróides 
diferente dos não tratados desenvolvem ONCF?”. A busca inicial resultou em um total de 203 artigos. Após a eliminação daqueles que estavam 
duplicados ou não atendiam aos critérios de inclusão/exclusão pré-estabelecidos, foi feita uma leitura na íntegra dos artigos avaliando sua qualidade 
metodológica, obtendo-se 07 estudos de qualidade. Discussão: As evidências são escassas, mas a literatura apresenta dados que correlacionam a 
corticoterapia na COVID-19 à ocorrência de ONCF. Estudos relativos à epidemia de SARS em 2003 relataram incidência de 24% de ONCF 
após corticoterapia, além de sugerirem a SARS como fator de risco independente para desenvolvimento da doença.4,5,6A transposição de tais dados 
para o contexto da pandemia por SARS-Cov-2, associada a relatos de caso e evidências clínicas de ONCF em pacientes com COVID-19 tratados 
com corticoides, mesmo em baixas dosagens, reitera as sugestões de autores para avaliação judiciosa de pacientes submetidos à corticoterapia para 
COVID-19. Tais autores alertam para a necessidade de estratificação de risco dos pacientes, cautelosa administração de corticoides e avaliação 
subsequente, em especial em indivíduos submetidos a altas dosagens, sujeitos a suspeição clínica por muitos anos.1-4,7Considerações finais: Apesar 
de a literatura ser escassa, há evidências de correlação entre ONCF e corticoterapia na COVID-19, direcionando a comunidade científica para a 
necessidade de novos estudos que proporcionem maior fundamentação do tema. 
Palavras-Chave: Corticosteroides. Osteonecrose. Cabeça do Fêmur. Necrose da Cabeça do Fêmur. COVID-19. 
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OS BENEFÍCIOS DO USO DE KEFIR PARA A SAÚDE DO TRATO GASTROINTESTINAL
Isadora Martinez Vilela¹, Isabela de Souza Barbosa¹, Fernanda Alkmim Rezende Teixeira¹, Isabella Silva Rezende¹, Henrique Valladão Pires Gama²
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Introdução: A disbiose é uma condição causada por desequilíbrio da microbiota intestinal, provocando efeitos danosos ao organismo. Esse desequilíbrio acarreta 
redução da superfície de contato da mucosa e alterações na motilidade intestinal, facilitando a proliferação de patógenos e o desenvolvimento de doenças 
gastrointestinais. Um exemplo inclui sintomas de constipação intestinal que afetam cerca de 12% a 27% da população mundial. Nesse sentido, o Kefir vem sendo 
estudado como um promissor probiótico. Objetivos: Analisar e expor os possíveis benefícios do Kefir na saúde do trato gastrointestinal. Metodologia: Revisão 
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”, “constipação intestinal”, “inflamação”, “probiótico” nas bases de dados SciELO e PubMed. Discussão: 
Todos os artigos selecionados comprovaram uma melhora na qualidade de vida.  WANG (2020), YILMAZ, (2019), SILVA (2018), PEDRO (2019) e TURAN 
(2014) mostraram uma redução dos sintomas abdominais percebidos pelos participantes, tais como; dor, distensão, constipação, desconforto e inchaço abdominal. 
Ainda, os estudos de WANG (2020), TOSCANO (2017) e SILVA (2018), relataram uma modulação da flora intestinal e, por consequência, uma redução da 
reação inflamatória. Os estudos realizados por YILMAZ (2019) e PEDRO (2019) conseguiram observar melhoras nos padrões bioquímicos dos participantes. 
Ademais, foi observado modulação desejável do microbiota intestinal, provocando melhoria do trânsito intestinal e absorção de nutrientes. O kefir foi relatado 
como um alimento funcional e mostrou-se eficaz na redução de respostas inflamatórias 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 síndrome metabólica (SM) como perfil lipídico, peso, 
estado glicêmico e estado inflamatório. Considerações Finais: O uso de Kefir traz benefícios à saúde do trato gastrointestinal, como modulação positiva da flora 
gastrointestinal, melhora de sintomas como constipação intestinal e desconforto abdominal, além do estado inflamatório e melhora de parâmetros avaliados na SM.
 Palavras-chave: Kefir. Constipação Intestinal. Inflamação. Trato Gastrointestinal. Probiótico. 
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PAPEL DIAGNÓSTICO E PROGNÓSTICO DAS DISFUNÇÕES OLFATÓRIAS NA INFECÇÃO PELO NOVO CORONAVÍRUS
Renata Nogueira Marrara¹, Ana Luiza Godinho Gonçalves², Iasmin Marques Ferreira¹, Juliana Costa Ribeiro¹, Marcela Alves Gusmão¹, Jessica Maia Couto Matias3
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Introdução: A infecção pelo vírus SARS-coV-2 manifesta-se de forma sindrômica como uma doença respiratória aguda. Apresenta gravidade e sintomatologia variável, sendo responsável 
por internações e elevações nos índices de mortalidade no país. Seus efeitos subagudos e a longo prazo têm sido amplamente descritos na literatura, destacando-se os distúrbios olfatórios 
e gustativos que, embora inespecíficos, apresentam impacto na qualidade de vida e riscos aos pacientes. Objetivos: Estudar a relevância dos sintomas otorrinolaringológicos nos casos de 
COVID-19 e compreender sua fisiopatologia e evolução no contexto infeccioso. Metodologia: O estudo consiste em revisão integrativa de literatura realizada nas bases de dados PubMed 
e SciELO, utilizando-se artigos publicados entre 2020 e 2021. Discussão: Redução ou perda do olfato são sintomas percebidos no início da doença e podem ser as únicas manifestações em 
pacientes infectados pelo Coronavírus. As causas para essa disfunção não são totalmente esclarecidas, mas sabe-se que o vírus apresenta tropismo pelo epitélio da cavidade nasal, cujas células 
expressam receptores que facilitam sua ligação e replicação, causando danos direto aos neurônios do receptor olfatório. Um estudo multicêntrico 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 inflamação e apoptose são capazes de reparar 
tecidos danificados e gerar novos neurônios sensoriais olfatórios responsáveis pela resposta imunológica, desencadeando esses sintomas. Tais manifestações colaboram para o diagnóstico 
precoce da infecção e sua presença está associada a menor mortalidade e menor gravidade da doença. Os sintomas podem persistir em quase 30% dos pacientes em virtude da regulação 
inflamatória nas células do nervo e bulbo olfatório, que pode ocorrer de maneira defeituosa. O manejo do quadro depende da estimulação do olfato através de treinamento nas fases 
iniciais e da administração de corticoides tópicos. Considerações finais: A presença de alterações otorrinolaringológicas durante a infecção pela COVID-19 é comum e sua compreensão e 
identificação permite um diagnóstico precoce, além de sinalizar possíveis desfechos favoráveis para o quadro.
Palavras-chave: Anosmia. Coronavírus. Transtornos do Olfato.
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PANCREATITE AGUDA GRAVE: TRATAMENTO COM MANEJO CIRÚRGICO ABERTO VERSUS MANEJO 
MINIMAMENTE INVASIVO
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Introdução: A pancreatite aguda é grande responsável por internações de causas gastrointestinais. A maioria dos casos tem repercussão 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 
insuficiência pancreática, falência de órgãos, sangramento e morte em 40% das vezes, necessitando de maiores cuidados.1,2,3 Atualmente vem sendo estudadas formas 
minimamente invasivas de tratamento, para reduzir as complicações do manejo invasivo, em que a abordagem poderá ser cirúrgica, radiológica ou endoscópica. 
Objetivos: Avaliar as formas conhecidas e utilizadas de tratamento para pancreatite aguda grave e discorrer sobre os métodos existentes. Metodologia: Para a seleção 
dos artigos discutidos, foram usadas as palavras chaves “pancreatite”, “necrose” e “infecção”, nas bases de dados SciELO, PubMed e Lilacs, abrangendo artigos dos 
últimos 10 anos, nas línguas: português, inglês e espanhol. Foram encontrados 737 artigos, sendo escolhidos 09. Discussão: O tratamento da pancreatite envolve 
a hidratação vigorosa, bem como a nutrição enteral total e antibióticos, se necrose pancreática infectada, o que em 40% dos casos necessita de abordagem para 
drenagem. A necrosectomia aberta costumava ser o padrão ouro, entretanto, com a elevada taxa de morbimortalidade e complicações, vêm sendo desenvolvidas 
técnicas minimamente invasivas.4,5 Atualmente, a técnica utilizada é a necrosectomia laparoscópica por uma abordagem transmesocólica ou retroperitoneal. Outra 
alternativa seria o desbridamento retroperitoneal assistido por videoscopia (VARD).6,7 Além do VARD, ainda há a abordagem cirúrgica de cistogastrostomia 
laparoscópica, opção para pacientes em que a necrose é restrita apenas a bolsa omental e a abordagem endoscópica, em que é feita punção através da parede gástrica, 
sob orientação de ultrassom.8,9 Estudos apontam que a endoscopia apresenta menor taxa de complicações graves, de apenas 12%, comparada a 40% da abordagem 
cirúrgica minimamente invasiva, sendo a complicação mais comum de fístulas pancreato-cutâneas.8 Considerações finais: A pancreatite aguda grave por si só já 
possui elevada taxa de morbimortalidade, logo, os métodos de tratamento devem ser seguros o suficiente para evitar maiores complicações. O desenvolvimento de 
técnicas menos invasivas auxilia no tratamento mais eficaz e mais prudente para o paciente.
Palavras-chave: Pancreatite. Necrose. Infecção.
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PERICARDITE SECUNDÁRIA À TUBERCULOSE, UMA INFECÇÃO EXTRAPULMONAR DE COMPLEXO DIAGNÓSTICO
Eduarda Vasconcelos Pollarini¹, Karine de Souza Fonseca², Felipe Antônio de Souza Fonseca³.
¹Acadêmica do curso de medicina da Universidade de Itaúna; ²Acadêmica do curso de medicina da Faculdade de Medicina de Minas Gerais; ³Graduado em 
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Introdução: Tuberculose é uma infecção granulomatosa prevalentemente pulmonar, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, predominante em países em 
desenvolvimento. Entretanto, há formas extrapulmonares, como a pericardite tuberculosa (TBP), em que há disseminação para o pericárdio pela via hematogênica 
ou linfática. A TBP possui difícil diagnóstico e, apesar de sua baixa incidência, quando ocorre é responsável por diversas complicações, inclusive o óbito. Objetivos: 
Analisar as características clínicas evidenciadas no processo patológico da pericardite secundária à tuberculose e a dificuldade na determinação do diagnóstico. 
Metodologia: Efetuou-se uma revisão bibliográfica acerca da TBP, a partir de artigos publicados recentemente nas plataformas BVS e PubMed. Discussão: A TBP 
apresenta-se com quatro fases evolutivas e pode provocar espessamento do pericárdio, constituindo a pericardite constritiva. Ademais, pode ocasionar derrame 
pericárdico e tamponamento cardíaco, propiciando um comprometimento hemodinâmico. Vale ressaltar que encontra-se dificuldade na obtenção do diagnóstico e, 
amiúde, ele é tardio, visto que a identificação da cultura do fluido, obtido por pericardiocentese, pode ser demorada e a biópsia pericárdica inviável. Além disso, é 
indubitável que numerosos sintomas apresentados pelos pacientes são inespecíficos, como febre, tosse, dispnéia e dor torácica. Todavia, o paciente pode apresentar 
sinais clínicos, como turgência de jugular, sinal de Kussmaul, pulso paradoxal e atrito pericárdico, os quais, junto aos dados epidemiológicos, podem contribuir para 
a investigação médica. Outrossim, a história clínica do paciente, como a ineficácia à terapêutica prévia à suspeita de TBP, junto aos métodos de imagem, como o 
ecocardiograma, também podem auxiliar no desfecho do diagnóstico. No tocante ao tratamento, estudos apontam que o paciente deve ser submetido a um esquema 
com medicamentos antituberculosos após indício de TBP e, inclusive, indicam benefícios da associação à corticóides. Deve-se, também, realizar a pericardiocentese 
mediante a necessidade de drenar o líquido pericárdico, para aliviar o tamponamento cardíaco, e avaliar a indicação da pericardiectomia perante uma pericardite 
constritiva. Considerações finais: É imprescindível uma maior atenção aos pacientes que apresentem as características descritas, principalmente aos oriundos de 
regiões endêmicas da infecção, para obter um diagnóstico precoce de TBP e amenizar suas complicações.
Palavras-chave: Tuberculose. Pericardite Tuberculosa. Pericardite Constritiva. Diagnóstico. Derrame Pericárdico.
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS CASOS DE TUBERCULOSE EM MINAS GERAIS DE 2010 A 2020
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Introdução: A tuberculose, uma doença infectocontagiosa, é uma das doenças mais negligenciadas no Brasil e no mundo, o que a torna um 
grave problema de saúde pública. Objetivos: Identificar o perfil epidemiológico dos casos confirmados de tuberculose em Minas Gerais no 
período de 2010 a 2020. Metodologia: Foi realizado um estudo epidemiológico utilizando o banco de dados do DATASUS, que incluiu os 
casos de tuberculose notificados em Minas Gerais entre 2010 e 2020. As variáveis de interesse foram o número de casos confirmados por 
faixa etária, cor/raça, gênero, município e situação 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 número de casos (4.624, 10,0%) registrado em 2011. Os dados demonstram 
prevalência elevada da doença, apesar da existência do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT). A faixa etária de 40-59 anos foi 
a mais frequentemente acometida, com 17.599 casos (37,9%). Referente à variável cor/raça, observa-se predomínio de negros (pardos e pretos) 
acometidos (27.621 casos; 59,5%), o que evidencia as iniquidades da atenção à saúde destinada a este grupo populacional. Além disso, 4.142 
casos (8,9%) não apresentaram informação sobre raça/cor, fundamental para a implementação de políticas públicas que promovam igualdade 
racial. Detectou-se predomínio de indivíduos do gênero masculino entre os doentes (32.480 casos; 69,9%). O município 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 óbitos por 
tuberculose foi de 1.905 (4,1%). No Brasil, no mesmo período analisado para Minas Gerais, foram notificados 970.774 casos de tuberculose. O 
estado de Minas Gerais ocupa o 7º lugar (4,8%) no País, no que se refere a número de casos confirmados. Conclusão: Esta avaliação permitiu 
identificar o perfil dos pacientes com tuberculose durante um período de 10 anos em Minas Gerais. Os dados são relevantes para subsidiar o 
planejamento de ações de saúde que objetivem prevenir e detectar precocemente a doença, o que possibilita a instituição de tratamento imediato, 
o que conferiria melhor prognóstico para o paciente e possibilitaria minimizar o surgimento de novos casos. A análise demonstra que a adoção de 
estratégias para efetivar as propostas do Programa Nacional de Controle da Tuberculose é fundamental para reduzir a prevalência da tuberculose.
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POLICITEMIA VERA COMO ETIOLOGIA DE INFARTO DO MIOCÁRDIO EM PACIENTES SEM DOENÇA 
ARTERIAL CORONARIANA 
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INTRODUÇÃO: A policitemia vera (PV) é uma síndrome mieloproliferativa caracterizada pela superprodução de eritrócitos, além de trombocitose e leucocitose 
em menor grau. Embora esse distúrbio possa ocorrer em todas as faixas etárias, a idade média de diagnóstico é de 60 anos.¹ A PV ocorre com leve predominância em 
homens e sua incidência é de 2,8 casos a cada 100.000 pessoas ao ano.¹ Nos portadores de PV, a trombose representa uma importante causa de morbimortalidade.2 
Logo, os eventos arteriais coronarianos, em especial o infarto agudo do miocárdio (IAM), não são incomuns nesses pacientes.1,4,7 Outro dado que corrobora para tal 
é o fato de uma série de estudos ter demonstrado que os eventos trombóticos arteriais na PV são mais comuns que eventos trombóticos venosos.2,5,8 OBJETIVOS: 
revisar os aspectos atuais da literatura referentes à relação entre PV e a ocorrência de IAM. METODOLOGIA: Foi elaborada uma revisão de literatura por meio do 
levantamento de materiais bibliográficos 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 à 
temática. DISCUSSÃO: Embora a principal causa de IAM seja a doença aterosclerótica e suas complicações, o conhecimento de etiologias alternativas é necessário. 
Nesse sentido, destaca-se a PV, uma vez que estudos têm evidenciado o IAM como uma possível complicação da policitemia vera, principalmente em pacientes 
que não apresentam fatores de risco cardiovasculares.2,3,4,6,7 A título de exemplo, um estudo que acompanhou por 10 anos indivíduos 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.5,8 
Logo, uma vez identificada a PV, o principal objetivo é realizar o tratamento preventivo com o intuito de evitar eventos trombóticos. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
Uma vez que o IAM é uma complicação em parte considerável dos pacientes portadores de PV, é fundamental o reconhecimento prévio dessa condição a fim de 
assegurar o manejo adequado desses pacientes. Por fim, são necessários mais estudos a fim de fortalecer as evidências existentes e implementar medidas de cuidado 
mais adequadas.
Palavras-chave: Policitemia Vera. Transtornos Mieloproliferativos. Infarto do Miocárdio. Trombocitose. Índices de Eritrócitos.
Referências bibliográficas:
Silveira CFDSMPD, Vitali LBSL, Faustino FG, Maurício ADCV, Teixeira R, Bazan SGZ. Acute Myocardial Infarction as First Onset of Polycythemia Vera. Arq 
Bras Cardiol. 2020 Apr;114(4 Suppl 1):27-30. 
Cengiz B, Aytekin V, Bildirici U, Sahin ST, Yurdakul S, Aytekin S, et al. A rare cause of acute coronary syndromes in young adults - myeloproliferative neoplasms: 
A case series. Rev Port Cardiol (Engl Ed). 2019 Sep;38(9):613-617.
Patel G, Pancholy N, Thomas L, Rai A, Kher A, Peters C, et al. Effect of Chronic Hematologic Malignancies on In-Hospital Outcomes of Patients With ST-
Segment Elevation Myocardial Infarction. Am J Cardiol. 2019 Aug 1;124(3):349-354. 
Pósfai É, Marton I, Borbényi Z, Nemes A. Myocardial infarction as a thrombotic complication of essential thrombocythemia and polycythemia vera. Anatol J Cardiol. 
2016 Jun;16(6):397-402. 
Bahbahani H, Aljenaee K, Bella A. Polycythemia vera presenting as acute myocardial infarction: An unusual presentation. J Saudi Heart Assoc. 2015 Jan;27(1):57-
60. 
Adel G. Polycythemia Vera and Acute Coronary Syndromes: Pathogenesis, Risk Factors and Treatment. J Hematol Thromb Dis. 2013;01(01):1–5. 
Gouri A, Yakhlef A, Dekaken A, Bentorki AA. Acute myocardial infarction revealing a polycythemia vera. Ann Biol Clin (Paris). 2012 Jul-Aug;70(4):489-91. 
Malak S, Labopin M, Saint-Martin C, Bellanne-Chantelot C, Najman A; French Group of Familial Myeloproliferative Disorders. Long term follow up of 93 
families with myeloproliferative neoplasms: life expectancy and implications of JAK2V617F in the occurrence of complications. Blood Cells Mol Dis. 2012 Oct 
15-Dec 15;49(3-4):170-6.
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Introdução: A artrite reumatoide (AR) é uma doença inflamatória crônica e sistêmica que acomete pulmões, pele e olhos, mas tem predileção por 
articulações.1 O envolvimento pulmonar nesses pacientes ocorre em 60-80% dos casos, sendo a pneumonia intersticial usual (PIU) a manifestação 
principal.2 Apesar da prevalência, pouco se sabe sobre a avaliação, tratamento e monitoramento ideal desse acometimento, tornando o manejo 
desses pacientes um desafio clínico.2 Descrição do caso: JFM, 70 anos, iniciou em novembro de 2020 quadro de tosse persistente com secreção 
clara, dispneia grau 1, inapetência e perda de 6Kg em 2 meses. Também refere presença de dores e edema em mãos, punhos e tornozelos, 
associados a rigidez matinal. Ao exame físico há crepitações teleinspiratórias difusas à ausculta pulmonar, SpO2 de 90%, FR 18. TC de tórax 
revelou opacidades reticulares, definidas por espessamento dos septos interlobulares, sobrepostas a áreas de vidro-fosco e distorção arquitetural, 
além de cistos de faveolamento e bronquiolectasias de tração predominantes nos lobos inferiores e região subpleural, padrão de pneumonia 
intersticial usual (PIU). Prova de função pulmonar apontou distúrbio ventilatório obstrutivo leve com prova broncodilatadora negativa e 
CVF limítrofe. Broncoscopia normal com lavado broncoalveolar negativo para fungos, tuberculose e citologia oncótica. Exames bioquímicos 
revelaram FR 64, anti-ccp 200, PCR 46 e VHS 61. Diagnosticado como Pneumopatia Intersticial secundária à Artrite Reumatoide. Iniciado 
corticoide e programado o início de rituximabe após esquema vacinal completo para covid, influenza e pneumococo. Discussão: As manifestações 
extra-articulares das doenças reumatológicas são velhas conhecidas.3 Todavia, é importante lembrar que elas podem preceder o diagnóstico do 
reumatologista, o que torna o raciocínio clínico dos demais especialistas um passo importante no manejo dessas patologias.3 Existe hoje vasto 
arsenal terapêutico 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 terapêuticos como primeira linha de tratamento.4 Assim, o rituximabe, 
anticorpo monoclonal anticélulas B CD20+, é o tratamento proposto.4  Conclusão: A AR, além de levar a deformidades e limitações funcionais 
motoras, pode se apresentar com complicações extra-articulares graves que desafiam o diagnóstico e a busca pela melhor terapia.
Palavras-chave: Artrite Reumatoide. Doenças Pulmonares Intersticiais. Pneumopatias
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Introdução: O programa “Previne Brasil” (PPB), instituído em novembro de 2019, teve o intuito de substituir critérios utilizados, até então, para o financiamento da Atenção Básica (AB). O novo financiamento foi 
elaborado em três dimensões: capitação ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para ações estratégicas. Os Núcleos Ampliados de Saúde da Família e Atenção Básica (NASF-AB) são, além de uma equipe 
multiprofissional, um diferencial na AB ao ampliar sua abrangência, resolubilidade e integralidade, contribuindo na territorialização, Matriciamento e no Projeto Terapêutico Singular. Metodologia: Utilizou-se dados 
atualizados do SISAB e conduziu-se uma revisão narrativa, a partir de busca nas plataformas PubMed, BVS e Google Acadêmico com os descritores “NASF”, “Novo financiamento” e “Previne Brasil”. O critério de 
inclusão foi a leitura dos títulos e resumos, com exclusão de trabalhos duplicados, não disponíveis na íntegra e fora das temáticas da pesquisa, sendo analisados os resultados, de forma independente, por 5 revisores, 
obtendo 16 artigos elegíveis. Objetivo: Avaliar as previsões no início do PPB e os dados atualizados acerca dos efeitos da mudança de financiamento promovida nos NASF-AB. Discussão: O novo financiamento deixa 
de abarcar integralmente a AB e extingue o aporte federal para as equipes de NASF-AB, o que comprometeria a abrangência e resolutividade dos serviços. Avalia-se que a autonomia municipal em estabelecer as equipes 
abre brecha para a desestruturação do programa, e a falta de recurso federal pode levar a sua extinção em alguns municípios, evidenciando a priorização de questões administrativas e financeiras sobre o conceito de saúde 
universal e integral. Cerca de 35% dos profissionais das categorias multiprofissionais estão registrado no NASF-AB, evidenciando a presença de arranjos institucionais independentes para a prática multiprofissional 
na AB, e a autonomia municipal viabiliza a composição de equipes de acordo com o perfil epidemiológico da cidade. Dados do SISAB indicam que no primeiro ano de vigor do PPB houve redução de 2.255.409 
procedimentos clínicos e terapêuticos do NASF-AB, evidenciando a queda no acesso e na produtividade das equipes. Considerações finais: As mudanças do financiamento comprometem o atendimento multiprofissional, 
o que é evidenciado pela diminuição de procedimentos promovidos por esses profissionais. São necessários mais dados, obtidos a longo prazo, para melhor apuração dos efeitos do PPB.
Palavras-chave: Apoio Financeiro. Previne Brasil. NASF-AB. Atenção Básica. Equipe Multiprofissional.
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PREVALÊNCIA E CARACTERÍSTICAS ASSOCIADAS À PREMATURIDADE EM ARAGUARI – MG
Giullyana Florentina Belchior¹, Ana Cecília Figueiró Santos¹, Danielly Ferreira Melo¹, Laís Cristovam Pina¹, Lorrane Goulart Lacerda Pinto¹, Cairo Antônio Guedes Júnior²
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Introdução: A gestação é um dos momentos mais esperados na vida das mulheres e um fenômeno natural no sexo feminino, porém durante esse processo podem ocorrer complicações e situações não habituais, como 
a prematuridade, que pode acarretar em enfermidades na mãe e também alterar as expectativas afetando no planejamento familiar criado durante toda a gestação. Objetivos: Identificado e avaliado a prevalência e 
as características relacionadas à ocorrência dos partos em Araguari-MG, e correlacionado a proporção de partos prematuros do município com os dados estaduais e nacionais. Metodologia: Foi realizado um estudo 
transversal qualitativo com caráter descritivo com base em dados secundários do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) de crianças 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, e o outro grupo sendo o total de nascidos vivos de até 41 semanas, no período de 2014 a 2018. Para a análise de dados, 
usou-se o software R, versão 4.0.0. Para as análises descritivas foram aplicadas a frequência absoluta e relativa. Para o teste inferencial de associação entre as variáveis categóricas, foi aplicado o teste de Qui-Quadrado 
de Pearson. Resultados: A prevalência de prematuridade em Araguari foi de 9,15%, significativamente maior entre as mães com idade entre 45-49 anos (OR= 1,941), com gravidez tripla ou mais (OR= 12,208), as que 
não realizaram nenhuma consulta tiveram uma chance maior (OR= 4,535). Em relação ao tipo de parto não houve diferença estatística entre os grupos (p=0,747). A prevalência de nascidos pré-termo no país 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 proporção nacional, mas no município de Araguari foi entre 7% e 10%. Conclusão: Araguari-MG 
apresentou uma prevalência da prematuridade inferior aos valores encontrados no país e no estado de Minas Gerais em todos os cinco anos. A prematuridade em Araguari esteve associada aos extremos da idade materna, 
a baixa realização de consultas pré-natal e à multiplicidade gestacional. Todavia, quando relacionado à variável do tipo de parto, não apresentou significância estatística.
Palavras-chave: Recém-Nascido Prematuro. Fatores de Risco. Nascido Vivo. Prevalência. Saúde Pública.                                                                                          
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RADIOABLAÇÃO NO TRATAMENTO DE METÁSTASE HEPÁTICA DE CÂNCER COLORRETAL: UM RELATO DE CASO
Ana Flávia Oliveira Aquino Gusmão¹, Gabriela Martins Villela¹, Matheus Calábria da Silveira¹, Gabriela Costa Carvalho¹, Lorrane Stefani da 
Silva¹, Rodrigo Otávio Duarte de Araújo Abreu²
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Introdução: O fígado é o principal sítio de metástase à distância do câncer colorretal.1 Nesses cenários, a excisão cirúrgica do nódulo metastático 
é considerada o tratamento padrão-ouro.2 No entanto, o procedimento possui diversas proscrições, sendo viável em cerca de apenas 10-20% 
dos casos.3 Nos demais quadros, técnicas inovadoras vêm substituindo o uso isolado da quimioterapia (QT), com destaque para a radioablação, 
devido a melhores índices de sucesso terapêutico e aumento na sobrevida dos pacientes. Descrição do caso: Homem, 73 anos, obeso, hipertenso, 
com histórico familiar de câncer, diagnosticado com adenocarcinoma retal. No estadiamento clínico, Tomografia Computadorizada (TC) de 
abdome revelou nódulo hepático estável, sem indícios de malignidade. Paciente foi submetido à retossigmoidectomia à Hartmann, com excisão 
completa da neoplasia do reto. No seguimento, foi realizada TC de abdome, que acusou aumento do nódulo hepático antigo e surgimento de 
novo foco nodular. Nesse contexto, frente à suspeita de metástase hepática, foi iniciada QT de conversão (5 ciclos em regime XELOX). Concluído 
o tratamento, Ressonância Magnética (RM) de abdome revelou redução de 13,2% no volume tumoral total, indicando estabilidade da doença. 
Após discussão do caso com equipe multidisciplinar, optou-se pela realização de radioablação, em detrimento da metastasectomia. Cerca de 30 
dias após o procedimento, RM de abdome indicou ausência de lesões nodulares e resposta completa à terapia. Não há indícios de recidiva até 
o momento. Discussão: Apesar da excisão das metástases colorretais no fígado ser o padrão-ouro para o tratamento da doença sistêmica, apenas 
um seleto grupo de indivíduos é candidato ao procedimento.4 Pacientes com queda do quadro geral, nódulos pequenos, múltiplos e profundos 
não possuem indicação cirúrgica.5 Nesse contexto, a avaliação do caso por uma equipe multidisciplinar é imprescindível, a fim de ofertar terapias 
multimodais que aumentem a sobrevida.6 Diante disso, a ablação por radiofrequência é um recurso importante, por se tratar de uma técnica 
minimamente invasiva, eficiente e pouco debilitante ao paciente, que quando associada à QT oferece sobrevida livre de doença em até 22,3% 
dos casos, enquanto a QT isolada em apenas 2%.2,4 Conclusão: No tratamento de metástases hepáticas do câncer colorretal, quando a ressecção 
cirúrgica é inviável, a radioablação associada à QT apresenta índices terapêuticos e durabilidade animadores. 
Palavras-chave: Ablação por Radiofrequência. Neoplasias Colorretais. Metástase Neoplásica. Neoplasias Hepáticas.
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PROCESSOS ECOLOGICAMENTE SUSTENTÁVEIS NOS HOSPITAIS: REVISÃO DE LITERATURA
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Introdução: As ações humanas são as mais responsáveis pelo impacto ambiental observado atualmente na sociedade. Os baixos níveis de 
conhecimentos e de práticas relacionadas à cuidados ao ecossistema são importantes causas que contribuem para a degradação do meio ambiente. 
Essas práticas são 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 científica acerca da prática de ações ecologicamente 
sustentáveis em hospitais, visto que, nos dias atuais se tem uma grande preocupação 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 revisão sistemática nas bases 
Scielo e Unirioja. Os critérios de inclusão foram artigos publicados entre os anos 2015 e 2016, no idioma português, utilizando como descritores 
ecologia, sustentabilidade e hospital. Discussão: 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 medicação promovem grande quantidade de resíduos que, ao serem descartados de forma irresponsável, modificam a fisiologia 
de organismos vivos e promovem a dissimetria de populações. Em uma pesquisa realizada no hospital de São Paulo foi estimado que, antes da 
realização do desenvolvimento de técnicas sustentáveis, 0,08kg/paciente/dia de resíduos químicos, infectantes e perfurocortantes eram produzidos. 
Após a implementação de práticas sustentáveis como a redução do excesso de embalagens, controle de saída, devolução do medicamento e descarte 
correto de resíduos químicos, houve uma redução de 0,02kg/paciente/dia e uma diminuição total de 74,8% dos resíduos gerados na farmácia 
(FURUKAWA et al., 2016). Conclusão: Ao analisar a literatura científica, percebe-se que quanto mais houver meios sustentáveis, menos danos 
vão ocorrer com o ambiente, além de se ter uma economia por parte dos hospitais que adquirirem os métodos ecológicos. 
Palavras-Chave: Ecologia. Indicadores de Desenvolvimento Sustentável. Hospitais. 
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RELATO DE CASO: INFARTO TALÂMICO BILATERAL E A ARTÉRIA DE PERCHERÓN
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Júlia Araújo, Kallás²
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Introdução: A irrigação arterial do tálamo apresenta diversas variações anatômicas, sendo uma delas a artéria de Percherón (AP) – uma variante 
pouco comum na qual um tronco único da artéria tálamo-perfurante supre ambos os núcleos talâmicos. Oclusões dessa artéria originam infartos 
talâmicos 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 condução de um paciente com alterações de consciência após um AVC tromboembólico envolvendo a AP. 
Descrição do caso: Paciente A.C.N, 80 anos, masculino, em contexto de estado pró-trombótico devido à neoplasia pancreática, evolui com 
rebaixamento progressivo do sensório até o coma. À ressonância magnética, as sequências FLAIR evidenciaram aumento da intensidade do sinal 
em ambos os tálamos, simetricamente. Discussão: A artéria paramediana de Percherón se origina da artéria cerebral posterior (ACP), podendo 
apresentar no tálamo e no mesencéfalo, quatro variantes anatômicas. A variante IIB consiste em um tronco arterial comum proveniente da 
ACP, chamada  artéria de Percherón. Sua oclusão, portanto, justifica infartos talâmicos bilaterais simétricos. Na literatura, três sinais foram mais 
associados aos casos relatados de infartos talâmicos bilaterais causados pela oclusão dessa artéria: rebaixamento do nível de consciência, paralisia 
do olhar vertical e deterioração da memória. Assim como o infarto talâmico bilateral, diversas etiologias podem gerar padrões de acometimento 
variados que provocam coma. O sistema reticular ativador ascendente (SRAA) é uma formação difusa com corpos neuronais e axônios que ocupa 
a porção central do tronco encefálico e projeta-se cranialmente para o diencéfalo, sendo responsável pelo estado de vigília. Lesões nessa estrutura 
ou em grandes porções cerebrais podem levar a alterações dos níveis de consciência ou, até mesmo, ao coma – sendo fundamental discorrer sobre 
a fisiopatologia e a semiologia das condições associadas esse sistema. Conclusão: O infarto talâmico bilateral por oclusão da AP gera uma síndrome 
clínica pouco frequente e de difícil diagnóstico, mas de fundamental conhecimento como diagnóstico diferencial. Ademais, permite discussões 
voltadas para os estados confusionais e para o coma, além de nos permitir conhecer as variações anatômicas da circulação encefálica posterior. 
Palavras-chave: Tálamo. Infarto Cerebral. Artéria de Percheron. Coma.
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RELAÇÃO ENTRE A MICROBIOTA INTESTINAL E O TRANSTORNO DO ESPECTRO DO AUTISMO (TEA): UMA 
REVISÃO DE LITERATURA
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Introdução: O Transtorno do Espectro do Autismo (TEA) é um transtorno do desenvolvimento caracterizado pela interação social e comunicação prejudicadas, e pelos comportamentos 
restritos e repetitivos.1,2 Diversos estudos têm mostrado que a microbiota intestinal dos pacientes com essas condições possui algumas alterações quando comparadas com os demais 
indivíduos, levando a hipótese da influência dessa microbiota nas alterações cognitivas, comportamentais e gastrointestinais observáveis no TEA.2,3,4 Objetivos: Realizar uma revisão de 
literatura do tipo sistemática sobre a relação entre o TEA e as alterações da microbiota intestinal. Metodologia: Foram analisados estudos publicados nas bases de dados SciELO, Google 
Acadêmico e PubMed, entre os anos de 2004 e 2020, nas línguas português e inglês. Discussão: O TEA é caracterizado por alterações sensoriais, de comunicação, cognição, relacionamento 
social, presença de padrões de comportamento e alterações do trato gastrointestinal (TGI).6,7 As alterações no TGI, relacionadas ao eixo cérebro-intestino, possuem uma incidência de 
40-60% e apresentam diversos sintomas, como dor e distensão abdominal, diarreia e constipação.5,6 Isso pode ser explicado por muitos motivos: metabólitos liberados pela  microbiota 
intestinal e que agem afetando a permeabilidade intestinal, a função imune e a sensibilidade da mucosa; deficiência em certos aminoácidos, precursores de neurotransmissores e liberação 
disfuncional de hormônios e neurotransmissores, sobretudo a serotonina. Esta é responsável pela modulação do neurodesenvolvimento e age de forma importante nos comportamentos 
repetitivos, nas funções sociais e nos sintomas gastrointestinais.5,6,7 Logo, a microbiota intestinal possui um papel importante no desenvolvimento e na maturação dos sistemas imunológico 
e endócrino;5,6,7,8 e o seu desequilíbrio influência na etiologia, patogênese e gravidade do TEA. Considerações Finais: Conclui-se que é possível inferir uma relação entre o eixo cérebro-
intestino e alguns sintomas do TEA, tornando-se essa área um potencial terapêutico.5,6,7,8 Para isso, ensaios clínicos promissores investigam o uso de probióticos, uma vez que atuam na 
reconstrução da barreira gastrointestinal e na modulação da resposta inflamatória e imune.1,3 Logo, mais estudos a respeito da disbiose intestinal em pacientes com TEA são imprescindíveis 
para otimizar o manejo terapêutico dos sintomas e melhorar a qualidade de vida dos portadores. 
Palavras-chave: Microbioma Gastrointestinal. Transtorno do Espectro Autista. Disbiose.
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SCHWANNOMA DE ADRENAL: UM RELATO DE CASO
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Queiroz Guarçoni de Almeida¹, Rodrigo Otávio Duarte de Araújo Abreu²
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Introdução: 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.¹ É uma neoplasia rara, com cerca de apenas 40 casos reportados em literatura até o 
momento.²  Descrição do caso: Mulher, 47 anos, relata dor intensa em fossa ilíaca direita, disúria e hematúria. Ao exame abdominal, ausência de 
massas palpáveis. Ultrassonografia (USG) abdominal revelou imagem nodular sólida em glândula adrenal direita. Ressonância magnética (RM), 
evidenciou lesão expansiva indissociável em mesma topografia, de contornos lobulados, alta celularidade e compressão de segmento hepático VI, 
veia cava inferior infra-hepática e veia renal direita. Paciente foi submetida à adrenalectomia convencional direita. Em estudo anatomopatológico 
da peça cirúrgica, nódulo foi descrito como lobulado, relativamente bem delimitado, de consistência firme, dimensões 8,0 x 7,5 x 7,0 centímetros. 
À microscopia, sugere-se neoplasia de células fusiformes de natureza incerta com margens de ressecção livres. Imuno-histoquímica (IMHQ) 
mostrou positividade para Proteínas S100, compatível com schwannoma de suprarrenal, sem indícios de malignidade. Paciente apresentou 
boa evolução, com alta hospitalar no terceiro dia de pós-operatório. Discussão: Schwannomas se originam das células de Schwann, e podem 
ocorrer em qualquer fibra nervosa mielinizada.² O acometimento adrenal é especialmente infrequente e repercute em baixo grau de suspeição, 
corroborado pelo longo período assintomático da doença, de localização profunda e crescimento insidioso.¹ A maioria dos casos é identificada 
incidentalmente.¹ Tardiamente, pode provocar dor abdominal, dor lombar e hematúria, resultantes da compressão de estruturas vizinhas.³ Exames 
pré-operatórios são insuficientes para conclusão diagnóstica, fazendo-se necessária a avaliação histológica e IHQ.4,5 Tem-se como diagnóstico 
diferencial: adenoma adrenal, metástases adrenais, leiomioma e neuroblastoma.5 A ressecção cirúrgica completa com margens livres é o tratamento 
padrão-ouro e não há benefício comprovado do uso de terapias neoadjuvante e adjuvante sobre o curso da doença.¹ Há recorrência em cerca de 33 
a 50% dos casos.¹ Conclusão: Schwannomas adrenais são entidades extremamente raras. Apesar da sua baixa prevalência, devem ser considerados 
no diagnóstico diferencial de lesões adrenais circunscritas, de natureza não secretora, assintomática ou pouco sintomática.
Palavras-chave: Neurilemoma. Glândulas Suprarrenais. Neoplasias da Bainha Neural. Imuno-Histoquímica. Relatos de Caso.
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REVISÃO DE LITERATURA: FATORES QUE CONTRIBUEM PARA O SUCESSO DO TRANSPLANTE DE CÓRNEA 
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Introdução: Ceratocone é uma doença ectásica da córnea, não inflamatória e de etiologia desconhecida marcada por afinamento da córnea e sua protrusão em formato de cone, reduzindo a acuidade visual 
progressivamente. O transplante de córnea se torna uma opção terapêutica em estágios mais avançados em que as lentes de contato se tornam ineficientes ou quando se atinge o estágio cicatricial da doença. A técnica 
mais comumente utilizada é a ceratoplastia penetrante (CP), com taxas de melhora de acuidade visual de até 90%, apesar de apresentar uma taxa de rejeição em até um terço dos casos e ter o astigmatismo como frequente 
comorbidade. Objetivos: Realizar revisão bibliográfica para verificar quais fatores podem contribuir para melhores resultados do transplante de córnea. Metodologia: Pesquisa bibliográfica feita com as palavras-chave 
“keratoconus”, “adolescent” e “transplant” nas plataformas PubMed, LILACS e SciELO. Aplicaram-se os filtros idioma inglês, estudo em humanos, estudo clínico ou randomizado na base PubMed. Foram obtidos 52 
artigos, sendo selecionados 18. Discussão: O transplante de córnea lamelar ou de espessura total são as opções de tratamento para os casos mais avançados. Considerando as diferentes técnicas operatórias, percebeu-se 
que um diâmetro maior da incisão corneana e do enxerto possibilitam melhor acomodação, o que repercutiu em menor incidência de astigmatismo e de perda endotelial, além da melhor acuidade visual no período 
investigado. Considerando a incisão, lâminas mais finas ou técnicas com laser indicaram menores danos endoteliais, os quais repercutiram em melhor acuidade. O uso da ciclosporina não foi considerado eficiente 
em reduzir a taxa de rejeição pós-transplante. Os corticosteróides continuam sendo o padrão ouro para tal finalidade. A diferença entre o tamanho das córneas doador-receptor parece ser diretamente proporcional à 
gravidade da miopia e aos defeitos de curvatura da córnea pós-transplante. Considerações finais: A revisão pontuou aspectos importantes sobre o pré e pós-operatório e as técnicas cirúrgicas. A ceratoplastia lamelar é 
o tratamento de escolha, considerando os benefícios, incluindo redução da rejeição do enxerto, menos complicações em longo prazo e melhor sobrevida do enxerto. Contudo, pesquisas com maiores amostras e dados 
estatisticamente significantes são necessários para fornecer materiais mais consistentes relacionados à ceratoplastia decorrente da progressão do ceratocone. 
Palavras-chave: Ceratocone. Adolescente. Transplante. 
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SINAIS PRECOCES DO TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA EM LACTENTES: UMA REVISÃO DE LITERATURA 
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Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é caracterizado pela dificuldade em alguma das três áreas: comunicação, sociabilidade e apresentação de 
comportamentos, interesses e atividades repetitivos, restritos e estereotipados. É demonstrado que os circuitos neuronais em atividade decorrente da interação 
social na infância moldam todo o desenvolvimento neural de sua sociabilidade. Propõe-se, então, abordagens precoces para bom desenvolvimento social neuronal, 
aproveitando a neuroplasticidade. Objetivos: revisão de dados sobre sinais precoces do autismo e a importância do diagnóstico precoce para uma estratégia 
terapêutica eficiente. Metodologia: Revisão 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 português e inglês. Discussão: Uma das primeiras alterações nos pacientes com essa 
síndrome são problemas na comunicação e interação, somado a falta de olhar adequado e expressões calorosas, mas também há marcadores de desenvolvimento que 
contribuem para o diagnóstico, como a falha nas habilidades de atenção, percebidos em torno dos 6 primeiros meses. Assim, foi elaborada a Escala de Observação de 
Marcadores Precoces pelos Pais, objetivando ajudar no diagnóstico de bebês com alto risco de ter TEA, apresentando uma sensibilidade de 74% e uma especificidade 
de 73%. Dentre os itens mais comuns nos bebês de alto risco estão: dormir durante toda a noite, seguidos de falta de interesse por rostos e problemas com a 
imitação de sons e palavras. Com isso, ao identificar a patologia, o tratamento deve focar em 4 áreas: estímulo da comunicação e convívio social, desenvolvimento e 
aperfeiçoamento da capacidade de solucionar problemas, tentativa de contornar dificuldades de aprendizado e abordar a família auxiliando-a no manejo da criança. 
Considerações finais: O TEA não possui uma etiologia única, porém existem alguns fatores predisponentes que aumentam o risco do paciente. Dessa maneira, é 
de grande importância observar os comportamentos característicos do espectro desde o nascimento até os 36 meses de vida, haja vista que um diagnóstico precoce 
com uma intervenção terapêutica oportuna, está associado a um melhor prognóstico devido à plasticidade cerebral para novas adaptações e aprendizados. Assim, o 
diagnóstico pode ser dado de forma precoce e a conduta iniciada prontamente, melhorando a eficácia do tratamento.
Palavras-chaves: Transtorno Autístico. Música, Diagnóstico.
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SCHWANNOMA LOMBAR EM PACIENTE COM POLINEUROPATIA DIABÉTICA: RELATO DE CASO
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Introdução: Os Schwannomas são tumores benignos de origem na bainha do nervo periférico e ocupam posição intradural extramedular com 
crescimento lento. Geralmente são tumores esporádicos, embora existam formas genéticas associadas à neurofibromatose. A sua malignização é 
rara, porém o diagnóstico precoce é fundamental para evitar lesões por compressão extrínseca. O objetivo deste trabalho é discutir a patologia e 
aspectos do seu tratamento a partir de um relato de caso. Descrição do caso: S.W.Z., masculino, 51 anos, em acompanhamento no ambulatório 
de neuropatia diabética, em Barbacena/MG, queixando-se de anestesia tátil em sela, há 3 anos, evoluindo com quadro de incontinência 
fecal e urinária. Hipertenso, portador de diabetes mellitus tipo II há 20 anos, obesidade e dislipidemia. Ao exame neurológico manifestou 
comprometimento global de sensibilidade profunda e superficial a nível do dermátomo L1, fraqueza discreta isolada para flexão do quadril e 
abolição do reflexo cremastérico. Apresentou padrão de hipoestesia térmica, tátil e vibratória em “botas e luvas”, reflexo patelar reduzido e aquileu 
abolido. Encaminhado à neurocirurgia com hipótese de radiculopatia compressiva L1, realizando em 2018 ressonância magnética (RM) da 
coluna lombossacra, que evidenciou lesão lipomatosa intradural à nível de L1, com sinais de hemorragia e conteúdo hiperproteico de permeio. 
Após exérese da lesão em 2019, anatomopatológico constatou proliferação nodular neural compatível com Schwannoma. Realizou reabilitação 
fisioterapêutica, sondagem vesical intermitente e segue em acompanhamento, em uso de Carbamazepina e Amitriptilina. RM de controle não 
evidenciou lesões residuais. Discussão: Schwannomas representam até 10% dos tumores primários do sistema nervoso, geralmente ocorrem na 
bainha de nervos cranianos, principalmente no VIII par (neurinoma do acústico), sendo esse relato uma exceção (neurinoma espinhal). A RM é a 
neuroimagem de escolha e revela intensa captação homogênea de contraste paramagnético, hipossinal em T1 e hipersinal em T2. A ressecção da 
lesão objetiva a preservação da função neural e é o tratamento mais indicado, sendo a descompressão neural geralmente suficiente para recuperação 
neurológica. Conclusão Os Schwannomas necessitam ser detectados precocemente para reduzir a morbidade do paciente. A fim de elucidação 
diagnóstica, pacientes com sintomatologia de compressão 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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Introdução: A Síndrome da Artéria Espinhal Anterior (ASAS) é uma complicação neurológica rara, caracterizada por desenvolvimento súbito de paraplegia ou 
paraparesia flácida, perda variável da sensibilidade térmica e dolorosa e manutenção funcional do funículo posterior (dissociação sensitiva). A etiologia se deve 
à interrupção do fluxo sanguíneo da artéria espinhal anterior ou de um dos seus vasos colaterais maiores (artéria de Adamkiewicz), podendo estar associada à 
dissecção aguda de aorta (DAA). Descrição do caso: Paciente de 49 anos, sexo masculino, iniciou quadro de diarreia não sanguinolenta, acompanhada de febre 
(38°C), mialgia, artralgia e eritema em região abdominal. Após 2 dias, apresentou subitamente dor torácica “em pontada” em hemitórax esquerdo, que irradiava 
para a região umbilical e membro superior esquerdo, sucedida por síncope. Imediatamente após recobrar a consciência, percebeu importante paraparesia, que 
o impedia de deambular sem assistência, além de incontinência esfincteriana, sendo levado ao serviço de emergência. Referiu persistência de paraparesia, sem 
progressão, até o momento da admissão na Neurologia. Paciente hipertenso, obeso (IMC>40), com história pessoal de ataque isquêmico transitório e familiar de 
infarto agudo do miocárdio. Ao exame neurológico, apresentava paraparesia com padrão piramidal de redução de força, Babinski bilateral, hipotonia, hiporreflexia, 
bexiga neurogênica e dissociação das modalidades sensitivas, com preservação do tato epicrítico, estereognosia, propriocepção consciente e palestesia e analgesia e 
anestesia térmica abaixo dos dermátomos L1 (esquerda) e L3 (direita). Foi submetido à análise liquórica, sem alterações, e à tomografia computadorizada (TC), que 
evidenciou dissecção aórtica tipo A, com encaminhamento para cirurgia vascular. Discussão: Trata-se de um quadro de ASAS secundária à dissecção aguda de aorta. 
Um importante diagnóstico diferencial considerado foi a Síndrome de Guillain-Barré, devido à apresentação clínica inicial sugestiva de infecção com paraparesia 
flácida. Contudo, a análise liquórica normal e a evidência de dissecção aórtica na TC apontaram para outra hipótese diagnóstica. Conclusão: ASAS constitui uma 
condição grave e com potenciais sequelas. Por isso, ainda que rara, requer um alto grau de suspeição clínica, 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: “Síndrome da Artéria Espinhal Anterior”; “Doenças da Aorta”; “Paraparesia”; “Neurologia”.
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SÍNDROME CATASTRÓFICA DO ANTICORPO ANTIFOSFOLÍPIDE (SAAF): RELATO DE CASO DE UM 
DISTÚRBIO GRAVE DE DIFÍCIL DIAGNÓSTICO
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Introdução: A Síndrome do Anticorpo Antifosfolípide (SAAF), uma trombofilia autoimune multissistêmica adquirida, manifesta-se por um 
conjunto de eventos tromboembólicos e/ou morbidades gestacionais, e trombocitopenia, associados a presença de títulos elevados de anticorpos 
antifosfolipídicos, nomeados   Anticorpo de Anticardiolipina (AC) ou Inibidor Lúpico (IL). Menos de 1 por cento, dos pacientes portadores 
da SAAF evoluem para sua forma mais grave, denominada Síndrome do Anticorpo Antifosfolípide Catastrófica (SAAC), mesmo com a terapia 
adequada, seu prognóstico potencialmente fatal de 40 por cento, o que elucida sua importância na clínica médica atual. Essa variante da SAAF de 
alta gravidade e rápida instalação pode apresentar manifestações clínicas distintas que variam desde complicações trombóticas intra-abdominais, 
seguidas de disfunções pulmonares até distúrbios vasculares cerebrais como infartos e encefalopatias. Descrição do caso: Paciente feminino, 47 
anos, procurou atendimento médico em julho de 2020. Relatou edema e dor em membro superior direito e posterior migração 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, poplítea e fibulares. Além de 
uma angiotomografia que confirmou TEP e um eletrocardiograma  que revelou  a presença de um trombo no ventrículo direito. Imediatamente 
foi iniciado o tratamento com enoxaparina, contudo a paciente evoluiu para um acidente vascular encefálico. Por consequência desta série de 
eventos tromboembólicos, suspeitaram de SAAF. Conseguinte, foi realizado pulsoterapia e medição de anticorpos AC e IL, confirmando SAAC. 
Após a terapia a paciente teve melhora significativa, possibilitando a alta. Discussão: Apesar de existirem diversos estudos alertando sobre a SAAC, 
sua pequena morbidade distancia os profissionais da saúde a fazerem o diagnóstico. A paciente em questão deteve de eventos tromboembólicos 
mesmo com a terapia anticoagulante, entretanto, não apresentava nenhuma morbidade gestacional o que dificultou, ainda mais, a alcançar o 
diagnóstico. Conclusão: Este estudo revela que a SAAC é grave e de difícil diagnóstico, sendo imprescindível que os médicos reconheçam os 
sintomas clínicos e laboratoriais o mais rápido possível para a prevenção de novos eventos trombóticos e óbito.
Palavras-chave: Síndrome Antifosfolipídica. Embolia Pulmonar. Trombose Venosa. Acidente Vascular Cerebral. 
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SÍNDROME DE BART COM ENFOQUE NA EPIDERMÓLISE BOLHOSA: RELATO DE CASO
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Introdução: A Síndrome de Bart é uma doença crônica hereditária, causada por uma mutação no gene do colágeno tipo VII. Ela tem como 
característica a tríade: aplasia cutis, anormalidades ungueais e epidermólise bolhosa.1, Nesta última, há o surgimento de muitas feridas profundas 
na pele que podem ser responsáveis pela sepse e morte do indivíduo.2,3 A epidermólise bolhosa ocorre em 20 para um milhão de nascidos vivos e 
não há predileção por gênero.5 Descrição do caso: AOA, sexo feminino, nascida de parto cesáreo, dia 07/02/2020 com 39 semanas e 05 dias no 
hospital Vila da Serra. Já havia histórico familiar de epidermólise bolhosa. Ao nascimento da paciente foi possível observar: alterações ungueais, 
bolhas na pele e mucosas e uma grande ferida no membro inferior direito, principalmente na região pré-tibial seguindo as linhas de fusão 
embrionárias, indicando o diagnóstico de Síndrome de Bart. A criança permaneceu internada por 12 dias recebendo medicação e alimentando-
se por sonda nasogástrica. Após o nascimento e a visualização das lesões, foi feito o diagnóstico de Síndrome de Bart. Ainda no bloco cirúrgico 
foram realizados os primeiros curativos, em várias partes do corpo, nas feridas da epidermólise bolhosa. Nos primeiros dias de vida foi prescrito 
Dipirona 6/6 horas e sedação com Cloridrato de Cetamina, posteriormente Morfina oral. Aos 12 dias, a criança obteve alta e continuou medicada 
com Dipirona, Paracetamol, Protovit, Sulfato Ferroso e Zinco. Os curativos foram trocados a cada 2 dias por profissionais da saúde, observando-
se melhora significativa das lesões da paciente. Discussão: Os cuidados no tratamento das feridas são demasiadamente relevantes e, corroborados 
pela literatura, são os responsáveis por evitar as principais complicações, como infecções bacterianas secundárias seguidas de sepse, cicatrização 
deformante e aparecimento de neoplasias cutâneas agressivas, sendo fatores causadores do óbito.4 Conclusão: Portanto, a Síndrome de Bart 
mesmo sendo considerada uma doença cutânea congênita rara e sem cura, há a necessidade um diagnóstico precoce e um conhecimento adequado 
do profissional de saúde para o melhor manejo desses pacientes, diminuindo por meio disso seus acometimentos de morbidade e mortalidade. 
Por conseguinte, o caso relatado tem relevância, pois enfatiza a importância do conhecimento da equipe médica sobre a doença e a execução de 
condutas assertivas que evitaram complicações e levaram a alta hospitalar precoce. 
Palavras chaves: Síndrome de Barth;  Epidermólise bolhosa; Supressão Genética
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SÍNDROME DE ABSTINÊNCIA NEONATAL: PROTOCOLOS E TRATAMENTOS ATUAIS AO REDOR DO MUNDO 
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INTRODUÇÃO: Nos últimos 10 anos, o número de casos de Síndrome de Abstinência Neonatal (SAN) aumentou substancialmente devido 
ao crescente uso de opioides lícitos ou ilícitos por gestantes. Nesse contexto, sintomas como restrições no crescimento fetal e descolamento 
antecipado de placenta são observados. O recém-nascido frequentemente apresenta tremores, maior prevalência de irritabilidade e pode ter 
convulsões.1,2 Diante disso, diferentes protocolos são propostos para o tratamento de neonatos ao redor do mundo.3 OBJETIVOS: Analisar o 
uso de tratamentos farmacológicos e não farmacológicos na SAN. METODOLOGIA: Foi feita uma revisão de literatura nas bases de dados 
PubMed e SciELO que buscou artigos publicados entre 2015 e 2020, em português e inglês, por meio dos descritores “Neonatal abstinence 
syndrome protocols” e “Neonatal abstinence syndrome treatments”. Dos 706 artigos encontrados, foram escolhidos 8 de maneira randomizada. 
DISCUSSÃO: As instituições divergem entre si principalmente quanto ao gerenciamento farmacológico. Os fármacos mais utilizados para o 
tratamento intrauterino e dos neonatos são a morfina, metadona e buprenorfina.4 Entretanto, estudos publicados em 2019 pelo “American 
Journal of Obstetrics and Gynecology” indicam que o tratamento com naltrexona durante a gestação 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 
síndrome nos neonatos foram significativamente menores no grupo tratado com naltrexona (8,4% contra 75,2%).³ Quanto às abordagens não 
farmacológicas, foi observada associação entre o aleitamento materno e o menor tempo de permanência hospitalar do neonato.5 A acupuntura 
associada ao tratamento farmacológico também é relacionada à redução da terapia com morfina nos neonatos com a síndrome.6,7 Além disso, 
verificou-se que os aspectos ambientais (como intensidade luminosa e sonora, temperatura e interação com a mãe) podem ser eficazes no 
tratamento.2 CONSIDERAÇÕES FINAIS: O tratamento com naltrexona da gestante que fez uso de opioides e deseja se desintoxicar durante 
a gestação deve ser incentivado. Caso esse não seja o caso, a acupuntura pode ser utilizada em associação ao fármaco de escolha. Além disso, 
juntamente com o tratamento farmacológico, o aleitamento materno e o contato do bebê com a mãe devem ser estimulados sempre que possível.
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome de Abstinência Neonatal. Recém-Nascido. Transtornos Relacionados ao Uso de Opioides. Tratamento de 
Substituição de Opiáceos. Naltrexona. 
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SÍNDROME DE FOWLER EM PÓS OPERATÓRIO DE LIPOABDOMINOPLASTIA: RELATO DE CASO
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INTRODUÇÃO: A Síndrome de Fowler é uma causa rara de retenção urinária, em mulheres jovens, com duração de dias até alguns anos, sem 
que haja outra anomalia para explicar essa incapacidade em liberar a urina da bexiga. A causa real dessa síndrome é a falha do esfíncter uretral em 
relaxar. Essa síndrome pode estar relacionada a presença de ovário policístico nas mulheres. DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente sexo feminino, 
31 anos, quadro de ansiedade, ovário policístico, 2 cesarianas sem intercorrências, candidata a lipoabdominoplastia. Exames pré-operatórios 
normais, risco e avaliação pré-anestésica ASA1. A preparação incluiu 8 horas de jejum e consentimento informado. Monitorada com medida 
de pressão arterial, oximetria de pulso e eletrocardiograma. Para realização do procedimento foi realizada punção peridural, entre T6 e T7. 
Dose teste com Lidocaína 2% com epinefrina. A medicação utilizada após foi ropivacaina 10%, mantida a sedação com Midazolan, Ketamin 
S e Dexmedetomidina durante procedimento. Durante cirurgia foi colocado Sonda vesical de demora(SVD) pelo cirurgião com drenagem de 
300ml de diurese. Como medicações adicionais foi utilizado Ondasentrona, Cefazolina, Dexametasona, Efedrina, Cetoprofeno e Dipirona. 
Procedimento sem intercorrência, liberada da recuperação, sem queixa de dor, orientada, estável e movimentando membros. Retirada SVD 
na manhã seguinte da cirurgia, com dieta normal e deambulando. Evoluiu 3 horas após com retenção urinaria passado sonda vesical de alívio 
e drenado 800ml. Estimulada a diurese espontânea, deambulando ao banheiro, manteve quadro, necessitando sondagem a cada 6 horas. Feito 
avaliação da urologia que descartou qualquer disfunção neurológica e orientou sondagem vesical intermitente a cada 4 ou 6 horas, diagnosticando 
como Síndrome de Fowler. Após 48 horas paciente foi para casa orientada pela urologia a realizar a auto cateterizarão uretral, sempre tentando 
urinar espontaneamente antes. Após 24h em casa, no 4º dia de pós-operatório, paciente retornou espontaneamente a diurese sem auxílio de sonda. 
DISCUSSÃO: A importância de um diagnóstico correto, de preferência com especialista, eliminando causas mais comuns de retenção urinária, 
são fundamentais para a condução adequada e orientação ao paciente e seus familiares, devido a ansiedade gerada pelo quadro. CONCLUSSÃO: 
Diante desse relato de caso torna-se importante considerar a Síndrome de Fowler como diagnóstico diferencial nos casos de retenção urinária 
pós-operatório.
Palavras-chave: Período Pós-Operatório. Lipoabdominoplastia. Retenção Urinária.
Referências bibliográficas:
1. Bártolo M, Martins L, Martins F. Fowler’s Syndrome: diagnostic and therapeutic challenge. Acta Med Port. 2011 Jul-Aug;24(4):645-8.
2. Szymański JK, Słabuszewska-Jóźwiak A, Jakiel G. Fowler’s Syndrome-The Cause of Urinary Retention in Young Women, Often Forgotten, 
but Significant and Challenging to Treat. Int J Environ Res Public Health. 2021 Mar 23;18(6):3310.
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Introdução: A síndrome de Dunbar, também conhecida como síndrome de compressão do tronco celíaco ou síndrome do ligamento arqueado 
mediano é uma síndrome incomum, representada por uma compressão extrínseca do tronco celíaco pelo ligamento arqueado mediano do 
músculo diafragma tóraco-abdominal. O ligamento arqueado consiste em estrutura anatômica fibrosa, em forma de arco, formada na base do 
diafragma ao nível da margem inferior da décima segunda vértebra torácica, formando a face anterior do hiato aórtico. Geralmente, localiza-se 
em contato com a aorta acima da origem do tronco celíaco, contudo, em alguns indivíduos o ligamento arqueado mediano pode encontrar-se 
anormalmente baixo, levando à compressão do tronco celíaco e causando manifestações clínicas, principalmente dor abdominal. Objetivos: 
Esse trabalho visa revisar e sintetizar dados da literatura acerca da síndrome de Dunbar, a qual constitui um importante diagnóstico diferencial 
de angina abdominal crônica. Metodologia: Este estudo é de caráter revisional a partir de literaturas pré-existentes, com buscas em bancos de 
dados do Google Acadêmico, PubMed e SciELO, de artigos publicados entre os anos de 2013 a 2021. Discussão: A síndrome de Dunbar é 
uma entidade clínica de difícil diagnóstico, uma vez que grande parte dos pacientes são assintomáticos ou apresentam sintomas inespecíficos, 
como dor abdominal, náuseas e vômitos. Contudo, seu reconhecimento é fundamental, devendo-se sempre ser investigada, principalmente 
quando a dor possui caráter pós-prandial, crônica, de forte intensidade com predomínio em epigástrio e etiologia não esclarecida, na qual 
o paciente não obtém melhora com o uso de analgésicos. Epidemiologicamente, a síndrome tem prevalência de 2:100.000, considerando-se 
principalmente indivíduos jovens, entre 20 e 40 anos, sendo mais comum em mulheres. O diagnóstico 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 é cirúrgico, preferencialmente através de laparoscopia abdominal superior, seccionando-se as fibras do ligamento arqueado mediano. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: O conhecimento da Síndrome de Dunbar é essencial para a formação médica, pois apesar de tratar-se de uma 
doença rara, seu diagnóstico precoce e diferencial com angina abdominal possibilita um tratamento adequado, com melhora na qualidade de vida 
dos pacientes passíveis de correção cirúrgica. 
Palavras-chave: Síndrome do Ligamento Arqueado Mediano. Dor abdominal. Diagnóstico Diferencial.
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Introdução: A COVID-19, causada pelo vírus SARS-CoV-2, mostra-se, primeiramente, como uma doença respiratória, porém a infecção viral 
pode acometer células do coração, do trato gastrointestinal, dos rins e da placenta. Gestantes contaminadas pelo vírus podem apresentar uma 
síndrome com sintomatologia semelhante à Pré-Eclâmpsia (PE), que gera hipóxia placentária, liberação de citocinas inflamatórias, hipertensão, 
disfunção endotelial e necrose hepatocelular em nível sistêmico, agravando a condição da paciente e o desenvolvimento fetal. Objetivo: Realizar 
uma revisão de literatura a respeito da Síndrome Semelhante à Pré-Eclâmpsia, induzida pelo SARS-CoV-2, assim como diferenciá-la da Pré-
Eclâmpsia. Materiais e Métodos: Revisão de literatura realizada via análise qualitativa de pesquisas nas bases de dados eletrônicas SciELO, 
Medline e PubMed, utilizando os descritores: “COVID-19”; “Complicações Infecciosas na Gravidez”; “Pré-Eclâmpsia”. Resultados: A Síndrome 
Semelhante à PE foi identificada em gestantes com quadros graves da COVID-19. O vírus infecta a célula alvo ligando-se a receptores de enzima 
conversora de angiotensina 2, estes são interiorizados e inativados, o que gera o acúmulo de angiotensina II. Por conseguinte, ocorre uma alteração 
na permeabilidade vascular e um desbalanço no Sistema Renina Angiotensina Aldosterona (SRAA), importante para manutenção da pressão 
arterial. Assim, a gestante pode desenvolver um quadro de hipertensão, proteinúria, elevação sérica de enzimas hepáticas, trombocitopenia e redução 
do fluxo sanguíneo fetal. Com a recuperação do quadro grave causado pelo vírus, os sintomas de PE desaparecem espontaneamente, evidenciando 
que a Síndrome Semelhante à PE pode não ser uma complicação placentária em si, mas uma das manifestações clínicas da COVID‐19 grave. O 
diagnóstico diferencial entre PE e Síndrome Semelhante à PE pode ser realizado por biomarcadores como sFlt1/PlGF, LDH e UtAPI. Conclusão: 
A Síndrome Semelhante à Pré-Eclâmpsia e a PréEclâmpsia apresentam fisiopatologias semelhantes, porém são condições distintas, diferenciadas 
pela avaliação dos biomarcadores sFlt-1/P1GF, LDH e UtAPI. Logo, é necessário um diagnóstico preciso para evitar intervenções desnecessárias. 
Palavras-chave: COVID-19. Complicações Infecciosas na Gravidez. Pré-Eclâmpsia.
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Introdução: A síndrome de hiperêmese por Cannabis (SHC) é definida como um distúrbio funcional do eixo intestino-cérebro caracterizado 
por episódios de náuseas e vômitos agravados pelo uso de maconha.1 A etiologia não é totalmente elucidada, mas envolve um desequilíbrio entre 
o Sistema Nervoso Central e o Sistema Nervoso Entérico. O uso prolongado da Cannabis induz uma tolerância dos receptores canabinoides 
causando uma desregulação das vias neurais centrais e dos mediadores neuroendócrinos.2 Descrição do caso: Paciente de 30 anos, sexo masculino, 
relata abuso de álcool e drogas ilícitas como cocaína e maconha durante a adolescência, com início aos 13 anos. Em 2010, aos 20 anos, apresentou 
o primeiro episódio de crises de vômitos e náuseas sucessivas com duração de 14 dias e foi internado em hospital, sem melhora com terapia 
antiemética (metoclopramida, dimenidrinato ou ondansetrona), sendo realizada ampla propedêutica sem achados conclusivos e adotado 
tratamento suportivo com nutrição parenteral.  Houve a cessação do uso de Cannabis por 9 anos com melhora expressiva do quadro, entretanto, 
retornou ao hábito em dezembro de 2019 e, após cinco meses de uso, voltou a apresentar crises de vômitos com duração entre 3 a 7 dias. Em 
janeiro de 2021 apresentou ânsia de vômito persistente por dias, com perda ponderal de 7 kg no período de 1 mês. Interrompeu o uso de maconha 
até junho deste ano, porém retomou em setembro, apresentando novamente o quadro, quando teve uma crise de menor duração, mas com maior 
intensidade. Atualmente faz uso de um cigarro de maconha por dia e está assintomático. Discussão: A Cannabis é conhecida pelos seus efeitos 
psicoativos e antieméticos e, paradoxalmente, o uso crônico pode desencadear a SHC. As principais características para o diagnóstico são: história 
do uso regular de Cannabis por mais de um ano, náuseas e vômitos intensos, dor abdominal em epigástrio com irradiação difusa, vômito que se 
repete em um padrão cíclico ao longo dos meses.1-3 Existem períodos de remissão com duração de dias a semanas entre as crises, que tendem a 
coalescer ao longo do tempo se não tratadas.4 O tratamento consiste na hidratação, uso de sintomáticos e educação sobre a necessidade de cessação 
do uso da Cannabis.5 Conclusão: A SHC desenvolve-se a partir do consumo crônico de Cannabis e a cessação do uso da droga é curativa.
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Introdução: a síndrome do ovário policístico (SOP) é um distúrbio endócrino muito comum que afeta de 6% a 20% das mulheres em idade 
reprodutiva. É uma síndrome heterogênea caracterizada por hiperandrogenismo, anovulação crônica e ovário policístico na ultrassonografia, 
apresentando risco elevado de distúrbios metabólicos. A Coenzima Q10 (CoQ10) é uma benzoquinona lipossolúvel que tem sido estudada na 
SOP por seu potencial antioxidante. Objetivo: analisar os efeitos terapêuticos adjuvantes da CoQ10 para o prognóstico da SOP. Metodologia: 
foram analisados ensaios clínicos controlados e randomizados publicados originalmente em inglês, dos últimos cinco anos, em humanos, tendo 
como referência a base de dados MedLine. A pesquisa pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao MeSH, através 
do portal da NLM e os descritores utilizados foram: síndrome dos ovários policísticos e coenzima Q10. Foram incluídos artigos que avaliam 
as diferenças metabólicas antes e após a intervenção. Inicialmente, foram encontrados 10 estudos e após aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, 4 artigos fizeram parte do escopo e análise final. A escala PRISMA foi utilizada para melhorar o relato desta revisão. Discussão: através 
de experimentos com suplementação de CoQ10 (100 mg/dia) por 12 semanas, um estudo constatou redução significativa da glicose plasmática 
em jejum (P=0,04), concentrações séricas de insulina (P<0,001) e HOMA-IR (P=0,001). Demonstraram ainda, que após a intervenção, houve 
diferença significativa nos níveis séricos de testosterona (P<0,001) e no índice de androgênio livre (P<0,001). Outro artigo revelou diminuição 
significativa nos triglicerídeos séricos (P<0,001) e no coeficiente aterogênico (P=0,03) com a suplementação combinada de CoQ10 e vitamina 
E. Além disso, evidenciaram que a ingestão de CoQ10 regulou negativamente a expressão do gene da IL-1 (P=0,03), IL-8 (P=0,001) e TNF- α 
(P<0,001), apresentando propriedades anti-inflamatórias. Somado a isso, foi identificada uma diferença significativa nos níveis de colesterol HDL 
(P=0,03) e relação colesterol total/HDL (P=0,03) em relação ao placebo. Considerações finais: a suplementação de Coenzima Q10 demonstrou 
uma eficácia no tratamento alternativo de mulheres com SOP, melhorando o prognóstico da doença e as repercussões endócrinas e metabólicas 
envolvidas. Não identificaram efeitos adversos durante a suplementação, confirmando sua segurança.
Palavras-chave: Síndrome do Ovário Policístico. Ubiquinona. Suplementação.
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Introdução: Situs Inversus é uma alteração congênita, geralmente uma condição genética autossômica recessiva, por vezes ligada ao cromossomo 
x.1 Nesta situação, ocorre um espelhamento do coração ao lado contrário à sua topografia habitual.2 O médico patologista Matthew Baillie foi 
quem primeiro descreveu Situs Inversus Totalis (SIT), em 1793.3 Trata-se de uma alteração congênita rara, que ocorre em 1 a cada 4000-20.000 
pessoas e caracteriza-se pela completa transposição das vísceras torácicas e abdominais.4 Descrição do caso: V.H.R, treze anos, foi inicialmente 
atendido, aos três meses de vida, no ambulatório pediátrico, com quadro clínico de bronquiolite viral aguda. Nesta ocasião, durante a realização 
de propedêutica radiológica, foi também diagnosticado com Situs Inversus Totalis. Ao longo da vida, realizou acompanhamento com equipe 
de saúde à custa dos quadros recorrentes de infecções do trato respiratório, incluindo pneumonias, otites e sinusites. Ao exame físico pediátrico 
atual, encontra-se eutrófico, com membrana timpânica brilhante e perfurada à direita, hipertrofia de cornetos nasais, em fadiga respiratória e 
com sintomas de asma. Realizou-se ainda outros exames de imagem, que evidenciaram dextrocardia sem cardiomegalia, arco aórtico voltado para 
à direita, pulmões com transparência usual e órgãos abdominais apresentando posição invertida dentro da cavidade. Logo, devido às queixas 
evidenciadas, suspeita-se de um possível quadro de bronquiectasia pulmonar. Foram então solicitadas espirometria e tomografia de tórax, a fim 
de se investigar a Síndrome de Kartagener (SK). Discussão: Apesar de não apresentar complicações clínicas relacionadas à SIT, o paciente, ao 
longo da vida, manifestou infecções respiratórias de repetição, que culminaram em uma qualidade de vida prejudicada, sendo necessária uma 
investigação para achados tomográficos relacionados à Discinesia Ciliar Primária (DCP). Esta, por ser uma anormalidade da cinética ciliar, 
predispõe a doenças obstrutivas crônicas no trato respiratório.5 Aproximadamente, 50% dos casos de DCP é associada a SIT, caracterizando a 
Síndrome de Kartagener,6 devendo a mesma ser investigada. Conclusão: De modo geral, os portadores do SIT apresentam bom prognóstico, não 
cursando com grandes alterações nos padrões de vida. Porém, como toda anomalia, merece atenção redobrada pois, caso esteja associada a outras 
alterações fisiológicas e anatômicas, pode oferecer risco de vida ao indivíduo.
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Introdução: Câncer de próstata acomete em torno de 1.100.000 homens por ano com mortalidade próxima de 307 mil pacientes. Uma das possibilidades de tratamento é a prostatectomia 
radical (PR). Hoje, há descrito na literatura que ela pode ser feita de três formas diferentes: PR abertas, robótica e laparoscópica.1,2 Objetivos: Busca-se com este estudo analisar qual o 
procedimento apresenta superioridade, além de destacar as complicações. Metodologia: Trata-se de uma revisão da literatura realizada por meio da base de dados PubMed. Com auxílio 
do DECs, foram utilizados os descritores: Prostatic neoplasms/surgery; Prostatectomy/methods. Foram encontrados 5.379 artigos, posteriormente submetidos aos critérios de seleção: 
texto completo gratuito, revisão Sistemática, últimos 5 anos. Após a seleção, restaram 16 artigos. Discussão: Há divergências nas literaturas analisadas qual dos métodos apresenta melhores 
resultados. Em apenas dois ensaios controlados randomizados foram analisados dados de 446 pacientes, chegou-se à conclusão de que a PR laparoscópica e a robótica são capazes de 
diminuir o tempo de internação hospitalar e a necessidade de transfusão sanguínea, corroborando para o que é preconizado pela diretriz brasileira de manejo. Porém não foram evidenciadas 
diferenças significativas no impacto sobre as complicações pós-operatórias.¹-6 O que difere dos achados de SEO et. al. (2016), e outros, que após comparar as cirurgias minimamente 
invasivas à cirurgia aberta, chegou à conclusão que as menos invasivas apresentam taxas menores em termos de complicações, como lesão de órgãos e embolia pulmonar.³-12 Porém, apesar 
do maior aporte literário, esses estudos contam com bases não randomizadas. Ao analisar estudos comparativos prospectivos, a cirurgia aberta exigiu menor tempo de operação, além 
de ser capaz de apresentar taxa de recuperação de potência sexual e continência urinária semelhante às minimamente invasivas após 12 meses, além do seu baixo custo. Ao se comparar 
robótica à laparoscopia foi evidenciado que o tempo de operação para robótica é menor que o de laparoscopia, bem como o período de internação (que foi de 1,53 dias menor) e a taxa de 
incontinência urinária em 12 meses.4,13-16 Considerações finais: Fica evidente, que há divergências na literatura analisada quanto à superioridade de tipos de PR. Mas é um consenso que, 
dentre as três, a robótica e laparoscopia são capazes de diminuir complicações intraoperatórias. 
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Introdução: O uso de fitoterápicos é bastante disseminado no Brasil em virtude de seu baixo custo e facilidade de acesso. Embora tidos como 
naturais, não são medicamentos inócuos, sendo necessária sua investigação pré-operatória para se evitar interações medicamentosas e intercorrências 
no tempo cirúrgico. Objetivo: Avaliar a utilização de plantas medicinais por pacientes na avaliação pré-operatória e suas potenciais complicações.  
Metodologia: Revisão bibliográfica realizada a partir das bases de dados SciELO e PubMed. Foram selecionados artigos em português e inglês 
publicados nos últimos 20 anos que apresentassem concordância com o tema proposto. Discussão: A prática do uso de fitoterápicos têm 
prevalência de 22 a 60% em pacientes que vão se submeter a uma cirurgia. Entre os mais utilizados e que apresentam elevado potencial de 
interferir na coagulação sanguínea estão ginkgo biloba, ginseng, comprimidos de alho e ephedra. Esses medicamentos apresentam benefício no 
tratamento adjuvante de diferentes comorbidades e seu mecanismo em comum envolve a inibição da agregação plaquetária, tornando os pacientes 
mais suscetíveis a distúrbios de hemostasia. Foram relatados episódios de sangramento intracraniano, hematoma subdural, hifema, AVE, IAM 
e instabilidade hemodinâmica intra operatória associados ao uso desses medicamentos. Apesar disso, essas drogas na maioria das vezes não são 
investigadas e suspensas na consulta pré-operatória. Grande parcela dos pacientes não informa a seus médicos o seu uso, por esquecimento, por não 
os considerarem medicamentos ou por receio da opinião do profissional em relação a esse consumo. Muitos cirurgiões, quando informados, não 
detém conhecimento suficiente a respeito dos potenciais efeitos adversos e possíveis interações com anestésicos e demais drogas, não orientando 
a sua interrupção. A literatura ainda é controversa em relação ao tempo de suspensão dos fitoterápicos, podendo essa indicação ser de 24 horas 
até duas semanas antes da cirurgia. Considerações finais: O processo cirúrgico é um ato complexo que deve ser individualizado considerando 
condições clínicas do paciente, o procedimento a ser realizado e as repercussões que podem ser causadas. Assim, é preciso identificar e avaliar o uso 
de qualquer complemento para fins de saúde no período pré-operatório, visando diminuir a exposição do paciente a possíveis agravos.
Palavras-chave: Plantas Medicinais. Medicamento Fitoterápico. Coagulação Sanguínea.
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TRANSPLANTE AUTÓLOGO DE MELANÓCITOS NO TRATAMENTO DE PACIENTES COM VITILIGO ESTÁVEL
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Luiz Lages Alves²
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Introdução: O vitiligo é uma doença crônica, heterogênea, progressiva e adquirida. Acomete cerca de 1% da população, sendo classificada como o distúrbio 
despigmentante de pele mais comum.¹ Além disso, afeta igualmente todos os gêneros e todos os tipos de pele, tendo sua maior prevalência em indivíduos com 
idade entre 12 e 16 anos.¹ É caracterizado pela presença de máculas acrômicas, resultante da destruição ou perda funcional dos melanócitos.2 A etiopatogênese 
não é bem definida, mas, atualmente, a hipótese mais aceita relaciona-se a um contexto de suscetibilidade genética associada ao estresse oxidativo com consequente 
destruição dos melanócitos.2 Há tratamentos conservadores para essa doença, como o uso de corticoides e imunomoduladores, porém, com o avanço da Medicina, 
tratamentos cirúrgicos foram desenvolvidos para casos de pacientes com vitiligo estável que não responderam bem a outras terapias.3 Objetivo: Rever a literatura 
disponível a respeito do transplante de melanócitos autólogos para o tratamento de pacientes com vitiligo estável. Metodologia: Realizou-se uma revisão integrativa 
com artigos em inglês e português indexados em bases de dados entre os anos de 2017 e 2021, usando os descritores: “vitiligo”, “melanócitos”, “transplante”, 
”transplante autólogo” e “cirurgia”. Discussão: O vitiligo traz para os indivíduos impactos psicossociais devido à discriminação que essas pessoas sofrem.4 Diante 
disso, o tratamento cirúrgico se torna uma opção para melhorar a qualidade de vida daqueles com a doença refratária aos tratamentos conservadores.5 A cirurgia se 
baseia na ressecção das células melanocíticas autólogas, por meio da crioterapia, e no implante do leito receptor despigmentado.5 As principais complicações deste 
procedimento são a pequena expansão das células transplantadas e a formação de hematomas. Um estudo realizado em 2017 por Ramos, et al. avaliou a cirurgia de 
transplante autólogo de melanócitos em 20 pacientes com vitiligo estável, sendo observada resposta satisfatória em 88% dos casos.6 Considerações finais: O vitiligo 
é uma patologia crônica e heterogênea, o que torna seu tratamento desafiador, exigindo uma abordagem sistemática. Como abordagem terapêutica, o transplante de 
melanócitos têm demonstrado alta eficácia, além de ser uma técnica simples e sem muitas complicações. Entretanto, ainda são necessários mais estudos para definir 
quais fenótipos da doença se beneficiam mais do tratamento devido a sua heterogeneidade.
Palavras-chave: Vitiligo. Transplante. Transplante Autólogo. Melanócitos. Cirurgia Geral.
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Introdução: O tumor filóide de mama (TF) se caracteriza como uma neoplasia fibroepitelial incomum, que atinge principalmente mulheres 
com idade entre 40 a 50 anos² e representam menos de 1% dos tumores mamários.¹ Segundo a OMS, essas lesões podem ser classificadas como 
benignas, borderline e malignas, sendo as benignas de maior incidência.¹ Descrição do caso: Paciente feminino, 16 anos, admitida na clínica 
obstétrica, relatando nódulo volumoso em mama esquerda com aumento progressivo de volume, tendo início há três meses. Paciente nuligesta, 
menarca aos 12 anos, nega história familiar de câncer de mama ou de ovário. Ao exame físico, foi identificado nódulo móvel, fibroelástico, com 
cerca de 5cm, localizado em quadrante súpero-lateral da mama esquerda, sem alterações em mama direita. Solicitada ultrassonografia mamária, 
com confirmação de nódulo em região retroareolar em mama esquerda, medindo 5,9 x 4,1 x 5,6 cm, diagnosticado como tumor filóide benigno, 
após ressecção cirúrgica, com análise anátomo patológico e imuno-histoquímica. Discussão: O caso refere-se ao diagnóstico de tumor filóide 
benigno, lesão mamária rara em paciente adolescente, contrariando a faixa etária mais atingida por esta patologia. Para o correto diagnóstico, 
faz-se necessário a realização de análise imuno-histoquímica, além da análise histopatologica, para diferenciação do tumor filoides em sua forma 
benigna, boderline ou maligna. O principal diagnóstico diferencial são os fibroadenomas, caracterizados como nódulos ovalados, hipoecóicos 
com margens bem definidas, assim como os tumores filóides.¹ Por essa razão, recomenda-se a realização de biópsia com agulha grossa, para 
diferenciar as duas lesões.¹ A abordagem cirúrgica é considerada a principal terapia para o tratamento de TF, sendo preconizado a excisão cirúrgica 
completa, com margens amplas. No caso de lesões malignas, a abordagem axilar não é recomendada, e os benefícios de tratamento complementar 
com radioterapia ou quimioterapia, são inconclusivos, mas ainda existe tendência em realizar radioterapia após ressecção cirúrgica. Conclusão: 
Os tumores filoides são lesões mamárias raras que, em divergência do caso acima, possuem maior incidência em mulheres de 40 a 50 anos.² 
Apresentam como principal diagnóstico diferencial os fibroadenomas, por isso é necessária a realização de análise anatomopatológica e IHQ para 
o correto diagnóstico, visando a melhor escolha para o tratamento complementar.
Palavras-chave: Tumor Filoide. Neoplasias. Mama.
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TROMBOSE PLACENTÁRIA EM GESTANTES COM INFECÇÃO POR SARS-COV-2
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Introdução: O vírus Sars-CoV-2, causador da COVID-19, é responsável por quadros clínicos variados, a depender de particularidades do infectado e dos sistemas 
acometidos. Em gestantes, as possíveis complicações da COVID-19 vêm sendo estudadas e dependem do estágio da gravidez, idade da gestante, seus sintomas 
e da presença de comorbidades5. Dentre elas, algumas ocorrem na placenta: microcalcificações, depósito de fibrina e trombos. Devido aos processos adaptativos 
no organismo para viabilizar o desenvolvimento fetal, o risco de trombose placentária se eleva na presença do patógeno, podendo acarretar má perfusão.2,5,7,11,9 
Objetivo: Analisar a ocorrência de trombose placentária em gestantes com infecção por SARS-CoV-2. Metodologia: Revisão de literatura, por meio dos descritores 
“trombose”, “placenta” e “Coronavírus”, a partir das bases de dados PubMed, SciELO e MEDLINE. Selecionou-se artigos em português e em inglês, publicados 
desde 2018. Discussão: A infecção pelo SARS-CoV-2 ocasiona uma resposta inflamatória exacerbada, conhecida como “tempestade de citocinas”, culminando em 
lesão endotelial. Esse acometimento do endotélio se soma ao estado de hipercoagulabilidade da gestante, tornando-a mais suscetível a quadros tromboembólicos. 
Assim, possíveis alterações sistêmicas da COVID-19, atreladas aos efeitos fisiológicos da gravidez nos sistemas vascular e imune, parecem estar relacionadas à 
ocorrência de trombose placentária.5,7,8,10,11 Análises histológicas de placentas de gestantes com COVID-19 demonstraram a presença de microtrombos e lesão 
endotelial mesmo nas pacientes assintomáticas.3,7,8 Como consequência desses eventos tromboembólicos placentários, pode-se citar a má perfusão materna e 
fetal. Embora a taxa de mortalidade tenha sido baixa entre as gestantes infectadas, os casos de óbito estavam ligados à trombose placentária, juntamente a outros 
efeitos gerais da COVID-19.3,4,5 Considerações finais: Repercussões sistêmicas nas gestantes SARS-CoV-2 positivas podem levar à maior incidência de trombose 
placentária, prejudicando o desenvolvimento fetal, por vezes culminando em interrupção da gestação ou óbito. São necessários mais estudos para melhor determinar 
as consequências dessa infecção para ambos. 
Palavras-chave: Trombose. Placenta. Coronavírus. 
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TRANSPLANTE DE MICROBIOTA FECAL VERSUS USO DE VANCOMICINA NO TRATAMENTO DE INFECÇÃO 
POR CLOSTRIDIOIDES DIFFICILE: REVISÃO SISTEMÁTICA
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Introdução: A infecção por Clostridioides difficile é uma importante causa de diarreia adquirida no contexto hospitalar, associada à antibioticoterapia, que cursa 
com quadro intestinal inflamatório importante. O transplante de microbiota fecal (TMF), por sua vez, consiste na infusão de fezes filtradas de um doador saudável 
no intestino do receptor. Este tem sido estudado como alternativa no tratamento de tais infecções, uma vez que clostridioides são fortemente associados à resistência 
antimicrobiana e, consequentemente, refratariedade ao tratamento medicamentoso. Objetivo: avaliar a efetividade terapêutica do TMF quando comparado ao uso 
de vancomicina em infecções recorrentes por Clostridioides. Metodologia: foram analisados ensaios clínicos controlados e randomizados publicados originalmente 
em inglês, dos últimos dez anos, em humanos, tendo como referência a base de dados National Library of Medicine (MedLine). A pesquisa pelos descritores 
e termos utilizados foi efetuada mediante consulta ao Medical Subject Headings (MeSH), através do portal da U.S. National Library of Medicine (NLM) e 
os descritores utilizados foram: clostridioides difficile, terapêutica, transplante de microbiota fecal e vancomicina. Foram incluídos estudos que abordavam as 
alternativas terapêuticas no contexto de refratariedade da infecção. Inicialmente, foram encontrados 160 estudos e após aplicação dos critérios de inclusão e 
exclusão, apenas 6 artigos fizeram parte do escopo e análise final. A escala PRISMA foi utilizada no intuito de melhorar o relato desta revisão. Discussão: todos os 
estudos relataram melhora da infecção após transplante de microbiota fecal. Foi evidenciado em um deles, que 81% (13 de 16) dos pacientes obtiveram resolução 
após a primeira infusão. 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 análise demonstrou significativa efetividade (90%) na resposta ao TMF, 
em comparação a 26% de eficácia em pacientes em uso de vancomicina no tratamento de diarreia recorrente (p<0,0001).   Considerações finais: os resultados 
demonstram significativa resposta ao tratamento com TMF em relação à vancomicina, todavia faz-se necessária a realização de novos estudos, haja vista que os já 
realizados possuem pequeno tamanho amostral. Vale ressaltar que trata-se de uma solução recente, mas muito promissora.
Palavras-chave: Terapêutica. Transplante de Microbiota Fecal. Vancomicina. Clostridioides difficile.
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Introdução: Os Tumores Neuroendócrinos (TNEs) são neoplasias malignas bem diferenciadas e de baixa prevalência na população, caracterizados pela proliferação 
atípica de células neuroendócrinas presentes em diversos órgãos, como trato gastrointestinal, pâncreas e pulmões. Os TNEs de localização retal geralmente são 
achados incidentais em colonoscopias de pacientes assintomáticos próximos de 60 anos, sendo o diagnóstico confirmado pela avaliação histopatológica. Seu manejo 
pode ser endoscópico ou cirúrgico, a depender de suas características aos exames de imagem. Descrição do caso: E.O.L., sexo feminino, 67 anos, assintomática, 
apresentou lesão retal subpediculada e amarelada, diagnosticada incidentalmente durante colonoscopia de rastreamento. Uma eco-colonoscopia confirmou lesão 
única de 10 mm de diâmetro, restrita à mucosa e sem invasão da muscular própria do reto. A Ressonância Magnética (RM) de pelve mostrou ausência de metástases 
linfonodais locais ou à distância. Optou-se, então, pela ressecção endoscópica utilizando alça de polipectomia, com injeção de solução salina na submucosa 
para elevação da lesão. A histologia mostrou ausência de margens acometidas e de invasão linfovascular e a avaliação imuno-histoquímica mostrou Ki-67 < 1%, 
sinaptofisina, enolase, e citoqueratina AE1/AE3 positivas, apesar de cromogranina A negativa. Diagnosticou-se, então, TNE bem diferenciado com baixa taxa 
mitótica (<2 mitoses por 10 campos de grande aumento) e de baixo grau (G1). A paciente encontra-se assintomática após 5 anos de acompanhamento. Discussão: 
TNEs retais ≤1 cm de diâmetro normalmente apresentam baixo risco de metástase (<3%) e comportamento benigno, com base na taxa mitótica e no índice Ki-67, 
podendo ser abordados por ressecção endoscópica com alça de polipectomia, quando não há invasão linfovascular e da muscular própria, sendo a eco-colonoscopia 
e a RM indicadas para a determinação da invasão tumoral. Embora a polipectomia convencional não garanta ressecção 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. Conclusão: A individualização do tratamento de neoplasias retais com base em suas características aos exames de imagem pode possibilitar 
abordagens endoscópicas, menos invasivas que a ressecção cirúrgica radical, com baixas taxas de complicação e alto índice de cura.
Palavras-chave: Tumores Neuroendócrinos. Neoplasias Retais. Colonoscopia. Cirurgia Colorretal.
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Introdução: A trombose venosa mesentérica consiste na formação de um trombo em uma veia que drena território intestinal.1,2 Trata-se de uma 
patologia de baixa incidência, porém está relacionada a altas taxas de morbimortalidade, principalmente por ocorrer, mais frequentemente, em 
pacientes idosos, tabagistas ou com comorbidades com potencial trombogênico.1,2 No atual cenário mundial de pandemia pela emergência do 
novo coronavírus (SARS-CoV-2 - do inglês, coronavirus 2 da síndrome respiratória aguda grave) muito tem-se estudado e descoberto sobre a 
COVID-19 (do inglês, Coronavirus diasease-19) e destaque tem-se feito para o potencial trombogênico da doença.2 Descrição do caso: Paciente 
feminina, 63 anos, sem comorbidades, com dor abdominal difusa há 2 dias, de caráter progressivo, associada a náuseas, vômitos e inapetência. 
Histórico de COVID-19 com sintomas apenas respiratórios leves há 20 dias. Angiotomografia computadorizada evidenciou espessamento de alças 
do intestino delgado com falha de enchimento na porção proximal da veia mesentérica superior. Paciente submetida a laparotomia exploradora 
com evidência de isquemia de cerca de 30 cm de segmento de íleo proximal. Realizada enterectomia com anastomose primária. Discussão: A 
fisiopatologia da trombose venosa mesentérica envolve necessariamente uma alteração na clássica Tríade de Virchow, que representa a maior 
responsável pela formação dos trombos, em especial, os de vasos responsáveis pela drenagem intestinal.3 Ainda que não se possa afirmar a relação 
causal entre a COVID-19 e a trombose mesentérica, a patogênese do SARS-CoV–2, envolve lesão endotelial, hipercoagulopatia e estase o que, 
somado a possibilidade de dano direto do vírus ao intestino, pela ligação com receptores de enzima conversora de angiotensina 2, conferem à 
doença um fator trombogênico do território intestinal.4  Conclusão: Em uma paciente sem fatores de risco trombogênicos que manifesta um 
trombose venosa mesentérica em contexto de COVID-19 recente é feita a inferência de relação causal entre ambas as doenças.
Palavras-chave: COVID-19. Isquemia Mesentérica. SARS-CoV-2.
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Introdução: A Síndrome Cardiorrenal (SCR) tipo 2 caracteriza-se pela falência renal crônica progressiva secundária à insuficiência cardíaca crônica (ICC), 
relatada entre 20% a 57% dos pacientes.1,2 Atualmente, uma das ferramentas úteis para estabelecer um diagnóstico em tempo real, à beira leito, permitindo maior 
resolutividade e rapidez no atendimento seria através da ultrassonografia Point of Care (POCUS).3,4 Essa ferramenta permite que médicos, radiologistas ou não, 
associem os achados de imagem, diretamente, aos sinais e sintomas apresentados pelo paciente, evitando a solicitação de outros exames complementares. Descrição 
do caso: Paciente do sexo feminino, 65 anos, cardiopata, hipertensa, em uso de Losartana, Hidroclorotiazida e Levotiroxina, foi encaminhada ao consultório 
de nefrologia devido à piora de função renal observada pelo cardiologista. Relata piora do quadro de dispnéia, de médios esforços (NYHA III) para mínimos 
esforços (NYHA IV). Os exames laboratoriais demonstraram queda da função renal com creatinina de 1,6 e potássio de 4,2. A POCUS evidenciou miocardiopatia 
dilatada, aumento da pressão na veia pulmonar, regurgitação tricúspide, presença de linhas B difusas, hepatização com derrame pleural bibasal, lesão típica de 
Tromboembolismo Pulmonar (TEP) na base posterior direita e artéria femoral direita não compressível. Discussão: No caso apresentado, a TEP agudizou a 
cardiopatia crônica preexistente, piorando a função renal do paciente. Dessa forma, a utilização da POCUS em nível de consultório permitiu que o paciente com 
um diagnóstico complexo fosse encaminhado de imediato ao serviço de UTI evitando um desfecho desfavorável. Ao exame, foram encontradas: linhas B, artefatos 
que indicam congestão pulmonar, nesse caso de origem cardiogênica; dilatação das câmaras cardíacas evidenciando a presença de remodelação cardíaca; regurgitação 
tricúspide melhor visualizada pelo doppler; hepatização pulmonar com presença de derrame pleural bibasal; lesão típica da TEP na base posterior direita e veia 
femoral direita não compressível. Assim, a interação entre as áreas de nefrologia e cardiologia faz com que médicos desenvolvam um trabalho multidisciplinar, com 
o auxílio da POCUS.5,6,7,8 Conclusão: Assim, o caso ilustra a importância da POCUS no cotidiano do nefrologista, uma vez que a paciente foi diagnosticada em 
consultório, precocemente, sem haver a necessidade de outros exames complementares.
Palavras-chave: Diagnóstico. Exames Médicos. Nefrologia. Ultrassom. Ultrassonografia.
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Introdução. A retocolite ulcerativa é uma doença crônica com episódios de agudização inflamatória do reto e do intestino grosso de caráter 
normalmente ascendente. O tratamento da doença cursa com imunomodulação para evitar progressão inflamatória, todavia não há tratamento 
seguro e efetivo estabelecido, de maneira que as agudizações se mostram preocupantes no manejo desses pacientes. Esses episódios normalmente 
requerem imunodepressão, geralmente iniciada por corticoide, sendo seguida por infliximabe, ciclosporina ou tacrolimo, dentre outros fármacos. 
Casos refratários a essas intervenções evoluem para colectomia. Considerando a importância dos inibidores de calcineurina na imunossupressão, 
recentes estudos buscam avaliar sua eficácia nas agudizações da retocolite ulcerativa devido à ausência de dados sobre seus efeitos a longo prazo. 
Objetivos: O presente estudo busca avaliar o impacto do tacrolimus, em específico, no prognóstico da doença para a população 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: últimos 10 anos, inglês, humanos, ensaio clínico. A escolha pelo filtro de ensaios clínicos foi feita para 
reduzir bias de artigos de revisão, focando nos achados mais recentes da prática clínica. Obtiveram-se 7 artigos inicialmente. Após avaliação 
dos resumos, selecionaram-se 5 que se adequam ao critério de comparação dos efeitos do tacrolimus com outras intervenções ou com placebo. 
Discussão: Os achados sugerem uma efetividade de 50% nos pacientes alcançada entre 2 a 4 semanas de uso do tacrolimo, sendo acompanhada 
pela redução de citocinas inflamatórias e pela recuperação da mucosa afetada. O uso da razão neutrófilo-linfócito (NLR) parece promissora 
para identificar grupos em que o tacrolimo seria mais efetivo e direcionar a abordagem da segunda linha de tratamento. Considerações finais: 
Tacrolimo é um medicamento bem indicado como segunda opção terapêutica, apresentando dados suficientes para uma avaliação de curto prazo 
de efeitos, mas há escassez de estudos e dados para analisar seu efeito no prognóstico do paciente para além do quadro agudizado.
Palavras-chave: Proctocolite. Tacrolimo. Prognóstico
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Introdução: A hemorragia pós-parto (HPP) é uma das principais causas de complicações do ciclo gravídico-puerperal e decorre principalmente 
de disfunções do tônus uterino. É também a principal causa de mortalidade materna no mundo, responsável por 25% dos óbitos maternos. 
Existem diferentes técnicas para controlar a HPP em pacientes que apresentaram falha na terapia farmacológica com o objetivo de evitar o choque 
hemorrágico e intervenções cirúrgicas complexas como a histerectomia. O uso de balões intrauterinos artesanais é uma alternativa efetiva e barata 
para regulação da hemostasia e redução da morbimortalidade materna. Objetivo: Avaliar benefícios do uso de balão intrauterino artesanal no 
tratamento da HPP em um contexto de pouco acesso a recursos. Metodologia: Este estudo constitui-se de uma revisão bibliográfica realizada 
a partir das bases de dados PubMed e SciELO utilizando literatura especializada entre 2016 e 2020. Discussão: Quando identificado a atonia 
uterina no pós-parto inicia-se a massagem e o uso de fármacos uterotônicos. Diante da não responsividade a esses métodos, opta-se por técnicas 
de tamponamento uterino previamente a intervenções cirúrgicas. O uso de balão intrauterino é alternativa eficaz para tamponar o sangramento 
decorrente do parto, podendo ser utilizado no controle temporário ou definitivo da HPP. Na ausência de instrumentação específica, é possível 
construir balão artesanal com preservativo masculino, luvas cirúrgicas e cateteres de borracha que, comparativamente, apresentam taxas de sucesso 
semelhantes à dos balões industrializados e com menor custo efetivo total. O balão é inserido após o parto, podendo permanecer por até 24 horas 
e devendo ser realizada analgesia e antibioticoprofilaxia além da manutenção de agentes uterotônicos. O mecanismo pelo qual o balão intrauterino 
age não é completamente compreendido, mas acredita-se que a insuflação com solução salina dentro do útero eleva a pressão em seu interior 
reduzindo o sangramento. Seu uso é amplamente aceito e utilizado por profissionais da saúde, devido a eficácia e facilidade de confecção e por 
reduzir a necessidade de procedimentos mais invasivos como embolização das artérias uterinas e histerectomia.
Considerações finais: O tamponamento com balão uterino artesanal representa uma opção promissora capaz de modificar o desfecho materno-
fetal. Assim, é fundamental investir em capacitação profissional para o uso desse equipamento para o enfrentamento de emergências obstétricas.
Palavras-chave: Hemorragia Pós-Parto. Tamponamento com Balão Uterino. Mortalidade Materna.
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Introdução: O Transtorno de Estresse Pós Traumático (TEPT) é caracterizado por alterações orgânicas, cognitivas e comportamentais em decorrência a um trauma psicológico. O 
tratamento convencional de primeira linha para TEPT consiste em psicoterapia associada a inibidores seletivos da recaptação de serotonina (SSRIs), principalmente cloridrato 
sertralina e cloridrato de paroxetina.1 Entretanto, em alguns casos crônicos e graves de TEPT, os SSRIs atuam com redução insatisfatória dos sintomas.2 Recentemente, a anfetamina 
3,4-metilenodioximetanfetamina (MDMA), droga recreativa conhecida como ecstasy, associada à psicoterapia, tem se mostrado uma opção para o tratamento de TEPT.2,3  Objetivos:  
Analisar as evidências científicas da efetividade do uso de MDMA no tratamento de pacientes com TEPT refratários ao tratamento convencional de primeira linha. Metodologia: Realizou-
se uma revisão bibliográfica da literatura utilizando artigos indexados nas bases de dados Scielo, Pubmed e Uptodate, em inglês e português, publicados entre 2000 e 2021. Discussão: 
Cerca de 40-60% dos indivíduos com TEPT não respondem adequadamente aos SSRIs utilizados no tratamento convencional.4-7 Já a abordagem terapêutica com o MDMA facilita 
técnicas terapêuticas por ter como alvo vários sistemas de neurotransmissores, agindo através de monoaminas (serotonina, norepinefrina e dopamina), hormônios (oxitocina e cortisol) 
e outras moléculas de sinalização que modulam os circuitos da memória emocional.1,8 Nesse contexto, resultados preliminares sugerem vantagens do MDMA sobre os medicamentos 
existentes, incluindo eficácia, tolerabilidade e duração dos efeitos terapêuticos.5 Estudo recente9 apontou resposta clínica com apenas uma dose de MDMA, enquanto SSRIs demandam 
pelo menos duas semanas de doses diárias 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 administração e diminuiram progressivamente ao longo do 
tratamento.10-12 Ademais, ao contrário da paroxetina e da sertralina, o MDMA não apresenta sintomas de descontinuação.10,13-15 Considerações finais: Apesar dos aspectos legais envolvidos 
no uso clínico do MDMA, a psicoterapia associada a essa droga apresenta grande potencial como tratamento de escolha para pacientes com TEPT refratários aos medicamentos de primeira 
linha.
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Introdução: A Ultrassonografia Point Of Care (POCUS) é uma ferramenta que melhora a acurácia do raciocínio clínico e da segurança do paciente e pode ser 
considerada extensão do exame físico, junto às etapas que o precedem, inspeção, palpação, percussão e ausculta. No contexto da pandemia da COVID-19, se provou 
grande aliada no manejo dos pacientes com quadros respiratórios agudos, auxiliando sua condução nos setores de cuidados críticos. Objetivo: O objetivo do presente 
trabalho é estabelecer as evidências da utilização 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. 
Após aplicados os critérios de seleção, foram lidos na íntegra 9 artigos, utilizados nesta revisão. Discussão: A confirmação diagnóstica da COVID-19 é realizada 
através de testes laboratoriais, porém a tomografia computadorizada de tórax foi fundamental na tomada de decisões, por aumentar suspeição diagnóstica e avaliar 
acometimento pulmonar, diagnósticos diferenciais e complicações. A necessidade de transporte de pacientes infectados e instáveis dificulta o método, além de 
não ser inócua ou amplamente disponível. Com a emergência da pandemia, surgiram diversos estudos referentes ao manejo da doença, sendo a POCUS uma das 
ferramentas mais promissoras por permitir rastrear acometimento pulmonar, sem necessidade da exposição dos pacientes à radiação, também avaliar diagnósticos 
diferenciais, ser facilmente realizada antissepsia do produto e redução do transporte dos pacientes infectados e críticos no ambiente hospitalar. Com sensibilidade 
de 92,6% e especificidade de 85,2%, tem valor preditivo positivo de 75,8%, com identificação de linhas B pulmonares compatíveis com pneumopatia intersticial, 
o achado mais prevalente, principalmente na região posterior e associado com acometimento pleural. A literatura também descreve pequenas consolidações 
subpleurais. Além de avaliar o acometimento pulmonar dos pacientes com COVID-19, a POCUS é auxiliar no manejo intensivo destes pacientes como guia de 
procedimentos e como ferramenta de monitorização. Considerações finais: Diante da pandemia da COVID-19, a POCUS tem papel fundamental no manejo 
clínico de pacientes com lesão pulmonar como uma ferramenta auxiliar diagnóstica e de acompanhamento do quadro, principalmente nos pacientes críticos.
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Introdução: A ruptura prematura de membranas está relacionada a piores desfechos maternos e fetais como corioamnionite, hipoplasia pulmonar, síndrome de 
estresse respiratório e infecções. O avanço da tecnologia possibilitou o aumento de procedimentos invasivos intrauterinos, no qual podemos citar a fetoscopia 
e a amniocentese, em que a complicação mais frequente é a ruptura prematura de membranas. Nesse sentido, novas técnicas de vedação vêm 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 revisão bibliográfica nas bases de dados SciELO, PubMed 
e Medline, entre os anos 2015 e 2021 nas línguas portuguesa e inglesa. Discussão: O “Amniopatch” consiste em uma administração injetável transabdominal de 
plaquetas e crioprecipitados que ajudam a selar o defeito da membrana impedindo a saída de líquido amniótico. O mecanismo de selagem não é completamente 
compreendido, mas acredita-se que as plaquetas se aderem ao âmnio danificado, sofrendo ativação e agregação. Posteriormente, esse agregado é estabilizado pelo 
crioprecipitado, fornecendo uma superfície de adesão para células do âmnio e fibroblastos. Os artigos analisados demonstraram que dois terços dos procedimentos 
realizados foram capazes de selar completamente a ruptura e impedir o extravasamento de fluidos. Apesar do baixo índice, foram observados que os procedimentos 
bem-sucedidos apresentaram menor incidência de síndrome do desconforto respiratório e sepse neonatal precoce, maior taxa de nascidos vivos, menor incidência de 
corioamnionite, prolongamento da gravidez, maior peso ao nascer e menor admissão em unidades de terapia intensiva neonatal. Os riscos de complicação associados 
ao procedimento são de cerca de 20 a 30%, estando principalmente relacionados à presença de infecções como corioamnionite e sepse materna. Considerações 
finais: A segurança do “Amniopatch”, quando comparado ao tratamento conservador, permanece incerta, sendo necessários mais estudos randomizados que 
forneçam evidências definitivas sobre o tratamento ideal para ruptura prematura de membranas. Ainda não existem evidências suficientes que corroboram para 
implementação das técnicas de vedação de membranas na rotina clínica.  
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Introdução:  Segundo a Organização Mundial de Saúde (OMS), mais de 200 milhões de pessoas foram infectadas pelo SARS-CoV-2. Considerando 
o impacto mundial desse vírus, torna-se imprescindível estudar os mecanismos que regulam a patogênese da COVID-19. Nesse sentido, estudos 
recentes revelam que os MicroRNAs (miRNAs) circulantes, grupo de sequências curtas conservadas de RNAs endógenos, desempenham papel 
significativo no desenvolvimento de tal doença. Eles são reguladores poderosos da expressão gênica, e participam de quase todos os tipos de 
regulação gênica. A partir disso, o estudo dos miRNAs pode melhorar detecção do COVID-19, o manejo do paciente e demais interações do 
vírus com os indivíduos infectados. Objetivo: Entender e analisar as particularidades e as funcionalidades dos MicroRNAs em sua atuação no 
vírus da COVID-19, além de contribuir para a descoberta de estratégias terapêuticas para a prevenção e tratamento da infecção por COVID-19 
e os possíveis benefícios para os doentes e infectados. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura, na qual foi realizada 
uma busca bibliográfica nas bases de dados Scielo e PubMed através dos descritores “Coronavírus”, “MicroRNAs” e “SARS-CoV-2” em inglês, 
de artigos publicados em 2021. Discussão: Sabe-se que os vírus não podem se replicar por conta própria, portanto, eles utilizam o ambiente 
da célula hospedeira para sua replicação. Assim, na célula alvo, o SARS-CoV modula a expressão de vários miRNAs a seu favor. Entre eles, os 
miRNAs 27-b e 147-3p, associados aos receptores ACE2 e TMPRSS2, receptores importantes para ativação e ligação do SARS-CoV-2 possuem 
grande potencial terapêutico. A desregulação de miRNAs tem sido apresentada em pacientes com COVID-19, o que levaria à alteração dos genes 
que são 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. Considerações 
finais: Os miRNAs mostram um grande potencial terapêutico em infecções virais, porém as pesquisas recentes apresentam ainda grandes desafios 
e complexidade, tais como a entrega de miRNAs nus, que está frequentemente associada à rápida degradação e efeitos-alvo inespecíficos. Portanto, 
novas pesquisas devem ser feitas com objetivo de entregar estes miRNAs com sucesso e segurança às células para exercer seus efeitos terapêuticos. 
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Introdução: A variante Hobnail (VH) foi recentemente descrita1,2 como uma rara e agressiva variante do Carcinoma Papilífero da Tireoide (CPT), sendo 
histologicamente caracterizada por arquitetura micropapilar, células neoplásicas com citoplasma eosinofílico, núcleo apical e perda de polaridade celular.3 A mutação 
BRAF p.V600E tem sido identificada como a alteração genética mais comum nos casos de VHCPT.4 A incidência de metástase linfonodal e distante chegam a 66% 
e 23%, respectivamente.5 O tratamento baseia-se na tireoidectomia, devido à ausência de tratamento específico. Descrição do caso: Masculino, 64 anos, hipertenso, 
encaminhado para avaliação com diagnóstico ultrassonográfico de bócio multinodular. Ao exame físico apresentava maior volume tireoidiano, de consistência 
firme e irregular. Solicitada Punção Aspirativa por Agulha Fina (PAAF) do nódulo, com resultado sugestivo de CPT. Paciente foi submetido a tireoidectomia 
total e esvaziamento cervical de compartimento central, sem complicações. O resultado anatomopatológico confirmou CPT com padrão da variante em Hobnail 
(60% do tumor) e padrão clássico (40% do tumor), sem metástase nos 11 linfonodos retirados. Posteriormente, o paciente foi submetido à radioiodoterapia 
como tratamento complementar, e a Pesquisa de Corpo Inteiro revelou apenas captação focal na região cervical anterior, sendo indicado o acompanhamento 
ambulatorial. Discussão: A VH está entre as variantes de CPT com pior prognóstico, tendo uma clínica mais agressiva, com metástase e alta taxa de recorrência6. 
Como a identificação da variante não consegue ser feita na PAAF, o diagnóstico é confirmado pela análise histopatológica. Em tumores com morfologia maior ou 
igual a 30% da VH, a chance de metástase linfonodal é maior; e pacientes com idade maior ou igual a 55 anos têm maior probabilidade de metástase distante se 
comparados com os menores de 55 anos.5 Embora incluído nesses fatores de risco, o paciente não apresentou metástase representando, possivelmente, as vantagens 
do diagnóstico precoce. Ademais, apesar dos benefícios da radioiodoterapia ainda serem desconhecidos,5 foi optado pelo uso desse tratamento devido ao histórico 
de alta agressividade do tumor. Conclusão: A VHCPT é uma condição rara, com alto risco de metástase, devendo ser colocada no diagnóstico diferencial dos CPT 
‘s. Portanto, com a ausência de um tratamento específico para essa variante, o diagnóstico precoce é fundamental para um melhor prognóstico.
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Introdução: Alopecia Areata (AA) é uma doença inflamatória crônica caracterizada pela perda de cabelos e pelos do corpo de forma súbita e ainda sem etiologia bem definida. Clinicamente, 
a doença se caracteriza pela perda focal, de formato arredondado, sem haver lesões 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 revisão de literatura a respeito 
do funcionando e da eficácia dos inibidores de JAK para o tratamento da Alopécia Areata. Metodologia: Revisão crítica da literatura científica, 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 “doenças autoimunes”. Os idiomas selecionados para a pesquisa 
foram português e inglês. Discussão: O desenvolvimento da Alopécia Areata envolve a ativação dos linfócitos TCD8+NKG2D+ e uma cascata de retroalimentação envolvendo as JAK. 
Em pacientes com a doença, há um mecanismo autoimune caracterizado pela perda do privilégio imunológico das células dos folículos pilosos, que expressam proteínas imunossupressoras 
como CD200, inibem a produção de MHC classe I e β2 Microglobulina e realizam a repressão de APCs intrafoliculares e NKs perifoliculares, através do Fator Inibidor de Migração de 
Macrófagos (MIF). Em 87,5% dos artigos analisados, os resultados obtidos foram positivos, com a retomada do crescimento capilar nos pacientes que possuíam Alopécia Areata moderada 
à grave. Os resultados dos estudos convergem para uma alta efetividade e baixos efeitos adversos dos inibidores de JAK. Porém, após o encerramento do tratamento, as recidivas foram 
frequentes. Considerações Finais: Apesar de pouco elucidados, os fatores causadores da Alopécia Areata fornecem promissoras evidências para a formulação de medicamentos bem-
sucedidos, como os inibidores de JAK, que demonstraram alcançar boa eficácia na recuperação capilar. Concluímos, contudo, que o uso dos inibidores de JAK comprovou ser eficaz apenas 
durante o seu uso, pois os pacientes evoluíram com regressão da perda capilar após cessarem o uso desses medicamentos.
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O SISTEMA CRISPR-CAS COMO ALTERNATIVA TERAPÊUTICA PARA O HIV-1: UMA INOVAÇÃO 
BIOTECNOLÓGICA 
Anna Laura Siqueira Costa dos Santos1; Lígia Bogas Patto2; Tainá Gonçalves Pinheiro2; Rodrigo Araújo Lima Rodrigues3
1 Acadêmica de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil; 2 Acadêmica de Medicina do Centro Universitário de Belo Horizonte, 
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil; 3 Residente pós-doutoral, Departamento de Microbiologia, Instituto de Ciências Biológicas, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 
Minas Gerais, Brasil. annalaurasantos@gmail.com
Introdução: O Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) é responsável pela Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS). A doença afeta milhões de pessoas em todo o planeta, 
gerando grandes impactos na saúde pública mundial1. Atualmente, existem drogas capazes de tratar indivíduos infectados, aumentando a sobrevida, porém ainda não há cura para AIDS2,3. 
Objetivo: Realizar uma análise da literatura para identificar testes in vivo que utilizem Repetições Palindrômicas Curtas Agrupadas e Regularmente Interespaçadas associada à proteína 
Cas (CRISPR-Cas) como possível terapêutica 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 exclusão foram revisões de literatura e fugas ao tema. Assim, foram selecionados três artigos correlacionando o sistema CRISPR-Cas ao HIV-1 em testes pré-clínicos. 
Discussão: O HIV é um retrovírus de RNA do gênero Lentivirus, com ampla dispersão na população mundial. Este vírus possui um complexo mecanismo de replicação e se insere no 
material genético humano4.Desse modo, há dificuldade na promoção da cura, pois as drogas antivirais disponíveis não conseguem eliminar vírus latentes3. Paralelamente, o sistema 
CRISPR-Cas é uma estratégia de defesa encontrada em procariontes e atualmente é empregada como uma ferramenta de edição gênica em diferentes organismos celulares5-8. Pesquisas 
têm sido realizadas para investigar o potencial uso deste sistema como cura para a AIDS, com ensaios pré-clínicos publicados. Um estudo de 2016 utilizou camundongos infectados com 
HIV-1 e o CRISPR-Cas associado à adenovírus como terapia9. Foi observada a redução da expressão de genes essenciais ao vírus e de reservatórios latentes. Um segundo teste in vivo em 
camundongos, também usando CRISPR-Cas associado à adenovírus, novamente demonstrou a excisão do provírus10. Um último estudo, de 2019, usou CRISPR associado à terapia de 
liberação lenta em camundongos com células humanizadas, tendo sido observada a redução da imunodeficiência destes animais11. Considerações finais: Os testes pré-clínicos realizados até 
o momento demonstraram que a retirada do provírus do genoma humano é possível, sugerindo a eficácia do sistema contra o HIV. Novos testes em animais e futuramente em humanos 
devem ser realizados, a fim de avaliar a possível aplicação dessa tecnologia na promoção de um tratamento mais eficaz contra a AIDS, e eventualmente promover a cura para a doença.
Palavras chave: HIV-1, AIDS, Sistemas CRISPR-Cas, Terapia genética.
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