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CARTA AO EDITOR

Estimado Dr. Agnaldo Soares Lima,

Venho, por meio desta carta, solicitar a publicação dos melhores artigos avaliados pela banca examinadora do 13° Congresso 
SAMMG: Entre Serras e Ciência, realizado nos dias 07 a 09 de Novembro de 2024, na Associação Médica de Minas Gerais.

Em sua 13ª edição, o evento da SAMMG cumpre a missão de estimular a busca pelo conhecimento e a produção científica 
na área médica, abordando temas atuais e inovadores e não tão discutidos na grade curricular. O evento contou com a submissão 
de relatos de casos, artigos originais e revisões de literatura. Os critérios utilizados para a avaliação dos trabalhos foram: o 
cumprimento das condições descritas no edital, relevância do tema, metodologia e adequação da 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 dos trabalhos aprovados no suplemento da Revista Médica de 
Minas Gerais.

Cordialmente,

Chiara Menezes Greco
CRMMG 100615

Hospital da Polícia Militar
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EDITORIAL

Prezados,

É com muita felicidade que nós da Sociedade de Acadêmicos de Medicina de Minas Gerais (SAMMG), apresentamos o 
nosso maior evento anual: o 13º Congresso SAMMG: Entre Serras e Ciência.

A 13º edição do Congresso SAMMG, com o tema "Entre Serras e Ciência”, foi organizado em formato presencial, nos 
dias 07 a 09 de Novembro de 2024, e contou com mais de 30 palestras de excelência ministradas por médicos renomados. Além 
disso, os dois eventos contaram com a submissão de trabalhos no formato de pôster e tema livre, ministração de cursos práticos 
presenciais, realização de sorteios exclusivos para inscritos, distribuição de brindes aos inscritos e muito mais!

Nós da SAMMG acreditamos que, ao longo da graduação médica, a construção de uma trajetória acadêmica de sucesso 
compreende diversos âmbitos e, nesse sentido, a produção científica destaca-se como uma experiência  imprescindível para 
o estudante. Esta, embora seja pouco valorizada, é de extrema importância para o desenvolvimento do aluno como futuro 
profissional da saúde, já que é por meio dela que novos testes para cura de doenças e a evolução tecnológica de ponta é 
efetivamente praticada. Dessa forma, nosso evento apresentou-se  como uma oportunidade ímpar de  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,

Presidente SAMMG 2024

Diretora da Comissão Científica da SAMMG 2024
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RESUMOS



A CONTRIBUIÇÃO DA TRANSIÇÃO DE CUIDADOS DE IDOSOS 
COM DEMÊNCIA: UMA REVISÃO INTEGRATIVA

 Maria Eduarda Rodrigues Silva1        , Débora Barbosa Rocha Ribas1, Mariana Cardoso Godinho¹, 
Tércio Silva Ferreira1

 1 Faculdade Ciências 
Médicas de Minas Gerais; 

Belo Horizonte, Minas 
Gerais - Brasil

Autor correspondente: 
Maria Eduarda 

Rodrigues Silva. E-mail: 
maria_23101.01142@

cienciasmedicasmg.edu.br

Introdução: A transição de cuidados é crucial para garantir a continuidade do atendimento quando 
a condição dos pacientes muda, especialmente para idosos com demência, cuja incidência varia cerca 
de 33% ao longo da doença1. Assim, é necessário ajustar a assistência conforme fatores como exaustão 
dos cuidadores, grau de complexidade dos cuidados e coordenação entre equipes2. Objetivos: Analisar 
as evidências e o prognóstico sobre a transição de cuidados em idosos com demência. Metodologia: 
Foi realizada uma revisão integrativa, usando a base de dados MEDLINE by PubMed. A partir dos 
descritores “transitional care”, “elderly”, “Alzheimer disease”, “Dementia” e “Patient Handoff”, foram 
utilizados como critérios de inclusão artigos de estudos originais publicados nos últimos 10 anos. Os 
critérios de exclusão foram estudos com alto risco de viés e sem relação com a pergunta norteadora. 
Os 6 estudos finais selecionados incluem artigos de ensaio clínico randomizado, estudo de coorte 
prospectivo, estudo observacional de caso-controle e estudo descritivo. Resultados: Verificou-se nos 
trabalhos analisados que o principal obstáculo é o acesso limitado às instituições de cuidado adequadas, 
levando à admissões em unidades distantes e de menor qualidade, comprometendo a estabilidade do 
cuidado e aumentando o risco de hospitalizações3. Mais adiante, os cuidadores enfrentam estresse 
elevado devido às crescentes demandas e complexidade do cuidado4. Nota-se, além disso, que 
intervenções por profissionais com treinamento especializado podem melhorar a continuidade dos 
cuidados e reduzir custos5,6. Exemplo disso é o Modelo de Cuidados de Transição que apresentou 
custos significativamente mais baixos do que o Cuidados Padrão Aumentados em 30 dias (p < 0,001) e 
180 dias (p = 0,03), e em comparação ao Resource Nurse Care (1)  em 30 dias (p = 0,02)6. Conclusão: 
Essas questões evidenciam a necessidade de uma abordagem multiprofissional, combinando suporte 
emocional, planejamento e acesso a cuidados qualificados para garantir uma transição mais eficaz e 
melhor qualidade de vida a pacientes e cuidadores.
Palavras-chave: Transição de cuidados. Idosos. Doença de Alzheimer. Demência. Transferência da 
responsabilidade pelo paciente.

Referências: 
1. Gaugler JE, Statz TL, Birkeland RW, Louwagie KW, Peterson CM, Zmora R, et al. The Residential 
Care Transition Module: a single-blinded randomized controlled evaluation of a telehealth support 
intervention for family caregivers of persons with dementia living in residential long-term care. BMC 
Geriatrics. 2020 Apr 15;20(1): 133.
2. Cross DA, Bucy TI, Rahman M, McHugh JP. Access to preferred skilled nursing facilities: 
Transitional care pathways for patients with Alzheimer’s disease and related dementias. Health Serv 
Res. 2023 Dec 25;59(2): e14263. 
3. McCauley K, Bradway C, Hirschman KB, Naylor MD. Studying Nursing Interventions in Acutely 
Ill, Cognitively Impaired Older Adults. Am J Nurs. 2014 Oct;114(10):44–52. 
4. Boltz M, Chippendale T, Resnick B, Galvin JE. Anxiety in Family Caregivers of Hospitalized 
Persons With Dementia. Alzheimer Dis Assoc Disord. 2015;29(3):236–41. 
5. Tan ZS, Jennings L, Reuben D. Coordinated Care Management For Dementia In A Large Academic 
Health System. Health Aff. 2014 Apr;33(4):619–25. 
6. Pauly MV, Hirschman KB, Hanlon AL, Huang L, Bowles KH, Bradway C, et al. Cost impact of 
the transitional care model for hospitalized cognitively impaired older adults. J Comp Eff Res. 2018 
Sep;7(9):913–22. 
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A EFICÁCIA DE ANTICOAGULANTES ORAIS DIRETOS (ACODS) EM 
COMPARAÇÃO COM A VARFARINA: UMA REVISÃO DAS EVIDÊNCIAS SOBRE 

A SEGURANÇA E EFICÁCIA EM PACIENTES COM FIBRILAÇÃO ATRIAL

Clara Marçal Vilela¹        , Mariana Quintino Morais Pereira¹, André Maurício Borges de Carvalho¹

¹Faculdade Ciências 
Médicas de Minas Gerais; 

Belo Horizonte, Minas 
Gerais - Brasil

Autor correspondente: 
Clara Marçal Vilela. 
E-mail: claramarcal.

vilela@gmail.com

Introdução: A fibrilação atrial (FA) é a arritmia cardíaca mais frequente no mundo e está associada 
a um maior risco de episódios trombóticos, acidente vascular cerebral (AVC), sangramentos e outras 
doenças cardiovasculares1-7. Para prevenir essas complicações, as diretrizes clínicas indicam o uso 
de anticoagulantes, destacando-se a necessidade de identificar os melhores medicamentos para o 
tratamento2,5. Objetivos: Analisar a segurança e a eficácia de dois anticoagulantes usados em pacientes 
com fibrilação atrial e comparar os resultados com base em artigos publicados em fontes bibliográficas. 
Método: A revisão investigou o uso de anticoagulantes em pacientes com FA, comparando a segurança 
e eficácia dos Anticoagulantes Orais Diretos (ACODs) à Varfarina. Para isso, foram utilizadas as bases 
de dados Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), SciELO e PubMED. As buscas incluíram dois conjuntos 
de descritores: um focado em Fibrilação Atrial, Segurança do Paciente e Varfarina, e outro substituindo 
este por ACODs, utilizando o operador booleano AND. No PubMED, aplicaram-se filtros como 
“Free full text”, “associated data”, “Clinical Trial”, “Randomized Controlled Trial” e “5 years”. No 
SciELO, o filtro foi o ano de publicação 2022, e na BVS, filtros de texto completo e tipos de estudo, 
como “fatores de risco” e “ensaio clínico controlado”. As buscas totalizaram 28  documentos. Após a 
seleção por título e resumo, foram excluídos estudos irrelevantes, repetidos, focados em custos ou com 
pacientes de valvas mecânicas, restando 2 documentos do PubMED e 12 da BVS para análise final. 
Resultados: A Varfarina tem sido gradualmente substituída por ACODs globalmente8. Embora seja 
eficaz na redução do risco de AVC isquêmico e mortalidade, e tenha eficácia semelhante em pacientes 
com doença arterial coronariana4, 7, 9, sua efetividade é limitada em grupos de faixa etária mais avançada 
e o manejo da dose é complexo7, 8, 10. Os ACODs, por outro lado, são igualmente ou mais eficazes 
na prevenção de eventos cardiovasculares, sangramentos e tromboembolismo, oferecendo maior 
segurança e facilidade de ajuste de dose terapêutica, inclusive em pacientes com diabetes, aterosclerose 
e doença renal1, 2, 3, 5, 6, 9, 10, 11, 12. Contudo, sua eficácia é variável, exigindo ajustes conforme condições 
do paciente1, 2, 6, 13, 14. Conclusão: Os ACODs, embora tenham ações semelhantes, podem apresentar 
diferenças dependendo do caso. No geral, são mais eficazes e seguros que a Varfarina para pacientes 
com FA, especialmente em idosos e com comorbidades.
Palavras-chave: Fibrilação atrial. Anticoagulantes. Varfarina. Segurança do Paciente.
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Introdução: Nas diretrizes da Sociedade Europeia de Arteriosclerose/Cardiologia (EAS/ESC) 
enfatizam, para o tratamento das dislipidemias, a importância da redução do LDL-C para prevenir 
doenças cardiovasculares (DCV)1. Recentemente, foi identificado que a pró-proteína convertase 
subtilisina-kexina tipo 9 (PCSK9) influencia os receptores de LDL, promovendo a degradação desses 
receptores nos hepatócitos e diminuindo os níveis séricos de LDL2. Objetivo: Comparar resultados 
de estudos que avaliam a eficácia dos medicamentos Alirocumabe e Inclisiran, inibidores da PCKS9, 
para o tratamento da hipercolesterolemia.  Metodologia: Foi realizada uma busca na base de dados 
PubMed e foram analisados dezenove artigos filtrados com as palavras-chave “Alirocumab”, “PCSK9” 
e “hipercolesterolemia”; além de oito artigos filtrados com as palavras-chave “Inclisiran”, “PCSK9” e 
“hipercolesterolemia”, aplicando filtros em ensaios clínicos e ensaios controlados randomizados dos 
últimos dez anos. Resultados: O tratamento com Alirocumabe resultou em reduções significativas 
nos níveis de LDL-C, em uma ampla faixa etária e independentemente da hipertensão ou tabagismo, 
e outras lipoproteínas contendo apoB em ensaios clínicos com um perfil de segurança e tolerabilidade 
geralmente comparável aos controles3. O Inclisiran proporciona uma redução significativa nos níveis 
de colesterol LDL de quase 50% com a administração de duas doses a cada seis meses. Sua eficácia 
é comparável a dos anticorpos monoclonais contra PCSK9 e oferece uma alternativa de dosagem 
menos frequente4. O tratamento com Inclisiran também permite uma manutenção estável dos níveis 
de LDL-C, mesmo com doses esparsas, ajudando a evitar flutuações associadas ao uso irregular de 
estatinas5. Conclusão: Estudos como “Odissey Long Term” enfatizam a correlação entre reduções 
de níveis de LDL-C com a prevenção de DCV6. Constata-se, portanto, que a proporção de pacientes 
que conseguem essa meta apenas com o uso de estatinas e ezetimiba é bastante reduzida, enfatizando a 
necessidade de terapias adicionais, como os inibidores de PCSK9 ou o Inclisiran.
Palavras-chave: Alirocumab. PCSK9. Hypercholesterolemia. Inclisiran.
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Introdução: A Síndrome do coração partido, ou cardiomiopatia de Takotsubo, é ​​uma disfunção 
sistólica regional transitória, simulando um infarto agudo do miocárdio (IAM), sem sinais de 
obstrução coronariana ou ruptura de placa ateromatosa1. Dor torácica aguda, dispnéia e síncope, além 
de sinais característicos de insuficiência cardíaca2, são relatados, sendo o eletrocardiograma (ECG) 
e a dosagem de níveis altos de troponina2 formas de diagnóstico. Objetivos: Relatar um caso que 
aborda a complexidade de possíveis diagnósticos diferenciais de IAM. Relato do caso: C.M, sexo 
feminino, 39 anos, atendida com relato de dispneia de início súbito. Negou quadro viral recente, 
doenças crônicas e uso de bebida alcoólica ou drogas ilícitas. Paciente sem história familiar de Doença 
Arterial Coronariana (DAC). No exame físico, encontrava-se dispneica, sudoreica, com frequência de 
pulso 110bpm. Na ausculta cardíaca foi encontrado ritmo de galope, presença de B3, sopro sistólico em 
foco mitral grau III. Foram auscultadas crepitações finas nos 2/3 inferiores em ambos os hemitóraces. 
O ECG mostrou ritmo sinusal, zona inativa em parede ântero-septal com onda T isquêmica em 
parede anterior e lateral e a radiografia do tórax com aumento da área cardíaca e cefalização da trama 
pulmonar. Paciente recebeu diagnóstico de edema agudo do pulmão (EAP).  Ao cateterismo, sem 
presença de obstrução coronariana. Sem fatores de risco para IAM e com hipótese de Cardiomiopatia 
de Takotsubo, foi realizada uma ressonância magnética que evidenciou fibrose miocárdica. Paciente 
obteve conduta adequada para IAM. Discussão: Diante do quadro, uma das hipóteses diagnósticas 
seria IAM, que pode ser confirmado por meio de um ECG com onda Q patológica e altos níveis de 
troponina3. Enquanto isso, um paciente sem fatores de risco para IAM, é importante avaliar diagnósticos 
diferenciais, como angina instável, pericardite e miocardiopatia de Takotsubo. No serviço em questão, 
não havia disponibilidade de dosagem de troponina, dificultando ainda mais o diagnóstico, uma vez 
que poderia expor a paciente a condutas desnecessárias. O EAP pode ser causado pela miocardiopatia 
de Takotsubo, e o tratamento se baseia em suporte e uso de diuréticos1, 4, enquanto um IAM pode 
exigir condutas invasivas, como um cateterismo cardíaco e trombólise5. Conclusão: Evidencia-se a 
complexidade do diagnóstico diferencial de um IAM, além de apontar a importância de uma conduta 
adequada para evitar iatrogenia do paciente. 
Palavras-chave: Cardiomiopatia de Takotsubo. Dispneia. Diagnóstico Diferencial.
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Introdução: A prevalência da obesidade em crianças e adolescentes, aumentou de forma significativa nas 
últimas três décadas1,2. Condição frequentemente associada a transtornos cardio-metabólicos, apresenta 
implicações físicas e psicossociais a longo prazo1,2,3. A liberação pela Anvisa da Liraglutida desde 2020 
a partir dos 10a, e da Semaglutida desde 2023 a partir dos 12a, como opções complementares aos 
tratamentos convencionais, despertou interesse nos profissionais e pacientes4. Estes medicamentos 
atuam como agonistas do peptídeo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1)5, a partir da modulação 
do sistema neuroendócrino e gastrointestinal, que promove a secreção de insulina, inibe a produção 
de glucagon e regula a saciedade, o que culmina na redução do peso1,6,7. Objetivo: Avaliar a eficácia 
da semaglutida e da liraglutida na perda de peso de adolescentes portadores de obesidade. Método: 
Revisão sistemática nas bases do PubMed, entre 2017 e 2023. Utilizou-se os descritores “semaglutide”, 
“liraglutide”, “obese” e “adolescent”. Os critérios de inclusão foram ensaios clínicos randomizados e 
estudos originais, que foram estritamente seguidos para garantir a seleção de estudos com metodologia 
semelhante e ausência de viés, excluindo os artigos que não abordaram  a eficácia dessas medicações 
no tratamento da obesidade em adolescentes. Resultados: Nove estudos foram selecionados. Desta 
amostra, 8 demonstraram redução média de 5-10% do Índice de Massa Corporal (IMC) e melhorias 
nos níveis de glicose, lipídeos e marcadores inflamatórios. Esses efeitos foram atribuídos à modulação 
do apetite e do retardo do esvaziamento gástrico via receptores de GLP-1, promovendo diminuição 
da ingesta alimentar e redução na gordura visceral1,3,5,6,7,8,9,10. Apenas um artigos não encontrou efeitos 
benéficos claros na redução do IMC, ressaltando a importância do monitoramento contínuo, devido 
aos potenciais efeitos adversos associados, como distúrbios gastrointestinais e náuseas2. Conclusão: Nos 
estudos analisados, verificou-se uma associação majoritariamente positiva no controle da obesidade em 
adolescentes, evidenciada pela redução do IMC e melhora de parâmetros metabólicos associados ao 
uso desses medicamentos. Contudo, são necessárias novas pesquisas para caracterizar com segurança a 
eficácia dessas terapias para o uso neste grupo de pacientes, principalmente a longo prazo.
Palavras-chave:  Adolescente. Liraglutida. Obesidade. Redução de peso.
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Introdução: O uso de implantes hormonais como gestrinona, testosterona e estradiol têm aumentado 
no Brasil1. A falta de regulamentação e a escassez de evidências científicas sobre sua segurança geram 
preocupações². Entre os principais efeitos adversos estão os riscos metabólicos, cardiovasculares e o 
desenvolvimento de neoplasias². Objetivos:  Relatar o caso de uma paciente com adenocarcinoma 
endometrióide, por possível malignização de uma endometriose atípica associada ao uso prolongado de 
implantes hormonais. Relato do Caso: Paciente 51 anos, G0P0A0, usuária de implantes hormonais 
com estradiol, testosterona e gestrinona desde 2019, encaminhada para investigação de massa anexial 
complexa e aumento progressivo do volume uterino. Sem fatores de risco para câncer de endométrio. 
Ressonância magnética revelou útero com 456 cc e massa anexial direita de 4,2 cm O-RADS 4. A 
paciente foi submetida a histerectomia total com anexectomia bilateral robótica. Observou-se útero 
aumentado, tumoração retrouterina de 8 cm infiltrando o reto e ovário direito aumentado de volume. 
Citorredução ótima e sem doença residual macroscópica. Exame anatomopatológico mostrou 
adenocarcinoma endometrióde grau 2, com comprometimento do ovário direito e paramétrios; além 
de endométrio sem malignidade. No pós-operatório constatou-se elevação dos níveis de estradiol e os 
implantes foram removidos. Proposta de quimioterapia e radioterapia pélvica adjuvantes. Discussão:  
Alterações genômicas, inflamação crônica, estresse oxidativo e desequilíbrios hormonais podem 
explicar a transformação maligna da endometriose3. A exposição contínua a hormônios androgênicos 
e estrogênicos, presentes nos implantes, pode favorecer a carcinogênese⁴. No presente caso, a paciente 
não apresentava fatores de risco clássicos para adenocarcinoma endometrial, como obesidade ou 
histórico familiar. Isso reforça a hipótese que a malignização da endometriose atípica foi desencadeada 
pelo uso prolongado e desregulado dos implantes hormonais⁵. Conclusão:  Este relato ressalta a 
importância do monitoramento rigoroso de pacientes que utilizam implantes hormonais por longos 
períodos, especialmente em contextos não regulamentados. A necessidade de mais estudos sobre os 
efeitos adversos desses implantes é evidente, assim como a conscientização dos profissionais de saúde e 
pacientes sobre os riscos envolvidos.
Palavras-chave: Adenocarcinoma Endometrióide. Endometriose Atípica. Implantes Hormonais; 
Estradiol. Testosterona.
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Introdução: Amiloidose é um grupo de doenças caracterizada pelo depósito anormal de proteínas 
amiloides, no qual observa-se a deposição extracelular de fibrilas insolúveis nos tecidos¹, prejudicando a 
função dos órgãos afetados². Os mecanismos pelos quais esse processo ocorre ainda são desconhecidos³ 
e existem mais de vinte tipos de proteína amilóide, sendo as mais comuns a de cadeia leve (AL) e 
a relacionada a transtirretina (TTR)4. A deposição proteica nos rins origina insuficiência renal ou 
síndrome nefrótica em  28% dos casos³. Objetivos: Apresentar o quadro clínico evolutivo da amiloidose 
renal. Relato do caso: Paciente, sexo masculino, 68 anos, com quadro de internação recente devido a 
síndrome edemigênica e síndrome nefrótica, que foram compensadas com diureticoterapia. Durante 
a investigação etiológica, foram realizados exames laboratoriais que evidenciaram proteinúria 15, 
creatinina 1,1 e uréia 41, indicando função renal preservada. Também foi realizada a imunofixação da 
urina 24 horas que resultou em proteína monoclonal lambda isolada. Posteriormente, foi realizada uma 
biópsia renal, cujo exame anatomopatológico, confirmou amiloidose renal. O paciente foi internado 
novamente em para continuar o tratamento clínico adequado, investigar amiloidose AL ou por TTR. 
Discussão: A amiloidose AL é o depósito de amilóide composto por cadeias leves de imunoglobulina5. Já 
a por TTR é relacionada com hereditariedade, causada por uma mutação autossômica dominante4. Os 
achados clínicos são característicos, como por exemplo, proteinúria e síndrome nefrótica em pacientes 
com gamopatia monoclonal, deve-se suspeitar de AL4. O diagnóstico é feito através da identificação do 
depósito do amilóide nos tecidos³, que são identificados histologicamente com birrefringência verde 
maçã quando corados com Vermelho Congo6. Condizendo com o que foi encontrado no anátomo-
patológico do paciente descrito. Esse caso foi  classificado como amiloidose primária, pois além do 
achado na urina, não  havia nenhuma outra doença associada. Além disso, por apresentarem diferenças 
no prognóstico, a AL e a ATTR necessitam de estratégias terapêuticas distintas, por isso a importância 
da caracterização do tipo de amiloidose4. Conclusão: A amiloidose é uma condição complexa e 
potencialmente grave que requer diagnóstico precoce a fim de melhorar o prognóstico dos pacientes. 
Faz-se necessário a caracterização dos diferentes tipos para o sucesso do tratamento.
Palavras-chave: Amiloidose. Amiloidose de Cadeia Leve de Imunoglobulina. Transtirretina.  
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Introdução: As doenças cardiovasculares são uma das principais causas de morbimortalidade no 
mundo1. Dentre elas, o Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) é uma causa de óbito relevante no Brasil, 
com 80% das mortes ocorrendo nas primeiras 24 horas2. Sabendo da importância do conduta precoce 
e do alto custo dos tratamentos para o IAM3, são necessários estudos que avaliem o real contexto 
dos óbitos e que esclareçam o contexto da tendência queda nas mortes por tal patologia no país4. 
Objetivos: Analisar a evolução dos dados de mortalidade e internações por IAM em Belo Horizonte, 
MG, no período de 2018 a 2022. Metodologia: Foram analisados os dados do Departamento de 
Informática do Sistema Único de Saúde referentes à mortalidade e internações por IAM em Belo 
Horizonte entre 2018 e 2022. As variáveis investigadas foram sexo e local de ocorrência para a 
mortalidade, e sexo para as internações. Os dados foram transpostos em planilhas, convertidos em 
gráficos e análisados estatisticamente. Resultados: Houve aumento nas internações por IAM entre 
2018-2019 (10,37%), entre 2020-2021 (19,96%) e entre 2021-2022 (4,77%) e queda em 2019-
2020 (-9,55%). Os óbitos apresentaram aumento em 2019-2020 (10,22%) e 2020-2021 (2,14%), mas 
redução em 2018-2019 (-3,69%) e 2021-2022 (-7,49%). A taxa de óbitos por IAM após internação 
hospitalar calculada  diminuiu ao longo do período, exceto em 2019-2020. Homens representaram a 
maioria das internações (63,99%) e óbitos (56,41%), enquanto as mulheres representaram 36,00% e 
43,58%, respectivamente. Conclusão: Houve aumento nas internações por IAM, exceto em 2020, 
possivelmente relacionado à pandemia de COVID-19. Já a de óbitos apresentou queda, exceto entre 
2019 e 2021, em que houve aumento, sugerindo influência da pandemia, em que os esforços de saúde 
se voltaram ao enfrentamento da COVID, assim como os a taxa de óbito por IAM após internação, 
que também aumentou de 2019 a 2020 e caiu no restante do período. Além disso, mulheres aparentam 
apresentar maior letalidade por IAM, em concordância com outros estudos5, sendo necessário investigar 
as razões dessa diferença. Os resultados sugerem melhora na eficácia dos tratamentos hospitalares, mas 
são necessárias pesquisas adicionais para compreender se o aumento das internações advém de maior 
incidência da doença ou mais acesso ao diagnóstico. Tais informações podem orientar medidas de 
prevenção e controle epidemiológico do IAM.
Palavras-chave: Epidemiologia. Infarto do Miocárdio. Registros de Mortalidade. Hospitalização.
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Introdução: A Tetralogia de Fallot (TF) é uma cardiopatia congênita cianótica complexa, caracterizada 
por quatro anomalias cardíacas: hipertrofia do ventrículo direito, estenose da via de saída do ventrículo 
direito, dextroposição da aorta e defeito septal interventricular¹. O diagnóstico precoce é crucial para 
tratamentos eficazes. A Inteligência Artificial (IA) tem se destacado na análise diagnóstica e na tomada 
de decisões clínicas². Objetivo: revisar as evidências científicas sobre a aplicação de IA no diagnóstico 
da TF, avaliando sua eficácia, precisão e impacto na prática clínica³. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão sistemática com o objetivo de sintetizar as evidências científicas sobre o uso de tecnologias de 
IA no diagnóstico da TF. A pesquisa foi conduzida na base de dados PubMed, abrangendo artigos 
publicados entre 2019 e 2024, disponíveis nos idiomas inglês, português e espanhol. Os critérios de 
inclusão consideraram artigos que abordassem o uso de qualquer metodologia de IA no diagnóstico 
da TF, com texto completo disponível e dados relevantes. Artigos sem dados, com acesso restrito ao 
texto completo ou fora dos idiomas selecionados foram excluídos da análise. Os descritores utilizados 
na pesquisa foram: “Tetralogy of Fallot”, “Artificial Intelligence” e “Diagnosis”. Resultados: Os 
avanços no uso de tecnologias de IA no diagnóstico da TF têm proporcionado melhorias substanciais 
na precisão diagnóstica e na eficácia clínica. Estudos recentes destacam um aumento significativo na 
capacidade de prever eventos cardíacos adversos, como descompensações e arritmias⁴. Algoritmos 
de aprendizagem profunda (Deep Learning) alcançaram até 95% de acurácia na identificação de 
hipertensão arterial pulmonar (HAP) a partir de achados ecocardiográficos. A segmentação automática 
dos volumes epicárdicos e endocárdicos demonstrou alta eficiência, facilitando a análise volumétrica do 
coração⁵. Além disso, modelos de IA têm aprimorado a visualização e detecção de anomalias de fluxo 
sanguíneo, contribuindo para diagnósticos mais precisos e rápidos⁶. Conclusão: O uso de tecnologias 
de IA no diagnóstico da TF revela-se altamente promissor, evidenciando avanços significativos na 
capacidade diagnóstica e preditiva de eventos adversos. Além disso, essas tecnologias têm contribuído 
para a otimização da visualização de anomalias cardíacas e para um acompanhamento clínico mais 
eficiente, oferecendo suporte valioso à prática médica e ao manejo individualizado dos pacientes⁷.
Palavras-chave: Tetralogia de Fallot. Inteligência Artificial. Revisão Sistemática. 
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Introdução: Carcinoma de células escamosas de cabeça e pescoço (HNSCC) é o quarto câncer mais 
frequente no Brasil1. A cirurgia associada à quimioterapia é o tratamento para casos ressecáveis, 
mas tem prognóstico ruim e alta recorrência2, 3, 4. Pela dificuldade no tratamento5, os avanços na 
imunoterapia, com inibidores de  PD-16, indicam necessidade de reavaliação da abordagem. Diferente 
da quimioterapia, que visa reduzir o tumor, a imunoterapia fortalece a resposta imunológica7, podendo 
diminuir a heterogeneidade tumoral e melhorar a eficácia terapêutica. Objetivo: Revisar o papel 
de abordagens terapêuticas cirúrgicas, quimioterapia e imunoterapia no tratamento do HNSCC. 
Metodologia: Revisão de literatura com buscas nas bases PubMED, ResearchGate e Google Scholar, 
com descritores “Surgery”, “Immunotherapy”, “Head and Neck Squamous Cell Carcinoma” e 
“Chemotherapy”. Foram incluídos 1 série de casos, 1 estudo observacional retrospectivo, 4 ensaios 
clínicos multicêntricos e 5 randomizados, publicados entre 2015 e 2024. Incoerência com o objetivo ou 
baixa qualidade metodológica (escala New-Castle Ottawa) foram os critérios de exclusão. Resultados: 
A imunoterapia neoadjuvante mostrou melhora nas respostas tumorais sem atrasos cirúrgicos ou efeitos 
adversos graves8, 16. A série de casos apontou menor mortalidade com imunoterapia pré-cirúrgica ou 
adjuvante9. Embora a quimioterapia pré-cirúrgica favoreça a preservação do órgão em HNSCC oral10, 
estudos sugerem segurança e efetividade da imunoterapia pré-cirúrgica, com menos efeitos adversos11, 

12. Em casos de recidiva ou metástase, a imunoterapia foi superior à quimioterapia5, 13. Entretanto, o 
Lapatinib, imunoterápico não inibidor de PD-1, não foi eficaz em comparação ao placebo14. Além 
disso, o estudo retrospectivo indicou maior efetividade da cirurgia de resgate em recidivas do que 
abordagens não cirúrgicas15, em linha aos achados do CheckMate7, 15, 16. A cirurgia primária melhorou 
o prognóstico, evitou recidivas e cirurgias de resgate17. Conclusão: A imunoterapia mostrou-se 
promissora no tratamento do HNSCC, sobretudo como terapia neoadjuvante ou adjuvante, reduzindo 
mortalidade, efeitos adversos e melhorando resultados cirúrgicos. A escolha do imunoterápico, com 
ênfase nos inibidores de PD-1, é crucial. Contudo, em casos de recidiva, a cirurgia de resgate continua 
como opção mais eficaz, reforçando a importância da cirurgia primária. Mais pesquisas são necessárias 
para atualizar as diretrizes de manejo do HNSCC.
Palavras-chave: Carcinoma de Células Escamosas de Cabeça e Pescoço. Imunoterapia. Terapia 
Neoadjuvante. Oncologia Cirúrgica.
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Introdução: No contexto de sintomas pós-quimioterapia em pacientes oncológicos, os antieméticos 
convencionais são frequentemente usados no controle de náuseas e vômitos. Entretanto, o haloperidol 
(Haldol) também tem mostrado respostas positivas, proporcionando alívio do sofrimento e maior 
dignidade ao paciente. Objetivo: O presente estudo visa relatar um caso de uso de haloperidol no 
manejo de náuseas refratárias à quimioterapia. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 65 anos, há 
um mês iniciou quadro de dor abdominal, hiporexia, dispneia e episódios de dessaturação. A paciente 
é ex-tabagista passiva há 35 anos e foi exposta ao uso de fogão a lenha por longo período. Ademais, 
apresenta histórico de hipertensão arterial sistêmica, depressão e ansiedade, que se intensificaram 
após o diagnóstico, há cerca de um mês, de neoplasia ginecológica com possível carcinomatose 
torácica, aguardando resultados de imuno-histoquímica (IHQ). O diagnóstico foi tardio, revelando 
uma neoplasia em estágio avançado. Foi submetida à primeira quimioterapia, com o esquema de 
Carbo-taxol. Desde então, relata náuseas de difícil controle, sem resposta ao tratamento antiemético 
convencional. Ao exame, paciente com humor deprimido, afirmou que não consegue se alimentar em 
função da náusea, o que resultou em perda de peso significativa nas últimas duas semanas, além de 
fraqueza e mal-estar generalizado. Foi prescrito haloperidol como tentativa para o controle da náusea 
refratária. Após 24 horas do início da medicação, a paciente apresentou melhora significativa do humor 
e bom controle da náusea, informando alívio considerável do sofrimento. Discussão: O Haloperidol, 
um antipsicótico da classe das butirofenonas, tem sido utilizado no tratamento de náuseas e vômitos, 
especialmente em pacientes com câncer pós-quimioterapia. Ao agir como antagonista dos receptores 
D2 de dopamina na área postrema, essa medicação inibe os sinais que desencadeiam náuseas e vômitos. 
Em uma revisão sistemática publicada em 2020 pela Cochrane, foi concluído que o Haloperidol é 
efetivo em aproximadamente 65% dos pacientes com náuseas e vômitos induzidos por quimioterapia1. 
Conclusão: O controle dos sintomas após a quimioterapia é fundamental para garantir a adesão ao 
tratamento e proporcionar mais qualidade de vida ao paciente. O uso de haloperidol no controle de 
náuseas nesse contexto é orientado pela experiência dos profissionais, consensos e pesquisas2,3,4,5.
Palavras-chave: Haloperidol. Náusea. Antieméticos.
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Introdução: A estimulação magnética transcraniana (EMT) é uma técnica de neuroestimulação e 
neuromodulação do cérebro baseado no princípio da indução eletromagnética de um campo elétrico 
no cérebro, que, a depender da sua magnitude e intensidade, pode suprimir ou induzir a excitabilidade 
cortical e alterar o estado comportamental do indivíduo. Sendo assim, discute-se, sobre a utilidade 
terapêutica da EMT para transtornos psiquiátricos e neurológicos, bem como suas indicações clínicas. 
Objetivos: Avaliar a eficiência terapêutica da EMT para o tratamento da epilepsia, depressão, 
Parkinson e esquizofrenia. Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa com artigos em inglês 
das bases de dados Cochrane e Pubmed, publicados desde 2002. Resultados: Na epilepsia, os estudos 
indicam que a EMT Repetitiva (rEMT) pode reduzir crises parciais refratárias e melhorar condições 
psicológicas. Contudo, os resultados sobre a eficácia são variados1,2,3. No Parkinson, grupos que 
receberam rEMT apresentaram melhora na velocidade de marcha e mantiveram o ganho por até 3 
meses. Quanto à desfechos secundários, também houveram melhoras significativas5. Na esquizofrenia, 
estudos revelaram que o tratamento com a rEMT de baixa frequência melhorou os sintomas e a 
disfunção cognitiva em pacientes no primeiro episódio da doença. Também, foi observado melhora 
clínica nos sintomas positivos com rEMT em pacientes com esquizofrenia crônica, embora existam 
estudos que indicam que a estimulação foi benéfica apenas nos sintomas negativos4. Na depressão 
foi demonstrado que frequências de alta e baixa intensidade ajudam a aliviar os sintomas depressivos. 
Ensaios clínicos mostraram que a EMT diária promoveu taxas de remissão de até 40% dos casos de 
humor depressivo. Alguns efeitos adversos como cefaleia foram relatados. Efeitos adversos graves como 
crises convulsivas são raros6,7. Conclusão: Na epilepsia, mesmo com a boa tolerância ao tratamento 
e a falta de efeitos adversos, a pequena amostra de participantes demanda que mais estudos sejam 
realizados para comprovar a eficácia da rTMS e estabelecer os protocolos de tratamento1,2,3. No 
Parkinson, a rEMT melhora os sintomas da marcha. Essas melhorias foram associadas à normalização 
da excitabilidade cortical, sugerindo que essa terapia modula a neuroplasticidade5. Na esquizofrenia, 
existem divergências quanto ao tipo de sintoma que a EMT foi significativamente efetiva, mas nota-se 
que essa técnica possui resultados benéficos em diferentes contextos clínicos da doença4. Na depressão, 
a eficiência da EMT em casos refratários tem sido bem estabelecida e se apresentado como alternativa 
promissora. A frequência de sessões é um fator fundamental para o sucesso dessa terapia6,7. 
Palavras-chave: Estimulação Magnética Transcraniana. Epilepsia. Depressão. Esquizofrenia. 
Parkinson. 
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Introdução: O anel vascular (AV) representa cerca de 1% das malformações cardiovasculares 
congênitas, com a forma mais comum sendo o arco aórtico único com artéria subclávia esquerda 
aberrante¹. O AV pode causar compressão extrínseca significativa do esôfago e da traqueia, sendo um 
diagnóstico diferencial para sintomas respiratórios e gastrointestinais graves e recorrentes na infância². 
Objetivo: Destacar a importância do diagnóstico precoce de anel vascular em crianças com sintomas 
respiratórios recorrentes. Relato do caso: Paciente masculino, 1 ano e 6 meses, com internações 
recorrentes por broncoespasmos agudos e uso diário de dipropionato de beclometasona (DB) inalatório 
diário, comparece ao pronto-atendimento em 10/2023 com nova exacerbação respiratória. Ao exame 
físico, paciente taquicárdico (120 bpm), hipertrofia bilateral de amígdalas grau I e de cornetos grau II, 
murmúrio vesicular fisiológico com estridor inspiratório. Diagnóstico de laringomalácia foi considerado.
Prescrito tratamento de controle com propionato de fluticasona inalatório e tratamento de resgate com 
salbutamol e DB inalatório, solicitado broncoscopia e mantido em acompanhamento ambulatorial. 
Em 01/2024, o paciente apresentou melhora parcial e resultado de broncoscopia com compressão 
traqueal extrínseca de provável etiologia vascular. Solicitada Angiotomografía computadorizada de 
tórax revelando variação anatômica da croça da aorta torácica, com dois troncos emergentes da porção 
terminal da aorta ascendente, originando as artérias carótidas comuns e subclávias, com esses troncos 
e unindo-se para formar o segmento descendente da aorta torácica comum, envolvendo a traqueia e 
o terço proximal esofágico, com estreitamento do lúmen. Paciente encaminhado com urgência para 
avaliação da cirurgia pediátrica para correção de anel vascular. Discussão: Malformações do arco aórtico 
podem causar estridor inspiratório ou asma difícil de controle e devem ser investigadas precocemente 
para detectar compressões traqueais³. A broncoscopia e a angiografia computadorizada são eficazes para 
diagnóstico. O tratamento cirúrgico inclui ligadura do arco não dominante e ducto arterioso fibrosado, 
com toracotomia póstero-lateral como abordagem preferida⁴. Conclusão: Neste caso, ressaltou-se a 
importância de suspeitar de anomalia de anel vascular em casos de estridor e infecções respiratórias 
recorrentes. O diagnóstico e tratamento precoce melhoram o prognóstico e o desfecho⁵.
Palavras-chave: Anel vascular. Angiografia. Asma. Broncoscopia. 
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Introdução: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condição neurológica que impacta a 
comunicação, a interação social e comportamentos repetitivos. A investigação de suas causas inclui 
a disfunção dos neurônios-espelho (MNS), unidades neuronais que disparam ao observar e executar 
ações direcionadas a objetos¹,2. Objetivos: Analisar a disfunção dos neurônios-espelho no TEA para 
entender seu impacto no comportamento e na interação social. Metodologia: Revisão integrativa da 
literatura em língua inglesa publicada gratuitamente e na íntegra na base de dados PubMed. Utilizou-
se os descritores “Autism”, “Autism Spectrum Disorder” e “Mirror Neurons”, excluindo artigos de 
revisão sistemática, monografias e aqueles que não atenderam aos critérios estabelecidos sobreditos. 
Resultados: Foram utilizados 5 artigos, incluindo relatos de casos e ensaios clínicos. Dois estudos 
usaram eletroencefalograma para avaliar as ondas mu, ligadas à ativação do MNS. O primeiro encontrou 
baixa supressão de ondas mu em indivíduos com TEA, sugerindo dificuldades no espelhamento de 
ações³. O segundo não encontrou diferenças significativas entre crianças com TEA e típicas, mostrando 
supressão de ondas mu em ambas, indicando ativação do MNS⁷. A espessura cortical em áreas do MNS 
foi analisada em indivíduos com TEA, revelando que maior afinamento cortical está associado a déficits 
sociais e emocionais mais severos⁴. Outro estudo investigou o efeito de inibição de retorno entre pessoas 
(BP-IOR) e não encontrou esse efeito em indivíduos com TEA, sugerindo ativação inadequada do MNS 
ao observar ações de terceiros⁵. Por fim, um estudo encontrou redução da excitabilidade corticospinhal 
em indivíduos com TEA ao observar gestos de mão transitivos, sugerindo atividade reduzida do MNS, 
sem evidências de melhora com a idade⁶. Conclusão: A maioria dos estudos sugere uma relação entre 
o MNS e o TEA, com evidências de que déficits no MNS estão associados a dificuldades em espelhar 
ações observadas e na excitabilidade cortical, sem melhora com a idade.
Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Transtorno Autístico. Neurônios-espelho.
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Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) é uma condição pulmonar com 
sintomas respiratórios persistentes e obstrução progressiva das vias aéreas, como tosse e expectoração¹-⁷. 
Exacerbações da DPOC são episódios onde esses sintomas pioram e persistem por menos de 14 dias8, 
frequentemente devido a infecções ou poluição8. A Global Initiative for Obstructive Lung Disease 
(GOLD) define e classifica essas exacerbações, as atualizações anuais dos critérios GOLD ajudam 
a orientar o tratamento e a abordagem clínica8. Objetivo: Descrever, de acordo com a literatura, 
a importância dos novos critérios para classificação das exacerbações da DPOC. Metodologia: 
Foi realizada uma revisão integrativa, com pesquisa nas bases de dados PubMed, ScienceDirect 
e Scielo, usando as palavras-chave “Doença Pulmonar  Obstrutiva Crônica”, “Progressão da 
Doença” e “Classificação”. Foram incluídos 10 artigos publicados entre 2014 e 2024. Resultados: 
Nas edições anteriores da GOLD, a gravidade das exacerbações era determinada com base no tipo 
e local de tratamento recebido: leve, quando o cuidado era ambulatorial com poucas mudanças na 
terapia; moderada, se houve a prescrição de antibióticos e/ou esteroides sistêmicos; e grave, quando o 
paciente necessitava de hospitalização8. Contudo, essa abordagem foi considerada ineficaz para guiar o 
tratamento durante um episódio de exacerbação, devido a isso, o GOLD 2023 adotou a classificação de 
Roma, que utiliza biomarcadores fisiológicos para avaliar a gravidade das exacerbações da DPOC8. O 
GOLD 2024 continua recomendando o uso dessa proposta para guiar o manejo das exacerbações, mas 
levanta algumas questões que precisam de maior esclarecimento: deve-se separar a avaliação fisiológica 
das crises (feita pela classificação de Roma) das decisões sobre onde o paciente vai ser tratado (em casa, 
ambulatório ou hospital), já que isso pode depender não só da gravidade da doença, mas também de 
fatores como as condições sociais do paciente, estrutura do sistema de saúde e da disponibilidade de 
recursos8. Conclusão: As evidências admitem que o novo critério de classificação promove um manejo 
direcionado aos pacientes durante as exacerbações, sendo importante para guiar a conduta médica e 
a prevenção de novos episódios¹-⁷. Entretanto, ainda é necessário uma maior discussão sobre como 
torná-la mais consistente, garantindo que o tratamento inicial do paciente seja o mais apropriado.  
Palavras-chave: Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica. Assistência ao Paciente. Classificação. 
Progressão da doença.
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Introdução: O avanço das tecnologias digitais e a popularização das redes sociais têm proporcionado 
uma ampla gama de informações, mas também têm gerado preocupações significativas relacionadas 
ao bem-estar mental dos indivíduos1,2,3. O fenômeno do doomscrolling, caracterizado pelo consumo 
contínuo e excessivo de informações negativas em mídias sociais1,2,3, leva a uma sobrecarga informacional 
que intensifica sentimentos de ansiedade e estresse1,2,3,4,5. Diante desse cenário, torna-se essencial 
investigar as evidências atuais acerca do impacto do doomscrolling sobre a saúde mental e avaliar 
estratégias para mitigar seus efeitos prejudiciais. Objetivos: Identificar e sintetizar os principais efeitos 
do doomscrolling sobre a saúde mental e avaliar as estratégias propostas para reduzir esses impactos 
negativos. Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura, de forma sistemática, no banco de 
dados da plataforma BVS com o descritor “doomscrolling”, filtrando-se artigos completos publicados 
no período de 2019 a 2024 e disponíveis em inglês. Foram selecionados, então, 05 (cinco) artigos 
abordando o doomscrolling. Resultados: Os resultados indicam que o doomscrolling está fortemente 
correlacionado com o aumento dos níveis de ansiedade, além de contribuir para uma percepção 
distorcida da realidade3,4. As principais causas identificadas incluem a busca compulsiva por informações 
e a sensação de falta de controle sobre os eventos negativos, amplificada pela incapacidade de evitar o 
fluxo constante de notícias, o que leva ao aumento da ansiedade e da sensação de impotência diante 
das situações adversas1,2,3,4,5. Entre as estratégias para minimizar os efeitos negativos do doomscrolling 
destacam-se o estabelecimento de período de desconexão e de limites de tempo para o uso das mídias 
sociais2,5, a promoção de um ambiente digital saudável e de práticas de autocuidado2,3 e de mindfulness4. 
Conclusão: O doomscrolling é um desafio significativo para a saúde mental3,4,5, com impactos adversos 
bem documentados. No entanto, estratégias como a limitação consciente do tempo de exposição às 
mídias sociais e a adoção de práticas de autocuidado podem ajudar no controle da saúde mental2,3. 
Recomenda-se a implementação de intervenções que promovam a conscientização sobre os riscos do 
doomscrolling e incentivem hábitos digitais saudáveis1,2,5, visando melhorar o bem-estar dos indivíduos 
que se veem constantemente expostos a informações negativas.
Palavras-chave: Ansiedade. Mídias Sociais. Saúde Mental.
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Introdução: O tabagismo é um dos maiores desafios na promoção de saúde pública integral à população 
mundial, sendo tal hábito relacionado a doenças crônicas evitáveis. A Atenção Primária à Saúde (APS), 
com ênfase na Estratégia Saúde da Família (ESF)1, exerce atividades primordiais na implementação de 
ações eficazes4 de cessação do tabagismo, como o apoio psicológico e farmacêutico. Objetivos: Analisar 
a atribuição do Médico de Família e Comunidade (MFC) no controle do tabagismo, com foco em 
como o treinamento e a prática na APS influenciam a cessação do tabagismo e quais intervenções³ 
mais efetivas. Metodologia: Revisão literária, com buscas nas bases de dados PubMed, Scielo, Medline 
e NIH com os descritores “tabagismo”, “cessação do tabagismo”, “médico de família”, “atenção 
primária à saúde” e “educação médica”, selecionado artigos publicados entre 2010 e 2022. Critérios de 
inclusão: relação com tema, período de publicação, relevância das intervenções e estratégias na cessação 
do tabagismo. Critérios de exclusão: artigos que não contribuem diretamente para o tema central de 
cessação do tabagismo e que não foram realizados na atenção primária locus de atuação do médico de 
família. Resultados: O treinamento contínuo2 dos médicos de APS mostrou-se efetivo para aumentar 
a eficácia nas intervenções antitabagismo. Estudos indicam que médicos bem treinados têm maior 
capacidade de engajar os pacientes em programas6 de cessação, especialmente em grupos vulneráveis⁵. 
A integração de equipes interdisciplinares, como proposto na estratégia de saúde da família, e a 
educação continuada2 dos médicos resultaram em taxas mais altas de sucesso na cessação. A abordagem 
comunitária da ESF, com protagonismo dos Agentes comunitários de saúde, facilita o desenvolvimento 
de ações coordenadas que levam à maior aderência e eficácia dos tratamentos. Conclusão: A capacitação 
dos profissionais que atuam na APS, a presença de um Médico de Família e Comunidade, aliado a 
intervenções multidisciplinares e continuadas, são fundamentais para expandir as taxas de cessação do 
tabagismo. Além disso, a implementação de programas de controle do tabagismo na APS, focados em 
educação em saúde, grupos operativos, são essenciais e aliados à facilitação de acesso ao tratamento 
farmacológico e psicológico do público alvo aumentam o sucesso da cessação tabágica.
Palavras-chave: Tabagismo. Medicina de Família. Atenção Primária. Cessação Tabágica. Educação 
Médica Continuada.
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Introdução: A endometriose é uma doença ginecológica inflamatória, de caráter crônico. Afeta 
aproximadamente 10% das mulheres, e é um fator importante de dor pélvica crônica e infertilidade1. 
Evidências sugerem que, essas pacientes, têm um risco aumentado para doenças cardiometabólicas, 
incluindo acidente vascular cerebral (AVC); provocado por alterações inflamatórias, imunológicas e 
hormonais. Por isso, é classificada como uma doença sistêmica2. Objetivos: Identificar os mecanismos 
fisiopatológicos que associam a endometriose ao risco aumentado de AVC. Metodologia: este trabalho 
é uma revisão de literatura, que  seguiu as diretrizes PRISMA 2020. Foram realizadas buscas nas bases 
Medline, Cochrane, SciELO e LILACS, com os descritores “Endometriose” e “Stroke”. Resultou em 
152 artigos. Após aplicação dos critérios de inclusão (estudos em inglês dos últimos cinco anos) e 
exclusão (revisões narrativas, sistemáticas e artigos duplicados), dez artigos foram selecionados para 
análise. Resultados: Cinco estudos indicaram uma associação significativa entre endometriose e 
aumento do risco de AVC, por alteração em fatores cerebrovasculares. Um estudo japonês relatou 
que 8% das pacientes com endometriose tiveram AVC. O uso de anticoncepcionais orais, com seus 
efeitos pró-inflamatórios e pró-trombóticos, eleva o risco de AVC isquêmico. A análise do Nurses’ 
Health Study II mostrou que, mulheres com endometriose têm um acréscimo de 34% no risco de 
AVC3. Estudos recentes, como a randomização mendeliana, reforçam essa associação, principalmente 
em casos onde as pacientes já tenham infertilidade4. A endometriose deve ser considerada um fator 
importante na avaliação do risco cardiovascular em mulheres, especialmente sob tratamento hormonal5. 
Conclusão: A endometriose pode elevar o risco de AVC, devido à inflamação, alterações hormonais 
e hipercoagulabilidade. Novos estudos são primordiais para estabelecimento de relações de causa e, 
consequentemente, intervenções apropriadas, a fim de mudar os desfechos e melhorar a qualidade de 
vida das pacientes, reduzindo os riscos atribuíveis. Comprovou-se também que, o acompanhamento 
multidisciplinar é fundamental para redução do riscos associados a essa população.
Palavras-chave: Endometriose. Acidente Vascular Cerebral. Risco Atribuível.
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Introdução: A gravidez ectópica (GE) em cicatriz de cesariana ou gravidez ístmica, é uma complicação 
obstétrica rara, ocorrendo em aproximadamente 1:1.800 a 1:2.226 gestações¹. Estudos recentes indicam 
que essa condição eleva o risco de acretismo placentário, podendo resultar em hemorragias graves e 
necessidade de histerectomia, colocando a vida da gestante em risco². Objetivo: Relatar um caso de 
GE em cicatriz de cesariana com acretismo placentário, destacando a conduta expectante adotada e 
seu desfecho. Relato de Caso: Paciente de 40 anos, G4Pc2A1, 15 semanas e 4 dias de gestação, foi 
admitida em choque hipovolêmico. Diagnóstico prévio de GE em cicatriz de cesariana, em conduta 
expectante. Ao exame: pressão arterial inaudível, pulsos filiformes e abdome doloroso com defesa. 
A ultrassonografia apontou gestação ístmica, confirmada por ressonância magnética, que evidenciou 
acretismo placentário. Encaminhada para laparotomia exploradora, onde observou-se abaulamento 
ístmico e placenta percreta com área de rotura uterina de 6 cm. Dada a possível invasão da bexiga, 
a cirurgia geral foi acionada, constatando invasão trofoblástica da serosa sem comprometimento da 
integridade vesical. Realizou-se histerectomia. No pós-operatório, paciente apresentou crise convulsiva, 
cessada com Diazepam, necessitando cuidados intensivos. Quadro estabilizado após acompanhamento 
da Neurologia. Discussão: A GE em cicatriz de cesariana é uma consequência grave do aumento 
das cesarianas e ainda carece de condutas padronizadas, porém, sabe-se que o tratamento deve ser 
individualizado4. As opções de primeira linha são: metotrexato local, histeroscopia, laparoscopia, 
embolização arterial uterina e curetagem. Tais intervenções devem ser realizadas idealmente no primeiro 
trimestre, para preservar a fertilidade e minimizar complicações como o acretismo placentário³. A 
conduta expectante, como neste caso, não é recomendada devido ao risco de complicações graves, que 
podem levar à necessidade de histerectomia emergencial³. A laparotomia deve ser reservada para falha 
no tratamento clínico ou em casos de ruptura uterina5. No caso relatado, a interrupção precoce poderia 
ter protegido a saúde e a fertilidade da paciente, reforçando a necessidade de protocolos específicos. 
Conclusão: A intervenção precoce é crucial para preservar a saúde materna, bem como sua fertilidade. 
Com o aumento da incidência dessa condição, são necessários mais estudos para guiar o manejo 
adequado e reduzir complicações.
Palavras-chave: Gravidez ectópica. Placenta acreta. Histerectomia.
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Introdução: O Patient Blood Management (PBM) surgiu há cerca de 15 anos como um novo 
paradigma na medicina perioperatória. Essa técnica envolve uma abordagem centrada no paciente, 
realizada por uma equipe multiprofissional e multidisciplinar, e busca minimizar as perdas sanguíneas, 
otimizar a hematopoese, maximizar a tolerância à anemia e evitar transfusões desnecessárias¹. O 
PBM, como um padrão de atendimento para pacientes cirúrgicos anêmicos, está desempenhando 
um papel cada vez mais importante na redução de transfusões sanguíneas e, consequentemente, 
na otimização de resultados clínicos e custos². A taxa significativa de casos de anemia em pacientes 
eletivos em cirurgias cardiovasculares (CCV) reitera a importância de um diagnóstico precoce e de 
intervenções direcionadas³. Objetivos: O objetivo desse estudo é analisar o efeito do PBM no pré-
operatório de CCV para o diagnóstico e tratamento da anemia. Metodologia: Essa é uma revisão 
sistemática realizada a partir da coleta de informações na base de dados Pubmed com a utilização dos 
descritores “cardiac surgery”, “anemia”, “transfusion”, e “patient blood management”. Resultados: 
A implementação do PBM em CCV, como método para o manejo da anemia, demonstrou ser eficaz 
na redução de transfusões sanguíneas e complicações associadas, além de melhorar os resultados dos 
pacientes²,⁴,⁵. No entanto, a adoção dessa estratégia apresenta desafios, como a resistência cultural e a 
necessidade de maior educação e treinamento dos profissionais de saúde⁶. Conclusão: Nesse contexto, 
o PBM é crucial, já que oferece uma abordagem centrada no paciente, que otimiza o diagnóstico e 
o tratamento apropriado da anemia no período pré-operatório, reduzindo, assim, a necessidade de 
transfusões alogênicas e as complicações associadas⁷,⁸. Entretanto, para a superação dos obstáculos 
impostos, é crucial um esforço multiprofissional, visando a implementação consistente do programa. 
Com isso, o PBM tem o potencial de transformar o cuidado perioperatório, proporcionando uma 
recuperação mais segura e eficaz para os pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares.
Palavras-chaves: Cirurgia Cardiovascular. Anemia. Transfusão Sanguínea.
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Introdução:  Existem dois tipos principais de transtornos depressivos pós-parto: tristeza pós-parto e 
depressão pós-parto (DPP). A tristeza pós-parto, é um problema de humor leve e breve. Os sintomas 
da DPP são idênticos aos de um episódio depressivo maior, mas com um especificador pós-parto, 
a DPP leva a práticas parentais negativas, problemas de amamentação e desenvolvimento infantil 
prejudicado³. Estudos evidenciam que mulheres com menor escolaridade, maior número de gestações, 
maior paridade, maior número de filhos vivos e menor tempo de relacionamento apresentaram maior 
incidência de DPP². Ademais, outros fatores de risco citados foram baixa renda, conflitos familiares, 
violência e alcoolismo⁴, Objetivos: O objetivo desta revisão sistemática é salientar os principais fatores 
socioeconômicos predisponentes a DPP, a fim de facilitar a identificação de mulheres mais vulneráveis, 
para tratar precocemente e minimizar os impactos na mãe, no recém-nascido e na família. Metodologia: 
Esse estudo baseou-se em uma revisão de literatura sistemática, por meio de artigos publicados nas 
bases de dados PubMed e Scielo. Foram utilizados descritores como “Postpartum Depression”, 
“socioeconomic factors and postpartum depression”, “fatores socioeconômicos e depressão pós-parto”. 
A seleção foi feita com foco em revisões sistemáticas, obtendo-se 27 artigos pré-selecionados, dos quais 
07 foram utilizados, pelo motivo de destacarem os fatores socioeconômicos. Resultados: A revisão 
sistemática demostrou uma forte relação entre fatores socioeconômicos e a prevalência DPP⁵, por 
exemplo, em países de alta renda, 13% das mulheres sofrem DPP, entretanto, em países de baixa e 
média renda, a prevalência média é 20%¹, além disso, no hospital público, a prevalência de DPP foi 
de 26% e, no privado, de 9%⁷, corroborando o impacto da renda familiar na doença supracitada. 
Outrossim, aspectos como educação materna e eventos de vida mais estressantes e isolamento social¹ 
elevam o risco de desenvolver DPP⁶. Conclusão: Logo, percebe-se que a DPP é uma comorbidade, 
a qual atinge pessoas de diversos estratos sociais, todavia existem estudos os quais evidenciam que 
os fatores socioeconômicos com maiores prevalências dessa doença pertencem as camadas mais 
marginalizadas da sociedade, assim é necessário que a equipe de saúde aprenda a identificar os casos de 
alta probabilidade de desenvolvimento DPP, para realizar o manejo correto dessas mães preservando a 
saúde delas e das crianças.
Palavras-chave: Depressão Pós-Parto. Fatores Socioeconômicos. Depressão Pós-Natal.
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Introdução: No tratamento do câncer de mama, o Tamoxifeno (TAM) é um fármaco usado por 3 a 
5 anos que atua como modulador seletivo do receptor de estrogênio, inibindo a proliferação de células 
neoplásicas1,2,3,4,7. Estudos indicam uma incidência de 0,9% a 12% de efeitos colaterais oculares após 2 a 
3 anos de uso, incluindo a retinopatia por tamoxifeno (TAM-R), caracterizada por depósitos cristalinos 
e cavitações foveais pseudocísticas1-7. Essa condição está associada à morte celular do epitélio pigmentar 
da retina (EPR), uma vez que a toxicidade do TAM afeta o EPR, que pode provocar potencial perda 
de visão4,5. Objetivo: Avaliar os efeitos oculares da TAM-R. Métodos: Revisão integrativa nas bases 
de dados do PubMed e BVS, com uso dos descritores “retinopathy” e “tamoxifen”. Incluídos artigos 
publicados nos últimos 5 anos em inglês, excluindo artigos sem associação entre o uso de tamoxifeno 
e a retinopatia. Resultados: Na busca foram selecionados 7 artigos. Desse modo, entre os pacientes 
diagnosticados com TAM-R, foram identificados cavitações foveais, depósitos de cristalino refráteis, 
acometimento bilateral ou unilateral e diminuição da acuidade visual1. As abordagens mais eficazes para 
o diagnóstico precoce da TAM-R foram a fundoscopia serial e a tomografia de coerência óptica (OCT), 
que revelaram espaços hiporreflexivos irregulares na área foveal, ruptura da camada do fotorreceptor 
e cavitação foveal pseudocística2,4,6,9. Ademais, a angiografia de OCT revelou alterações vasculares 
telangiectásicas no plexo capilar profundo, com e sem vasos em ângulo reto1,9. A OCT de domínio 
espectral, realizada antes e durante o tratamento com TAM, pode mostrar cavitação intrarretiniana 
e interrupção dos fotorreceptores8,9. A fotografia de fundo colorido de olho direito, realizada em 
paciente sob uso de TAM por 7 anos para tratamento de câncer de mama, demonstrou alterações sutis 
do EPR na mácula2. O tratamento recomendado para TAM-R é a suspensão da medicação, porém, 
estudos indicam pouca ou nenhuma melhora na acuidade visual após o surgimento das alterações 
visuais7. Conclusão: Ressalta-se a necessidade de maior consciência entre os médicos sobre a toxicidade 
retiniana induzida pelo TAM e a importância de intensificar a triagem após o início da terapia. Assim, 
os profissionais poderão monitorar os efeitos colaterais oculares do medicamento e ajustar a terapia 
antes da ocorrência de alterações visuais, contribuindo para redução da incidência da retinopatia.
Palavras-chave: Tamoxifeno. Retinopatia. Tomografia de Coerência Óptica.
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Introdução: A leucemia linfoblástica aguda (LLA), neoplasia maligna mais comum em crianças1,3-5 

trata-se de uma disfunção dos precursores linfoides que ocasiona proliferação desordenada de linhagens 
linfocitárias distintas, acometendo células do tipo T em 15% dos casos e do tipo B (LLA-B) em 85% 
dos casos.2 A etiologia da LLA é multifatorial e pode estar associada a fatores genéticos. A terapia 
convencional para a LLA-B é a quimioterapia.2,5 Contudo, em casos de refratariedade, quando a doença 
não responde ao tratamento convencional, a sobrevida do paciente reduz para aproximadamente 
seis meses.1 A imunoterapia com células T geneticamente modificadas que expressam um receptor 
de antígeno quimérico (CAR-T) é uma proposta terapêutica com alto potencial terapêutico e baixa 
toxicidade4 para casos de LLA-B1 refratária que visa o combate da doença por meio do reconhecimento 
de antígenos específicos – principalmente as proteínas de membrana CD-19 e CD-22 – presentes nas 
células cancerígenas,2,3 levando à lise celular. Objetivo: Avaliar a viabilidade do uso da imunoterapia de 
células CAR-T no tratamento da LLA-B refratária em crianças. Metodologia: Trata-se de uma revisão 
integrativa que consta artigos da base de dados PubMed e das revistas científicas Brazilian Journal 
of Health Review e Revista Médica de Minas Gerais. Foram incluídos artigos em inglês e português 
publicados nos últimos onze anos. Resultados: O tratamento convencional da LLA-B apresenta taxas 
de sobrevida em cinco anos de mais de 90%.2-6 Dentre os casos refratários, as chances de cura reduzem 
consideravelmente.5,6 O uso da imunoterapia de células CAR-T apresenta altas taxas de resposta e 
remissão nesses casos,4 sendo assim uma importante opção terapêutica. Conclusão: A terapia com 
células CAR-T tem apresentado resultados muito satisfatórios na melhora do prognóstico de LLA 
refratária,6 inclusive em casos considerados incuráveis. Contudo, apesar de já ter aprovação para uso no 
Brasil, essa terapia ainda é pouco disseminada devido ao seu alto custo, mas já existem perspectivas de 
melhora desse obstáculo econômico em um futuro próximo.
Palavras-chave: Leucemia. Leucemia-Linfoma Linfoblástico de Células Precursora. Criança. 
Imunoterapia Adotiva.
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Introdução: Papilomavírus Humano (HPV) é um vírus transmitido, sobretudo, por via sexual, cujo 
alguns subtipos estão atrelados ao câncer do colo do útero (CCU) - 4º neoplasia mais frequente 
mundialmente no sexo feminino e diagnosticada via exame ginecológico.1,2 A prevenção contra o 
HPV, através da campanha vacinal, é estratégia fundamental para reduzir o risco de câncer cervical 
e é disponibilizada pelo Sistema Único de Saúde (SUS). Atualmente, a imunização é destinada, 
prioritariamente, para meninas de 9 a 14 anos e seu caráter quadrivalente protege não só contra os 
principais tipos oncogênicos (16 e 18), mas também contra os causadores de condilomas (6 e 11).3 
Objetivos: Verificar a correlação entre a quantidade de doses aplicadas e a taxa de mortalidade nas 
Regiões Sudeste e Norte. Metodologia: Trata-se de um estudo ecológico de série temporal entre os 
anos de 2014 - início da campanha vacinal contra o HPV - a 2021. Foram incutidos dados referentes 
à quantificação de doses aplicadas, disponíveis no Sistema de Informações do Programa Nacional 
de Imunização (SI-PNI)4 no site DATASUS, e à taxa de mortalidade anual, por meio do Atlas de 
Mortalidade no site do Instituto Nacional de Câncer (INCA).5 Para ambas as variáveis se considerou 
a Região Sudeste e Região Norte, regiões de maior e menor média anual de mortalidade por CCU, 
respectivamente. A análise de correlação foi realizada através da plataforma JASP - software para 
análise estatística. Primeiro, realizou-se o teste de normalidade (Shapiro), verificando a distribuição 
não normal, utilizando, portanto, o Teste de Spearman para apurar a correlação entre os dados. 
Resultados: Verifica-se que houve perceptível queda na cobertura vacinal do HPV na série em estudo, 
destacando a região Norte do país. A taxa de mortalidade e as doses aplicadas do imunobiológico 
quadrivalente feminino apresentaram, entre si, correlação estatisticamente significativa, na qual o p 
encontrado foi <0,001, sendo “r”= -0.621. Sobre a negatividade valorativa do coeficiente de correlação 
pressupõe-se que quanto maior a taxa de imunização na região em análise, menor será a taxa de 
mortalidade desencadeada pelo CCU.1,6 Conclusão: A diminuição no número de doses aplicadas do 
imunobiológico HPV retrata a importância das políticas públicas e de campanhas de vacinação, que 
aliadas à promoção da educação sexual, devem conscientizar sobre a importância da vacinação contra o 
HPV em prol da saúde pública feminina.1,7,8 
Palavras-chave: Vacinação. Papilomavírus Humanos. Mortalidade. Saúde Sexual. Neoplasias do Colo 
do Útero. 
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Introdução: Uma tendência que têm ganhado destaque na prática médica, seja ela cirúrgica seja 
clínica, é a inteligência artificial (IA). Tal via técnica consiste em realizar diversas tarefas, sendo elas 
de classificação ou regressão, mediante “ensinamento” prévio aos algoritmos envolvidos,1 tendo como 
principais exemplos: árvores de decisão, regressão linear, redes bayesianas e redes neurais. Atualmente, 
a utilização da IA vem sendo atrelada à detecção precoce de carcinomas, tendo em vista a criteriosidade 
na precisão e na interpretação de exames, sobretudo em neoplasias renais defronte à complexidade 
das imagens clínicas nestes quadros.2 Objetivos: Elucidar, mediante análise literária, as ferramentas 
da IA mais efetivas na detecção precoce específica de câncer renal. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura científica disponível na base de dados PubMed, na qual os descritores 
selecionados foram “Artificial Intelligence” e “Kidney Neoplasms”. Definiram-se, como critérios de 
inclusão, os textos completos publicados nos últimos 5 anos nas categorias de ensaio clínico, meta-
análise, revisão e revisão sistemática, incluindo um total de 5 publicações ao estudo. Resultados/
Discussão: Observa-se que as ferramentas de IA com maior notoriedade são Aprendizagem de Máquina 
(AM) e Aprendizado Profundo (AP). Um dos estudos destaca que a partir do uso de algoritmos do tipo 
AM e AP em imagens de tomografia computadorizada, torna-se possível distinguir angiomiolipoma, 
carcinoma de células renais claras, carcinoma de células renais papilar e oncocitoma.1 Assim, reduz-se 
o número de tratamentos desnecessários e possíveis danos.3 Para outro, um modelo AP baseado em 
uma rede neural convolucional residual superou radiologistas nos quesitos: precisão geral, sensibilidade 
e especificidade.2 Além disso, dos algoritmos de AP observados por outro estudo, o CNN-BiGRU 
destaca-se pela maior exatidão e acurácia.4 Por fim, um dos estudos discorre acerca do algoritmo AP 
com uma AUC (métrica de desempenho que varia de 0 a 1, sendo 1 o desempenho perfeito) de 0,946.5 
Conclusão: A inteligência artificial aprimora a capacitação do diagnóstico de certas malignidades renais 
de modo mais preciso, sensível e específico. Todavia, é relevante que sejam realizados mais estudos 
acerca das tipologias de IA visando identificação precoce, oportunizando ao paciente, recrudescimento 
probabilístico de um melhor prognóstico e tratamento dotado de maior especificidade terapêutica.
Palavras-chave: Neoplasias Renais. Inteligência Artificial. Exames Médicos. Detecção Precoce de 
Câncer.
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Introdução: O lifting facial é uma cirurgia plástica amplamente empregada para a correção das alterações 
faciais relacionadas ao envelhecimento.1 As abordagens incluem o lifting facial por videoendoscopia 
e convencional.2,3 O lifting endoscópico é valorizado por sua natureza minimamente invasiva, por 
outro lado, o método convencional é caracterizado por incisões mais extensas.4,5 A comparação entre 
essas técnicas é importante para determinar qual delas oferece superioridade em termos de eficácia, 
perfil de complicações e tempo de recuperação. Objetivos: comparar as técnicas de lifting facial por 
videoendoscopia e convencional, avaliando os achados da literatura sobre eficácia, resultados estéticos 
e recuperação dos pacientes. Metodologia: revisão integrativa da literatura conforme etapas: definição 
da questão de pesquisa, busca nas bases de dados, categorização dos estudos, avaliação dos estudos 
incluídos na revisão, interpretação dos resultados e síntese do conhecimento produzido.6 A busca e 
seleção dos estudos ocorreu no mês de julho de 2024 nas bases de dados MEDLINE/BVS, estudos 
publicados entre 2010 e junho de 2024, usando os descritores DeCS/Mesh: (cirurgia plástica) AND 
(ritidoplastia)  AND (db:(“MEDLINE”) AND mj:(“Endoscopia”). Inicialmente foram identificados 
179 artigos, após leitura dos títulos e resumos, foram excluídos 175, por não responderem a questão 
norteadora, sendo selecionado 4 artigos para a amostra final.   Resultados: Os resultados dos estudos 
mostram que o lifting facial por videoendoscopia oferece recuperação completa para todos os pacientes 
e uma alta taxa de satisfação (93,6%), com complicações menores que se resolvem espontaneamente. 
A elevação das sobrancelhas e a redução das linhas glabelares são sustentadas por até 5,4 anos, mas 
melhorias nas linhas da testa são temporárias. A revisão de artigos não encontrou diferenças claras entre 
métodos convencionais e endoscópicos. A técnica endoscópica apresentou significância estatística em 
medidas precisas, indicando sua eficácia. Conclusão: a comparação dos resultados sugere que a técnica 
de lifting facial por videoendoscopia pode ter vantagens em termos de eficácia e duração dos efeitos 
estéticos, com um baixo índice de complicações graves e boa recuperação dos pacientes. No entanto, 
a revisão não encontrou uma diferença clara entre métodos convencionais e endoscópicos em termos 
de eficácia geral, o que sugere que mais pesquisas podem ser necessárias para uma conclusão definitiva.
Palavras-chave: Cirurgia Plástica. Ritidoplastia. Estética. Endoscopia. Eficácia.
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Introdução: O acretismo placentário é uma condição obstétrica de difícil manejo e caracteriza-se 
pela inserção placentária anormal, com prevalência mundial de 0,17%.¹ Possui importante relevância 
clínica, visto que configura-se como uma das principais causas de morte materna.² O acretismo pode 
ser classificado em subtipos, sendo o percretismo placentário a segunda condição mais frequente.³ Seu 
principal fator de risco é ocorrência de placenta prévia anterior com acretismo placentário.¹ Objetivo: 
Relatar o caso de uma paciente com foco no manejo de hemorragia maciça pós-parto. Relato de caso: 
Paciente, 36 anos, multípara, em pré-natal de alto risco por placenta prévia anterior com acretismo 
placentário, foi admitida em maternidade com idade gestacional de 35 semanas. Realizada cesárea, 
submetida a incisão Cheney e mediana infraumbilical, identificado percretismo vesical e aderência entre 
parede abdominal, útero e cólon sigmoide. Foi realizada histerectomia total, clampeamento imediato 
de cordão umbilical e preenchimento de cavidade uterina com compressas para controle hemorrágico, 
seguido de ureterólise bilateral e cistectomia parcial. Foi identificado sangramento por infiltrado de 
tecido placentário, procedendo-se com ligadura de artérias hipogástricas, com resolução da hemorragia. 
A perda sanguínea foi de 2000ml em intraoperatório, necessitando de drogas vasoativas, 4000 ml de 
cristaloide e concentrado de hemácias e a paciente foi encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva. 
Discussão: Devido às possíveis falhas e complicações associadas, a ligadura bilateral das artérias 
hipogástricas deve ser reservada para situações específicas, como controle de danos após histerectomia, 
trauma do canal de parto e insucesso das outras técnicas. As taxas de sucesso variam de 42% a 93%.⁴ 
Realiza-se ligadura do vaso direito, com veia ilíaca encontrando-se em posição adjacente externa. O 
passa-fio deve ser colocado em posição externa à artéria ilíaca interna, para prevenção de lesão venosa. 
A ligadura vascular deve ser realizada abaixo da artéria glútea superior, para evitar necrose do glúteo.⁵ 
Conclusão: Apesar do difícil manejo cirúrgico, o procedimento configura-se como estratégia eficiente 
para controle da hemorragia pós-parto.
Palavras-chave: Placenta Acreta. Histerectomia.
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Introdução: O lúpus eritematoso sistêmico (LES) é uma doença autoimune crônica que afeta 
principalmente mulheres entre 15 e 45 anos. Sua etiologia é multifatorial, com fatores imunológicos 
que podem comprometer diversos órgãos.4,5 Entre as complicações renais do LES, a nefrite lúpica é 
bem reconhecida, mas formas menos comuns, como a podocitopatia lúpica, também podem ocorrer.1,2 
Objetivo: Relatar um caso raro de podocitopatia lúpica em um paciente com LES, destacando a 
apresentação clínica, os achados histológicos e as abordagens terapêuticas. Relato de caso: Paciente 
masculino lúpico com síndrome nefrótica apresentou histologia e microscopia de luz normais e 
imunofluorescência negativa, sugerindo podocitopatia lúpica. Admitido com hipoalbuminemia, 
proteinúria de 8,5 g/dia, FAN positivo, normotensão e hematúria. Ultrassonografia e ecocardiograma 
mostraram derrames pleural e pericárdico. A biópsia renal revelou glomérulos normais e 
imunofluorescência negativa, em contraste com o padrão “full house” típico do LES. A microscopia 
eletrônica mostrou fusão podocitária e ausência de depósitos imunes. Inicialmente, o paciente não 
atendia aos critérios completos de LES, mas artralgia e achados renais sugeriram podocitopatia 
lúpica, levando a uma nova investigação. De acordo com os critérios de EULAR, obteve 6 pontos 
para sintomas constitucionais, 5 para serosite e 4 para avaliação renal. O tratamento inicial com a 
prednisona foi ineficaz, mas a ciclosporina reduziu a proteinúria, embora tenha aumentado a creatinina. 
O micofenolato foi eficaz na manutenção da remissão da proteinúria e redução da creatinina, com 
proteção renal adicional por iECA. Discussão: A podocitopatia lúpica é uma manifestação rara do LES, 
caracterizada por fusão podocitária e proteinúria nefrótica, similar à doença de lesões mínimas.2 Os 
achados microscópicos incluem glomérulos com membranas basais normais, apagamento dos processos 
podocitários e inchaço epitelial, com preservação das fenestrações endoteliais. Embora seja incomum 
em biópsias renais (1–2%), a apresentação clínica principal é a síndrome nefrótica.2 A ausência de 
depósitos imunes típicos e o padrão de imunofluorescência “full house” complicam o diagnóstico 
diferencial.3 Conclusão: A combinação de proteinúria nefrótica e fusão podocitária foi crucial para o 
diagnóstico. A resposta insatisfatória à prednisona e a eficácia da ciclosporina e micofenolato destacam a 
importância de tratamento individualizado. O caso reforça a necessidade de considerar a podocitopatia 
lúpica como uma manifestação renal do LES.4
Palavras-chave: Lúpus Eritematoso Sistêmico. Nefrite Lúpica. Diagnóstico Diferencial. 
Imunofluorescência. 
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Introdução: A miocardiopatia periparto (CMPP) se manifesta como insuficiência cardíaca com fração 
de ejeção reduzida (ICFER), associada ao ciclo gravídico-puerperal.1 Nos EUA, a incidência dessa 
patologia é de 1 em 938 partos, com prevalência entre mulheres acima de 30 anos, negras, multíparas, 
gravidezes gemelares, com taxa de mortalidade entre 7% a 50%.2 Destarte, o tratamento adequado 
da CMPP tornou-se essencial para o sucesso terapêutico materno-fetal, sendo que atualmente não 
dispomos de terapêutica específica para esta patologia. Objetivos: Realizar uma revisão de literatura 
sobre os aspectos clínicos, propedêutica e desfechos da miocardiopatia periparto, com o intuito de 
esclarecer as novas abordagens terapêuticas. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa na base de dados 
da Biblioteca Virtual em Saúde e PubMed, com os descritores “pregnancy” and “cardiomyopathy” and 
“peripartum” and ‘treatment”, sendo selecionados 4 artigos. Os critérios de inclusão foram publicações 
completas nos últimos 5 anos. Os trabalhos excluídos não contemplaram os tópicos escolhidos ou 
estavam incompletos. Ademais, foram utilizados artigos da Sociedade Brasileira de Cardiologia 
e Sociedade de Cardiologia do Estado de São Paulo que dizem respeito ao tema. Resultados: O 
tratamento da CMPP obedece às diretrizes convencionais da terapêutica de ICFER com adequação 
para as gestantes e lactantes, sendo atualmente associado o uso de drogas experimentais como a 
bromocriptina e a cabergolina. Essas drogas são inibidoras da prolactina, a qual é apontada em alguns 
estudos como responsável pela agressão ao miocárdio no ciclo gravídico-puerperal.3,4 Assim, estudos 
randomizados evidenciaram que o uso desses fármacos reduziram a taxa de mortalidade e aceleraram a 
recuperação da função ventricular. Entretanto, a aplicabilidade desse estudo é reduzida clinicamente, 
devido à falta de grupo controle e aos efeitos adversos da bromocriptina, como a necessidade de utilizar 
anticoagulação profilática.5,6 Isso é evidenciado no fato da European Society of Cardiology (ESC) listar 
a bromocriptina como recomendação terapêutica, enquanto que a American Heart Association (AHA) 
não recomenda utilização de rotina.1 Conclusão: Portanto, as evidências de uso da bromocriptina e 
da cabergolina no tratamento da CMPP apresentam limitações e contradições, sendo ainda necessário 
maior pesquisa a respeito da eficácia e segurança dessa terapêutica.
Palavras-chave: Cardiomiopatias. Período Periparto. Gravidez. Tratamento Farmacológico. 
Experimentação Humana Terapêutica.
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Introdução: Neuroblastomas são tumores extracranianos malignos indiferenciados que surgem em 
gânglios simpáticos.¹ A localização mais acometida é a região medular da suprarrenal, mas pode 
acometer região paravertebral.² Objetivos: Relatar caso sobre neuroblastoma pleural metastático 
em paciente jovem. Relato de caso: Paciente sexo masculino, 26 anos, ex-tabagista, ex-usuário de 
cocaína, relata que há 6 anos, iniciou com dor torácica inespecífica, não associada a outros sintomas. 
Após meses, evoluiu com piora da dispneia e da dor torácica, principalmente à direita. Submetido a 
tomografia computadorizada (TC) de tórax, que evidenciou uma massa mediastinal posterior e massa 
diafragmática. Biópsia com diagnóstico de neoplasia maligna indiferenciada e imuno-histoquímica 
(IHQ) com achados consistentes de Neuroblastoma, sendo indicado tratamento com Quimioterapia 
e Radioterapia específicos. Há cerca de 3 meses evoluiu com descontrole álgico em região de massa 
tumoral, referindo ainda, retenção urinária, constipação intestinal, perda de força bilateral nos membros 
inferiores e dor torácica ventilatória dependente e incapacitante. Relata ter notado crescimento de 
massa tumoral e presença de linfonodos mediastinais. Paciente foi internado para controle do quadro 
e realizado TC de coluna lombar e sacral, evidenciando compressão medular. Solicitado TC de 
tórax, abdômen, pelve e cintilografia óssea para estadiamento do tumor, em que foi diagnosticado 
neuroblastoma pleural irressecável estádio III com metástases ósseas e hepáticas. Discussão: O quadro 
clínico do neuroblastoma é diverso, desde evolução lentificada até um fenótipo clínico agressivo, com 
prognóstico grave e ruim.³ O curso clínico é heterogêneo, pois a linhagem é da simpatoadrenal da 
crista neural e o tumor pode surgir em qualquer região do sistema nervoso simpático.4,5 O tratamento é 
multimodal e requer uma abordagem multidisciplinar, incluindo quimioterapia mieloablativa, 
radioterapia (RT), imunoterapia (IMT) e ressecção cirúrgica agressiva. Conclusão: O neuroblastoma 
é de evolução agressiva e o tratamento é ainda um desafio. Portanto, são necessários mais estudos para 
proporcionar terapias mais eficazes para possibilitar aumento de sobrevida dos pacientes acometidos. 
Palavras-chave: Neuroblastoma. Metástase Neoplásica. Neoplasias. 
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Introdução: As alterações fisiológicas, hormonais e corporais advindas com o processo do parto evocam 
percepções de medo, de ansiedade e, principalmente, de dor. Na tentativa de amenizar o processo 
doloroso e de humanizar o trabalho de parto, surge, então, estratégias como a musicoterapia.1 A 
terapia pela música é utilizada concomitantemente a procedimentos físicos, mentais e cirúrgicos, sendo 
usada como medida psicoprofilática obstétrica em alguns países.² Objetivos: compreender o potencial 
benéfico da musicoterapia na redução da dor durante o trabalho de parto. Metodologia: O presente 
estudo configura uma revisão integrativa da literatura. Para esta, os descritores empreendidos foram 
“music therapy”, “impacts OR effects” e “Labor Pain”, totalizando 12 artigos encontrados nas bases 
PubMed e Portal Regional da BVS. Incluíram-se literaturas estipuladas dentro da periodicidade dos 
últimos 5 anos, enquadradas nas tipologias de meta-análise e ensaio clínico controlado. Ao todo, foram 
selecionados 5 artigos. Resultados: Perdura-se na literatura uma divergência quanto à beneficência 
da música visando ao alívio da dor durante o trabalho de parto. Algumas literaturas,² consideram 
a importância da música em momentos diferentes, principalmente na fase ativa, durante a qual foi 
observado melhor efeito da musicoterapia tanto na redução da dor quanto do medo em mulheres 
submetidas à música e à dança,³ combinação essa considerada mais eficaz.⁴ Além do medo e da dor, a 
música mostrou-se benéfica na atenuação da ansiedade durante o trabalho de parto vaginal e durante 
a cesariana.⁴ Todavia, como parte da literatura divergente, outros estudos consideraram uma evidência 
qualitativa baixa na redução dos níveis de dor tanto na fase latente quanto na fase ativa.² Os tipos 
de música utilizados no processo repercutem a certa heterogeneidade, englobando músicas escolhidas 
individualmente, música instrumental, clássica, relaxantes e tocadas por fones de ouvidos durante a 
cesárea.⁴ Sendo assim, a amplificação da metodologia parece ter um efeito potencialmente benéfico, 
considerando, para além da música, massagem, acupressão ou dança.⁴,⁵ Conclusão: Portanto, percebe-
se a contribuição de elementos não farmacológicos na redução da dor durante o trabalho de parto. 
Tendo em vista a importância e a notoriedade da temática, mais estudos tornam-se necessários para 
aprimorar a utilização da musicoterapia e de outros métodos durante a dor do parto.
Palavras-chave: Musicoterapia. Dor do Parto. Trabalho de Parto. 
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Introdução: A Granulomatose Eosinofílica com Poliangeíte (EGPA), anteriormente conhecida 
como Síndrome de Churg-Strauss, é uma vasculite sistêmica rara caracterizada por asma, eosinofilia 
e inflamação de vasos sanguíneos.1 A patogênese da EGPA é complexa, envolvendo uma resposta 
imunológica exacerbada mediada por células T auxiliares do tipo 2 (Th2) e um aumento significativo 
de eosinófilos.2 Estas células imunológicas são responsáveis pela liberação de mediadores inflamatórios 
que contribuem para sintomas severos e danos aos tecidos.3,4 A gestão da EGPA é desafiadora devido 
à necessidade de controlar tanto a inflamação quanto às manifestações alérgicas, frequentemente 
requerendo o uso de corticosteróides e imunossupressores, que podem ter efeitos colaterais graves.⁵ 
Objetivo: Este estudo visa explorar o uso de Omalizumabe como uma alternativa ou complemento aos 
tratamentos convencionais para a EGPA, com o objetivo de reduzir a dependência de corticosteróides 
e melhorar o controle dos sintomas asmáticos e alérgicos. Metodologia: A metodologia baseou-se em 
uma revisão de literatura, utilizando como fonte de dados bases acadêmicas como PubMed, SciELO 
e UpToDate. Foram incluídos estudos que avaliavam a eficácia e segurança do Omalizumabe em 
pacientes com EGPA, utilizando palavras-chave como “Omalizumab”, “Eosinophilic granulomatosis 
with polyangiitis” e “Treatment”. Resultados: O uso de Omalizumabe mostrou-se promissor 
em vários estudos, com pacientes relatando redução significativa nas exacerbações asmáticas e uma 
diminuição na necessidade de corticosteroides.6 Além disso, observou-se melhoria nos parâmetros de 
qualidade de vida e nos scores de sintomas respiratórios.7 O perfil de segurança do Omalizumabe foi 
favorável, com efeitos colaterais limitados principalmente a reações no local da injeção.8 Conclusão: 
O Omalizumabe representa uma terapia inovadora potencial para pacientes com EGPA, especialmente 
aqueles com forte componente asmático e resistência a tratamentos convencionais.9 O tratamento com 
Omalizumabe pode oferecer uma abordagem mais direcionada e menos prejudicial em comparação 
com os imunossupressores tradicionais.10 No entanto, a implementação mais ampla de Omalizumabe 
como tratamento padrão para EGPA requer mais investigações, incluindo ensaios clínicos de maior 
escala para validar completamente sua eficácia e segurança a longo prazo.9,10

Palavras-chave: Omalizumab. Síndrome de Churg-Strauss. Terapêutica.
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Introdução: O ultrassom à beira leito, conhecido como Point-of-Care Ultrassound (POCUS) é um 
aparelho portátil, de baixo custo, livre de radiação, não invasivo, que permite a avaliação tanto de 
pacientes estáveis, quanto instáveis, na identificação de quaisquer alterações de maneira rápida e eficaz à 
beira leito.1,3 Na urgência e emergência, o POCUS é usado como extensão do exame físico, melhorando 
o prognóstico e auxiliando no tratamento, podendo ser usado por médicos não radiologistas.2,3,6 

Objetivos: Revisar a literatura científica sobre a utilização do Ultrassom point-of-care no ambiente 
de urgência e emergência para melhorar o prognóstico e auxiliar no manejo de pacientes críticos. 
Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura realizada nas bases de dados: Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e EBSCOhost, utilizando os descritores 
“Ultrassom”, “Point-of-Care Testing”, associados ao operador booleano “AND”. Identificou-
se 47 artigos após aplicar os critérios de inclusão: Artigos publicados no período de 2019 a 2024, 
completos, disponibilizados gratuitamente na íntegra, nos idiomas em português, inglês e espanhol, 
e que retratassem sobre o uso do POCUS restrito ao ambiente de urgência e emergência. E como 
de exclusão: Artigos fora da temática e com textos incompletos. Assim, foram incluídos seis estudos 
nesta revisão. Resultados: O POCUS auxilia na identificação de ritmos não chocáveis, diferenciando-
os entre si.1,5 Também é utilizado na avaliação das causas de uma parada cardiorrespiratória (PCR), 
como tamponamento, embolia pulmonar, hipovolemia e pneumotórax hipertensivo.5 Entretanto, não 
foi recomendado a utilização para avaliação do pulso em uma Ressuscitação Cardiopulmonar, visto 
que demandou uma duração significativamente maior do que é preconizado pelo ACLS.4 Ademais, 
o POCUS serve para avaliação da bexiga, permitindo a medição do volume vesical, diferenciando 
uma bexiga distendida de ascite, bem como a visualização de um balão de Foley.5 Conclusão: O 
POCUS é utilizado para auxiliar no manejo de pacientes críticos, sendo de suma importância uma 
execução e interpretação eficientes por parte dos profissionais, visando uma melhor conduta, visto que 
sua utilização poderá mudar totalmente o quadro clínico e o prognóstico do paciente. 
Palavras-chave: Ultrassom. Testes Imediatos. Emergências.
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Introdução: A doença de Chagas é causada pelo protozoário Trypanosoma cruzi.1 A transmissão 
pode ocorrer por insetos hematófagos da subfamília Triatominae,2 transfusões de sangue,3 
alimentos contaminados e de forma congênita. A doença de Chagas é classificada como uma doença 
negligenciada pela Organização Mundial da Saúde (OMS),4 pois está fortemente presente no sul 
global. Nesse sentido, destaca-se que a doença é endêmica na macrorregião do Jequitinhonha em 
decorrência da vulnerabilidade socioeconômica.5 Objetivo: Este estudo busca fazer uma análise do 
número de internações ocasionados pela doença de Chagas na macrorregião do Jequitinhonha, no 
estado de Minas Gerais e no Brasil no período de 2014 a 2024. Metodologia: Estudo epidemiológico 
realizado com dados do sistema de informação hospitalar do sistema único de saúde (SIH/SUS). Foi 
analisada a incidência de hospitalizações por chagas no Brasil, em Minas Gerais e na macrorregião 
do Jequitinhonha de 2014 a 2024. Foi feita uma análise descritiva com média e desvio padrão (DP) 
considerando a incidência por 100.000 habitantes. Foi também realizado um teste ANOVA para 
comparar as 3 localidades e uma regressão joinpoint para estimar o percentual anual de variação (PAV) 
das incidências hospitalares a um nível de significância de 0,05. Resultados: A média da incidência de 
hospitalizações por chagas a cada 100,000 habitantes foi de 0,27 (DP 0,05) no Brasil, 0,36 (DP 0,07) 
em Minas Gerais e 0,76 (DP 0,51) na macrorregião do Jequitinhonha. A ANOVA detectou diferenças 
significativas entre o Brasil e o Jequitinhonha (p<0,05). Os resultados da regressão joinpoint mostram 
uma leve redução nas hospitalizações no Brasil (PAV -2,4) e em Minas Gerais (PAV -2,4) no período 
de 2014 a 2024. Entretanto, no Jequitinhonha, existe uma tendência de aumento (PAV 12,9) desde 
2014. Conclusão: Este estudo ressalta a condição endêmica da doença de Chagas na macrorregião do 
Jequitinhonha e a necessidade do seu monitoramento epidemiológico. A incidência de hospitalizações 
demonstrou-se mais do que o dobro no Jequitinhonha em relação ao Brasil como um todo. Além 
disso, enquanto nas demais regiões analisadas existe uma leve tendência de redução na incidência de 
hospitalizações, no Jequitinhonha existe uma tendência contrária de aumento de mais de 10% ao ano. 
Assim, este trabalho traz enfoque para a macrorregião do Jequitinhonha e demonstra a necessidade de 
ações em saúde quanto a doença de Chagas para alterar o cenário local. 
Palavras-chave: Doença de Chagas. Epidemiologia. Infecções por Protozoários.
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Introdução‌: A meningite bacteriana consiste na inflamação das meninges causada principalmente pela 
bactéria Neisseria meningitidis, popularmente chamada de meningococo.1-3 No Brasil, a doença é 
endêmica.4 É uma doença que afeta gravemente crianças menores de cinco anos, idosos e indivíduos 
com o sistema imune deprimido.5 Objetivo: O estudo em questão tem como objetivo realizar uma 
análise das hospitalizações ocasionadas pela meningite bacteriana em três subgrupos divididos por 
idade na macrorregião central de Minas Gerais. Metodologia: Estudo epidemiológico realizado com 
dados do sistema de informação hospitalar (SIH/SUS). Foi analisada a incidência de hospitalizações 
por meningite bacteriana na macrorregião central de Minas Gerais de 2014 a 2024. Os dados foram 
divididos pelos subgrupos de jovens (0-19 anos), adultos (20-59 anos) e idosos (60+ anos). Foi feita uma 
análise descritiva com média e desvio padrão (DP) considerando a incidência por 100.000 habitantes. 
Foi também realizado um teste ANOVA para comparar os 3 subgrupos e uma regressão joinpoint para 
estimar o percentual anual de variação (PAV) das incidências hospitalares a um nível de significância 
de 0,05. Resultados: A média da incidência de hospitalizações a cada 100,000 habitantes foi em 
adultos de 1,02 (DP 0,29), em idosos de 1,62 (DP 0,57) e em jovens de 3,01 (DP 1,16). A ANOVA 
detectou diferenças significativas entre os subgrupos de jovens e idosos (p<0,05) e de jovens e adultos 
(p<0,05). Os resultados de regressão joinpoint mostram uma tendência de estabilidade para o subgrupo 
de adultos de 2014 a 2024 (p>0,05). Na população idosa, houve um aumento entre 2014 e 2020 
(PAV 18,6; p<0,05) seguida por uma estabilização entre 2020 e 2024 (p>0,05). Por fim, na população 
jovem, houve um aumento de 2014 a 2016 (PAV 97,9; p<0,05) com uma estabilização entre 2016 e 
2024 (p>0,05). Conclusão: As análises demonstram que os jovens são os mais afetados pela doença, 
com cerca do triplo de hospitalizações que os adultos e o dobro dos idosos. É importante notar que 
houve uma tendência de crescimento nas hospitalizações entre 2014 e 2020, com enfoque nos jovens e 
idosos. Porém, não houve uma redução significativa em nenhuma das faixas etárias nos anos seguintes 
de modo a reduzir as hospitalizações por meningite a um nível anterior ao de 10 anos atrás. Esse estudo 
traz o enfoque para a importância da vigilância epidemiológica em meningite bacteriana e a necessidade 
de novas medidas para a sua prevenção.
Palavras-chave: Meningites Bacterianas. Epidemiologia. Grupos Etários.
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Introdução: A hérnia calcificada gigante na coluna torácica é uma condição rara, caracterizada por uma 
hérnia de disco que ocupa mais de 40% do canal espinhal, com calcificação significativa. A etiologia 
é multifatorial, envolvendo degeneração discal, ossificação ligamentar e inflamações locais. Essas 
hérnias frequentemente causam alterações na medula espinhal, resultando em mielopatia e sintomas 
neurológicos graves, como déficits motores e sensoriais progressivos. Objetivos: Este estudo visa 
revisar a literatura existente sobre hérnia calcificada gigante na coluna torácica, analisando abordagens 
terapêuticas, complicações e resultados cirúrgicos. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura 
que objetivou analisar as abordagens terapêuticas, complicações e resultados cirúrgicos em pacientes 
com hérnia calcificada gigante na coluna torácica realizada na base de dados PubMed, a partir da 
combinação dos descritores “thoracic disc herniation”, “giant disc herniation” e “full-endoscopic”. 
Foram considerados estudos publicados entre 2014 e 2024, com 21 trabalhos encontrados na 
busca, dos quais foram incluídos aqueles que apresentavam discussões sobre tratamentos cirúrgicos. 
Foram excluídos trabalhos duplicados, indisponíveis ou que não abordavam diretamente o tema. O 
processo resultou na inclusão de 10 artigos nesta revisão. Resultados: A maioria dos pacientes que 
se submeteram à cirurgia apresentou melhora ou estabilização dos sintomas neurológicos. Na revisão 
sistemática, 69% dos pacientes apresentaram melhora neurológica, 22% permaneceram inalterados e 
3% pioraram. A abordagem anterior é preferida, devido a menores taxas de complicações neurológicas 
e necessidade de reoperação. A técnica endoscópica demonstrou menos complicações em comparação 
com abordagens abertas, como a toracotomia, que está associada a maior morbidade pulmonar e 
pleural. A cirurgia endoscópica também oferece vantagens como menor perda sanguínea e tempo de 
hospitalização reduzido. Conclusão: A revisão identificou uma carência significativa de estudos sobre a 
hérnia calcificada gigante na coluna torácica, revelando uma lacuna no conhecimento científico. Apesar 
disso, os dados sugerem que abordagens cirúrgicas, como a toracotomia e a endoscopia, têm resultados 
promissores na melhora dos sintomas neurológicos, com a cirurgia endoscópica destacando-se por 
sua menor morbidade e complicações. A necessidade de estudos futuros é evidente para aprimorar o 
manejo dessa patologia complexa.
Palavras-chave: Coluna Vertebral. Deslocamento do Disco Intervertebral. Endoscopia.
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Introdução: A Síndrome Pós-Poliomielite (SPP) é uma desordem neurológica que afeta indivíduos 
com histórico de Poliomielite, caracterizada pela perda progressiva das funções musculares. Estima-
se prevalência em 70% dos sobreviventes de Poliomielite.¹ Os sintomas incluem fraqueza muscular 
progressiva, fadiga, dores musculares e articulares.² O diagnóstico baseia-se nos sinais da síndrome, 
surgindo mais de um ano após a infecção inicial¹. Critérios diagnósticos incluem: episódio anterior de 
poliomielite confirmado, achados na eletroneuromiografia de denervação muscular, perda progressiva 
da força muscular, distúrbio do sono, disartrias e deformidade articulares.³ Não há tratamento específico, 
sendo necessária uma abordagem multidisciplinar para manejo progressivo dos sintomas. Objetivo: 
objetivo educacional, a fim de conscientizar e trazer informações sobre uma síndrome rara que afeta a 
população brasileira. Relato de caso: sexo feminino, 48 anos, histórico de Poliomielite no primeiro ano 
de vida. Procurou atendimento devido dor crônica de grande intensidade, paresia, parestesia e ataxia 
em membros inferiores, em 2022. Foi realizado Eletroneuromiografia de membros inferiores indicando 
axonopatia motora pré-ganglionar de S1 bilateral. A Ressonância Magnética, realizada na mesma 
época, não demonstrou alterações que explicassem o quadro. Os exames, relacionados com histórico 
de poliomielite no passado, confirmaram SPP. Iniciou acompanhamento periódico fisioterapêutico 
e neurológico, reunido com tratamento medicamentoso com pregabalina 150 mg. Os sintomas 
persistem após cuidados. Discussão: embora a etiologia da SPP seja incerta, estudos sugerem relação 
ao uso excessivo das unidades motoras e a desnervação de axônios ao longo do tempo.4 A Pregabalina, 
utilizada no tratamento, atua diminuindo a excitabilidade neuronal e modulando neurotransmissores, 
controlando a dor. Pode apresentar efeitos colaterais gastrointestinais, sonolência e  tontura.5 O manejo 
multidisciplinar é importante para melhora dos impactos da dor e função muscular na vida do paciente: 
medicamentos, fisioterapia, treinamento aeróbico e suporte psicológico.4 Conclusão: o presente relato 
de caso ressalta a importância da vacinação contra poliomielite e a necessidade de pesquisas adicionais 
para melhora de manejo dos pacientes acometidos com SPP. Destaca-se importante a elucidação sobre a 
SPP entre profissionais de saúde, para melhor qualidade de vida e remediar consequências da síndrome.
Palavras-chave: Síndrome Pós-Poliomielite. Poliomielite. Pregabalina. 
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Introdução: As doenças cardiovasculares (DCV) são a principal causa de mortalidade global. Níveis 
elevados de lipoproteína(a) [Lp(a)], uma lipoproteína de baixa densidade associada à apoproteína(a), 
são um fator de risco independente para DCV.1 O risco de eventos cardiovasculares (ECV) aumenta 
linearmente com as concentrações de Lp(a), sendo clinicamente relevantes quando superiores a 30 
mg/dL e especialmente importantes acima de 180 mg/dL.2 Este estudo tem o objetivo de analisar 
qual é o nível de redução necessária da Lp(a), para atingir a mesma eficácia das terapias atuais na 
redução de eventos cardíacos. Metodologia: Realizou-se uma revisão integrativa, com buscas nas 
bases PubMed, SciELO e Google Scholar, utilizando os descritores “Lipoprotein(a)”, “Cardiovascular 
disease” e “Drug Therapy”. Foram incluídos trabalhos originais ou revisões sistemáticas dos últimos 5 
anos, em português ou inglês, que atendiam aos objetivos do estudo. Trabalhos duplicados e de baixa 
qualidade foram excluídos. Foram encontrados 32 trabalhos, dos quais 5 foram analisados. Resultados: 
Em uma análise de coortes, observou-se que indivíduos com Lp(a) (>30 mg/dL) apresentam risco 
duas vezes maior de ECV e DCV em comparação com indivíduos com níveis menores.3 Além disso, 
redução nos níveis de Lp(a) em 99 mg/dL pode diminuir o risco de ECV em até 40% na prevenção 
secundária por 5 anos.4 Um estudo mendeliano que usou dados de 5 coortes, envolvendo cerca de 
80.000 pacientes e mais de 150.000 controles, conseguiu evidenciar que uma redução de 101,5 mg/
dL em Lp(a) é comparável à redução do LDL-C em 38,67 mg/dL, reforçando o risco de Lp(a) elevada 
com ECV.5 Ensaios clínicos comprovaram que duas drogas, Leposidiran, um RNA interferente, e 
Muvalaplina, um inibidor seletivo da formação de Lp(a), foram eficazes em reduzir 94% e 64% nos 
níveis de Lp(a), redução de três vezes e duas vezes maior, respectivamente, do que as drogas usadas nos 
estudos prévios que não encontraram uma redução significativa dos níveis de Lp(a).6-8 Conclusão: Há 
uma forte associação entre níveis elevados de Lp(a) e o aumento do risco de DCV. A redução de Lp(a) 
está ligada à diminuição da incidência de ECV. Embora novas terapias mostrem eficácia na redução 
dos níveis de Lp(a), são necessários novos estudos para avaliar se, de fato, a redução impactará na 
prevenção de ECV, bem como a segurança a longo prazo destes fármacos e seus efeitos em conjunto 
com as terapias já existentes.
Palavras-chave: Lipoproteína(a). Doenças Cardiovasculares. Tratamento Farmacológico.
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Introdução: A Tetralogia de Fallot (TF) é uma cardiopatia congênita comum em recém-nascidos, 
caracterizada por quatro defeitos cardíacos simultâneos: defeito do septo interventricular, cavalgamento 
da aorta sobre o septo interventricular, estenose pulmonar e hipertrofia ventricular direita. Destaca-se 
como a cardiopatia cianótica mais incidente, representando 10% dos casos de anomalias na cardiologia 
pediátrica.1 Objetivos: Este estudo compara a eficácia e segurança da cirurgia de Blalock-Taussig como 
abordagem inicial para a Tetralogia de Fallot com a correção definitiva precoce com base na literatura 
existente. Metodologia: Foi realizada revisão de literatura nas bases de dados PubMed, MEDLINE, 
LILACS e SciELO, utilizando os descritores: (Tetralogy of Fallot) AND (early management) 
AND (Blalock shunt OR Blalock-taussig). Foram incluídos artigos publicados entre 2008 e 2024 
que atendiam à pergunta norteadora e excluídos estudos cujos resultados não condiziam com os 
objetivos propostos, indisponíveis integralmente, com inconsistências metodológicas ou em duplicata. 
Resultados: A revisão selecionou cinco artigos relevantes que evidenciaram um consenso quanto à 
correção cirúrgica precoce como conduta associada a menor morbidade e mortalidade. No entanto, há 
escassez de estudos abordando complicações a longo prazo. A utilização da cirurgia de Blalock-Taussig 
antes da correção traz piores prognósticos, embora ainda seja necessário esclarecer se essa diferença está 
ou não associada a condições prévias dos pacientes submetidos a tal procedimento.2 A correção precoce 
parece ser mais eficaz e segura a longo prazo do que o Blalock-Taussig,3,4 enquanto a introdução de 
um stent na via de saída do ventrículo direito (RVOT) também demonstrou ser uma alternativa 
eficaz.5-7 Conclusão: Corrigir a Tetralogia de Fallot precocemente é preferível, especialmente em bebês 
pequenos ou com problemas vasculares pulmonares. Embora o uso do stent RVOT possa demandar 
cuidados pós-operatórios adicionais, representa uma alternativa promissora para melhorar o tratamento 
da TF em comparação com a cirurgia de Blalock-Taussig.
Palavras-chave: Tetralogia de Fallot. Procedimento de Blalock-Taussig. Cardiopatias Congênitas. 
Defeitos dos Septos Cardíacos.
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Introdução: O sarcoma fusocelular indiferenciado é um tumor raro4 e altamente agressivo, caracterizado 
por células fusiformes que não exibem diferenciação específica.1 Quando esses tumores ocorrem 
no pulmão e mediastino são desafiadores devido à sua invasividade e baixa resposta ao tratamento 
convencional.3,6 Objetivo: Relato de caso de sarcoma fusocelular indiferenciado com envolvimento 
pulmonar e mediastinal com tratamento endovascular. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 
65 anos, ex-tabagista, com queixas de dispneia, dor torácica e 20% da capacidade pulmonar. A 
investigação inicial incluiu radiografia de tórax sem alterações, até 4 meses depois, quando paciente 
iniciou quadro de tosse, piora dos sintomas respiratórios e rouquidão após caso de dengue. Foi realizada 
TC de tórax revelando massa mediastinal extensa de 8cm, invadindo a artéria pulmonar esquerda, o 
tronco da artéria pulmonar e parcialmente a artéria pulmonar direita (APID), causando a obstrução 
quase total desses vasos. Ademais, foi evidenciado trombos no tronco da APID e brônquio para o lobo 
inferior esquerdo.  A biópsia da massa mediastinal confirmou o diagnóstico de sarcoma fusocelular 
indiferenciado. O manejo incluiu angioplastia pulmonar e terapia anticoagulante, com posterior 
quimioterapia e radioterapia. Discussão: Foi realizado angioplastia em artéria pulmonar com stent 
auto expansível por acesso ecoguiado nas veias femorais com introdutor 14 F à direita e 6 F à esquerda, 
para controle angiográfico. Um fio hidrofílico de Teflon padrão foi introduzido sobre um cateter J1 
na veia cava, seguindo o trajeto átrio direito, valva tricúspide, ventrículo direito, tronco pulmonar, 
APID e realizou-se angiografia de posicionamento. O fio guia foi trocado por fio rígido nesta mesma 
posição, seguido de implantação de  stent autoexpansível (Sioxx XL 6 x 60 mm) no local da estenose. 
O paciente evoluiu bem, com alta hospitalar após dois dias, em uso de dupla antiagregação plaquetária 
e anticoagulação plena, por esquema COMPASS. Conclusão: O sarcoma fusocelular indiferenciado 
é um desafio terapêutico devido à sua natureza agressiva2 e ao estágio avançado em que é geralmente 
diagnosticado. A presença de uma massa mediastinal extensa com invasão pulmonar limita as opções 
cirúrgicas.3,5 O prognóstico de casos como esse permanece reservado, destaca-se a necessidade de 
estudos futuros para desenvolver tratamentos mais eficazes para esse perfil de pacientes.
Palavras-chave: Angioplastia. Sarcoma. Pulmão.
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Introdução: A doença de chagas (DC) é uma antropozoonose tropical negligenciada1,3 e seu curso 
crônico pode incluir o comprometimento cardíaco e digestivo, sendo a disfagia um dos sintomas 
digestivos mais frequentes.4  Nesse sentido, todo o trato gastrointestinal pode ser acometido e pode 
evoluir para quadros de megaesôfago e megacólon.2 Sob esse prisma, tais complicações têm origem em 
lesões nos neurônios do sistema nervoso entérico que, por consequência, causam alterações motoras, 
secretoras e absortivas no trato digestivo5. Objetivos: Analisar o caso clínico de evolução de megaesôfago 
chagásico em paciente com DC. Relato do caso: Paciente, sexo masculino, 74 anos, encaminhado ao 
Hospital Santa Casa de Misericórdia de Sabará para avaliação de disfagia esofagiana por acalasia (DC). 
Ao atendimento, paciente menciona perda ponderal, pirose noturna, astenia e disfagia, esta última 
há 20 anos, com piora progressiva nos últimos meses. Quando questionado, relata desconhecimento 
sobre a sua condição de saúde e que não procurou tratamento. Paciente possui histórico de DC há 54 
anos, não tratada, Hipertensão Arterial Sistólica e tabagismo, com carga tabágica de 162 anos-maço. 
À endoscopia: sinais endoscópicos sugestivos de megaesófago - acalasia, pangastrite enantematosa com 
erosões de leve intensidade no antro, lesão gástrica polipoide suspeita (polipectomia) e duodeno normal. 
Ao exame físico: Aparelho cardiovascular: bulhas normorrítmicas, normofonéticas, em 2 tempos e 
sem sopros. Aparelho respiratório: murmúrios vesiculares fisiológicos e sem ruídos adventícios, sem 
esforço respiratório; Abdômen: escavado com ruídos hidroaéreos aumentados, timpânico e indolor 
a palpação. Discussão: Nessa conjuntura, o caso sugere megaesôfago chagásico, pela presença dos 
achados clínicos e a ausência de tratamento da DC. A cronologia dos sinais e sintomas, a presença 
de alterações endoscopicamente visíveis e a ausência de outras anormalidades sistêmicas colaboram 
com a hipótese diagnóstica. Conclusão: Sob essa perspectiva, a análise descrita ratifica a necessidade 
do conhecimento das manifestações da DC para um diagnóstico efetivo e intervenções adequadas, 
com o objetivo de preservação máxima cardíaca e do trato gastrointestinal. Por fim, o paciente foi 
encaminhado para realização de gastrostomia. 
Palavras-chave: Acalasia Esofágica. Doença de Chagas. Transtornos de Deglutição. Idoso.
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Introdução: A Síndrome Nefrótica (SN) é representada por proteinúria e suas repercussões sistêmicas.¹ 
Entre as suas causas, a Síndrome Nefrótica por Lesões Mínimas (SNLM) se caracteriza clinicamente 
por SN, não apresentando lesões glomerulares à microscopia óptica, com fusão dos pedículos dos 
podócitos à microscopia eletrônica.² Trata-se da terceira causa mais prevalente de doença renal 
primária, em pacientes pediátricos.3 O quadro clínico consiste em edema generalizado, devido à 
hipoalbuminemia, com repercussões da dislipidemia.4 O tratamento de primeira linha envolve uso 
de prednisona, embora medicamentos alternativos possam ser empregados na condução.¹ O uso de 
glicocorticóides em adolescentes representa um empecilho no processo da puberdade.5 Nesses casos, 
podem ser substituídos por métodos não tradicionais. Objetivos: educacionais, a fim de refletir acerca 
de formas alternativas ao tratamento convencional, levando em consideração a corticodependência e a 
redução dos seus efeitos colaterais. Relato do caso: Sexo masculino, 15 anos, apresentou histórico de 
SN em 2014, aos 6 anos, de origem idiopática, iniciando tratamento com corticosteróides. Procurou 
atendimento médico, em 2020, após agudização do caso, além de alta corticodependência e atraso no 
desenvolvimento com impacto puberal. Realizada propedêutica com exames laboratoriais e biópsia com 
microscopia eletrônica, que evidenciaram, respectivamente, proteinúria, albuminúria e hiperlipidemia, 
além de alterações à microscopia eletrônica, confirmando a etiologia de SNLM, possibilitando o 
tratamento alternativo, com ciclosporina, gratuitamente. Discussão: A etiologia exata da SNLM 
ainda não está completamente descoberta. O manejo é individualizado e geralmente envolve uma 
abordagem multifacetada, visando controlar os sintomas, preservar a função renal e prevenir recidivas. 
Os corticosteroides são frequentemente a primeira linha de tratamento, porém deve-se considerar os 
efeitos colaterais especialmente no desenvolvimento de pacientes pediátricos. Os imunossupressores, 
como a Ciclosporina, devem ser considerados, pois ajudam a modular a resposta imunológica, 
além de ajudar na redução gradativa das doses de corticóides e seus efeitos colaterais. Conclusão: 
Levando-se em consideração a SNLM como condição que atinge pacientes pediátricos, em processo de 
desenvolvimento, é de extrema importância um repertório com tratamentos alternativos para reduzir 
os impactos sociopsicológicos do paciente.
Palavras-chave: Síndrome Nefrótica. Prednisona. Ciclosporina.
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Introdução: A progesterona micronizada (PM) é uma forma natural de progesterona com maior 
biodisponibilidade e com absorção facilitada.3 É validado seu uso em terapia de reposição hormonal em 
conjunto com o estrogênio, com finalidade de proteção endometrial.4,6 Estudos pré-clínicos sugerem 
que a PM quando associada estrogênio exerce efeitos sedativos e ansiolíticos ao atuar como moduladora 
alostérica positiva dos receptores GABAA, promovendo uma melhora do sono.3,4,6 Embora os estudos 
iniciais apontem benefícios promissores, ainda são necessárias mais pesquisas, especialmente em ensaios 
clínicos controlados, para confirmar sua eficácia e segurança a longo prazo para melhora do sono.1,2 
Objetivo: Revisar a eficácia da progesterona micronizada para a melhora do sono. Metodologia: 
Para realização desta revisão integrativa utilizou base de dados como, PubMed e SciELO, através das 
palavras chaves: micronized progesterone; sleep, usando os delimitadores booleanos “AND”. Foram 
incluídos artigos em inglês publicados entre 2017 e 2024. Resultados: A progesterona é o hormônio 
natural responsável pelo controle do hormônio luteinizante e do hormônio folículo-estimulante. 
Esse hormônio além dos seus efeitos reprodutivos exerce efeitos redutores da ansiedade e depressor 
do sistema nervoso central. A forma micronizada da mesma é um composto natural de absorção 
facilitada devido ao tamanho da partícula e da biodisponibilidade.3,4 Estudos clínicos randomizados 
apresentam resultados que a PM utilizada em conjunto com estrogênio pode ajudar mulheres com 
flutuação hormonal que possuem dificuldade no sono principalmente em período pós-menopausa.1,2,4-6 
Ao comparar a PM com a Didrogesterona para a ajuda no sono, ela se mostra mais segura para este 
fim, devido a menores efeitos colaterais.2 Em metanálise foi possível observar que MP foi mais eficaz 
para a latência do início do sono comparado a manutenção e qualidade do sono.1 Apesar dos resultados 
promissores sobre o uso de PM para tratamento potencialmente eficaz para mulheres com distúrbios 
do sono, ainda se faz necessário mais estudos e pesquisas para que tais resultados sejam de maior 
consistência, pois o comportamento da progesterona pode variar de acordo com o perfil hormonal.1,2 
Conclusão: Conclui-se que a PM melhora os parâmetros do sono principalmente nas mulheres em 
fases específicas de transição hormonal. No entanto, mais pesquisas são necessárias para comprovar e 
validar a eficácia da MP na melhora do sono.
Palavras-chave: Progesterona. Pós-Menopausa. Sono.
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Introdução: Indutores ovulatórios são usados no tratamento de infertilidade feminina ligada à oligo 
ou anovulação.1 O fármaco mais utilizado é o citrato de clomifeno (CC), um inibidor dos receptores 
estrogênicos, que impede a ligação dos estrógenos endógenos acarretando um hipoestrogenismo. 
Como reação, ocorre aumento na produção do hormônio produtor de gonadotrofina, podendo 
gerar desenvolvimento folicular múltiplo. Logo, seu uso inapropriado é capaz de ocasionar diversas 
consequências.2,3 Objetivo: Discorrer acerca da importância do acompanhamento médico na utilização 
de indutores ovulatórios, alertando sobre as complicações do uso inapropriado.   Relato do caso: 
Gestante, 30 anos, 10 semanas e 2 dias de gestação, encaminhada ao pronto socorro de obstetrícia 
com diagnóstico de gestação anembrionada. Apresentou duas ultrassonografias transvaginais (USG 
TV), realizadas com intervalo de 15 dias, que evidenciaram 4 imagens anecóicas sugestivas de sacos 
gestacionais, além de área sugestiva de hematoma subcoriônico. A paciente afirmou que a gestação 
ocorreu após uso do CC, sem acompanhamento médico. Relata 4 gestações prévias que evoluíram 
para abortamentos espontâneos no 1º trimestre, sendo necessária curetagem nas 3 primeiras ocasiões, 
porém, nunca investigou as possíveis causas. Referia diagnóstico prévio de adenomiose, negando outras 
comorbidades.  Assim, foi diagnosticado aborto retido e a paciente optou por conduta expectante. 
Após 6 dias, retornou devido sangramento vaginal e cólica, evoluindo com abortamento completo 
confirmado através do USG TV.  Discussão: A utilização inapropriada de indutores ovulatórios 
provoca o estímulo exacerbado da ovulação, o que aumenta a probabilidade de gestação múltipla, 
fato comprovado pelos 4 sacos gestacionais presentes no USG TV da paciente.3,4 Um dos possíveis 
resultados do uso do CC é a Síndrome da Hiperestimulação Ovariana, que gera aumento ovariano 
e acúmulo de fluidos na cavidade abdominal. Essa patologia possui alta morbidade e gera diversos 
sintomas relacionados à hipercoagulabilidade e diminuição da função renal.5 Logo, é recomendado 
que antes do início do tratamento, haja uma investigação sobre a etiologia da infertilidade, visando 
indicar o uso do CC somente em casos de disfunção ovulatória.6 Conclusão: É notório a necessidade 
do acompanhamento médico para prescrição de indutores ovulatórios, a fim de evitar complicações e 
aumentar as chances de desfecho favorável com o uso desses fármacos.
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Introdução: Vasculite crioglobulinêmica (VC) é uma síndrome inflamatória sistêmica que acomete 
vasos de pequenos a médios calibres, pela presença de imunocomplexos contendo crioglobulinas.1 

As manifestações clínicas mais comuns são púrpuras, artralgias, neuropatia e glomerulonefrite.1-3 

Objetivos: Relatar um caso de VC em paciente com diagnóstico recente de hipertensão arterial 
sistêmica (HAS) de difícil controle, associado a Injúria Renal Aguda (IRA) com proteinúria a nível 
nefrítico. Relato de caso: Paciente sexo masculino, 66 anos, previamente hígido, iniciou com quadro de 
anemia, HAS de difícil controle associado a espumúria, edema de membros inferiores, IRA KDIGO III 
e consumo de C4. Submetido a Biópsia renal que evidenciou Glomerulonefrite Membranoproliferativa 
com restrição de cadeia leve a Imunofluorescência por crioglobulinemia tipo I. Realizado Microscopia 
Óptica Eletrônica com achados estruturais com glomerulonefrite de padrão membranoproliferativo, 
podendo estar relacionado com crioglobulinemia. A detecção de crioaglutininas séricas foi negativa. 
Descartada infecção por Hepatites virais B e C após rastreio de sorologias.  Outras propedêuticas 
reumatológicas sem alterações. Iniciado Pulsoterapia com Metilprednisolona e Rituximabe (RTX), 
diante à suspeita clínica de VC e piora da função renal progressiva. Paciente evoluiu com Herpes 
Zooster após corticoterapia, sendo adiado indução com RTX. Neste período, paciente necessitou 
iniciar hemodiálise. Mantém internado e em tratamento. Discussão: A VC é classificada em tipo I, 
apresentando uma única imunoglobulina monoclonal, tipo II e tipo III formada por imunocomplexos 
mistos de IgM e/ou IgG.5 A suspeita clínica de VC é aumentada em pacientes com hepatites virais 
crônicas, principalmente a hepatite C, além de casos de gamopatia monoclonal e doença do tecido 
conjuntivo.1,2 Na suspeita clínica de crioglobulinemia, um resultado negativo de testes laboratoriais 
para crioglobulinas não exclui a doença mediada por crioglobulina. O diagnóstico definitivo é feito 
através da biópsia renal e avaliação histológica. O tratamento deve ser individualizado de acordo com 
etiologia, com a gravidade e com a presença e comorbidades.6 Conclusão: A VC é uma doença grave 
e desafiadora4. Portanto, é importante investigação completa para suspeita diagnóstica precoce em 
pacientes assintomáticos e início imediato do tratamento para melhor prognóstico e qualidade de vida 
do paciente.4,6
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Introdução, Método/Metodologia, Resultados e Discussão/Conclusão e Referências. Relato de Caso, possui Introdução, Método/Metodologia, Resultados e Discussão/Conclusão e Referências. Relato de Caso, possui 
uma estrutura livre, mas que precisa conter uma Introdução; Discussão com principais sintomas, aspectos uma estrutura livre, mas que precisa conter uma Introdução; Discussão com principais sintomas, aspectos 
clinicos, diagnósticos, possíveis intervenções terapeuticas; e Conclusão.clinicos, diagnósticos, possíveis intervenções terapeuticas; e Conclusão.

3.1. Tipos de Trabalho3.1. Tipos de Trabalho
A Revista Médica de Minas Gerais recebe manuscritos de Artigos Originais, de Artigos de Revisão, Relatos A Revista Médica de Minas Gerais recebe manuscritos de Artigos Originais, de Artigos de Revisão, Relatos 
de Caso, Carta ao Editor, Errata, Retratação.de Caso, Carta ao Editor, Errata, Retratação.

a) Artigo Original: trabalhos que desenvolvam crítica e criação sobre a ciência, tecnologia e arte da medi-a) Artigo Original: trabalhos que desenvolvam crítica e criação sobre a ciência, tecnologia e arte da medi-
cina, biologia e matérias afins que contribuam para a evolução do conhecimento humano sobre o homem cina, biologia e matérias afins que contribuam para a evolução do conhecimento humano sobre o homem 
e a natureza. (Pesquisa básica teórica e aplicada; estudos clínicos experimentais e observacionais; estudos e a natureza. (Pesquisa básica teórica e aplicada; estudos clínicos experimentais e observacionais; estudos 
epidemiológicos experimentais e observacionais). Indica-se aos autores o enquadramento do trabalho a epidemiológicos experimentais e observacionais). Indica-se aos autores o enquadramento do trabalho a 
diretrizes internacionalmente reconhecidas de acordo com seu tipo. Tais diretrizes podem ser encontradas diretrizes internacionalmente reconhecidas de acordo com seu tipo. Tais diretrizes podem ser encontradas 
em NLM's Research Reporting Guidelines and Initiatives.em NLM's Research Reporting Guidelines and Initiatives.
b) Artigos de Revisão: trabalhos que apresentam síntese atualizada do conhecimento disponível sobre medi-b) Artigos de Revisão: trabalhos que apresentam síntese atualizada do conhecimento disponível sobre medi-
cina, biologia e matérias afins, buscando esclarecer, organizar, normatizar, simplificar abordagem dos vários cina, biologia e matérias afins, buscando esclarecer, organizar, normatizar, simplificar abordagem dos vários 
problemas que afetam o conhecimento humano sobre o homem e a natureza. (Revisão; Revisão Sistemá-problemas que afetam o conhecimento humano sobre o homem e a natureza. (Revisão; Revisão Sistemá-
tica & Meta-análises) Em caso de revisões sistemáticas e meta-análises, recomenda-se o uso da Preferred tica & Meta-análises) Em caso de revisões sistemáticas e meta-análises, recomenda-se o uso da Preferred 
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A checklist de uso da PRISMA se Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A checklist de uso da PRISMA se 
encontra no dropbox disponibilizado ao fim das orientações.encontra no dropbox disponibilizado ao fim das orientações.
c) Relato de Caso: trabalhos que apresentam a experiência médica, biológica ou de matérias afins em função c) 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 da discussão do raciocínio, lógica, ética, abordagem, tática, estratégia, modo, alerta de problemas usuais 
ou não, que ressaltam sua importância na atuação prática e mostram caminhos, conduta e comportamento ou não, que ressaltam sua importância na atuação prática e mostram caminhos, conduta e comportamento 
para sua solução. A RMMG indica aos autores que usem as diretrizes The CARE Guidelines: Consensus-para sua solução. A RMMG indica aos autores que usem as diretrizes The CARE Guidelines: Consensus-
-based Clinical Case Reporting Guideline Development (CARE) para a construção dos relatos de caso. A -based Clinical Case Reporting Guideline Development (CARE) para a construção dos relatos de caso. A 
checklist de uso da CARE se encontra no dropbox disponibilizado ao fum das orientações.checklist de uso da CARE se encontra no dropbox disponibilizado ao fum das orientações.
d) Cartas aos Editores: Carta enviada ao periódico, geralmente comentando e/ou criticando um artigo d) Cartas aos Editores: Carta enviada ao periódico, geralmente comentando e/ou criticando um artigo 
publicado. Sempre que possível, uma resposta dos autores ou editores será publicada junto com a carta.publicado. Sempre que possível, uma resposta dos autores ou editores será publicada junto com a carta.
e) Errata: Modificações ou correções relevantes em trabalhos previamente publicados e indexados.e) Errata: Modificações ou correções relevantes em trabalhos previamente publicados e indexados.
f ) Retratação: Retratação ou rejeição de trabalhos previamente publicados.f ) Retratação: Retratação ou rejeição de trabalhos previamente publicados.

3.2. Folha de Rosto ou Página de Título3.2. Folha de Rosto ou Página de Título
O título deve estar presente tanto no Documento Principal 1 em inglês, como no Documento Principal 2 O título deve estar presente tanto no Documento Principal 1 em inglês, como no Documento Principal 2 
em Português. A Folha de Rosto/Página de Título no entanto, é onde se deve conter não apenas os títulos, em Português. A Folha de Rosto/Página de Título no entanto, é onde se deve conter não apenas os títulos, 
como também nome completo dos autores, instituição, DOI e outras informações dispostas a baixo.como também nome completo dos autores, instituição, DOI e outras informações dispostas a baixo.

A Folha de Rosto/Página de Título deve ser submetida separadamente, em formato de texto editável(.docx), A Folha de Rosto/Página de Título deve ser submetida separadamente, em formato de texto editável(.docx), 
para não comprometer o caráter duplo cego, nas avaliações em que essa for a opção.para não comprometer o caráter duplo cego, nas avaliações em que essa for a opção.

A Página de títulos deve conter:A Página de títulos deve conter:
Título do Artigo e Título Abreviado: O título abreviado não pode exceder 40 caracteres. Recomenda-se que Título do Artigo e Título Abreviado: O título abreviado não pode exceder 40 caracteres. Recomenda-se que 
o desenho de pesquisa faça parte do título do artigo. Ambos devem aparecer em português e inglês. (ex " o desenho de pesquisa faça parte do título do artigo. Ambos devem aparecer em português e inglês. (ex " 
Revisão sistemática, metanálise").Revisão sistemática, metanálise").
Informações dos Autores: Maior Titulação Acadêmica, Instituição ou Organização, Departamento, Cidade, Informações dos Autores: Maior Titulação Acadêmica, Instituição ou Organização, Departamento, Cidade, 
Estado e País e ORCID.Estado e País e ORCID.
Autor Correspondente: Elencar um autor para ser o autor correspondente. Deve conter o endereço da Autor Correspondente: Elencar um autor para ser o autor correspondente. Deve conter o endereço da 
instituição onde o trabalho foi desenvolvido ou do autor e e-mail para contato.instituição onde o trabalho foi desenvolvido ou do autor e e-mail para contato.
Fontes apoiadoras: Os autores devem explicitar as fontes que forneceram apoio material para a realização Fontes apoiadoras: Os autores devem explicitar as fontes que forneceram apoio material para a realização 
fornecendo equipamentos, medicamentos ou outras formas de facilitar o trabalho.fornecendo equipamentos, medicamentos ou outras formas de facilitar o trabalho.
Conflito de Interesses: As informações do conflito de interesse serão publicadas junto com a página de Conflito de Interesses: As informações do conflito de interesse serão publicadas junto com a página de 
títulos.títulos.
Copyright: Os autores devem declarar o registro do Copyright na forma a seguir:Copyright: Os autores devem declarar o registro do Copyright na forma a seguir:

Copyright © 2020 Silva Copyright © 2020 Silva et al.et al. Este é um artigo em acesso aberto distribuído nos termos da Licença Creative  Este é um artigo em acesso aberto distribuído nos termos da Licença Creative 
Commons Atribuição que permite o uso irrestrito, a distribuição e reprodução em qualquer meio desde que Commons Atribuição que permite o uso irrestrito, a distribuição e reprodução em qualquer meio desde que 
o artigo original seja devidamente citado.o artigo original seja devidamente citado.

Copyright © 2020 Silva Copyright © 2020 Silva et al.et al. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative  This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative 
Commons Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any me-Commons Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any me-
dium, provided the original article is properly cited.dium, provided the original article is properly cited.

Comitê de Ética: Os autores devem identificar o número dos Comitês e/ou Conselhos de Ética na página Comitê de Ética: Os autores devem identificar o número dos Comitês e/ou Conselhos de Ética na página 
de títulos.de títulos.
Número de Tabelas e Figuras: É importante para que possamos nos certificar de que todas as tabelas e Número de Tabelas e Figuras: É importante para que possamos nos certificar de que todas as tabelas e 
figuras foram enviadas.figuras foram enviadas.
Contribuição dos autores: Os autores devem submeter texto de acordo com a taxonomia CRediT (Contri-Contribuição dos autores: Os autores devem submeter texto de acordo com a taxonomia CRediT (Contri-
butor Roles Taxonomy) para especificar a contribuição de cada autor: Um exemplo a ser seguido encontra-butor Roles Taxonomy) para especificar a contribuição de cada autor: Um exemplo a ser seguido encontra-
-se no Modelo de Página de Título-Folha de Rosto.-se no Modelo de Página de Título-Folha de Rosto.

Registro de Ensaio Clínico: Em caso de ensaio clínico, os autores devem informar o número de registro Registro de Ensaio Clínico: Em caso de ensaio clínico, os autores devem informar o número de registro 
na página de títulos.na página de títulos.
Preprint: Os autores devem informar caso o trabalho tenha sido publicado em base de preprints, fornecen-Preprint: Os autores devem informar caso o trabalho tenha sido publicado em base de preprints, fornecen-
do URL, nome e demais dados necessários à identificação do mesmo.do URL, nome e demais dados necessários à identificação do mesmo.
Um modelo da Folha de Rosto/Página de Título está disponível no seguinte link: Cique AquiUm modelo da Folha de Rosto/Página de Título está disponível no seguinte link: Cique Aqui

3.3. Resumo Estruturado3.3. Resumo Estruturado
O Resumo Estruturado, português e inglês, deve oferecer o contexto e o objetivo da pesquisa, identificar os O Resumo Estruturado, português e inglês, deve oferecer o contexto e o objetivo da pesquisa, identificar os 
métodos empregados e as principais conclusões. Para Artigos Originais e Artigos de Revisão se divide em métodos empregados e as principais conclusões. Para Artigos Originais e Artigos de Revisão se divide em 
Introdução, Objetivo, Metodologia, Resultados, Conclusão. No caso de Relato de Casos, existe uma estru-Introdução, Objetivo, Metodologia, Resultados, Conclusão. No caso de Relato de Casos, existe uma estru-
tura livre, mas que precisa conter uma introdução, discussão sobre principais sintomas e aspectos clinicos, o tura livre, mas que precisa conter uma introdução, discussão sobre principais sintomas e aspectos clinicos, o 
principal diagnóstico e possível intervenção terapeutica, e conclusão. Carta ao Editor e Comentário e Ponto principal diagnóstico e possível intervenção terapeutica, e conclusão. Carta ao Editor e Comentário e Ponto 
de Vista, possuí estrutura livre, mas ainda orientada em Introdução, Discussão e Conclusão.de Vista, possuí estrutura livre, mas ainda orientada em Introdução, Discussão e Conclusão.

3.4. Palavras-chave3.4. Palavras-chave
Ao final do Resumo os autores devem informar no mínimo três palavras chave, preferencialmente, extraídas Ao final do Resumo os autores devem informar no mínimo três palavras chave, preferencialmente, extraídas 
dos Descritores em Ciências da Saúde (Decs) ( https://decs.bvsalud.org/) ou do Medical Subject Headings dos Descritores em Ciências da Saúde (Decs) ( https://decs.bvsalud.org/) ou do Medical Subject Headings 
(MeSH) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/). No entanto, a RMMG entende a importância da lingua-(MeSH) (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/). No entanto, a RMMG entende a importância da lingua-
gem natural do autor e não limita a escolha das palavras-chave apenas aos termos extraídos dos vocabulários gem natural do autor e não limita a escolha das palavras-chave apenas aos termos extraídos dos vocabulários 
controlados indicados. As palavras-chave devem estar tanto em português como em inglês.controlados indicados. As palavras-chave devem estar tanto em português como em inglês.

3.5. Metodologia3.5. Metodologia
Os métodos devem ser claros e explicitarem como a pesquisa foi feita e o motivo de ter sido feita de deter-Os métodos devem ser claros e explicitarem como a pesquisa foi feita e o motivo de ter sido feita de deter-
minada forma. Deve ser precisa e detalhada a ponto de que o trabalho possa ser reproduzido ao se ter acesso minada forma. Deve ser precisa e detalhada a ponto de que o trabalho possa ser reproduzido ao se ter acesso 
aos dados. Os autores devem colocar o número de todos o registros e pareceres éticos que foram necessários aos dados. Os autores devem colocar o número de todos o registros e pareceres éticos que foram necessários 
para a execução do trabalho. (CEP;TCLE; Ensaio Clínico; etc).para a execução do trabalho. (CEP;TCLE; Ensaio Clínico; etc).

3.6. Referências3.6. Referências
As referências devem ser normalizadas e apresentadas de acordo com o padrão Vancouver.As referências devem ser normalizadas e apresentadas de acordo com o padrão Vancouver.
Todas as referências devem ser citadas no corpo do texto, utilizando-se numeral arábico, sobrescrito, após Todas as referências devem ser citadas no corpo do texto, utilizando-se numeral arábico, sobrescrito, após 
a pontuação.a pontuação.
As referências devem ser numeradas na ordem em que são citadas no texto.As referências devem ser numeradas na ordem em que são citadas no texto.

3.7. Tabelas3.7. Tabelas
Tabelas devem ser submetidas no corpo do texto e devem ser elaboradas utilizando-se o próprio editor Tabelas devem ser submetidas no corpo do texto e devem ser elaboradas utilizando-se o próprio editor 
de texto.de texto.
As Tabelas devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto.As Tabelas devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto.
As Tabelas devem ter títulos curtos e auto-explicativos. Os dados da tabela devem possibilitar que o leitor As Tabelas devem ter títulos curtos e auto-explicativos. Os dados da tabela devem possibilitar que o leitor 
interprete-os sem precisar voltar ao texto. Cada coluna da tabela deve ter um título abreviado. Explicações interprete-os sem precisar voltar ao texto. Cada coluna da tabela deve ter um título abreviado. Explicações 
sobre as informações da tabela devem aparecer no rodapé.sobre as informações da tabela devem aparecer no rodapé.
Tabelas retiradas de outras fontes devem possuir autorização e devem ser devidamente citadas.Tabelas retiradas de outras fontes devem possuir autorização e devem ser devidamente citadas.

3.8. Figuras3.8. Figuras
Recomenda-se que as figuras devem ser submetidas em extensão tif ou eps. Não enviar em hipótese alguma Recomenda-se que as figuras devem ser submetidas em extensão tif ou eps. Não enviar em hipótese alguma 
imagens como pdf. As imagens devem estar referenciadas no texto.imagens como pdf. As imagens devem estar referenciadas no texto.
As figuras devem ser enviadas em alta resolução e desanexadas do documento principal. No sistema existe As figuras devem ser enviadas em alta resolução e desanexadas do documento principal. No sistema existe 
um campo apropriado para anexá-las. Recomenda-se as especificações para qualidade de imagens adotadas um campo apropriado para anexá-las. Recomenda-se as especificações para qualidade de imagens adotadas 
pelo PubMed Central PMC encontradas no seguinte link: Clique aqui.pelo PubMed Central PMC encontradas no seguinte link: Clique aqui.

Os autores não devem manipular figuras com propósito de alterar ou ocultar informações. Qualquer tra-Os autores não devem manipular figuras com propósito de alterar ou ocultar informações. Qualquer tra-
tamento a que a imagem tenha recebido deve ser expresso no texto para não induzir os leitores a erro.tamento a que a imagem tenha recebido deve ser expresso no texto para não induzir os leitores a erro.

3.9. Unidades de Medida e Abreviações3.9. Unidades de Medida e Abreviações
As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades do sistema métrico As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades do sistema métrico 
decimal (metro, quilo, litro) ou seus múltiplos e submúltiplos. As temperaturas em graus Celsius. Os decimal (metro, quilo, litro) ou seus múltiplos e submúltiplos. As temperaturas em graus Celsius. Os 
valores de pressão arterial em milímetros de mercúrio. Abreviaturas e símbolos devem obedecer padrões valores de pressão arterial em milímetros de mercúrio. Abreviaturas e símbolos devem obedecer padrões 
internacionais. Ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou ex-internacionais. Ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou ex-
pressão completos.pressão completos.

4. MATERIAIS SUPLEMENTARES4. MATERIAIS SUPLEMENTARES
Materiais suplementares são arquivos essenciais para a produção e conclusão da pesquisa mas que não Materiais suplementares são arquivos essenciais para a produção e conclusão da pesquisa mas que não 
podem ser tornados públicos ou não fazem sentido serem publicados junto ao trabalho final, por motivo de podem ser tornados públicos ou não fazem sentido serem publicados junto ao trabalho final, por motivo de 
confidencialidade, volume de dados ou algum outro motivo. Entretanto, são arquivos essenciais para ava-confidencialidade, volume de dados ou algum outro motivo. Entretanto, são arquivos essenciais para ava-
liação por parte dos editores e revisores. Os arquivos dos materiais suplementares poderão ser publicados, liação por parte dos editores e revisores. Os arquivos dos materiais suplementares poderão ser publicados, 
posteriormente, em bases especializadas para tal (exceto aqueles considerados confidenciais). A Revista Mé-posteriormente, em bases especializadas para tal (exceto aqueles considerados confidenciais). A Revista Mé-
dica de Minas Gerais manterá´ os arquivos inalterados. Entre os diversos tipos de materiais suplementares dica de Minas Gerais manterá´ os arquivos inalterados. Entre os diversos tipos de materiais suplementares 
pode-se citar: Métodos suplementares; tabelas suplementares; discussão suplementar; equações suplemen-pode-se citar: Métodos suplementares; tabelas suplementares; discussão suplementar; equações suplemen-
tares; notas complementares; dados complementares.tares; notas complementares; dados complementares.

5. SUBMISSÃO NO SCHOLARONE5. SUBMISSÃO NO SCHOLARONE
Após a adequação de todos os documentos e concordância com as políticas, o autor irá submeter o estudo Após a adequação de todos os documentos e concordância com as políticas, o autor irá submeter o estudo 
no Sistema de Submissão ScholarOne. O autor irá criar uma conta e realizar o processo de submissão no Sistema de Submissão ScholarOne. O autor irá criar uma conta e realizar o processo de submissão 
dividido em sete etapas. Abaixo segue uma breve descrição de cada uma.dividido em sete etapas. Abaixo segue uma breve descrição de cada uma.

Etapa 1 (Tipo, Título e Resumo): Todas as informações nesta etapa deverão ser preenchidas em inglês.Etapa 1 (Tipo, Título e Resumo): Todas as informações nesta etapa deverão ser preenchidas em inglês.
Etapa 2 (Carregamento de Arquivo): Os autores deverão carregar todos os documentos exigidos nesta etapa. Etapa 2 (Carregamento de Arquivo): Os autores deverão carregar todos os documentos exigidos nesta etapa. 
O Documento Principal 1 Inglês deverá ser o primeiro, seguido de suas respectivas tabelas e imagens, o O Documento Principal 1 Inglês deverá ser o primeiro, seguido de suas respectivas tabelas e imagens, o 
Documento Principal 2 Português deve vir em seguida junto a suas tabelas e imagens. Por fim, todos os Documento Principal 2 Português deve vir em seguida junto a suas tabelas e imagens. Por fim, todos os 
arquivos suplementares exigidos. Quaisquer documentos com as informações dos autores, em primeiro arquivos suplementares exigidos. Quaisquer documentos com as informações dos autores, em primeiro 
momento, devem ser designados como “Arquivo complementar que não é para revisão”, "Página de Título” momento, devem ser designados como “Arquivo complementar que não é para revisão”, "Página de Título” 
ou “Formulário de Contrato de Direitos Autorais”.ou “Formulário de Contrato de Direitos Autorais”.
Etapa 3 (Atributos): Os atributos são as Palavras-Chave as quais se indica que sejam selecionadas entre Etapa 3 (Atributos): Os atributos são as Palavras-Chave as quais se indica que sejam selecionadas entre 
as disponíveis no vocabulário controlado Descritores em Ciências da Saúde/Medical Subject Headings as disponíveis no vocabulário controlado Descritores em Ciências da Saúde/Medical Subject Headings 
(DeCS/MeSH). No entanto, não é obrigatório o uso do DeCS.(DeCS/MeSH). No entanto, não é obrigatório o uso do DeCS.
Etapa 4 (Autores e Instituições): Todos os autores deverão ser adicionados com um e-mail válido, assim Etapa 4 (Autores e Instituições): Todos os autores deverão ser adicionados com um e-mail válido, assim 
como suas instituições vínculo atualizadas.como suas instituições vínculo atualizadas.
Etapa 5 (Revisores): Os autores poderão selecionar, sugerir revisores ou solicitar a exclusão de um revisor. Etapa 5 (Revisores): Os autores poderão selecionar, sugerir revisores ou solicitar a exclusão de um revisor. 
No entanto, será o editor associado que decidirá acatar a sugestão.No entanto, será o editor associado que decidirá acatar a sugestão.
Etapa 6 (Detalhes e Comentários): Os autores poderão adicionar a Carta de Submissão nesta etapa. Assim Etapa 6 (Detalhes e Comentários): Os autores poderão adicionar a Carta de Submissão nesta etapa. Assim 
como deverão responder o curto questionário.como deverão responder o curto questionário.
Etapa 7 (Revisar e Enviar): Nesta etapa os autores deverão revisar todas as informações fornecidas e garantir Etapa 7 (Revisar e Enviar): Nesta etapa os autores deverão revisar todas as informações fornecidas e garantir 
que estas estão corretas. O sistema marcará em verde as etapas concluídas e em vermelho as que necessitam que estas estão corretas. O sistema marcará em verde as etapas concluídas e em vermelho as que necessitam 
de mais informações ou que há informações incorretas.de mais informações ou que há informações incorretas.



A RMMG É RESULTADO DA PARCERIA ENTRE AS SEGUINTES INSTITUIÇÕES:
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