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REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

CARTA AO EDITOR

Estimado Dr. Agnaldo Soares Lima,

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

Em sua 132 edi¢do, o evento da SAMMG cumpre a missio de estimular a busca pelo conhecimento e a produgio cientifica
na drea médica, abordando temas atuais e inovadores e nio tdo discutidos na grade curricular. O evento contou com a submissao
de relatos de casos, artigos originais e revisdes de literatura. Os critérios utilizados para a avaliagio dos trabalhos foram: o
cumprimento das condigées descritas no edital, relevincia do tema, metodologia e adequagio da linguagem.

A banca avaliadora atesta a qualidade técnica dos trabalhos, a auséncia de pldgio e o cumprimento do método cientifico.
Solicito gentilmente a andlise da possibilidade de publicagio dos trabalhos aprovados no suplemento da Revista Médica de
Minas Gerais.

Cordialmente,

Chiara Menezes Greco
CRMMG 100615
Hospital da Policia Militar



REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

EDITORIAL

Prezados,

E com muita felicidade que nés da Sociedade de Académicos de Medicina de Minas Gerais (SAMMG), apresentamos o
nosso maior evento anual: o 13° Congresso SAMMG: Entre Serras e Ciéncia.

A 13° edi¢io do Congresso SAMMG, com o tema "Entre Serras e Ciéncia”, foi organizado em formato presencial, nos
dias 07 2 09 de Novembro de 2024, e contou com mais de 30 palestras de exceléncia ministradas por médicos renomados. Além
disso, os dois eventos contaram com a submisso de trabalhos no formato de péster e tema livre, ministragao de cursos praticos
presenciais, realizagio de sorteios exclusivos para inscritos, distribui¢io de brindes aos inscritos e muito mais!

Noés da SAMMG acreditamos que, ao longo da graduagio médica, a constru¢io de uma trajetdria académica de sucesso
compreende diversos 4mbitos e, nesse sentido, a produgao cientifica destaca-se como uma experiéncia imprescindivel para
o estudante. Esta, embora seja pouco valorizada, é de extrema importincia para o desenvolvimento do aluno como futuro
profissional da satde, ji4 que ¢ por meio dela que novos testes para cura de doencas e a evolugio tecnoldgica de ponta é
efetivamente praticada. Dessa forma, nosso evento apresentou-se como uma oportunidade impar de elaboracio e produgio
de trabalhos cientificos de qualidade e de desenvolvimento humano para os futuros médicos do estado de Minas Gerais e,
consequentemente, do Brasil.

Cordialmente,

i, Gty SVM. b

Presidente SAMMG 2024

Diretora da Comissao Cientifica da SAMMG 2024
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Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

A CONTRIBUICAO DA TRANSICAO DE CUIDADOS DE IDOSOS

COM DEMENCIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA
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Tércio Silva Ferreiral!

Introdugao: A transicio de cuidados é crucial para garantir a continuidade do atendimento quando
a condicdo dos pacientes muda, especialmente para idosos com deméncia, cuja incidéncia varia cerca
de 33% ao longo da doenga!. Assim, é necessdrio ajustar a assisténcia conforme fatores como exaustio
dos cuidadores, grau de complexidade dos cuidados e coordenagio entre equipes?. Objetivos: Analisar
as evidéncias e o progndstico sobre a transicio de cuidados em idosos com deméncia. Metodologia:
Foi realizada uma revisio 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 inclusdo artigos de estudos originais publicados nos tltimos 10 anos. Os
critérios de exclusao foram estudos com alto risco de viés e sem relagio com a pergunta norteadora.
Os 6 estudos finais selecionados incluem artigos de ensaio clinico randomizado, estudo de coorte
prospectivo, estudo observacional de caso-controle e estudo descritivo. Resultados: Verificou-se nos
trabalhos analisados que o principal obstdculo é o acesso limitado as institui¢cées de cuidado adequadas,
levando 4 admissées em unidades distantes e de menor qualidade, comprometendo a estabilidade do
cuidado e aumentando o risco de hospitalizagoes®. Mais adiante, os cuidadores enfrentam estresse
elevado devido as crescentes demandas e complexidade do cuidado®. Nota-se, além disso, que
intervengoes por profissionais com treinamento especializado podem melhorar a continuidade dos
cuidados e reduzir custos’®. Exemplo disso é o Modelo de Cuidados de Transicio que apresentou
custos significativamente mais baixos do que o Cuidados Padrao Aumentados em 30 dias (p < 0,001) e
180 dias (p = 0,03), e em comparagio ao Resource Nurse Care (1) em 30 dias (p = 0,02)6. Conclusao:
Essas questoes evidenciam a necessidade de uma abordagem multiprofissional, combinando suporte
emocional, planejamento e acesso a cuidados qualificados para garantir uma transi¢io mais eficaz e
melhor qualidade de vida a pacientes e cuidadores.

Palavras-chave: Transicao de cuidados. Idosos. Doenga de Alzheimer. Deméncia. Transferéncia da
responsabilidade pelo paciente.
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Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

A EFICACIA DE ANTICOAGULANTES ORAIS DIRETOS (ACODS) EM
COMPARACAO COM A VARFARINA: UMA REVISAO DAS EVIDENCIAS SOBRE
A SEGURANCA E EFICACIA EM PACIENTES COM FIBRILACAO ATRIAL
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Introdugao: A fibrilagio atrial (FA) ¢ a arritmia cardfaca mais frequente no mundo e estd associada
a um maior risco de episédios trombdticos, acidente vascular cerebral (AVC), sangramentos e outras
doengas cardiovasculares'”. Para prevenir essas complicacdes, as diretrizes clinicas indicam o uso
de anticoagulantes, destacando-se a necessidade de identificar os melhores medicamentos para o
tratamento”’. Objetivos: Analisar a seguranca e a eficdcia de dois anticoagulantes usados em pacientes
com fibrilagio atrial e comparar os resultados com base em artigos publicados em fontes bibliogréficas.
Método: A revisio investigou o uso de anticoagulantes em pacientes com FA, comparando a seguranca
¢ eficdcia dos Anticoagulantes Orais Diretos (ACODs) a Varfarina. Para isso, foram utilizadas as bases
de dados Biblioteca Virtual em Satde (BVS), SciELO e PubMED. As buscas incluiram dois conjuntos
de descritores: um focado em Fibrilagio Atrial, Seguranca 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 publicagio 2022, e na BVS, filtros de texto completo e tipos de estudo,
como “fatores de risco” e “ensaio clinico controlado”. As buscas totalizaram 28 documentos. Apés a
selecdo por titulo e resumo, foram excluidos estudos irrelevantes, repetidos, focados em custos ou com
pacientes de valvas mecanicas, restando 2 documentos do PubMED e 12 da BVS para anilise final.
Resultados: A Varfarina tem sido gradualmente substituida por ACODs globalmente8. Embora seja
eficaz na redugio do risco de AVC isquémico e mortalidade, e tenha eficdcia semelhante em pacientes
com doenga arterial coronariana*”?, sua efetividade ¢ limitada em grupos de faixa etdria mais avancada
¢ o manejo da dose ¢ complexo”® '°. Os ACODs, por outro lado, sio igualmente ou mais eficazes
na prevencio de eventos cardiovasculares, sangramentos e tromboembolismo, oferecendo maior
seguranca e facilidade de ajuste de dose terapéutica, inclusive em pacientes com diabetes, aterosclerose
e doenca renal® 23> 69101112 Contudo, sua eficicia ¢ varidvel, exigindo ajustes conforme condicoes
do paciente! ¢ 1314, Conclusao: Os ACODs, embora tenham agoes semelhantes, podem apresentar
diferencas dependendo do caso. No geral, sio mais eficazes e seguros que a Varfarina para pacientes
com FA, especialmente em idosos e com comorbidades.

Palavras-chave: Fibrilacao atrial. Anticoagulantes. Varfarina. Seguranca do Paciente.

Referéncias:

1. Chan YH, Lee HF, Li PR, Liu JR, Chao TF, Wu LS, et al. Effectiveness, safety, and major adverse
limb events in atrial fibrillation patients with concomitant diabetes mellitus treated with non-vitamin
K antagonist oral anticoagulants. Cardiovasc Diabetol. 2020 May 13;19(1): 63.

2. Kohsaka S, Katada ], Saito K, Jenkins A, Li B, Mardekian J, et al. Safety and effectiveness of
non-vitamin K oral anticoagulants versus warfarin in real-world patients with non-valvular atrial
fibrillation: a retrospective analysis of contemporary Japanese administrative claims data. Open Heart.
2020 Apr;7(1):¢001232.

3. Silva PGMB, Sznejder H, Vasconcellos R, Charles GM, Mendonga-Filho HTF, Mardekian J, et al.
Terapia de Anticoagulagio em Pacientes com Fibrilagio Atrial nio Valvar em Ambiente de Cuidado
de Satde Privado no Brasil: Um Estudo no Mundo Real. Arq Bras Cardiol. 2020;114(3): 457-466.

4. Park S, Bergmark BA, Shi M, Lanz HJ, Chung N, Ruff CT, et al. Edoxaban Versus Warfarin
Stratified by Average Blood Pressure in 19 679 Patients With Atrial Fibrillation and a History of
Hypertension in the ENGAGE AF-TIMI 48 Trial. Hypertension. 2019 Sep;74(3):597-605.

5. Lee H-F, Chan Y-H, Chang S-H, Tu H-T, Chen S, Yeh Y-H, et al. Effectiveness and Safety of
Non—Vitamin K Antagonist Oral Anticoagulant and Warfarin in Cirrhotic Patients With Nonvalvular
Atrial Fibrillation. ] Am Heart Assoc. 2019 Mar 5;8(5): e011112.

6. Sanghai S, Wong C, Wang Z, Clive P, Tran W, Waring M, et al. Rates of Potentially Inappropriate
Dosing of Direct-Acting Oral Anticoagulants and Associations With Geriatric Conditions Among
Older Patients With Atrial Fibrillation: The SAGE-AF Study. ] Am Heart Assoc. 2020 Mar 17;9(6):

Rev Med Minas Gerais 2025;35 (Supl 8): S01-S56 9


https://orcid.org/0009-0002-8275-9231

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

e014108.

7. Peterson BE, Bhatt DL, Gabriel Steg Ph, Oldgren ], Maeng M, Zeymer U, et al. Evaluation of Dual
Versus Triple Therapy by Landmark Analysis in the RE-DUAL PCI Trial. JACC: Cardiovasc Interv.
2021 Apr;14(7):768-80.

8. Lee S-R, Choi E-K, Kwon S, Jung J-H, Han K-D, Cha MJ-, et al. Effectiveness and Safety of Direct
Oral Anticoagulants in Relation to Temporal Changes in Their Use. Circ Cardiovasc Qual Outcomes.
2020 Mar;13(3):e005894.

9. Amin A, Garcia Reeves AB, Li X, Dhamane A, Luo X, Di Fusco M, et al. Effectiveness and safety
of oral anticoagulants in older adults with non-valvular atrial fibrillation and heart failure.PLoS One.
2019 Mar 25;14(3):e0213614.

10. Rutherford O-CW, Jonasson C, Ghanima W, Séderdahl F, Halvorsen S. Comparison of
dabigatran, rivaroxaban, and Apixaban for Effectiveness and Safety in Atrial fibrillation: a Nationwide
Cohort Study. Eur Heart ] Cardiovasc Pharmacother. 2020;6(2):75-85.

11. Zelniker TA, Ruff CT, Antman EM, Giugliano RP. The Efficacy and Safety of non-vitamin K
Antagonist Oral Anticoagulants in Patients with Atrial Fibrillation and Coronary Artery disease: a
meta-analysis of Randomized Trials. Eur Heart ] Acute Cardiovasc Care. 2019;8(6):554-61.

12. Kuroda M, Tamiya E, Nose T, Ogimoto A, Taura J, Imamura Y, et al. Effect of 15-mg Edoxaban
on Clinical Outcomes in 3 Age Strata in Older Patients With Atrial Fibrillation: A Prespecified
Subanalysis of the ELDERCARE-AF Randomized Clinical Trial. JAMA Cardiol. 2022 Jun;7(6):583—
90.

13. Kaplan RM, Tanaka Y, Passman RS, Fine M, Rasmussen®Torvik L], Vupputuri S, et al. Efficacy
and Safety of Direct Oral Anticoagulants for Atrial Fibrillation Across Body Mass Index Categories. J
Am Heart Assoc. 2020 Dec 15;9(24): e017383.

14. Leon J, Sabbah L, Aubert O, Anglicheau D, Delavenne X, Zuber J, et al. Efficacy and Safety of Direct
Oral Anticoagulants in Kidney Transplantation: A Single-center Pilot Experience. Transplantation.
2020;104(12):2625-31.

Rev Med Minas Gerais 2025;35 (Supl 8): S01-S56 10



REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Resumo

A EFICACIA DOS MEDICAMENTOS ALIROCUMABE E
INCLISIRAN, INIBIDORES DA PCKS9, PARA O TRATAMENTO DA
HIPERCOLESTEROLEMIA: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Nicole Batista Borba! , Barbara Mascarenhas Nassar!, Alan Max Alves Fernandes!

! Faculdade Ciéncias Introdugdo: Nas diretrizes da Sociedade Europeia de Arteriosclerose/Cardiologia (EAS/ESC)
Meédicas de Minas Gerais; enfatizam, para o tratamento das dislipidemias, a importancia da redugio do LDL-C para prevenir
Belo Horizonte, Minas  doengas cardiovasculares (DCV)'. Recentemente, foi identificado que a pré-proteina convertase
Gerais - Brasil  subtilisina-kexina tipo 9 (PCSK9) influencia os receptores de LDL, promovendo a degradagio desses
receptores nos hepatécitos e diminuindo os niveis séricos de LDL” Objetivo: Comparar resultados
de estudos que avaliam a eficdcia dos medicamentos Alirocumabe e Inclisiran, inibidores da PCKS9,
para o tratamento da hipercolesterolemia. Metodologia: Foi realizada uma busca na base de dados
Autor corr CSpOIldCIltC: PubMed e foram analisados dezenove artigos filtrados com as palavras-chave “Alirocumab”, “PCSK9”
Nicole Batista Borba. ¢ “hipercolesterolemia”; além de oito artigos filtrados com as palavras-chave “Inclisiran”, “PCSK9” e
E-mail: nicole bbo rba@ “hipercolesterolemia”, aplicando filtros em ensaios clinicos e ensaios controlados randomizados dos
~ tltimos dez anos. Resultados: O tratamento com Alirocumabe resultou em redugées significativas
outlook.com nos niveis de LDL-C, em uma ampla faixa etdria e independentemente da hipertensio ou tabagismo,
e outras lipoprotefnas contendo apoB em ensaios clinicos com um perfil de seguranca e tolerabilidade
geralmente compardvel aos controles?. O Inclisiran proporciona uma redugio significativa nos niveis
de colesterol LDL de quase 50% com a administracio de duas doses a cada seis meses. Sua eficdcia
¢ compardvel a dos anticorpos monoclonais contra PCSK9 ¢ oferece uma alternativa de dosagem
menos frequente?. O tratamento com Inclisiran também permite uma manutencio estdvel dos niveis
de LDL-C, mesmo com doses esparsas, ajudando a evitar flutuacdes associadas ao uso irregular de
estatinas®. Conclusao: Estudos como “Odissey Long Term” enfatizam a correlagio entre redugées
de niveis de LDL-C com a preven¢ao de DCVS. Constata-se, portanto, que a propor¢io de pacientes
que conseguem essa meta apenas com o uso de estatinas e ezetimiba ¢ 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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A SINDROME DO CORACAO PARTIDO COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DE INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: UM RELATO DE CASO

Beatriz Duarte Ferreira' , Beatriz Cerqueira Prinz!, Ana Carmelita Cerqueira Oliveira Prinz?2

1 Faculdade Ciéncias Introdugao: A Sindrome do coracio partido, ou cardiomiopatia de Takotsubo, é uma disfungio
Meédicas de Minas Gerais; sistélica regional transitéria, simulando um infarto agudo do miocdrdio (IAM), sem sinais de
Belo Horizonte, Minas  obstrugio coronariana ou ruptura de placa ateromatosa!. Dor tordcica aguda, dispnéia e sincope, além
Gerais - Brasil; de sinais caracteristicos de insuficiéncia cardfaca?, sio relatados, sendo o eletrocardiograma (ECG)

¢ a dosagem de niveis altos de troponina? formas de diagndstico. Objetivos: Relatar um caso que
. aborda a complexidade de possiveis diagnésticos diferenciais de IAM. Relato do caso: C.M, sexo
2 Hospltal Santa Izabel; feminino, 39 anos, atendida com relato de dispneia de inicio stbito. Negou quadro viral recente,
Salvador, Bahia - Brasil  doencas crénicas e uso de bebida alcoélica ou drogas ilicitas. Paciente sem histdria familiar de Doenca
Arterial Coronariana (DAC). No exame fisico, encontrava-se dispneica, sudoreica, com frequéncia de

Autor correspondente' pulso 110bpm. Na ausculta cardfaca foi encontrado ritmo de galope, presenca de B3, sopro sistdlico em

. . foco mitral grau III. Foram auscultadas crepitacoes finas nos 2/3 inferiores em ambos os hemitéraces.
Beatriz Duarte Ferreira.

O ECG mostrou ritmo sinusal, zona inativa em parede 4ntero-septal com onda T isquémica em
E-mail: beatrizzd. parede anterior e lateral e a radiografia do torax com aumento da drea cardiaca e cefalizagio da trama
ferreira@gmail,com pulmonar. Paciente recebeu diagnéstico de edema agudo do pulmio (EAP). Ao cateterismo, sem
presenca de obstrugio coronariana. Sem fatores de risco para IAM e com hipétese de Cardiomiopatia
de Takotsubo, foi realizada uma ressonincia magnética que evidenciou fibrose miocdrdica. Paciente
obteve conduta adequada para IAM. Discussao: Diante do quadro, uma das hipéteses diagnésticas
seria IAM, que pode ser confirmado por meio de um ECG com onda Q patoldgica e altos niveis de
troponina3. Enquanto isso, um paciente sem fatores de risco paraIAM, ¢ importante avaliar diagndsticos
diferenciais, como angina instdvel, pericardite e miocardiopatia de Takotsubo. No servigo em questéo,
ndo havia disponibilidade de dosagem de troponina, dificultando ainda mais o diagndstico, uma vez
que poderia expor a paciente a condutas desnecessdrias. O EAP pode ser causado pela miocardiopatia
de Takotsubo, e o tratamento se baseia em suporte e uso de diuréticos" 4, enquanto um IAM pode
exigir condutas invasivas, como um cateterismo cardiaco e trombdlise>. Conclusao: Evidencia-se a
complexidade do diagndstico diferencial de um IAM, além de apontar a importancia de uma conduta
adequada para evitar iatrogenia do paciente.
Palavras-chave: Cardiomiopatia de Takotsubo. Dispneia. Diagndstico Diferencial.
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ABORDAGENS TERAPEUTICAS NA OBESIDADE EM
ADOLESCENTES: EFICACIA DA SEMAGLUTIDA E LIRAGLUTIDA

Maria Eduarda Cotta Coelho Gomes' , Livia Narciso Neves Ricardo!,
Paula Medeiros Lopes Tunes da Cunha', Augusto Rangel Mattos Jardim'

1 Faculdade Ciéncias Introducao: A prevaléncia da obesidade em criancas e adolescentes, aumentou de forma significativa nas
Meédicas de Minas Gerais,  ultimas trés décadas'?. Condicio frequentemente associada a transtornos cardio-metabdlicos, apresenta
Belo Horizonte, Minas  implicagdes fisicas e psicossociais a longo prazo">?. A liberagio pela Anvisa da Liraglutida desde 2020
Gerais - Brasil @ partir dos 10% e da Semaglutida desde 2023 a partir dos 122, como opgdes complementares aos

tratamentos convencionais, despertou interesse nos proﬁssionais e pacientest. Estes medicamentos
atuam como agonistas do peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1)3, a partir da modulagao
Autor corr espondente: do sistema neuroenddcrino e gastrointestinal, que promove a secregao de insulina, inibe a producao
Maria Eduarda Cotta  de glucagon e regula a saciedade, o que culmina na redu¢io do peso'®’. Objetivo: Avaliar a eficdcia
Coelho Gomes. E-mail:  da semaglutida e da liraglutida na perda de peso de adolescentes portadores de obesidade. Método:
Revisao sistemdtica nas bases do PubMed, entre 2017 e 2023. Utilizou-se os descritores “semaglutide”,
“liraglutide”, “obese” e “adolescent”. Os critérios de inclusio foram ensaios clinicos randomizados e

Dudacttcoelhoo@gmail.

oM cstudos originais, que foram estritamente seguidos para garantir a seleco de estudos com metodologia

semelhante e auséncia de viés, excluindo os artigos que nio abordaram a eficdcia dessas medicagées
no tratamento da obesidade em adolescentes. Resultados: Nove estudos foram selecionados. Desta
amostra, 8 demonstraram reducio média de 5-10% do Indice de Massa Corporal (IMC) e melhorias
nos niveis de glicose, lipideos e marcadores inflamatérios. Esses efeitos foram atribuidos & modulacio

do apetite e do retardo do esvaziamento géstrico via receptores de GLP-1, promovendo diminuicao

13,5,6,7,8,9,

da ingesta alimentar e redu¢ao na gordura visceral' 10, Apenas um artigos nio encontrou efeitos

benéficos claros na redugao do IMC, ressaltando a importincia do monitoramento continuo, devido
aos potenciais efeitos adversos associados, como distirbios gastrointestinais e niuseas?. Conclusao: Nos
estudos analisados, verificou-se uma associagao majoritariamente positiva no controle da obesidade em
adolescentes, evidenciada pela reducio do IMC e melhora de pardmetros metabélicos associados ao
uso desses medicamentos. Contudo, sio necessdrias novas pesquisas para caracterizar com seguranga a
eficdcia dessas terapias para o uso neste grupo de pacientes, principalmente a longo prazo.
Palavras-chave: Adolescente. Liraglutida. Obesidade. Reducio de peso.
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ADENOCARCINOMA ENDOMETRIOIDE EM USUARIA DE
IMPLANTES HORMONAIS: UMA HIPOTESE DE MALIGNIZACAO DE

ENDOMETRIOSE ATIiPICA

Teresa Lamaita Lopes' , Rebeca Diniz Goncalves de Souzal, Maria Fernanda Antonini Pimental,
¢
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Agnaldo Lopes da Silva Filho?

Introdugao: O uso de implantes hormonais como gestrinona, testosterona e estradiol tém aumentado
no Brasill. A falta de regulamentagio e a escassez de evidéncias cientificas sobre sua seguranca geram
preocupagdes®. Entre os principais efeitos adversos estao os riscos metabélicos, cardiovasculares e o
desenvolvimento de neoplasias®. Objetivos: Relatar o caso de uma paciente com adenocarcinoma
endometridide, por possivel malignizacio de uma endometriose atipica associada ao uso prolongado de
implantes hormonais. Relato do Caso: Paciente 51 anos, GOPOAO, usudria de implantes hormonais
com estradiol, testosterona e gestrinona desde 2019, encaminhada para investigaciao de massa anexial
complexa e aumento progressivo do volume uterino. Sem fatores de risco para cincer de endométrio.
Ressonincia magnética revelou ttero com 456 cc e massa anexial direita de 4,2 cm O-RADS 4. A
paciente foi submetida a histerectomia total com anexectomia bilateral robdtica. Observou-se ttero
aumentado, tumoragio retrouterina de 8 cm infiltrando o reto e oviério direito aumentado de volume.
Citorredugio 6tima e sem doenga residual macroscépica. Exame anatomopatolégico mostrou
adenocarcinoma endometriéde grau 2, com comprometimento do ovdrio direito e paramétrios; além
de endométrio sem malignidade. No pds-operatério constatou-se elevagio dos niveis de estradiol e os
implantes foram removidos. Proposta de quimioterapia e radioterapia pélvica adjuvantes. Discussao:
Alteragoes gendmicas, inflamagio cronica, estresse oxidativo e desequilibrios hormonais podem
explicar a transformacao maligna da endometriose3. A exposicio continua a hormoénios androgénicos
e estrogénicos, presentes nos implantes, pode favorecer a carcinogénese“. No presente caso, a paciente
ndo apresentava fatores de risco cldssicos para adenocarcinoma endometrial, como obesidade ou
histérico familiar. Isso reforca a hipdtese que a malignizagio da endometriose atipica foi desencadeada
pelo uso prolongado e desregulado dos implantes hormonais®. Conclusao: Este relato ressalta a
importincia do monitoramento rigoroso de pacientes que utilizam implantes hormonais por longos
periodos, especialmente em contextos nio regulamentados. A necessidade de mais estudos sobre os
efeitos adversos desses implantes ¢ evidente, assim como a conscientizagio dos profissionais de satde e
pacientes sobre os riscos envolvidos.

Palavras-chave: Adenocarcinoma Endometridide. Endometriose Atipica. Implantes Hormonais;
Estradiol. Testosterona.
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Introdugao: Amiloidose ¢ um grupo de doengas caracterizada pelo depédsito anormal de proteinas
amiloides, no qual observa-se a deposicao extracelular de fibrilas insoldveis nos tecidos?, prejudicando a
funcao dos 6rgaos afetados®. Os mecanismos pelos quais esse processo ocorre ainda sio desconhecidos?
¢ existem mais de vinte tipos de proteina amiléide, sendo as mais comuns a de cadeia leve (AL) e
a relacionada a transtirretina (TTR)4. A deposicdo proteica nos rins origina insuficiéncia renal ou
sindrome nefrdtica em 28% dos casos®. Objetivos: Apresentar o quadro clinico evolutivo da amiloidose
renal. Relato do caso: Paciente, sexo masculino, 68 anos, com quadro de internagio recente devido a
sindrome edemigénica e sindrome nefrética, que foram compensadas com diureticoterapia. Durante
a investigacdo etioldgica, foram realizados exames laboratoriais que evidenciaram proteintria 15,
creatinina 1,1 e uréia 41, indicando fungio renal preservada. Também foi realizada a imunofixacio da
urina 24 horas que resultou em proteina monoclonal lambda isolada. Posteriormente, foi realizada uma
biépsia renal, cujo exame anatomopatoldgico, confirmou amiloidose renal. O paciente foi internado
novamente em para continuar o tratamento clinico adequado, investigar amiloidose AL ou por TTR.
Discussao: A amiloidose AL é o depdsito de amildide composto por cadeias leves de imunoglobulina’. J4
a por TTR ¢ relacionada com hereditariedade, causada por uma mutagio autossdmica dominante. Os
achados clinicos sdo caracteristicos, como por exemplo, proteindria e sindrome nefrdtica em pacientes
com gamopatia monoclonal, deve-se suspeitar de AL4. O diagndstico é feito através da identificagio do
depésito do amiléide nos tecidos?, que sio identificados histologicamente com birrefringéncia verde
maci quando corados com Vermelho CongoS. Condizendo com o que foi encontrado no andtomo-
patoldgico do paciente descrito. Esse caso foi classificado como amiloidose primdria, pois além do
achado na urina, nao havia nenhuma outra doenga associada. Além disso, por apresentarem diferencas
no progndstico, a AL e a ATTR necessitam de estratégias terapéuticas distintas, por isso a importancia
da caracterizagio do tipo de amiloidose?. Conclusdo: A amiloidose ¢ uma condi¢io complexa e
potencialmente grave que requer diagndstico precoce a fim de melhorar o progndstico dos pacientes.
Faz-se necessdrio a caracterizacao dos diferentes tipos para o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Amiloidose. Amiloidose de Cadeia Leve de Imunoglobulina. Transtirretina.
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Introdugao: As doengas cardiovasculares sio uma das principais causas de morbimortalidade no
mundo!. Dentre elas, o Infarto Agudo do Miocdrdio (IAM) é uma causa de 6bito relevante no Brasil,
com 80% das mortes ocorrendo nas primeiras 24 horas2. Sabendo da importincia do conduta precoce
e do alto custo dos tratamentos para o IAM3, sio necessdrios estudos que avaliem o real contexto
dos ¢bitos e que esclarecam o contexto da tendéncia queda nas mortes por tal patologia no pais‘.
Objetivos: Analisar a evolugio dos dados de mortalidade e internagées por IAM em Belo Horizonte,
MG, no periodo de 2018 a 2022. Metodologia: Foram analisados os dados do Departamento de
Informdtica do Sistema Unico de Satide referentes 4 mortalidade e internagées por IAM em Belo
Horizonte entre 2018 e 2022. As varidveis investigadas foram sexo e local de ocorréncia para a
mortalidade, e sexo para as internagées. Os dados foram transpostos em planilhas, convertidos em
gréficos e andlisados estatisticamente. Resultados: Houve aumento nas internagées por IAM entre
2018-2019 (10,37%), entre 2020-2021 (19,96%) e entre 2021-2022 (4,77%) ¢ queda em 2019-
2020 (-9,55%). Os bbitos apresentaram aumento em 2019-2020 (10,22%) e 2020-2021 (2,14%), mas
reducdo em 2018-2019 (-3,69%) e 2021-2022 (-7,49%). A taxa de dbitos por IAM apds internagio
hospitalar calculada diminuiu ao longo do periodo, exceto em 2019-2020. Homens representaram a
maioria das internagoes (63,99%) e dbitos (56,41%), enquanto as mulheres representaram 36,00% e
43,58%, respectivamente. Conclusao: Houve aumento nas internagées por IAM, exceto em 2020,
possivelmente relacionado & pandemia de COVID-19. J4 a de 6bitos apresentou queda, exceto entre
2019 e 2021, em que houve aumento, sugerindo influéncia da pandemia, em que os esforcos de satide
se voltaram ao enfrentamento da COVID, assim como os a taxa de ébito por IAM apés internacio,
que também aumentou de 2019 a 2020 e caiu no restante do periodo. Além disso, mulheres aparentam
apresentar maior letalidade por IAM, em concordincia com outros estudos’, sendo necessdrio investigar
as razoes dessa diferenca. Os resultados sugerem melhora na eficdcia dos tratamentos hospitalares, mas
sd0 necessdrias pesquisas adicionais para compreender se o aumento das internagées advém de maior
incidéncia da doenga ou mais acesso ao diagnéstico. Tais informagoes podem orientar medidas de
prevengio e controle epidemioldgico do IAM.

Palavras-chave: Epidemiologia. Infarto do Miocérdio. Registros de Mortalidade. Hospitalizagio.
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Introdugao: A Tetralogia de Fallot (TF) ¢ uma cardiopatia congénita cianética complexa, caracterizada
por quatro anomalias cardfacas: hipertrofia do ventriculo direito, estenose da via de saida do ventriculo
direito, dextroposicao da aorta e defeito septal interventricular!. O diagndstico precoce é crucial para
tratamentos eficazes. A Inteligéncia Artificial (IA) tem se destacado na andlise diagndstica e na tomada
de decisoes clinicas®. Objetivo: revisar as evidéncias cientificas sobre a aplicacio de IA no diagndstico
da TF, avaliando sua eficdcia, precisio e impacto na prética clinica®. Metodologia: Trata-se de uma
revisao sistemdtica com o objetivo de sintetizar as evidéncias cientificas sobre o uso de tecnologias de
IA no diagnéstico da TF. A pesquisa foi conduzida na base de dados PubMed, abrangendo artigos
publicados entre 2019 e 2024, disponiveis nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Os critérios de
inclusdo consideraram artigos que abordassem o uso de qualquer metodologia de IA no diagndstico
da TF, com texto completo disponivel e dados relevantes. Artigos sem dados, com acesso restrito ao
texto completo ou fora dos idiomas selecionados foram excluidos da andlise. Os descritores utilizados
Artificial Intelligence” e “Diagnosis”. Resultados: Os
avancos no uso de tecnologias de IA no diagnéstico da TF tém proporcionado melhorias substanciais

» o«

na pesquisa foram: “Tetralogy of Fallot”,

na precisao diagnéstica e na eficdcia clinica. Estudos recentes destacam um aumento significativo na
capacidade de prever eventos cardiacos adversos, como descompensagoes e arritmias?. Algoritmos
de aprendizagem profunda (Deep Learning) alcancaram até 95% de acurdcia na identificagio de
hipertensio arterial pulmonar (HAP) a partir de achados ecocardiograficos. A segmentagio automdtica
dos volumes epicdrdicos e endocdrdicos demonstrou alta eficiéncia, facilitando a andlise volumétrica do
coragao’. Além disso, modelos de IA tém aprimorado a visualizacio e detecgio de anomalias de fluxo
sanguineo, contribuindo para diagndsticos mais precisos e rdpidos®. Conclusao: O uso de tecnologias
de TA no diagnéstico da TF revela-se altamente promissor, evidenciando avangos significativos na
capacidade diagnéstica e preditiva de eventos adversos. Além disso, essas tecnologias tém contribuido
para a otimizacdo da visualizagio de anomalias cardiacas e para um acompanhamento clinico mais
eficiente, oferecendo suporte valioso a prética médica e ao manejo individualizado dos pacientes’.
Palavras-chave: Tetralogia de Fallot. Inteligéncia Artificial. Revisao Sistemdtica.

Referéncias:

1. Lee Y-T, Chen S-J. Graph theory applications in congenital heart disease. Sci Rep. 2023 Jul
10;13(1):11135.

2. Diller GP, Benesch Vidal ML, Kempny A, Kubota K, Li W, Dimopoulos K, et al. A framework
of deep learning networks provides expert-level accuracy for the detection and prognostication of
pulmonary arterial hypertension. Eur Heart ] Cardiovasc Imaging. 2022 Jul 28;23(11):1447-56.

3. Diller GP, Vahle J, Radke R, Benesch Vidal ML, Fischer AJ, Bauer UMM, et al. Utility of deep
learning networks for the generation of artificial cardiac magnetic resonance images in congenital heart
disease. BMC Med Imaging. 2020 Oct 8;20(1): 113.

4. Ishikita A, McIntosh C, Hanneman K, Lee MM, Liang T, Karur GR, et al. Machine learning for
prediction of adverse cardiovascular events in adults with repaired tetralogy of Fallot using clinical and
cardiovascular magnetic resonance imaging variables. Circ Cardiovasc Imaging. 2023 Jun 1;16(6):
e015205.

5. Van der Ven JPG, van Genuchten W, Sadighy Z, Valsangiacomo Buechel ER, Sarikouch §,
Boersma E, et al. Multivendor evaluation of automated MRI postprocessing of biventricular size and
function for children with and without congenital heart defects. ] Magn Reson Imaging. 2022 Dec
26;58(3):794-804.

6. Govil S, Crabb BT, Deng Y, Dal Toso L, Puyol-Antén E, Pushparajah K, et al. A deep learning
approach for fully automated cardiac shape modeling in tetralogy of Fallot. ] Cardiovasc Magn Reson.
2023 Feb 27;25(1): 15.

7. Tandon A, Mohan N, Jensen C, Burkhardt BEU, Gooty V, Castellanos DA, et al. Retraining
convolutional neural networks for specialized cardiovascular imaging tasks: lessons from tetralogy of

Fallot. Pediatr Cardiol. 2021 Jan 4;42(3):578-89.
Rev Med Minas Gerais 2025;35 (Supl 8): S01-S56 17


mailto:kristian_cota@cienciasmedicasmg.edu.br
mailto:kristian_cota@cienciasmedicasmg.edu.br
mailto:kristian_cota@cienciasmedicasmg.edu.br
https://orcid.org/0009-0007-2815-4238

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

AVANCOS NO TRATAMENTO DE PRIMEIRA LINHA EM
CARCINOMAS ESCAMOCELULARES DE CABECA E PESCOCO: O

Gabriela Vieira de Paula!

I Faculdade Ciéncias
Meédicas de Minas Gerais;
Belo Horizonte, Minas
Gerais - Brasil

Autor correspondente:
Gabriela Vieira de Paula.
E-mail: gabriela.vieira.
paula@gmail.com

PAPEL DA IMUNOTERAPIA
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Introdugao: Carcinoma de células escamosas de cabega e pescoco (HNSCC) é o quarto ciAncer mais
frequentc no Brasill. A cirurgia associada a quimioterapia é o tratamento para casos ressecaveis,
mas tem progndstico ruim e alta recorréncia® > 4. Pela dificuldade no tratamentos, os avancos na
imunoterapia, com inibidores de PD-16, indicam necessidade de reavaliacio da abordagem. Diferente
da quimioterapia, que visa reduzir o tumor, a imunoterapia fortalece a resposta imunoldgica’, podendo
diminuir a heterogeneidade tumoral e melhorar a eficicia terapéutica. Objetivo: Revisar o papel
de abordagens terapéuticas cirtrgicas, quimioterapia e imunoterapia no tratamento do HNSCC.
Metodologia: Revisio de literatura com buscas nas bases PubMED, ResearchGate ¢ Google Scholar,
com descritores “Surgery”, “Immunotherapy”, “Head and Neck Squamous Cell Carcinoma” e
“Chemotherapy”. Foram incluidos 1 série de casos, 1 estudo observacional retrospectivo, 4 ensaios
clinicos multicéntricos e 5 randomizados, publicados entre 2015 e 2024. Incoeréncia com o objetivo ou
baixa qualidade metodoldgica (escala New-Castle Ottawa) foram os critérios de exclusio. Resultados:
A imunoterapia neoadjuvante mostrou melhora nas respostas tumorais sem atrasos cirirgicos ou efeitos
adversos graves® '°. A série de casos apontou menor mortalidade com imunoterapia pré-cirdrgica ou
adjuvante9. Embora a quimioterapia pré-cirtrgica favoreca a preservagio do 6rgao em HNSCC oral'’,
estudos sugerem seguranca e efetividade da imunoterapia pré-cirtrgica, com menos efeitos adversos'"
2. Em casos de recidiva ou metdstase, a imunoterapia foi superior & quimioterapia® 3. Entretanto, o
Lapatinib, imunoterdpico nao inibidor de PD-1, nio foi eficaz em comparacio ao placebo'. Além
disso, o estudo retrospectivo indicou maior efetividade da cirurgia de resgate em recidivas do que
abordagens nio cirtirgicas'’, em linha aos achados do CheckMate” !> °. A cirurgia primdria melhorou
o progndstico, evitou recidivas e cirurgias de resgatc”. Conclusao: A imunoterapia mostrou-se
promissora no tratamento do HNSCC, sobretudo como terapia neoadjuvante ou adjuvante, reduzindo
mortalidade, efeitos adversos e melhorando resultados cirtrgicos. A escolha do imunoterdpico, com
énfase nos inibidores de PD-1, ¢ crucial. Contudo, em casos de recidiva, a cirurgia de resgate continua
como opgio mais eficaz, refor¢ando a importancia da cirurgia primdria. Mais pesquisas sio necessdrias
para atualizar as diretrizes de manejo do HNSCC.

Palavras-chave: Carcinoma de Células Escamosas de Cabeca e Pescogo. Imunoterapia. Terapia
Neoadjuvante. Oncologia Cirtrgica.
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USO DE HALOPERIDOL: UM RELATO DE CASO

Larissa Septlveda de Souza Lima' , Julia Maeda Maciel?,
Thamires Chagas Moura®, Raphael Silva Castro’

Introdugao: No contexto de sintomas pods-quimioterapia em pacientes oncolégicos, os antieméticos
convencionais sio frequentemente usados no controle de nduseas e vomitos. Entretanto, o haloperidol
(Haldol) também tem mostrado respostas positivas, proporcionando alivio do sofrimento e maior
dignidade ao paciente. Objetivo: O presente estudo visa relatar um caso de uso de haloperidol no
manejo de nduseas refratdrias  quimioterapia. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 65 anos, hd
um més iniciou quadro de dor abdominal, hiporexia, dispneia e episédios de dessaturagdo. A paciente
¢ ex-tabagista passiva hd 35 anos e foi exposta ao uso de fogao a lenha por longo periodo. Ademais,
apresenta histdrico de hipertensdo arterial sistémica, depressao e ansiedade, que se intensificaram
ap6s o diagnéstico, hd cerca de um més, de neoplasia ginecolégica com possivel carcinomatose
tordcica, aguardando resultados de imuno-histoquimica (IHQ). O diagnéstico foi tardio, revelando
uma neoplasia em estdgio avancado. Foi submetida & primeira quimioterapia, com o esquema de
Carbo-taxol. Desde entio, relata nduseas de dificil controle, sem resposta ao tratamento antiemético
convencional. Ao exame, paciente com humor deprimido, afirmou que nao consegue se alimentar em
fun¢io da ndusea, o que resultou em perda de peso significativa nas tltimas duas semanas, além de
fraqueza e mal-estar generalizado. Foi prescrito haloperidol como tentativa para o controle da ndusea
refratdria. Apds 24 horas do inicio da medicagdo, a paciente apresentou melhora significativa do humor
¢ bom controle da ndusea, informando alivio considerdvel do sofrimento. Discussao: O Haloperidol,
um antipsicético da classe das butirofenonas, tem sido utilizado no tratamento de nduseas e vomitos,
especialmente em pacientes com cincer pés-quimioterapia. Ao agir como antagonista dos receptores
D2 de dopamina na drea postrema, essa medicagio inibe os sinais que desencadeiam nduseas e vomitos.
Em uma revisio sistemdtica publicada em 2020 pela Cochrane, foi concluido que o Haloperidol ¢
efetivo em aproximadamente 65% dos pacientes com nduseas e vomitos induzidos por quimioterapial.
Conclusao: O controle dos sintomas apés a quimioterapia ¢ fundamental para garantir a adesio ao
tratamento e proporcionar mais qualidade de vida ao paciente. O uso de haloperidol no controle de
nduseas nesse contexto é orientado pela experiéncia dos profissionais, consensos e pesquisas*>*°.
Palavras-chave: Haloperidol. Ndusea. Antieméticos.
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Juliana Rocha Incalado Perri!, Cldudio Incalado Perri?

Introdugdo: A estimulagio magnética transcraniana (EMT) ¢ uma técnica de neuroestimulagio e
neuromodulagio do cérebro baseado no principio da indugio 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 individuo. Sendo assim, discute-se, sobre a utilidade
terapéutica da EMT para transtornos psiquidtricos e neurolégicos, bem como suas indicagoes clinicas.
Objetivos: Avaliar a eficiéncia terapéutica da EMT para o tratamento da epilepsia, depressio,
Parkinson e esquizofrenia. Metodologia: Trata-se de uma revisio integrativa com artigos em inglés
das bases de dados Cochrane e Pubmed, publicados desde 2002. Resultados: Na epilepsia, os estudos
indicam que a EMT Repetitiva (tEMT) pode reduzir crises parciais refratdrias ¢ melhorar condigées
psicolégicas. Contudo, os resultados sobre a eficdcia sio variados"*?. No Parkinson, grupos que
receberam rEMT apresentaram melhora na velocidade de marcha e mantiveram o ganho por até 3
meses. Quanto a desfechos secunddrios, também houveram melhoras significativas’. Na esquizofrenia,
estudos revelaram que o tratamento com a rEMT de baixa frequéncia melhorou os sintomas ¢ a
disfungio cognitiva em pacientes no primeiro episédio da doenca. Também, foi observado melhora
clinica nos sintomas positivos com rEMT em pacientes com esquizofrenia cronica, embora existam
estudos que indicam que a estimulagdo foi benéfica apenas nos sintomas negativost. Na depressio
foi demonstrado que frequéncias de alta e baixa intensidade ajudam a aliviar os sintomas depressivos.
Ensaios clinicos mostraram que a EMT didria promoveu taxas de remissio de até 40% dos casos de
humor depressivo. Alguns efeitos adversos como cefaleia foram relatados. Efeitos adversos graves como
crises convulsivas sio raros®’. Conclusdo: Na epilepsia, mesmo com a boa tolerincia ao tratamento
¢ a falta de efeitos adversos, a pequena amostra de participantes demanda que mais estudos sejam
realizados para comprovar a eficicia da rTMS e estabelecer os protocolos de tratamento'*?. No
Parkinson, a rEMT melhora os sintomas da marcha. Essas melhorias foram associadas 4 normalizacio
da excitabilidade cortical, sugerindo que essa terapia modula a neuroplasticidade’. Na esquizofrenia,
existem divergéncias quanto ao tipo de sintoma que a EMT foi significativamente efetiva, mas nota-se
que essa técnica possui resultados benéficos em diferentes contextos clinicos da doenga®. Na depressio,
a eficiéncia da EMT em casos refratdrios tem sido bem estabelecida e se apresentado como alternativa
promissora. A frequéncia de sess6es é um fator fundamental para o sucesso dessa terapia®’.
Palavras-chave: Estimulagio Magnética Transcraniana. Epilepsia. Depressio. Esquizofrenia.
Parkinson.
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DIAGNOSTICO PRECOCE DE ANEL VASCULAR EM CRIANCAS COM
SINTOMAS RESPIRATORIOS RECORRENTES: RELATO DE CASO

Luiza Ephram Pinho! , Luiza Myrrha Guimaries Pena', Rafaella Heringer Almeida’, Nivia Brant Lemos®

Pn .
! Faculdade de Ciéncias Introdugdo: O anel vascular (AV) representa cerca de 1% das malformagoes cardiovasculares
Meédicas de Minas Gerais; congénitas, com a forma mais comum sendo o arco adrtico Unico com artéria subcldvia esquerda
Belo Horizonte, Minas  aberrante!. O AV pode causar compressdo extrinseca significativa do esofago e da traqueia, sendo um
Gerais — Brasil. diagndstico diferencial para sintomas respiratdrios e gastrointestinais graves e recorrentes na infancia®.

Objetivo: Destacar a importancia do diagndstico precoce de anel vascular em criangas com sintomas

respiratdrios recorrentes. Relato do caso: Paciente masculino, 1 ano e 6 meses, com internagées

recorrentes por broncoespasmos agudos e uso didrio de dipropionato de beclometasona (DB) inalatdrio

Autor correspondente: didrio, comparece a0 pronto—atendimento em 10/2023 com nova exacerbagao respiratéria. Ao exame
Luiza Ephram Pinho. fisico, paciente taquicdrdico (120 bpm), hipertrofia bilateral de amigdalas grau I e de cornetos grau II,
murmurio vesicular fisioldgico com estridor inspiratério. Diagnéstico de laringomaldcia foi considerado.

E-mail: luipinho@

. Prescrito tratamento de controle com propionato de fluticasona inalatério e tratamento de resgate com
hotmail.com.

salbutamol e DB inalatério, solicitado broncoscopia e mantido em acompanhamento ambulatorial.
Em 01/2024, o paciente apresentou melhora parcial e resultado de broncoscopia com compressio
traqueal extrinseca de provével etiologia vascular. Solicitada Angiotomograffa computadorizada de
torax revelando variagio anatdmica da croga da aorta tordcica, com dois troncos emergentes da por¢io
terminal da aorta ascendente, originando as artérias cardtidas comuns e subcldvias, com esses troncos
¢ unindo-se para formar o segmento descendente da aorta tordcica comum, envolvendo a traqueia e
o ter¢o proximal esofdgico, com estreitamento do limen. Paciente encaminhado com urgéncia para
avaliacdo da cirurgia pedidtrica para corre¢io de anel vascular. Discussao: Malformacoes do arco adrtico
podem causar estridor inspiratdrio ou asma dificil de controle e devem ser investigadas precocemente
para detectar compressoes traqueais®. A broncoscopia ¢ a angiografia computadorizada sdo eficazes para
diagndstico. O tratamento cirdrgico inclui ligadura do arco ndo dominante e ducto arterioso fibrosado,
com toracotomia péstero-lateral como abordagem preferida®. Conclusao: Neste caso, ressaltou-se a
importincia de suspeitar de anomalia de anel vascular em casos de estridor e infecgoes respiratérias
recorrentes. O diagnéstico e tratamento precoce melhoram o progndstico ¢ o desfecho’.
Palavras-chave: Anel vascular. Angiografia. Asma. Broncoscopia.
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DISFUNCAO DOS NEURONIOS-ESPELHO E SUA RELACAO COM O
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA: UMA REVISO INTEGRATIVA

Iris Regina Escudeiro Santiago! , Marcilea Silva Santos!

1 A
Faculdade Ciéncias Introdugao: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) é uma condicio neuroldgica que impacta a

Médicas de Minas Gerais; comunicacdo, a interagio social e comportamentos repetitivos. A investigacio de suas causas inclui
Belo Horizonte, Minas  a disfuncio dos neurdnios-espelho (MNS), unidades neuronais que disparam ao observar e executar
Gerais - Brasil  acoes direcionadas a objetos'. Objetivos: Analisar a disfungao dos neurdnios-espetho no TEA para

entender seu impacto no comportamento ¢ na interagao social. Metodologia: Revisao integrativa da

literatura em lingua inglesa publicada gratuitamente e na integra na base de dados PubMed. Utilizou-

se os descritores “Autism”, “Autism Spectrum Disorder” e “Mirror Neurons”, excluindo artigos de

Autor correspondente: revisao sistemdtica, monografias ¢ aqueles que nao atenderam aos critérios estabelecidos sobreditos.
Iris Regina Escudeiro Resultados: Foram utilizados 5 artigos, incluindo relatos de casos e ensaios clinicos. Dois estudos

Santiago. E- majl:  usaram eletroencefalograma para avaliar as ondas mu, ligadas a ativagio do MNS. O primeiro encontrou

. . . baixa supressiao de ondas mu em individuos com TEA, sugerindo dificuldades no espelhamento de
irisesantiago@hotmail.

acoes®. O segundo nao encontrou diferencas significativas entre criancas com TEA e tipicas, mostrando
€om  supressio de ondas mu em ambas, indicando ativagio do MNS”. A espessura cortical em dreas do MNS
foi analisada em individuos com TEA, revelando que maior afinamento cortical estd associado a déficits
sociais e emocionais mais severos®. Outro estudo investigou o efeito de inibigio de retorno entre pessoas
(BP-IOR) e nio encontrou esse efeito em individuos com TEA, sugerindo ativagio inadequada do MNS
a0 observar acdes de terceiros’. Por fim, um estudo encontrou redugio da excitabilidade corticospinhal
em individuos com TEA ao observar gestos de mao transitivos, sugerindo atividade reduzida do MNS,
sem evidéncias de melhora com a idade®. Conclusao: A maioria dos estudos sugere uma relagio entre
0 MNS e o TEA, com evidéncias de que déficits no MNS estao associados a dificuldades em espelhar
acoes observadas e na excitabilidade cortical, sem melhora com a idade.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Transtorno Autistico. Neurdnios-espelho.

Referéncias:

1. Heyes C. Where do mirror neurons come from?. Neurosci Biobehav Rev. 2010;34(4):575-83.

2. Dapretto M, Davies MS, Pfeifer JH, Scott AA, Sigman M, Bookheimer SY, et al. Understanding
emotions in others: mirror neuron dysfunction in children with autism spectrum disorders. Nat
Neurosci. 2006;9(1):28-30.

3. Oberman LM, Hubbard EM, McCleery JP, Altschuler EL, Ramachandran VS, Pineda JA. EEG
evidence for mirror neuron dysfunction in autism spectrum disorders. Brain Res Cogn Brain Res. 2005
Jul;24(2):190-8.

4. Hadjikhani N, Joseph RM, Snyder J, Tager-Flusberg H. Anatomical differences in the mirror
neuron system and social cognition network in autism. Cereb Cortex. 2006 Sep;16(9):1276-82.

5. Welsh TN, Ray MC, Weeks DJ, Dewey D, Elliott D. Does Joe influence Fred’s action? Not if Fred
has autism spectrum disorder. Brain Res. 2009 Jan 12;1248:141-8.

6. Enticott PG, Kennedy HA, Rinchart NJ, Tonge BJ, Bradshaw JL, Taffe JR, et al. Mirror neuron
activity associated with social impairments but not age in autism spectrum disorder. Biol Psychiatry.
2012 Mar 1571(5):427-33.

7. Raymackers R, Wiersema JR, Roeyers H. EEG study of the mirror neuron system in children with
high functioning autism. Brain Res. 2009 Dec 22;1304:113-21.

Rev Med Minas Gerais 2025;35 (Supl 8): S01-S56 23


https://orcid.org/0009-0001-8493-7452

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Resumo

DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA EXACERBADA A LUZ
DOS NOVOS CRITERIOS DE GOLD: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Gyovanna Torres Mesquita! , Ana Clara Ferraz Alves!, Camily de Aguiar Batistal,
y q y g
Vinicius Sampaio Campos?

1 Faculdade Ciéncias Introdugao: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) ¢ uma condi¢io pulmonar com
Médicas de Minas Gerais;  sintomas respiratdrios persistentes e obstrugio progressiva das vias aéreas, como tosse ¢ expectoracio’”.
Faculdade de Minas;  Exacerbagées da DPOC sio episédios onde esses sintomas pioram e persistem por menos de 14 dias8,
gyogyovannatorres@ frequentemente devido a infeccoes ou poluiciod. A Gl().bal Initiatin.: for Ob‘stru.ctivc Lung I?iscase
(GOLD) define e classifica essas exacerbagées, as atualizacées anuais dos critérios GOLD ajudam
a orientar o tratamento ¢ a abordagem clinica®. Objetivo: Descrever, de acordo com a literatura,
a importancia dos novos critérios para classificacio das exacerbagoes da DPOC. Metodologia:
- Brasil;  Foi realizada uma revisio integrativa, com pesquisa nas bases de dados PubMed, ScienceDirect

gmail.com; Belo
Horizonte, Minas Gerais

e Scielo, usando as palavras-chave “Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica”, “Progressio da
Doenca” e “Classificagio”. Foram incluidos 10 artigos publicados entre 2014 ¢ 2024. Resultados:
Nas edi¢oes anteriores da GOLD, a gravidade das exacerbagoes era determinada com base no tipo
¢ local de tratamento recebido: leve, quando o cuidado era ambulatorial com poucas mudangas na
Minas Gerais - Brasil terapia; moderada, se houve a prescricio de antibidticos e/ou esteroides sistémicos; e grave, quando o

2 Santa Casa de Montes
Claros; Montes Claros,

paciente necessitava de hospitalizagio8. Contudo, essa abordagem foi considerada ineficaz para guiar o
Autor correspondente' tratamento durante um episédio de exacerbacio, devido a isso, 0 GOLD 2023 adotou a classificagio de
Roma, que utiliza biomarcadores fisiolégicos para avaliar a gravidade das exacerbagées da DPOC8. O

Gyovanna Torres . . )
y GOLD 2024 continua recomendando o uso dessa proposta para guiar o manejo das exacerbagoes, mas

Mesquita. E-mail: levanta algumas questoes que precisam de maior esclarecimento: deve-se separar a avaliagio fisiolégica

gyogyovannatorres@  das crises (feita pela classificagio de Roma) das decisoes sobre onde o paciente vai ser tratado (em casa,
gmail.com ambulatdrio ou hospital), j& que isso pode depender nio s6 da gravidade da doenca, mas também de
fatores como as condi¢des sociais do paciente, estrutura do sistema de satide ¢ da disponibilidade de
recursos8. Conclusao: As evidéncias admitem que o novo critério de classificagio promove um manejo
direcionado aos pacientes durante as exacerbagées, sendo importante para guiar a conduta médica e
a prevencdo de novos episédios!'”. Entretanto, ainda é necessdrio uma maior discussio sobre como
tornd-la mais consistente, garantindo que o tratamento inicial do paciente seja o mais apropriado.
Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica. Assisténcia ao Paciente. Classificagao.
Progressio da doenca.
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DOMSCROLLING E ANSIEDADE: UMA ANALISE DA SOBRECARGA
DE INFORMACOES NEGATIVAS

Flavia Maciel da Silva Barcelos' , Barbara Bruna da Silva Viana2, Cynthia Duarte Moreira?,
Lais Goulart Lacerda Silval, Yasmin Sousa Maia', Marco Tulio de Aquino?

1 Faculdade de Medicina Introdugao: O avanco das tecnologias digitais e a popularizacio das redes sociais tém proporcionado
da Universidade de  yma ampla gama de informagées, mas também tém gerado preocupagoes significativas relacionadas
Itatina; Itadna, Minas  ao bem-estar mental dos individuos"*?. O fenémeno do doomscrolling, caracterizado pelo consumo
Gerais - Brasil; continuo e excessivo de informagées negativas em midias sociais"*?, leva a uma sobrecarga informacional

que intensifica sentimentos de ansiedade e estresse'?*#°. Diante desse cendrio, torna-se essencial
. . i investigar as evidéncias atuais acerca do impacto do doomscrolling sobre a satide mental e avaliar
2 Universidade de Iratna; estratégias para mitigar seus efeitos prejudiciais. Objetivos: Identificar e sintetizar os principais efeitos
Secretaria Estadual de  do doomscrolling sobre a satide mental e avaliar as estratégias propostas para reduzir esses impactos
Satde de Minas Gerais.  negativos. Metodologia: Foi realizada uma revisio de literatura, de forma sistemdtica, no banco de
dados da plataforma BVS com o descritor “doomscrolling”, filtrando-se artigos completos publicados

Belo Horizonte, Minas ; S o . . .
no periodo de 2019 a 2024 e disponiveis em inglés. Foram selecionados, entio, 05 (cinco) artigos

Gerais - Brasil abordando o doomscrolling. Resultados: Os resultados indicam que o doomscrolling estd fortemente

correlacionado com o aumento dos niveis de ansiedade, além de contribuir para uma percepgao

Autor correspondente: distorcida da realidade*. As principais causas identificadas incluem a busca compulsiva por informacoes
Fl4via Maciel da Silva € a sensagao de falta de controle sobre os eventos negativos, amplificada pela incapacidade de evitar o
fluxo constante de noticias, o que leva a0 aumento da ansiedade e da sensacdo de impoténcia diante

Barcelos. E-mail: o L 2ads L A . . .
das situacoes adversas">>*°. Entre as estratégias para minimizar os efeitos negativos do doomscrolling

flaviamsbar celos@gmail. destacam-se o estabelecimento de periodo de desconexio e de limites de tempo para o uso das midias
com  sociais*’, a promo¢io de um ambiente digital sauddvel e de préticas de autocuidado®? e de mindfulness®.
Conclusao: O doomscrolling é um desafio significativo para a satide mental®#°, com impactos adversos
bem documentados. No entanto, estratégias como a limitacio consciente do tempo de exposicao as
midias sociais e a adogdo de prdticas de autocuidado podem ajudar no controle da satide mental*’.
Recomenda-se a implementagio de intervengoes que promovam a conscientizagio sobre os riscos do

1,2,5

doomscrolling e incentivem hébitos digitais sauddveis'>’, visando melhorar o bem-estar dos individuos

que se veem constantemente CXpOStOS a informagées negativas.

Palavras-chave: Ansiedade. Midias Sociais. Saide Mental.
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EDUCACAO MEDICA E CESSACAO DO TABAGISMO: A
IMPORTANCIA DO MEDICO DE FAMILIA NA ATENCAO PRIMARIA

Thiago Pereira Gongalves! , Daphine Pardinho Fernandes!, Maria Eduarda Santana Carneiro?,
Leticia Leite dos Santos?, Lucas Leonardo Knupp dos Santos!

! Faculdade Ciéncias Introdugao: O tabagismo ¢ um dos maiores desafios na promogio de satide publica integral 2 populagao

Meédicas de Minas Gerais; mundial, sendo tal hébito relacionado a doengas cronicas evitdveis. A Aten¢io Primdria 2 Satide (APS),

Belo Horizonte, Minas com énfase na Estratégia Satide da Familia (ESF)', exerce atividades primordiais na implementacio de

Gerais - Brasil ~ acoes eficazes4 de cessagio do tabagismo, como o apoio psicoldgico e farmacéutico. Objetivos: Analisar

a atribuicio do Médico de Familia ¢ Comunidade (MFC) no controle do tabagismo, com foco em

) . . como o treinamento e a pritica na APS influenciam a cessagio do tabagismo e quais interven¢oes?

Universidade Federal mais efetivas. Metodologia: Revisao literdria, com buscas nas bases de dados PubMed, Scielo, Medline

dos Vales ]equitinhonha e NIH com os descritores “tabagismo”, “cessa¢iao do tabagismo”, “médico de familia”, “atencio

e Mucuri; Diamantina, primdria a saide” e “educagio médica”, selecionado artigos publicados entre 2010 e 2022. Critérios de

Minas Gerais - Brasil inclusio: relagio com tema, periodo de publicacao, relevancia das intervencoes e estratégias na cessagio

do tabagismo. Critérios de exclusio: artigos que nao contribuem diretamente para o tema central de

cessagdo do tabagismo e que nio foram realizados na aten¢do primdria locus de atuagio do médico de

Autor corr CSpondentC: familia. Resultados: O treinamento continuo? dos médicos de APS mostrou-se efetivo para aumentar

Thiago Pereira Gongalves, a eficdcia nas intervengoes antitabagismo. Estudos indicam que médicos bem treinados tém maior

E-mail: thgoncallves@ capacidade de engajar os pacientes em programas® de cessagdo, especialmente em grupos vulnerdveis®.

. A integragio de equipes interdisciplinares, como proposto na estratégia de sadde da familia, ¢ a

gmail.com ducacs i nuada? dos médi | s altas d 10, A abord

educagio continuada? dos médicos resultaram em taxas mais altas de sucesso na cessagao. A abordagem

comunitdria da ESF, com protagonismo dos Agentes comunitdrios de satde, facilita o desenvolvimento

de agoes coordenadas que levam a maior aderéncia e eficdcia dos tratamentos. Conclusao: A capacitagio

dos profissionais que atuam na APS, a presenca de um Médico de Familia ¢ Comunidade, aliado a

intervengoes multidisciplinares e continuadas, sio fundamentais para expandir as taxas de cessagdo do

tabagismo. Além disso, a implementagdo de programas de controle do tabagismo na APS, focados em

educagio em saide, grupos operativos, sio essenciais e aliados a facilitacdo de acesso ao tratamento
farmacoldgico e psicoldgico do publico alvo aumentam o sucesso da cessagao tabdgica.

Palavras-chave: Tabagismo. Medicina de Familia. Aten¢do Priméria. Cessagio Tabdgica. Educacio

M¢édica Continuada.
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ENDOMETRIOSE COMO FATOR DE RISCO PARA ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Natdlia Augusta Mangur de Souza® , Gabriela Pacheco Sousa!, Bruna Pimenta Valente!

! Faculdade da Satde Introdugdo: A endometriose é uma doenga ginecoldgica inflamatéria, de cardter crénico. Afeta

€ Ecologia Humana; aproximadamente 10% das mulheres, e é um fator importante de dor pélvica cronica e infertilidade'.
Vespasiano, Minas Gerais  Evidéncias sugerem que, essas pacientes, tém um risco aumentado para doencas cardiometabélicas,
~ Brasil incluindo acidente vascular cerebral (AVC); provocado por alteragoes inflamatérias, imunoldgicas e

hormonais. Por isso, ¢ classificada como uma doenga sistémica2. Objetivos: Identificar os mecanismos

fisiopatoldgicos que associam a endometriose ao risco aumentado de AVC. Metodologia: este trabalho

¢ uma revisdo de literatura, que seguiu as diretrizes PRISMA 2020. Foram realizadas buscas nas bases

Autor corr CSpOIldCIltC: Medline, Cochrane, SciELO e LILACS, com os descritores “Endometriose” e “Stroke”. Resultou em
Natdlia Augusta Mangur 152 artigos. Apos aplicagio dos critérios de inclusio (estudos em inglés dos dltimos cinco anos) e

. exclusio (revisoes narrativas, sistemdticas e artigos duplicados), dez artigos foram selecionados para
de Souza. E-mail: ( g gos dup )> g p

) andlise. Resultados: Cinco estudos indicaram uma associagdo significativa entre endometriose e
nataliamansur@outlook.

aumento do risco de AVC, por alteracio em fatores cerebrovasculares. Um estudo japonés relatou
com  que 8% das pacientes com endometriose tiveram AVC. O uso de anticoncepcionais orais, com seus
efeitos pré-inflamatérios e pré-trombdticos, eleva o risco de AVC isquémico. A andlise do Nurses’
Health Study II mostrou que, mulheres com endometriose tém um acréscimo de 34% no risco de
AVC3. Estudos recentes, como a randomizacio mendeliana, reforcam essa associagio, principalmente
em casos onde as pacientes ja tenham infertilidade®. A endometriose deve ser considerada um fator
importante na avaliacdo do risco cardiovascular em mulheres, especialmente sob tratamento hormonal>.
Conclusao: A endometriose pode elevar o risco de AVC, devido 2 inflamagio, alteragdes hormonais
e hipercoagulabilidade. Novos estudos siao primordiais para estabelecimento de relagées de causa e,
consequentemente, intervengdes apropriadas, a fim de mudar os desfechos e melhorar a qualidade de
vida das pacientes, reduzindo os riscos atribuiveis. Comprovou-se também que, o acompanhamento
multidisciplinar é fundamental para redu¢o do riscos associados a essa populagio.

Palavras-chave: Endometriose. Acidente Vascular Cerebral. Risco Atribuivel.
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GRAVIDEZ ECTOPICA EM CICATRIZ DE CESARIANA COM
ACRETISMO PLACENTARIO E INVASAO TROFOBLASTICA DA
BEXIGA: UM RELATO DE CASO

Julia Palhares de Aratjo Grieder! , Clara Perim Seara', Hamylle Braga Pinto Coelho!,

Joao Francisco Esteves Pereira’, Lina Noor Constantin e Coutinho Vargas!

1 A
Faculdade Ciéncias Introdugao: A gravidez ectépica (GE) em cicatriz de cesariana ou gravidez {stmica, ¢ uma complicagio

Meédicas de Minas Gerais; obstétrica rara, ocorrendo em aproximadamente 1:1.800 a 1:2.226 gestagées'. Estudos recentes indicam
Belo Horizonte, Minas que essa condicio eleva o risco de acretismo placentdrio, podendo resultar em hemorragias graves e
Gerais — Brasil. necessidade de histerectomia, colocando a vida da gestante em risco?. Objetivo: Relatar um caso de

GE em cicatriz de cesariana com acretismo placentdrio, destacando a conduta expectante adotada e

seu desfecho. Relato de Caso: Paciente de 40 anos, G4Pc2Al, 15 semanas e 4 dias de gestagio, foi

admitida em choque hipovolémico. Diagnéstico prévio de GE em cicatriz de cesariana, em conduta

Autor correspondente: expectante. Ao exame: pressdo arterial inaudivel, pulsos filiformes e abdome doloroso com defesa.
Julia Palhares de A ultrassonografia apontou gestacdo istmica, confirmada por ressonancia magnética, que evidenciou

Araﬁjo Grieder. E-mail: acretismo placentdrio. Encaminhada para laparotomia exploradora, onde observou-se abaulamento

oL . istmico e placenta percreta com drea de rotura uterina de 6 cm. Dada a possivel invasio da bexiga,
juliagrieder@gmail.com

a cirurgia geral foi acionada, constatando invasio trofobldstica da serosa sem comprometimento da
integridade vesical. Realizou-se histerectomia. No pds-operatério, paciente apresentou crise convulsiva,
cessada com Diazepam, necessitando cuidados intensivos. Quadro estabilizado apds acompanhamento
da Neurologia. Discussao: A GE em cicatriz de cesariana ¢ uma consequéncia grave do aumento
das cesarianas e ainda carece de condutas padronizadas, porém, sabe-se que o tratamento deve ser
individualizado* As opgées de primeira linha sio: metotrexato local, histeroscopia, laparoscopia,
embolizacio arterial uterina e curetagem. Tais intervengoes devem ser realizadas idealmente no primeiro
trimestre, para preservar a fertilidade e minimizar complica¢des como o acretismo placentdrio®. A
conduta expectante, como neste caso, nao ¢ recomendada devido ao risco de complicagées graves, que
podem levar & necessidade de histerectomia emergencial®. A laparotomia deve ser reservada para falha
no tratamento clinico ou em casos de ruptura uterina’. No caso relatado, a interrupgio precoce poderia
ter protegido a satde e a fertilidade da paciente, reforcando a necessidade de protocolos especificos.
Conclusao: A intervencio precoce ¢ crucial para preservar a satide materna, bem como sua fertilidade.
Com o aumento da incidéncia dessa condicdo, sio necessdrios mais estudos para guiar o manejo
adequado e reduzir complicacoes.

Palavras-chave: Gravidez ect6pica. Placenta acreta. Histerectomia.
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IMPACTO DA IMPLEMENTACAO DO PATIENT BLOOD MANAGEMENT
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Peterson Cardoso Gontijo!

Introdugao: O Patient Blood Management (PBM) surgiu hd cerca de 15 anos como um novo
paradigma na medicina perioperatdria. Essa técnica envolve uma abordagem centrada no paciente,
realizada por uma equipe multiprofissional e multidisciplinar, e busca minimizar as perdas sanguineas,
otimizar a hematopoese, maximizar a tolerdncia a anemia e evitar transfusdes desnecessdrias!. O
PBM, como um padrio de atendimento para pacientes cirdrgicos anémicos, estd desempenhando
um papel cada vez mais importante na reducio de transfusdes sanguineas e, consequentemente,
na otimizacdo de resultados clinicos e custos®. A taxa significativa de casos de anemia em pacientes
eletivos em cirurgias cardiovasculares (CCV) reitera a importancia de um diagndstico precoce e de
intervengoes direcionadas®. Objetivos: O objetivo desse estudo ¢ analisar o efeito do PBM no pré-
operatério de CCV para o diagndstico e tratamento da anemia. Metodologia: Essa ¢ uma revisio
sistemdtica realizada a partir da coleta de informagées na base de dados Pubmed com a utilizagao dos
descritores “cardiac surgery”, “anemia”, “transfusion”, e “patient blood management”. Resultados:
A implementag¢io do PBM em CCV, como método para o manejo da anemia, demonstrou ser eficaz
na redugio de transfusoes sanguineas e complicacdes associadas, além de melhorar os resultados dos
pacientes>®°. No entanto, a adogio dessa estratégia apresenta desafios, como a resisténcia cultural e a
necessidade de maior educagio e treinamento dos profissionais de satide®. Conclusio: Nesse contexto,
o PBM ¢ crucial, j& que oferece uma abordagem centrada no paciente, que otimiza o diagndstico e
o tratamento apropriado da anemia no periodo pré-operatério, reduzindo, assim, a necessidade de
transfusoes alogénicas e as complicagoes associadas’”-®. Entretanto, para a superagio dos obstdculos
impostos, ¢ crucial um esforgo multiprofissional, visando a implementagio consistente do programa.
Com isso, o PBM tem o potencial de transformar o cuidado perioperatério, proporcionando uma
recuperagdo mais segura e eficaz para os pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares.
Palavras-chaves: Cirurgia Cardiovascular. Anemia. Transfusido Sanguinea.
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Introdugao: Existem dois tipos principais de transtornos depressivos pds-parto: tristeza pds-parto e
depressio pds-parto (DPP). A tristeza pds-parto, ¢ um problema de humor leve e breve. Os sintomas
da DPP sio idénticos aos de um episodio depressivo maior, mas com um especificador pds-parto,
a DPP leva a préticas parentais negativas, problemas de amamentacio e desenvolvimento infantil
prejudicado®. Estudos evidenciam que mulheres com menor escolaridade, maior nimero de gestagoes,
maior paridade, maior ndmero de filhos vivos e menor tempo de relacionamento apresentaram maior
incidéncia de DPP2. Ademais, outros fatores de risco citados foram baixa renda, conflitos familiares,
violéncia e alcoolismo?, Objetivos: O objetivo desta revisdo sistemdtica é salientar os principais fatores
socioecondmicos predisponentes a DPP, a fim de facilitar a identificagao de mulheres mais vulnerdveis,
para tratar precocemente e minimizar os impactos na mae, no recém-nascido e na familia. Metodologia:
Esse estudo baseou-se em uma revisio de literatura sistemdtica, por meio de artigos publicados nas
bases de dados PubMed e Sciclo. Foram utilizados descritores como “Postpartum Depression”,
“socioeconomic factors and postpartum depression”, “fatores socioecon6émicos e depressio pds-parto”.
A selecio foi feita com foco em revisoes sistemdticas, obtendo-se 27 artigos pré-selecionados, dos quais
07 foram utilizados, pelo motivo de destacarem os fatores socioecondmicos. Resultados: A revisio
sistemdtica demostrou uma forte relagio entre fatores socioecondmicos e a prevaléncia DPP?, por
exemplo, em paises de alta renda, 13% das mulheres sofrem DPP, entretanto, em paises de baixa e
média renda, a prevaléncia média é 20%!, além disso, no hospital publico, a prevaléncia de DPP foi
de 26% e, no privado, de 9%, corroborando o impacto da renda familiar na doenca supracitada.
Outrossim, aspectos como educac¢io materna e eventos de vida mais estressantes e isolamento social'
elevam o risco de desenvolver DPP¢. Conclusao: 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 socioeconémicos com maiores prevaléncias dessa doenca pertencem as camadas mais
marginalizadas da sociedade, assim é necessdrio que a equipe de satide aprenda a identificar os casos de
alta probabilidade de desenvolvimento DPP, para realizar o manejo correto dessas maes preservando a
satde delas e das criancas.

Palavras-chave: Depressiao Pds-Parto. Fatores Socioeconémicos. Depressio Pés-Natal.
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associados & depressio pds-parto: Um estudo em hospitais publicos e privados da cidade de Sao Paulo,
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IMPACTO DO TAMOXIFENO NA RETINOPATIA: UMA ANALISE DOS
EFEITOS OCULARES NO TRATAMENTO DO CANCER DE MAMA

Paula Medeiros Lopes Tunes da Cunha! , Clara Murta Nassif!, Débora Nassif Pitol?

1 Faculdade Ciéncias Introdugao: No tratamento do cincer de mama, o Tamoxifeno (TAM) é um firmaco usado por 3 a
Meédicas de Minas Gerais; 5 anos que atua como modulador seletivo do receptor de estrogénio, inibindo a proliferagio de células
Belo Horizonte, Minas neopldsicas**#7. Estudos indicam uma incidéncia de 0,9% a 12% de efeitos colaterais oculares apés 2 a
Gerais - Brasil; 3 anos de uso, incluindo a retinopatia por tamoxifeno (TAM-R), caracterizada por depésitos cristalinos

e cavitagdes foveais pseudocisticas'”. Essa condicdo estd associada & morte celular do epitélio pigmentar
. . da retina (EPR), uma vez que a toxicidade do TAM afeta o EPR, que pode provocar potencial perda
2 Instituto Paulista da de visio*>. Objetivo: Avaliar os efeitos oculares da TAM-R. Métodos: Revisao integrativa nas bases
Mama; Sao Paulo, S0 de dados do PubMed e BVS, com uso dos descritores “retinopathy” e “tamoxifen”. Incluidos artigos
Paulo — Brasil.  publicados nos dltimos 5 anos em inglés, excluindo artigos sem associagio entre o uso de tamoxifeno

¢ a retinopatia. Resultados: Na busca foram selecionados 7 artigos. Desse modo, entre os pacientes
diagnosticados com TAM-R, foram identificados cavitagoes foveais, depésitos de cristalino refriteis,

Autor corresp ondente: acometimento bilateral ou unilateral e diminui¢ao da acuidade visual®. As abordagens mais eficazes para

Paula Medeiros LOPCS o diagnéstico precoce da TAM-R foram a fundoscopia serial e a tomografia de coeréncia dptica (OCT),
Tunes da Cunha. E-mail: que revelaram espagos hiporreflexivos irregulares na 4rea foveal, ruptura da camada do fotorreceptor
paula_ mltc@bol.com.br ¢ caviFagéo‘foveaJ pseudocist.ica“'(”‘). Ademais, a angiografia de OCT revelou alteragées Vascularffs
telangiectdsicas no plexo capilar profundo, com e sem vasos em 4ngulo reto'”. A OCT de dominio
espectral, realizada antes e durante o tratamento com TAM, pode mostrar cavitagio intrarretiniana
e interrupgio dos fotorreceptores®’. A fotografia de fundo colorido de olho direito, realizada em
paciente sob uso de TAM por 7 anos para tratamento de cincer de mama, demonstrou alteracdes sutis
do EPR na mécula2. O tratamento recomendado para TAM-R ¢ a suspensio da medicagio, porém,
estudos indicam pouca ou nenhuma melhora na acuidade visual apds o surgimento das alteragées
visuais”. Conclusio: Ressalta-se a necessidade de maior consciéncia entre os médicos sobre a toxicidade
retiniana induzida pelo TAM e a importincia de intensificar a triagem apds o inicio da terapia. Assim,
os profissionais poderio monitorar os efeitos colaterais oculares do medicamento e ajustar a terapia

antes da ocorréncia de alteragoes visuais, contribuindo para redu¢ao da incidéncia da retinopatia.

Palavras-chave: Tamoxifeno. Retinopatia. Tomografia de Coeréncia C)ptica.
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IMUNOTERAPIA COM CELULAS CAR-T NO TRATAMENTO DA
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA DE LINHAGEM B REFRATARIA
EM CRIANCAS: UMA NOVA PROPOSTA TERAPEUTICA

Laura Barros Possa! , Isabela Magalhaes de Lima Santos!, Peterson Cardoso Gontijo'

'Faculdade de Medicina Introdugao: A leucemia linfobldstica aguda (LLA), neoplasia maligna mais comum em criangas"*>
da Faculdade Ciéncias  (rata-se de uma disfuncio dos precursores linfoides que ocasiona proliferacio desordenada de linhagens
M¢édicas de Minas Gerais, linfocitdrias distintas, acometendo células do tipo T em 15% dos casos e do tipo B (LLA-B) em 85%
Belo Horizonte, Minas dos casos.2 A etiologia da LLA ¢ multifatorial e pode estar associada a fatores genéticos. A terapia
Gerais — Brasil. convencional paraa LLA-B ¢ a quimioterapia.>> Contudo, em casos de refratariedade, quando a doenca

nio responde ao tratamento convencional, a sobrevida do paciente reduz para aproximadamente
seis meses.! A imunoterapia com células T geneticamente modificadas que expressam um receptor
Autor correspondente: de antigeno quimérico (CAR-T) é uma proposta terapéutica com alto potencial terapéutico e baixa
Laura Barros Possa -  toxicidade* para casos de LLA-B! refratdria que visa o combate da doenga por meio do reconhecimento
de antigenos especificos — principalmente as proteinas de membrana CD-19 ¢ CD-22 — presentes nas
células cancerigenas,”? levando 2 lise celular. Objetivo: Avaliar a viabilidade do uso da imunoterapia de
células CAR-T no tratamento da LLA-B refratdria em criancas. Metodologia: Trata-se de uma revisio
integrativa que consta artigos da base de dados PubMed e das revistas cientificas Brazilian Journal

lauraa.barros2003@gmail.
com

of Health Review e Revista Médica de Minas Gerais. Foram incluidos artigos em inglés e portugués
publicados nos tltimos onze anos. Resultados: O tratamento convencional da LLA-B apresenta taxas
de sobrevida em cinco anos de mais de 90%.>° Dentre os casos refratdrios, as chances de cura reduzem
consideravelmente.>® O uso da imunoterapia de células CAR-T apresenta altas taxas de resposta e
remissio nesses casos,4 sendo assim uma importante opgdo terapéutica. Conclusao: A terapia com
células CAR-T tem apresentado resultados muito satisfatorios na melhora do prognéstico de LLA
refratdria,$ inclusive em casos considerados incurdveis. Contudo, apesar de ja ter aprovacio para uso no
Brasil, essa terapia ainda é pouco disseminada devido ao seu alto custo, mas j4 existem perspectivas de
melhora desse obstdculo econémico em um futuro préximo.

Palavras-chave: Leucemia. Leucemia-Linfoma Linfobldstico de Células Precursora. Crianga.
Imunoterapia Adotiva.
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INFLUENCIA DA IMUNIZACAO CONTRA O PAPILOMAVIRUS HUMANO
(HPV) NA REDUCAO DA MORTALIDADE PELO CANCER DE COLO DE
UTERO NAS REGIOES SUDESTE E NORTE DO BRASIL
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Introdugao: Papilomavirus Humano (HPV) é um virus transmitido, sobretudo, por via sexual, cujo
alguns subtipos estio atrelados ao cincer do colo do utero (CCU) - 4° neoplasia mais frequente
mundialmente no sexo feminino e diagnosticada via exame ginecoldgico."* A prevencio contra o
HPV, através da campanha vacinal, ¢ estratégia fundamental para reduzir o risco de cancer cervical
e ¢ disponibilizada pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Atualmente, a imunizacio é destinada,
prioritariamente, para meninas de 9 a 14 anos e seu cardter quadrivalente protege nio sé contra os
principais tipos oncogénicos (16 e 18), mas também contra os causadores de condilomas (6 e 11).3
Objetivos: Verificar a correlagio entre a quantidade de doses aplicadas e a taxa de mortalidade nas
Regi6es Sudeste ¢ Norte. Metodologia: Trata-se de um estudo ecoldgico de série temporal entre os
anos de 2014 - inicio da campanha vacinal contra o HPV - a 2021. Foram incutidos dados referentes
a quantificacdo de doses aplicadas, disponiveis no Sistema de Informacdes do Programa Nacional
de Imunizacio (SI-PNI)4 no site DATASUS, e 4 taxa de mortalidade anual, por meio do Atlas de
Mortalidade no site do Instituto Nacional de Cancer (INCA).5 Para ambas as varidveis se considerou
a Regido Sudeste e Regido Norte, regides de maior ¢ menor média anual de mortalidade por CCU,
respectivamente. A andlise de correlagio foi realizada através da plataforma JASP - software para
andlise estatistica. Primeiro, realizou-se o teste de normalidade (Shapiro), verificando a distribuicao
ndo normal, utilizando, portanto, o Teste de Spearman para apurar a correlagio entre os dados.
Resultados: Verifica-se que houve perceptivel queda na cobertura vacinal do HPV na série em estudo,
destacando a regido Norte do pais. A taxa de mortalidade e as doses aplicadas do imunobioldgico
quadrivalente feminino apresentaram, entre si, correlagio estatisticamente significativa, na qual o p
encontrado foi <0,001, sendo “r”= -0.621. Sobre a negatividade valorativa do coeficiente de correlagao
pressupde-se que quanto maior a taxa de imunizacio na regido em andlise, menor serd a taxa de
mortalidade desencadeada pelo CCU." Conclusio: A diminui¢io no ntimero de doses aplicadas do
imunobiolégico HPV retrata a importincia das politicas publicas ¢ de campanhas de vacinacio, que
aliadas & promogio da educagio sexual, devem conscientizar sobre a importincia da vacinagio contra o
HPV em prol da satide publica feminina."”#

Palavras-chave: Vacinagio. Papilomavirus Humanos. Mortalidade. Satide Sexual. Neoplasias do Colo

do Utero.
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Introdugdo: Uma tendéncia que tém ganhado destaque na pritica médica, seja ela cirtrgica seja
clinica, ¢ a inteligéncia artificial (IA). Tal via técnica consiste em realizar diversas tarefas, sendo elas
de classificagdo ou regressao, mediante “ensinamento” prévio aos algoritmos envolvidos,! tendo como
principais exemplos: drvores de decisio, regressdo linear, redes bayesianas e redes neurais. Atualmente,
a utilizagdo da IA vem sendo atrelada & detecgdo precoce de carcinomas, tendo em vista a criteriosidade
na precisio e na interpretagio de exames, sobretudo em neoplasias renais defronte & complexidade
das imagens clinicas nestes quadros.2 Objetivos: Elucidar, mediante andlise literdria, as ferramentas
da TA mais efetivas na deteccio precoce especifica de cancer renal. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura cientifica disponivel na base de dados PubMed, na qual os descritores
selecionados foram “Artificial Intelligence” e “Kidney Neoplasms”. Definiram-se, como critérios de
inclusio, os textos completos publicados nos tltimos 5 anos nas categorias de ensaio clinico, meta-
andlise, revisdo e revisio sistemdtica, incluindo um total de 5 publicagdes ao estudo. Resultados/
Discussao: Observa-se que as ferramentas de IA com maior notoriedade sio Aprendizagem de Mdquina
(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 possivel distinguir angiomiolipoma,
carcinoma de células renais claras, carcinoma de células renais papilar e oncocitoma.! Assim, reduz-se
o nimero de tratamentos desnecessdrios e possiveis danos.3 Para outro, um modelo AP baseado em
uma rede neural convolucional residual superou radiologistas nos quesitos: precisao geral, sensibilidade
e especificidade.? Além disso, dos algoritmos de AP observados por outro estudo, o CNN-BiGRU
destaca-se pela maior exatiddo e acurdcia.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
Conclusao: A inteligéncia artificial aprimora a capacitagio do diagndstico de certas malignidades renais
de modo mais preciso, sensivel e especifico. Todavia, ¢ relevante que sejam realizados mais estudos
acerca das tipologias de IA visando identificagio precoce, oportunizando ao paciente, recrudescimento
probabilistico de um melhor prognéstico e tratamento dotado de maior especificidade terapéutica.
Palavras-chave: Neoplasias Renais. Inteligéncia Artificial. Exames Médicos. Deteccio Precoce de
Cancer.
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Introdugao: O lifting facial ¢ uma cirurgia pldsticaamplamente empregada para a correcio das alteragées
faciais relacionadas ao envelhecimento.! As abordagens incluem o lifting facial por videoendoscopia
e convencional.?? O lifting endoscopico ¢ valorizado por sua natureza minimamente invasiva, por
outro lado, 0 método convencional é caracterizado por incisées mais extensas.*> A comparacio entre
essas técnicas ¢ importante para determinar qual delas oferece superioridade em termos de eficécia,
perfil de complicacoes e tempo de recuperagio. Objetivos: comparar as técnicas de lifting facial por
videoendoscopia e convencional, avaliando os achados da literatura sobre eficdcia, resultados estéticos
e recuperagdo dos pacientes. Metodologia: revisio integrativa da literatura conforme etapas: definicao
da questio de pesquisa, busca nas bases de dados, categorizacao dos estudos, avaliagio dos estudos
incluidos na revisdo, interpretagio dos resultados e sintese do conhecimento produzido.® A busca e
selecio dos estudos ocorreu no més de julho de 2024 nas bases de dados MEDLINE/BVS, estudos
publicados entre 2010 ¢ junho de 2024, usando os descritores DeCS/Mesh: (cirurgia pldstica) AND
(ritidoplastia) AND (db:(“MEDLINE”) AND mj:(“Endoscopia”). Inicialmente foram identificados
179 artigos, ap6s leitura dos titulos e resumos, foram excluidos 175, por nio responderem a questio
norteadora, sendo selecionado 4 artigos para a amostra final. Resultados: Os resultados dos estudos
mostram que o lifting facial por videoendoscopia oferece recuperacio completa para todos os pacientes
¢ uma alta taxa de satisfacio (93,6%), com complicagdes menores que se resolvem espontaneamente.
A elevagio das sobrancelhas e a reducdo das linhas glabelares siao sustentadas por até 5,4 anos, mas
melhorias nas linhas da testa sao tempordrias. A revisao de artigos ndo encontrou diferencas claras entre
métodos convencionais e endoscdpicos. A técnica endoscopica apresentou significAncia estatistica em
medidas precisas, indicando sua eficdcia. Conclusio: a comparacio dos resultados sugere que a técnica
de lifting facial por videoendoscopia pode ter vantagens em termos de eficdcia e duragio dos efeitos
estéticos, com um baixo indice de complicagoes graves e boa recuperacio dos pacientes. No entanto,
a revisao nao encontrou uma diferenca clara entre métodos convencionais e endoscdpicos em termos
de eficdcia geral, o que sugere que mais pesquisas podem ser necessdrias para uma conclusio definitiva.
Palavras-chave: Cirurgia Plistica. Ritidoplastia. Estética. Endoscopia. Efic4cia.
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LIGADURA DE ARTERIAS HIPOGASTRICAS PARA MANEJO DE
HEMORRAGIA MACICA EM PACIENTE COM PERCRETISMO
PLACENTARIO: UM RELATO DE CASO

Alice Tornelli de Almeida Cunha! , Luiza Ephram Pinho!, Sofia Moreira Bopp!, Isabella Calazans Pinheiro’

'Faculdade de Medicina Introdugao: O acretismo placentdrio é uma condicio obstétrica de dificil manejo e caracteriza-se
da Faculdade Ciéncias pela insercdo placentdria anormal, com prevaléncia mundial de 0,17%.! Possui importante relevancia
M¢édicas de Minas Gerais, clinica, visto que configura-se como uma das principais causas de morte materna.? O acretismo pode
Belo Horizonte, Minas ¢t classificado em subtipos, sendo o percretismo placentdrio a segunda condigio mais frequente.® Seu
Gerais — Brasil principal fator de risco é ocorréncia de placenta prévia anterior com acretismo placentdrio.! Objetivo:

crais * Relatar o caso de uma paciente com foco no manejo de hemorragia macica pés-parto. Relato de caso:
Paciente, 36 anos, multipara, em pré-natal de alto risco por placenta prévia anterior com acretismo
Autor correspondente: placentdrio, foi admitida em maternidade com idade gestacional de 35 semanas. Realizada cesdrea,
Alice Tornelli de Almeida  submetidaa incisio Cheney e mediana infraumbilical, identificado percretismo vesical e aderéncia entre

Cunha - tornelli.cunha @ parede abdominal, ttero e célon sigmoide. Foi realizada histerectomia total, clampeamento imediato

1 de cordio umbilical e preenchimento de cavidade uterina com compressas para controle hemorrédgico,
gmal .com

seguido de ureterélise bilateral e cistectomia parcial. Foi identificado sangramento por infiltrado de
tecido placentdrio, procedendo-se com ligadura de artérias hipogdstricas, com resolugao da hemorragia.
A perda sanguinea foi de 2000ml em intraoperatério, necessitando de drogas vasoativas, 4000 ml de
cristaloide e concentrado de hemdcias e a paciente foi encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva.
Discussao: Devido as possiveis falhas e complicagoes associadas, a ligadura bilateral das artérias
hipogdstricas deve ser reservada para situagées especificas, como controle de danos ap6s 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 ilfaca encontrando-se em posicao adjacente externa. O
passa-fio deve ser colocado em posi¢io externa a artéria ilfaca interna, para prevencio de lesio venosa.
A ligadura vascular deve ser realizada abaixo da artéria glatea superior, para evitar necrose do glateo.>
Conclusao: Apesar do dificil manejo cirtrgico, o procedimento configura-se como estratégia eficiente
para controle da hemorragia pés-parto.

Palavras-chave: Placenta Acreta. Histerectomia.
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CASO DE PODOCITOPATIA LUPICA
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Introdugao: O ltpus eritematoso sistémico (LES) ¢ uma doenca autoimune crénica que afeta
principalmente mulheres entre 15 e 45 anos. Sua etiologia ¢ multifatorial, com fatores imunolégicos
que podem comprometer diversos 6rgaos.*> Entre as complicagoes renais do LES, a nefrite ltipica é
bem reconhecida, mas formas menos comuns, como a podocitopatia lipica, também podem ocorrer."?
Objetivo: Relatar um caso raro de podocitopatia lipica em um paciente com LES, destacando a
apresentacio clinica, os achados histolégicos e as abordagens terapéuticas. Relato de caso: Paciente
masculino lipico com sindrome nefrética apresentou histologia e microscopia de luz normais e
imunofluorescéncia negativa, sugerindo podocitopatia lapica. Admitido com hipoalbuminemia,
proteintria de 8,5 g/dia, FAN positivo, normotensio e hematiria. Ultrassonografia e ecocardiograma
mostraram derrames pleural e pericdrdico. A bidpsia renal revelou glomérulos normais e
imunofluorescéncia negativa, em contraste com o padrao “full house” tipico do LES. A microscopia
eletronica mostrou fusido podocitdria e auséncia de depésitos imunes. Inicialmente, o paciente nao
atendia aos critérios completos de LES, mas artralgia e achados renais sugeriram podocitopatia
lapica, levando a uma nova investigagio. De acordo com os critérios de EULAR, obteve 6 pontos
para sintomas constitucionais, 5 para serosite e 4 para avaliagdo renal. O tratamento inicial com a
prednisona foi ineficaz, mas a ciclosporina reduziu a proteindria, embora tenha aumentado a creatinina.
O micofenolato foi eficaz na manutencio da remissio da proteintria e reducio da creatinina, com
protegao renal adicional por iECA. Discussao: A podocitopatia ldpica ¢ uma manifestagio rara do LES,
caracterizada por fusiao podocitdria e proteintria nefrética, similar & doenca de lesdes minimas.2 Os
achados microscépicos incluem glomérulos com membranas basais normais, apagamento dos processos
podocitérios e inchaco epitelial, com preservagio das fenestragées endoteliais. Embora seja incomum
em biépsias renais (1-2%), a apresentagdo clinica principal é a sindrome nefrética.2 A auséncia de
depésitos imunes tipicos e o padrio de imunofluorescéncia “full house” complicam o diagndstico
diferencial.? Conclusao: A combinagio de proteintria nefrética e fusao podocitdria foi crucial para o
diagndstico. A resposta insatisfatdria a prednisona e a eficdcia da ciclosporina e micofenolato destacam a
importincia de tratamento individualizado. O caso refor¢a a necessidade de considerar a podocitopatia
ltpica como uma manifestagio renal do LES.4

Palavras-chave: Luapus Eritematoso Sistémico. Nefrite Luapica. Diagnéstico Diferencial.
Imunofluorescéncia.
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Introdugao: A miocardiopatia periparto (CMPP) se manifesta como insuficiéncia cardiaca com fragao
de ¢jecao reduzida (ICFER), associada ao ciclo gravidico-puerperal.! Nos EUA, a incidéncia dessa
patologia ¢ de 1 em 938 partos, com prevaléncia entre mulheres acima de 30 anos, negras, multiparas,
gravidezes gemelares, com taxa de mortalidade entre 7% a 50%.2 Destarte, o tratamento adequado
da CMPP tornou-se essencial para o sucesso terapéutico materno-fetal, sendo que atualmente nio
dispomos de terapéutica especifica para esta patologia. Objetivos: Realizar uma revisao de literatura
sobre os aspectos clinicos, propedéutica e desfechos da miocardiopatia periparto, com o intuito de
esclarecer as novas abordagens terapéuticas. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa na base de dados
da Biblioteca Virtual em Satide e PubMed, com os descritores “pregnancy” and “cardiomyopathy” and
“peripartum” and ‘treatment”, sendo selecionados 4 artigos. Os critérios de inclusio foram publicacoes
completas nos tltimos 5 anos. Os trabalhos excluidos nao contemplaram os tépicos escolhidos ou
estavam incompletos. Ademais, foram utilizados artigos da Sociedade Brasileira de Cardiologia
e Sociedade de Cardiologia do Estado de Sio Paulo que dizem respeito ao tema. Resultados: O
tratamento da CMPP obedece as diretrizes convencionais da terapéutica de ICFER com adequagio
para as gestantes e lactantes, sendo atualmente associado o uso de drogas experimentais como a
bromocriptina e a cabergolina. Essas drogas sdo inibidoras da prolactina, a qual ¢ apontada em alguns
estudos como responsdvel pela agressio ao miocdrdio no ciclo gravidico-puerperal.®# Assim, estudos
randomizados evidenciaram que o uso desses firmacos reduziram a taxa de mortalidade e aceleraram a
recuperacio da fungio ventricular. Entretanto, a aplicabilidade desse estudo ¢é reduzida clinicamente,
devido a falta de grupo controle e aos efeitos adversos da bromocriptina, como a necessidade de utilizar
anticoagulagio profildtica.”® Isso ¢ evidenciado no fato da European Society of Cardiology (ESC) listar
a bromocriptina como recomendagio terapéutica, enquanto que a American Heart Association (AHA)
ndo recomenda utiliza¢io de rotina.! Conclusio: Portanto, as evidéncias de uso da bromocriptina e
da cabergolina no tratamento da CMPP apresentam limitacoes e contradigées, sendo ainda necessdrio
maior pesquisa a respeito da eficdcia e seguranca dessa terapéutica.

Palavras-chave: Cardiomiopatias. Periodo Periparto. Gravidez. Tratamento Farmacoldgico.
Experimenta¢do Humana Terapéutica.
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Introdugao: Neuroblastomas sio tumores extracranianos malignos indiferenciados que surgem em
ganglios simpdticos.! A localizagdo mais acometida ¢ a regido medular da suprarrenal, mas pode
acometer regido paravertebral.? Objetivos: Relatar caso sobre neuroblastoma pleural metastdtico
em paciente jovem. Relato de caso: Paciente sexo masculino, 26 anos, ex-tabagista, ex-usudrio de
cocaina, relata que hd 6 anos, iniciou com dor tordcica inespecifica, nao associada a outros sintomas.
Apds meses, evoluiu com piora da dispneia e da dor tordcica, principalmente a direita. Submetido a
tomografia computadorizada (T'C) de tdrax, que evidenciou uma massa mediastinal posterior e massa
diafragmdtica. Bi6psia com diagnéstico de neoplasia maligna indiferenciada e imuno-histoquimica
(IHQ) com achados consistentes de Neuroblastoma, sendo indicado tratamento com Quimioterapia
e Radioterapia especificos. H4 cerca de 3 meses evoluiu com descontrole dlgico em regido de massa
tumoral, referindo ainda, retencdo urindria, constipagio intestinal, perda de forca bilateral nos membros
inferiores e dor tordcica ventilatéria dependente e incapacitante. Relata ter notado crescimento de
massa tumoral e presenca de linfonodos mediastinais. Paciente foi internado para controle do quadro
e realizado TC de coluna lombar e sacral, evidenciando compressio medular. Solicitado TC de
torax, abdomen, pelve e cintilografia dssea para estadiamento do tumor, em que foi diagnosticado
neuroblastoma pleural irressecdvel estddio III com metéstases Osseas e hepéticas. Discussao: O quadro
clinico do neuroblastoma ¢ diverso, desde evolugio lentificada até um fenédtipo clinico agressivo, com
progndéstico grave e ruim.> O curso clinico é heterogéneo, pois a linhagem ¢é da simpatoadrenal da
crista neural e o tumor pode surgir em qualquer regido do sistema nervoso simpdtico.*> O tratamento é
multimodal e requer uma abordagem multidisciplinar, incluindo quimioterapia mieloablativa,
radioterapia (RT), imunoterapia (IMT) e ressecgio cirtrgica agressiva. Conclusao: O neuroblastoma
¢ de evolugio agressiva ¢ o tratamento ¢ ainda um desafio. Portanto, sdo necessdrios mais estudos para
proporcionar terapias mais eficazes para possibilitar aumento de sobrevida dos pacientes acometidos.
Palavras-chave: Neuroblastoma. Metdstase Neopldsica. Neoplasias.

Referéncias:

1. Lucena JN, Alves MTS, Abib SCV, Souza GO, Neves RPC, Caran EMM. Aspectos clinicos,
epidemioldgicos e sobrevida de criangas com neuroblastoma: 21 anos de experiéncia do instituto de
oncologia pedidtrica, Sao Paulo. Rev Paul Pediatr. 2018;36(3):254—60.

2. Borba FMSG, Almeida A, Tomaz ES, Silva NSE, Louzada CF. Aspectos Clinicos e Fatores
Prognésticos do Neuroblastoma: Relato de Caso. Rev Bras Cancerol. 2022;68(3):e-212515.

3. Alpuim Costa D, Gongalves-Nobre JG, Sampaio-Alves M, Guerra N, Arana Ribeiro ], Espiney
Amaro C. Hyperbaric oxygen therapy as a complementary treatment in neuroblastoma - a narrative
review. Front Oncol. 2023 Sep 26;13:1254322.

4. Maris JM, Hogarty MD, Bagatell R, Cohn SL. Neuroblastoma. Lancet. 2007 Jun 23;369(9579):2106-
20.

5. Whittle SB, Smith V, Doherty E, Zhao S, McCarty S, Zage PE. Overview and recent advances in
the treatment of neuroblastoma. Expert Rev Anticancer Ther. 2017 Apr;17(4):369-386.

Rev Med Minas Gerais 2025;35 (Supl 8): S01-S56 39


mailto:thamireschagas18@hotmail.com
mailto:thamireschagas18@hotmail.com
https://orcid.org/0009-0005-5901-8840

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

O BENEFICIO DA MUSICOTERAPIA DURANTE O TRABALHO DE

PARTO

Laura Almeida Oliveira’ , Henrique Shelter Pereira Viana!, Lucas Felipe de Oliveira Silval,

1Faculdade de Medicina
da Universidade

Federal de Juiz de Fora,
Governador Valadares,
Minas Gerais — Brasil.

2Faculdade de Medicina
da Universidade Privada
Aberta Latino-Americana,
Cochabamba — Bolivia.

Autor correspondente:
Laura Almeida Oliveira -
lauraolivver@gmail.com

Pedro Ribeiro Braga!, Emellin Oliveira Santos®

Introdugao: As alteracoes fisiolégicas, hormonais e corporais advindas com o processo do parto evocam
percepedes de medo, de ansiedade e, principalmente, de dor. Na tentativa de amenizar o processo
doloroso e de humanizar o trabalho de parto, surge, entdo, estratégias como a musicoterapia.l A
terapia pela musica ¢ utilizada concomitantemente a procedimentos fisicos, mentais e cirtrgicos, sendo
usada como medida psicoprofildtica obstétrica em alguns paises.> Objetivos: compreender o potencial
benéfico da musicoterapia na reducio da dor durante o trabalho de parto. Metodologia: O presente
estudo configura uma revisio 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. Incluiram-se literaturas estipuladas dentro da periodicidade dos
tltimos 5 anos, enquadradas nas tipologias de meta-andlise e ensaio clinico controlado. Ao todo, foram
selecionados 5 artigos. Resultados: Perdura-se na literatura uma divergéncia quanto a beneficéncia
da musica visando ao alivio da dor durante o trabalho de parto. Algumas literaturas,? consideram
a importincia da musica em momentos diferentes, principalmente na fase ativa, durante a qual foi
observado melhor efeito da musicoterapia tanto na redugio da dor quanto do medo em mulheres
submetidas & musica e a danga,? combinacio essa considerada mais eficaz.* Além do medo e da dor, a
musica mostrou-se benéfica na atenuacio da ansiedade durante o trabalho de parto vaginal e durante
a cesariana.* Todavia, como parte da literatura divergente, outros estudos consideraram uma evidéncia
qualitativa baixa na reducio dos niveis de dor tanto na fase latente quanto na fase ativa.? Os tipos
de musica utilizados no processo repercutem a certa heterogeneidade, englobando musicas escolhidas
individualmente, musica instrumental, cldssica, relaxantes e tocadas por fones de ouvidos durante a
cesdrea.* Sendo assim, a amplificacio da metodologia parece ter um efeito potencialmente benéfico,
considerando, para além da musica, massagem, acupressio ou danca.?,> Conclusio: Portanto, percebe-
se a contribui¢io de elementos nio farmacolégicos na reducio da dor durante o trabalho de parto.
Tendo em vista a importincia e a notoriedade da temdtica, mais estudos tornam-se necessdrios para
aprimorar a utilizagio da musicoterapia e de outros métodos durante a dor do parto.

Palavras-chave: Musicoterapia. Dor do Parto. Trabalho de Parto.
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Introdugdo: A Granulomatose Eosinofilica com Poliangeite (EGPA), anteriormente conhecida
como Sindrome de Churg-Strauss, é uma vasculite sistémica rara caracterizada por asma, eosinofilia
e inflamagdo de vasos sanguineos.! A patogénese da EGPA ¢ complexa, envolvendo uma resposta
imunoldgica exacerbada mediada por células T auxiliares do tipo 2 (Th2) e um aumento significativo
de cosindfilos.2 Estas células imunoldgicas sao responsdveis pela liberagio de mediadores inflamatérios
que contribuem para sintomas severos e danos aos tecidos.® A gestio da EGPA ¢ desafiadora devido
4 necessidade de controlar tanto a inflamacio quanto as manifestacoes alérgicas, frequentemente
requerendo o uso de corticosterdides e imunossupressores, que podem ter efeitos colaterais graves.®
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 dependéncia de corticosteréides
e melhorar o controle dos sintomas asmdticos ¢ alérgicos. Metodologia: A metodologia baseou-se em
uma revisio de literatura, utilizando como fonte de dados bases académicas como PubMed, SciELO
e UpToDate. Foram incluidos estudos que avaliavam a eficdcia e seguranca 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 vérios estudos, com pacientes relatando redugio significativa nas exacerbagoes asmdticas e uma
diminui¢io na necessidade de corticosteroides.S Além disso, observou-se melhoria nos pardmetros de
qualidade de vida e nos scores de sintomas respiratérios.” O perfil de seguranca do Omalizumabe foi
favordvel, com efeitos colaterais limitados principalmente a reacoes no local da injegao.8 Conclusao:
O Omalizumabe representa uma terapia inovadora potencial para pacientes com EGPA, especialmente
aqueles com forte componente asmdtico e resisténcia a tratamentos convencionais.? O tratamento com
Omalizumabe pode oferecer uma abordagem mais direcionada ¢ menos prejudicial em comparacio
com os imunossupressores tradicionais.'” No entanto, a implementagio mais ampla de Omalizumabe
como tratamento padriao para EGPA requer mais investigacoes, incluindo ensaios clinicos de maior
escala para validar completamente sua eficdcia e seguranca a longo prazo.”'
Palavras-chave: Omalizumab. Sindrome de Churg-Strauss. Terapéutica.
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O USO DO ULTRASSOM POINT-OF-CARE (POCUS) COMO AUXILIO DO
MANEJO DE PACIENTE CRITICO NA MEDICINA DE EMERGENCIA: UMA
REVISAO DE LITERATURA

Julia Fernandes Moreira' , Emanuelle Duarte Laboissiére!, Vinicius de Paula Castro Silva!

1Faculdade de Medicina Introdugao: O ultrassom 2 beira leito, conhecido como Point-of-Care Ultrassound (POCUS) é um
do Centro Universitdrio aparelho portdtil, de baixo custo, livre de radiagao, nio invasivo, que permite a avaliacio tanto de
de Patos de Minas, Patos pacientes estdveis, quanto instdveis, na identificagio de quaisquer alteracbes de maneira rdpida e eficaz a
de Minas, Minas Gerais — beira leito."? Na urgéncia e emergéncia, o POCUS ¢ usado como extensio do exame fisico, melhorando
Brasil o progndstico e auxiliando no tratamento, podendo ser usado por médicos nio radiologistas.>>®
rastl. Objetivos: Revisar a literatura cientifica sobre a utilizagio do Ultrassom point-of-care no ambiente
de urgéncia e emergéncia para melhorar o prognéstico e auxiliar no manejo de pacientes criticos.
Autor correspondente: Metodologia: Trata-se de uma revisio de literatura realizada nas bases de dados: Biblioteca Virtual em
Julia Fernandes Moreira -  Satde (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e EBSCOhost, utilizando os descritores
]uli afm@unip am.edu.br Ultrasso@ R P/olntpf—Carc "I“e/st.mg R ?ssoclaidos a(.) operadf)r booleano , AND”. Identificou-
se 47 artigos ap6s aplicar os critérios de inclusio: Artigos publicados no periodo de 2019 a 2024,
completos, disponibilizados gratuitamente na integra, nos idiomas em portugués, inglés e espanhol,
¢ que retratassem sobre o uso do POCUS restrito ao ambiente de urgéncia e emergéncia. E como
de exclusao: Artigos fora da temdtica e com textos incompletos. Assim, foram incluidos seis estudos
nesta revisio. Resultados: O POCUS auxilia na identificacio de ritmos nio chocdveis, diferenciando-
os entre si."”> Também ¢ utilizado na avaliagio das causas de uma parada cardiorrespiratéria (PCR),
como tamponamento, embolia pulmonar, hipovolemia e pneumotérax hipertensivo.5 Entretanto, nao
foi recomendado a utilizacdo para avaliagio do pulso em uma Ressuscitagio Cardiopulmonar, visto
que demandou uma duragio significativamente maior do que ¢ preconizado pelo ACLS.# Ademais,
o POCUS serve para avaliagio da bexiga, permitindo a medicio do volume vesical, diferenciando
uma bexiga distendida de ascite, bem como a visualizagio de um balao de Foley.> Conclusiao: O
POCUS ¢ utilizado para auxiliar no manejo de pacientes criticos, sendo de suma importancia uma
execucdo e interpretacdo eficientes por parte dos profissionais, visando uma melhor conduta, visto que
sua utilizacdo poderd mudar totalmente o quadro clinico e o prognéstico do paciente.
Palavras-chave: Ultrassom. Testes Imediatos. Emergéncias.
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DO JEQUITINHONHA, EM MINAS GERAIS E NO BRASIL

Catarina Sausen Rebollal? , Victor Gongalves Soares!, Denise Birck Sausen2

Introdugao: A doenca de Chagas é causada pelo protozodrio Trypanosoma cruzi.! A transmissio
pode ocorrer por insetos hematéfagos da subfamilia Triatominae,? transfusdes de sangue,?
alimentos contaminados e de forma congénita. A doenga de Chagas ¢ classificada como uma doenca
negligenciada pela Organizacdio Mundial da Saude (OMS),* pois estd fortemente presente no sul
global. Nesse sentido, destaca-se que a doenca ¢ endémica na macrorregido do Jequitinhonha em
decorréncia da vulnerabilidade socioeconémica.5 Objetivo: Este estudo busca fazer uma andlise do
namero de internagdes ocasionados pela doenca de Chagas na macrorregido do Jequitinhonha, no
estado de Minas Gerais e no Brasil no periodo de 2014 a 2024. Metodologia: Estudo epidemioldgico
realizado com dados do sistema de informagio hospitalar do sistema tnico de satde (SIH/SUS). Foi
analisada a incidéncia de hospitalizacoes por chagas no Brasil, em Minas Gerais ¢ na macrorregiao
do Jequitinhonha de 2014 a 2024. Foi feita uma andlise descritiva com média e desvio padrao (DP)
considerando a incidéncia por 100.000 habitantes. Foi também realizado um teste ANOVA para
comparar as 3 localidades e uma regressio joinpoint para estimar o percentual anual de variagio (PAV)
das incidéncias hospitalares a um nivel de significAncia de 0,05. Resultados: A média da incidéncia de
hospitalizagoes 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 macrorregido do Jequitinhonha. A ANOVA detectou diferencas
significativas entre o Brasil ¢ o Jequitinhonha (p<0,05). Os resultados da regressio joinpoint mostram
uma leve reducio nas hospitalizagoes no Brasil (PAV -2,4) e em Minas Gerais (PAV -2,4) no periodo
de 2014 a 2024. Entretanto, no Jequitinhonha, existe uma tendéncia de aumento (PAV 12,9) desde
2014. Conclusao: Este estudo ressalta a condicao endémica da doenga de Chagas na macrorregido do
Jequitinhonha e a necessidade do seu monitoramento epidemioldgico. A incidéncia de hospitalizacoes
demonstrou-se mais do que o dobro no Jequitinhonha em relagio ao Brasil como um todo. Além
disso, enquanto nas demais regides analisadas existe uma leve tendéncia de redu¢io na incidéncia de
hospitalizagoes, no Jequitinhonha existe uma tendéncia contrdria de aumento de mais de 10% ao ano.
Assim, este trabalho traz enfoque para a macrorregiio do Jequitinhonha e demonstra a necessidade de
acoes em saide quanto a doenca de Chagas para alterar o cendrio local.

Palavras-chave: Doenca de Chagas. Epidemiologia. Infec¢oes por Protozodrios.
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Introdugao: A meningite bacteriana consiste na inflamacao das meninges causada principalmente pela
bactéria Neisseria meningitidis, popularmente chamada de meningococo.1-3 No Brasil, a doenga ¢é
endémica.4 £ uma doenga que afeta gravemente criangas menores de cinco anos, idosos e individuos
com o sistema imune deprimido.5 Objetivo: O estudo em questio tem como objetivo realizar uma
andlise das hospitalizagbes ocasionadas pela meningite bacteriana em trés subgrupos divididos por
idade na macrorregido central de Minas Gerais. Metodologia: Estudo epidemioldgico realizado com
dados do sistema de informagio hospitalar (SIH/SUS). Foi analisada a incidéncia de hospitalizagoes
por meningite bacteriana na macrorregido 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
andlise descritiva com média e desvio padrio (DP) considerando a incidéncia por 100.000 habitantes.
Foi também realizado um teste ANOVA para comparar os 3 subgrupos e uma regressio joinpoint para
estimar o percentual anual de variagio (PAV) das incidéncias hospitalares a um nivel de significAncia
de 0,05. Resultados: A média da incidéncia de hospitalizacoes a cada 100,000 habitantes foi em
adultos de 1,02 (DP 0,29), em idosos de 1,62 (DP 0,57) ¢ em jovens de 3,01 (DP 1,16). A ANOVA
detectou diferencas significativas entre os subgrupos de jovens e idosos (p<0,05) e de jovens e adultos
(p<0,05). Os resultados de regressao joinpoint mostram uma tendéncia de estabilidade para o subgrupo
de adultos de 2014 a 2024 (p>0,05). Na populagio idosa, houve um aumento entre 2014 e 2020
(PAV 18,6; p<0,05) seguida por uma estabilizacio entre 2020 e 2024 (p>0,05). Por fim, na populacio
jovem, houve um aumento de 2014 a 2016 (PAV 97,9; p<0,05) com uma estabilizacio entre 2016 ¢
2024 (p>0,05). Conclusao: As andlises demonstram que os jovens s3o os mais afetados pela doenca,
com cerca do triplo de hospitalizagées que os adultos e o dobro dos idosos. E importante notar que
houve uma tendéncia de crescimento nas hospitalizacées entre 2014 ¢ 2020, com enfoque nos jovens e
idosos. Porém, nio houve uma redugio significativa em nenhuma das faixas etdrias nos anos seguintes
de modo a reduzir as hospitalizagoes por meningite a um nivel anterior ao de 10 anos atrds. Esse estudo
traz o enfoque para a importancia da vigilincia epidemiol6gica em meningite bacteriana e a necessidade
de novas medidas para a sua prevencio.

Palavras-chave: Meningites Bacterianas. Epidemiologia. Grupos Etérios.
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REVISAQ DAS ABORDAGENS TERAPEUTICAS E RESULTADOS CIRURGICOS
NA HERNIA CALCIFICADA GIGANTE DA COLUNA TORACICA: ANALISE DE
LITERATURA E IDENTIFICACAO DE LACUNAS EXISTENTES

Beatriz Heringer Chamon Junqueira Morais' , Isabela Diniz de Oliveira Santos!,
Izabela Augusta da Silva Salema?, Kristian Ryan Moreira Cota!, Juliano Rodrigues dos Santos?

1Faculdade de Medicina Introdugao: A hérnia calcificada gigante na coluna tordcica é uma condicao rara, caracterizada por uma
da Faculdade Ciéncias hérnia de disco que ocupa mais de 40% do canal espinhal, com calcificagio significativa. A etiologia
M¢édicas de Minas Gerais, ¢ multifatorial, envolvendo degeneragio discal, ossificagio ligamentar e inflamacoes locais. Essas
Belo Horizonte, Minas hérnias frequentemente causam alteracées na medula espinhal, resultando em mielopatia e sintomas
Gerais — Brasil neurolégicos graves, como déficits motores e sensoriais progressivos. Objetivos: Este estudo visa

¢rais rasil. . . . , . . . 2.9 0
revisar a literatura existente sobre hérnia calcificada gigante na coluna torécica, analisando abordagens
terapéuticas, complicagoes e resultados cirtrgicos. Metodologia: Trata-se de uma revisio de literatura
2Vitéria Apar t HOSpital, que objetivou analisar as abordagens terapéuticas, complicacoes e resultados cirtirgicos em pacientes
Serra, Espirito Santo —  com hérnia calcificada gigante na coluna tordcica realizada na base de dados PubMed, a partir da
combinacio 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 incluidos aqueles que apresentavam discussées sobre tratamentos cirtirgicos.
Autor COffCSPOHdCHtei Foram excluidos trabalhos duplicados, indisponiveis ou que nio abordavam diretamente o tema. O
Beatriz Heringer Chamon processo resultou na inclusio de 10 artigos nesta revisao. Resultados: A maioria dos pacientes que
se submeteram 2 cirurgia apresentou melhora ou estabilizagio dos sintomas neuroldgicos. Na revisio

Brasil.

Junqueira Morais -

. . sistemdtica, 69% dos pacientes apresentaram melhora neurolédgica, 22% permaneceram inalterados e
beaheringer@hotmail.com

3% pioraram. A abordagem anterior ¢ preferida, devido a menores taxas de complicagées neuroldgicas
e necessidade de reoperagio. A técnica endoscépica demonstrou menos complicagdes em comparagio
com abordagens abertas, como a toracotomia, que estd associada a maior morbidade pulmonar e
pleural. A cirurgia endoscépica também oferece vantagens como menor perda sanguinea e tempo de
hospitalizagio reduzido. Conclusao: A revisio identificou uma caréncia significativa de estudos sobre a
hérnia calcificada gigante na coluna tordcica, revelando uma lacuna no conhecimento cientifico. Apesar
disso, os dados sugerem que abordagens cirtrgicas, como a toracotomia e a endoscopia, tém resultados
promissores na melhora dos sintomas neuroldgicos, com a cirurgia endoscdpica destacando-se por
sua menor morbidade e complicagoes. 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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SINDROME POS-POLIOMIELITE APOS 46 ANOS DE REMISSAO DE
POLIOMIELITE: UM RELATO DE CASO

Débora Leao Silveira Freitas! , Erica Botelho Nunes!, Deborah Fonseca Lacorte!, Danilo Alves Maial,
Tatiana Fantine Jaqueira Galvao!, Kevin Augusto Farias de Alvarenga!

1Faculdade de Medicina Introdugao: A Sindrome Pés-Poliomielite (SPP) é uma desordem neurolégica que afeta individuos
da Universidade Professor com histérico de Poliomielite, caracterizada pela perda progressiva das funcdes musculares. Estima-
Edson Antdnio Velano se prevaléncia em 70% dos sobreviventes de Poliomielite.! Os sintomas incluem fraqueza muscular
> P q
Belo Horizonte. Minas  Progressiva, fadiga, dores musculares e articulares.? O diagnéstico baseia-se nos sinais da sindrome,
bl
. . surgindo mais de um ano apds a infec¢ao inicial'. Critérios diagndsticos incluem: episédio anterior de
Gerais — Brasil. P . . .
poliomielite confirmado, achados na eletroneuromiografia de denervacio muscular, perda progressiva
da forca muscular, distrbio do sono, disartrias e deformidade articulares.? No hd tratamento especifico,
Autor correspondente: sendo necessdria uma abordagem multidisciplinar para manejo progressivo dos sintomas. Objetivo:
Débora Leio Silveira  objetivo educacional, a fim de conscientizar e trazer informagoes sobre uma sindrome rara que afeta a

Freitas - dlsilveirafreitas @ populagio brasileira. Relato de caso: sexo feminino, 48 anos, histérico de Poliomielite no primeiro ano

n de vida. Procurou atendimento devido dor crénica de grande intensidade, paresia, parestesia e ataxia
gmal .com

em membros inferiores, em 2022. Foi realizado Eletroneuromiografia de membros inferiores indicando
axonopatia motora pré-ganglionar de S1 bilateral. A Ressonincia Magnética, realizada na mesma
época, nio demonstrou alteragdes que explicassem o quadro. Os exames, relacionados com histdrico
de poliomielite no passado, confirmaram SPP. Iniciou acompanhamento periddico fisioterapéutico
e neuroldgico, reunido com tratamento medicamentoso com pregabalina 150 mg. Os sintomas
persistem apds cuidados. Discussao: embora a etiologia da SPP seja incerta, estudos sugerem relagao
a0 uso excessivo das unidades motoras e a desnervagio de ax6nios 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, sonoléncia e tontura.> O manejo
multidisciplinar é importante para melhora dos impactos da dor e fungio muscular na vida do paciente:
medicamentos, fisioterapia, treinamento aerdbico e suporte psicolégico.4 Concluséo: o presente relato
de caso ressalta a importancia da vacinagio contra poliomielite e a necessidade de pesquisas adicionais
para melhora de manejo dos pacientes acometidos com SPP. Destaca-se importante a elucidagio sobre a
SPP entre profissionais de satde, para melhor qualidade de vida e remediar consequéncias da sindrome.
Palavras-chave: Sindrome Pés-Poliomielite. Poliomielite. Pregabalina.
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TERAPIAS EMERGENTES PARA A REDUCAO DA LIPOPROTEINA(a) E PREVENCAO
DE DOENCAS CARDIOVASCULARES - UMA REVISAO INTEGRATIVA

César Eduardo Hori Freitas' , Artur Miranda Campos!, Gabriel Almeida Sousa’,
Gabriela Vitéria Aparecida Marques Costa’, Sofia Cunha Mafra!

1Faculdade de Medicina Introdugao: As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de mortalidade global. Niveis
da Faculdade Ciéncias  elevados de lipoproteina(a) [Lp(a)], uma lipoproteina de baixa densidade associada & apoproteina(a),
Médicas de Minas Gerais, sio um fator de risco independente para DCV.! O risco de eventos cardiovasculares (ECV) aumenta
Belo Horizonte, Minas linearmente com as concentragoes de Lp(a), sendo clinicamente relevantes quando superiores a 30
Gerais — Brasil mg/dL e especialmente importantes acima de 180 mg/dL.2 Este estudo tem o objetivo de analisar

erats * qual é o nivel de reducio necessdria da Lp(a), para atingir a mesma eficdcia das terapias atuais na
reducdo de eventos cardiacos. Metodologia: Realizou-se uma revisio integrativa, com buscas nas
Autor corr CSpOIldCIltC: bases PubMed, SciELO e Google Scholar, utilizando os descritores “Lipoprotein(a)”, “Cardiovascular
César Eduardo  disease” e “Drug Therapy”. Foram incluidos trabalhos originais ou revisoes sistemdticas dos tltimos 5

anos, em portugués ou inglés, que atendiam aos objetivos do estudo. Trabalhos duplicados e de baixa
qualidade foram excluidos. Foram encontrados 32 trabalhos, dos quais 5 foram analisados. Resultados:
Em uma andlise de coortes, observou-se que individuos com Lp(a) (>30 mg/dL) apresentam risco
com  duas vezes maior de ECV e DCV em comparacio com individuos com niveis menores.3 Além disso,
reducdo nos niveis de Lp(a) em 99 mg/dL pode diminuir o risco de ECV em até 40% na prevencio
secunddria por 5 anos.* Um estudo mendeliano que usou dados de 5 coortes, envolvendo cerca de

Hori Freitas -
cesarhorifreitas00@gmail.

80.000 pacientes e mais de 150.000 controles, conseguiu evidenciar que uma reducio de 101,5 mg/
dL em Lp(a) ¢ compardvel 4 reducio do LDL-C em 38,67 mg/dL, reforcando o risco de Lp(a) elevada
com ECV.5 Ensaios clinicos comprovaram que duas drogas, Leposidiran, um RNA interferente, e
Muvalaplina, um inibidor seletivo da formagao de Lp(a), foram eficazes em reduzir 94% e 64% nos
niveis de Lp(a), redugio de trés vezes e duas vezes maior, respectivamente, do que as drogas usadas nos
estudos prévios que nio encontraram uma reducio significativa dos niveis de Lp(a).*® Conclusao: Hd
uma forte associacdo entre niveis elevados de Lp(a) e o aumento do risco de DCV. A reducio de Lp(a)
estd ligada 2 diminuicao da incidéncia de ECV. Embora novas terapias mostrem eficdcia na redugio
dos niveis de Lp(a), sio necessdrios novos estudos para avaliar se, de fato, a redugio impactard na
prevengio de ECV, bem como a seguranca a longo prazo destes firmacos e seus efeitos em conjunto
com as terapias jd existentes.

Palavras-chave: Lipoproteina(a). Doencas Cardiovasculares. Tratamento Farmacoldgico.
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TETRALOGIA DE FALLOT: CIRURGIA DE BLALOCK-TAUSSIG X
CORRECAO DEFINITIVA PRECOCE

Jalia Oliveira Melo! , Larissa Gomes Melo Matos', Laura de Alvarenga Pedras Figueiré!,
Nilo Garonci Alves!

1Faculdade de Medicina

da Faculdade Ciéncias  caracterizada por quatro defeitos cardfacos simultineos: defeito do septo interventricular, cavalgamento
Meédicas de Minas Gerais, da aorta sobre o septo interventricular, estenose pulmonar e hipertrofia ventricular direita. Destaca-se
Belo Horizonte, Minas comoa cardiopatia ciandtica mais incidente, representando 10% dos casos de anomalias na cardiologia
pedidtrica.! Objetivos: Este estudo compara a eficdcia e seguranca da cirurgia de Blalock-Taussig como

Introdugao: A Tetralogia de Fallot (TF) ¢ uma cardiopatia congénita comum em recém-nascidos,

Gerais — Brasil. o . - .
abordagem inicial para a Tetralogia de Fallot com a corre¢io definitiva precoce com base na literatura

existente. Metodologia: Foi realizada revisao de literatura nas bases de dados PubMed, MEDLINE,

Autor correspondente:  LILACS e SciELO, utilizando os descritores: (Tetralogy of Fallot) AND (early management)
p gy y g

Julia Oliveira Melo - AND (Blalock shunt OR Blalock-taussig). Foram incluidos artigos publicados entre 2008 e 2024

que atendiam & pergunta norteadora e excluidos estudos cujos resultados nio condiziam com os

juliamelo2000@gmail.

objetivos propostos, indisponiveis integralmente, com inconsisténcias metodoldgicas ou em duplicata.
com

Resultados: A revisio selecionou cinco artigos relevantes que evidenciaram um consenso quanto a
corregdo cirtirgica precoce como conduta associada a menor morbidade e mortalidade. No entanto, hd
escassez de estudos abordando complicagées a longo prazo. A utilizagio da cirurgia de Blalock-Taussig
antes da corregio traz piores prognésticos, embora ainda seja necessdrio esclarecer se essa diferenca estd
ou ndo associada a condigoes prévias dos pacientes submetidos a tal procedimento.2 A correcio precoce
parece ser mais eficaz e segura a longo prazo do que o Blalock-Taussig,>* enquanto a introducio de
um stent na via de saida do ventriculo direito (RVOT) também demonstrou ser uma alternativa
eficaz.’” Conclusao: Corrigir a Tetralogia de Fallot precocemente ¢ preferivel, especialmente em bebés
pequenos ou com problemas vasculares pulmonares. Embora o uso do stent RVOT possa demandar
cuidados pés-operatorios adicionais, representa uma alternativa promissora para melhorar o tratamento
da TF em comparacio com a cirurgia de Blalock-Taussig.

Palavras-chave: Tetralogia de Fallot. Procedimento de Blalock-Taussig. Cardiopatias Congénitas.
Defeitos dos Septos Cardiacos.
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PULMONAR INDIFERENCIADO: RELATO DE CASO

, Beatriz Freitas Ribeiro?, Gabriela Resende Lopes de Lacerda?, Ricardo Yukio Okawa?

Introdugao: O sarcoma fusocelular indiferenciado é um tumor raro*e altamente agressivo, caracterizado
por células fusiformes que nao exibem diferenciagio especifica.! Quando esses tumores ocorrem
no pulmio e mediastino sio desafiadores devido a sua invasividade e baixa resposta ao tratamento
convencional.>* 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 tordcica e 20% da capacidade pulmonar. A
investigacdo inicial incluiu radiografia de térax sem alteragdes, até 4 meses depois, quando paciente
iniciou quadro de tosse, piora dos sintomas respiratérios e rouquiddo ap6s caso de dengue. Foi realizada
TC de térax 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 obstrucio
quase total desses vasos. Ademais, foi evidenciado trombos no tronco da APID e bronquio para o lobo
inferior esquerdo. A bidpsia da massa mediastinal confirmou o diagnéstico de sarcoma fusocelular
indiferenciado. O manejo incluiu angioplastia pulmonar e terapia anticoagulante, com posterior
quimioterapia e radioterapia. Discussao: Foi realizado angioplastia em artéria pulmonar com stent
auto expansivel por acesso ecoguiado nas veias femorais com introdutor 14 F a direita e 6 F a esquerda,
para controle angiografico. Um fio hidrofilico de Teflon padrao foi introduzido sobre um cateter J1
na veia cava, seguindo o trajeto 4trio direito, valva tricispide, ventriculo direito, tronco pulmonar,
APID e realizou-se angiografia de posicionamento. O fio guia foi trocado por fio rigido nesta mesma
posicdo, seguido de implantagio de stent autoexpansivel (Sioxx XL 6 x 60 mm) no local da estenose.
O paciente evoluiu bem, com alta hospitalar apés dois dias, em uso de dupla antiagregacio plaquetdria
¢ anticoagulagio plena, por esquema COMPASS. Conclusao: O sarcoma fusocelular indiferenciado
¢ um desafio terapéutico devido 4 sua natureza agressiva2 e ao estdgio avancado em que ¢ geralmente
diagnosticado. A presenca de uma massa mediastinal extensa com invasdo pulmonar limita as opgées
cirtirgicas.>> O prognéstico 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. Pulmio.
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Introdugao: A doenga de chagas (DC) ¢ uma antropozoonose tropical negligenciada? e seu curso
cronico pode incluir o comprometimento cardiaco 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 megaesofago e megacélon.2 Sob esse prisma, tais complicagées tém origem em
les6es nos neurdnios do sistema nervoso entérico que, por consequéncia, causam alteragoes motoras,
secretoras e absortivas no trato digestivo>. Objetivos: Analisar o caso clinico de evolugio de megaesofago
chagdsico em paciente com DC. Relato do caso: Paciente, sexo masculino, 74 anos, encaminhado ao
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Sabard para avaliagio de disfagia esofagiana por acalasia (DC).
Ao atendimento, paciente menciona perda ponderal, pirose noturna, astenia e disfagia, esta tltima
h4 20 anos, com piora progressiva nos ultimos meses. Quando questionado, relata desconhecimento
sobre a sua condi¢do de satide e que nio procurou tratamento. Paciente possui histérico de DC hd 54
anos, nao tratada, Hipertensio Arterial Sistdlica e tabagismo, com carga tabdgica de 162 anos-maco.
A endoscopia: sinais endoscdpicos sugestivos de megaeséfago - acalasia, pangastrite enantematosa com
erosdes de leve intensidade no antro, lesio géstrica polipoide suspeita (polipectomia) e duodeno normal.
Ao exame fisico: Aparelho cardiovascular: bulhas normorritmicas, normofonéticas, em 2 tempos e
sem sopros. Aparelho respiratério: murmurios vesiculares fisiolégicos e sem ruidos adventicios, sem
esforgo respiratdrio; Abdomen: escavado com ruidos hidroaéreos aumentados, timpanico e indolor
a palpacdo. Discussdao: Nessa conjuntura, o caso sugere megaesdfago chagdsico, pela presenca dos
achados clinicos e a auséncia de tratamento da DC. A cronologia dos sinais e sintomas, a presenca
de alteragoes endoscopicamente visiveis e a auséncia de outras anormalidades sistémicas colaboram
com a hipdtese diagnéstica. Conclusao: Sob essa perspectiva, a andlise descrita ratifica a necessidade
do conhecimento das manifestagdes da DC para um diagndstico efetivo e intervengées adequadas,
com o objetivo de preservacio mdxima cardiaca e do trato gastrointestinal. Por fim, o paciente foi
encaminhado para realizacio de gastrostomia.

Palavras-chave: Acalasia Esofdgica. Doenga de Chagas. Transtornos de Degluticdo. Idoso.
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USO DE CICLOSPORINA NO MANEJO DA SINDROME NEFROTICA
POR LESOES MINIMAS: UM RELATO DE CASO
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'Faculdadae de Medicina Introdugao: A Sindrome Nefrdtica (SN) é representada por proteintria e suas repercussoes sistémicas.!
da Universidade Professor  Entre as suas causas, a Sindrome Nefrética por Lesoes Minimas (SNLM) se caracteriza clinicamente
Edson Antonio Velano, por SN, nio apresentando lesoes glomerulares & microscopia dptica, com fusio dos pediculos dos
Belo Horizonte, Minas poddécitos & microscopia eletronica.? Trata-se da terceira causa mais prevalente de doenca renal
Gerais — Brasil primdria, em pacientes pedidtricos.> O quadro clinico consiste em edema generalizado, devido a

erais " hipoalbuminemia, com repercussées da dislipidemia.# O tratamento de primeira linha envolve uso
de prednisona, embora medicamentos alternativos possam ser empregados na conducdo.! O uso de
Autor corr CSpOIldCIltC: glicocorticéides em adolescentes representa um empecilho no processo da puberdade.> Nesses casos,

Néliton de Aratjo podem ser substituidos por métodos nao tradicionais. Objetivos: educacionais, a fim de refletir acerca

Silva ] unior - de formas alternativas ao tratamento convencional, levando em consideragio a corticodependéncia e a
li nior2014 reducdo dos seus efeitos colaterais. Relato do caso: Sexo masculino, 15 anos, apresentou histérico de
nelitonjuntor @ SN em 2014, aos 6 anos, de origem idiopdtica, iniciando tratamento com corticosterdides. Procurou

hotmail.com atendimento médico, em 2020, apés agudizagio do caso, além de alta corticodependéncia e atraso no
desenvolvimento com impacto puberal. Realizada propedéutica com exames laboratoriais e bidpsia com
microscopia eletrénica, que evidenciaram, respectivamente, proteindria, albuminuria e hiperlipidemia,
além de alteragbes @ microscopia eletronica, confirmando a etiologia de SNLM, possibilitando o
tratamento alternativo, com ciclosporina, gratuitamente. Discussao: A etiologia exata da SNLM
ainda nio estd completamente descoberta. O manejo ¢ individualizado e geralmente envolve uma
abordagem multifacetada, visando controlar os sintomas, preservar a funcio renal e prevenir recidivas.
Os corticosteroides sao frequentemente a primeira linha de tratamento, porém deve-se considerar os
efeitos colaterais especialmente no desenvolvimento de pacientes pedidtricos. Os imunossupressores,
como a Ciclosporina, devem ser considerados, pois ajudam a modular a resposta imunoldgica,
além de ajudar na redugio gradativa das doses de corticéides e seus efeitos colaterais. Conclusao:
Levando-se em consideragio a SNLM como condigio que atinge pacientes pedidtricos, em processo de
desenvolvimento, ¢ de extrema importincia um repertdrio com tratamentos alternativos para reduzir
os impactos sociopsicoldgicos do paciente.
Palavras-chave: Sindrome Nefrética. Prednisona. Ciclosporina.
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Introdugdo: A progesterona micronizada (PM) é uma forma natural de progesterona com maior
biodisponibilidade e com absor¢io facilitada.3 E validado seu uso em terapia de reposi¢io hormonal em
conjunto com o estrogénio, com finalidade de protecio endometrial.*¢ Estudos pré-clinicos sugerem
que a PM quando associada estrogénio exerce efeitos sedativos e ansioliticos ao atuar como moduladora
alostérica positiva dos receptores GABAA, promovendo uma melhora do sono.>*¢ Embora os estudos
iniciais apontem beneficios promissores, ainda sio necessdrias mais pesquisas, especialmente em ensaios
clinicos controlados, para confirmar sua eficdcia e seguranca a longo prazo para melhora do sono.'?
Objetivo: Revisar a eficdcia da progesterona micronizada para a melhora do sono. Metodologia:
Para realizagdo desta revisdo integrativa utilizou base de dados como, PubMed e SciELO, através das
palavras chaves: micronized progesterone; sleep, usando os delimitadores booleanos “AND”. Foram
incluidos artigos em inglés publicados entre 2017 e 2024. Resultados: A progesterona é o hormonio
natural responsdvel pelo controle do horménio luteinizante e do horménio foliculo-estimulante.
Esse hormoénio 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 absor¢io
facilitada devido ao tamanho da particula e da biodisponibilidade.’* Estudos clinicos randomizados
apresentam resultados que a PM utilizada em conjunto com estrogénio pode ajudar mulheres com
flutuagao hormonal que possuem dificuldade no sono principalmente em periodo pés-menopausa.'*4°
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 metandlise foi possivel observar que MP foi mais eficaz
para a laténcia do inicio do sono comparado a manutengio e qualidade do sono.! Apesar dos resultados
promissores sobre 0 uso de PM para tratamento potencialmente eficaz para mulheres com distirbios
do sono, ainda se faz necessdrio mais estudos e pesquisas para que tais resultados sejam de maior
consisténcia, pois o comportamento da progesterona pode variar de acordo com o perfil hormonal.'?
Conclusao: Conclui-se que a PM melhora os parAmetros do sono principalmente nas mulheres em
fases especificas de transi¢ao hormonal. No entanto, mais pesquisas sao necessirias para comprovar e
validar a eficicia da MP na melhora do sono.
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Referéncias:

1. Nolan BJ, Liang B, Cheung AS. Efficacy of Micronized Progesterone for Sleep: A Systematic
Review and Meta-analysis of Randomized Controlled Trial Data. J Clin Endocrinol Metab. 2021 Mar
25;106(4):942-951.

2. Leeangkoonsathian E, Pantasti T, Chaovisitseree S, Morakot N. The effect of different progestogens
on sleep in postmenopausal women: a randomized trial. Gynecol Endocrinol. 2017 Dec;33(12):933-
936.

3. Memi E, Pavli P, Papagianni M, Vrachnis N, Mastorakos G. Diagnostic and therapeutic use of
oral micronized progesterone in endocrinology. Rev Endocr Metab Disord. 2024 Aug;25(4):751-772.
4. Nolan BJ, Frydman AS, Leemaqz SY, Carroll M, Grossmann M, Zajac JD, et al. Effects of low-dose
oral micronised progesterone on sleep, psychological distress, and breast development in transgender
individuals undergoing feminising hormone therapy: a prospective controlled study. Endocr Connect.
2022 May 23;11(5):€220170.

5. Sitruk-Ware R, Bricaire C, De Lignieres B, Yaneva H, Mauvais-Jarvis P. Oral micronized
progesterone. Bioavailability pharmacokinetics, pharmacological and therapeutic implications--a
review. Contraception. 1987 Oct;36(4):373-402.

6. Federagao Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia. Papel dos progestagénios na
terapia hormonal do climatério. Sdo Paulo: FEBRASGO, 2017.

Rev Med Minas Gerais 2025;35 (Supl 8): S01-S56 52


mailto:majovinacs@gmail.com
mailto:majovinacs@gmail.com
https://orcid.org/0009-0000-7984-4334

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

USO INAPROPRIADO DE INDUTORES OVULATORIOS: UM RELATO

DE CASO

Ravena Telles Queiroz! , Maria Eduarda de Aratjo Reis!, Lorena Marques Heck de Piau Vieira?,

1Faculdade de Medicina
do Centro Universitdrio
de Patos de Minas, Patos
de Minas, Minas Gerais —

Brasil.

Autor correspondente:
Ravena Telles Queiroz -
ravenatqueiroz@gmail.
com

Iris Isabela da Silva Medeiros Guimaraes?

Introdugao: Indutores ovulatdrios sio usados no tratamento de infertilidade feminina ligada 4 oligo
ou anovulagio.! O firmaco mais utilizado ¢ o citrato de clomifeno (CC), um inibidor dos receptores
estrogénicos, que impede a ligacio dos estrégenos enddgenos acarretando um hipoestrogenismo.
Como reagdo, ocorre aumento na producio do horménio produtor de gonadotrofina, podendo
gerar desenvolvimento folicular maltiplo. Logo, seu uso inapropriado ¢ capaz de ocasionar diversas
consequéncias.”’ Objetivo: Discorrer acerca da importincia do acompanhamento médico na utilizagao
de indutores ovulatérios, alertando sobre as complicacdes do uso inapropriado. Relato do caso:
Gestante, 30 anos, 10 semanas e 2 dias de gestacdo, encaminhada ao pronto socorro de obstetricia
com diagnéstico de gestagio anembrionada. Apresentou duas ultrassonografias transvaginais (USG
TV), realizadas com intervalo de 15 dias, que evidenciaram 4 imagens anecéicas sugestivas de sacos
gestacionais, além de 4rea sugestiva de hematoma subcoridnico. A paciente afirmou que a gestagio
ocorreu ap6s uso do CC, sem acompanhamento médico. Relata 4 gestagoes prévias que evoluiram
para abortamentos espontaneos no 1° trimestre, sendo necessdria curetagem nas 3 primeiras ocasioes,
porém, nunca investigou as possiveis causas. Referia diagndstico prévio de adenomiose, negando outras
comorbidades. Assim, foi diagnosticado aborto retido e a paciente optou por conduta expectante.
Apés 6 dias, retornou devido sangramento vaginal e célica, evoluindo com abortamento completo
confirmado através do USG TV. Discussao: A utilizacio inapropriada de indutores ovulatérios
provoca o estimulo exacerbado da ovulagdo, o que aumenta a probabilidade de gestagio multipla,
fato comprovado pelos 4 sacos gestacionais presentes no USG TV da paciente.** Um dos possiveis
resultados do uso do CC ¢ a Sindrome da Hiperestimulagdo Ovariana, que gera aumento ovariano
¢ acimulo de fluidos na cavidade abdominal. Essa patologia possui alta morbidade e gera diversos
sintomas relacionados a hipercoagulabilidade e diminui¢io da fungio renal.5 Logo, é recomendado
que antes do inicio do tratamento, haja uma investigacio sobre a etiologia da infertilidade, visando
indicar o uso do CC somente em casos de disfuncio ovulatéria.6 Conclusio: E notério a necessidade
do acompanhamento médico para prescri¢io de indutores ovulatdrios, a fim de evitar complicagoes e
aumentar as chances de desfecho favoravel com o uso desses firmacos.
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Introdugao: Vasculite crioglobulinémica (VC) ¢ uma sindrome inflamatdria sistémica que acomete
vasos de pequenos a médios calibres, pela presenca de imunocomplexos contendo crioglobulinas.'
As manifestagoes clinicas mais comuns sio purpuras, artralgias, neuropatia e glomerulonefrite.'
Objetivos: Relatar um caso de VC em paciente com diagndstico recente de hipertensdo arterial
sistémica (HAS) de dificil controle, associado a Injuria Renal Aguda (IRA) com proteindria a nivel
nefritico. Relato de caso: Paciente sexo masculino, 66 anos, previamente higido, iniciou com quadro de
anemia, HAS de dificil controle associado a espumdiria, edema de membros inferiores, IRA KDIGO III
e consumo de C4. Submetido a Biépsia renal que evidenciou Glomerulonefrite Membranoproliferativa
com restri¢do de cadeia leve a Imunofluorescéncia por crioglobulinemia tipo I. Realizado Microscopia
Optica Eletronica com achados estruturais com glomerulonefrite de padrio membranoproliferativo,
podendo estar relacionado com crioglobulinemia. A deteccio de crioaglutininas séricas foi negativa.
Descartada infecgio por Hepatites virais B ¢ C apés rastreio de sorologias. Outras propedéuticas
reumatoldgicas sem alteragoes. Iniciado Pulsoterapia com Metilprednisolona e Rituximabe (RTX),
diante 4 suspeita clinica de VC e piora da fungio renal progressiva. Paciente evoluiu com Herpes
Zooster apés corticoterapia, sendo adiado inducdo com RTX. Neste periodo, paciente necessitou
iniciar hemodidlise. Mantém internado e em tratamento. Discussiao: A VC ¢ classificada em tipo I,
apresentando uma tnica imunoglobulina monoclonal, tipo II e tipo III formada por imunocomplexos
mistos de IgM e/ou IgG.5 A suspeita clinica de VC é aumentada em pacientes com hepatites virais
crdnicas, principalmente a hepatite C, além de casos de gamopatia monoclonal ¢ doenca do tecido
conjuntivo."” Na suspeita clinica de crioglobulinemia, um resultado negativo de testes laboratoriais
para crioglobulinas nio exclui a doenca mediada por crioglobulina. O diagnéstico definitivo ¢ feito
através da bi6psia renal e avaliagdo histolégica. O tratamento deve ser individualizado de acordo com
ctiologia, com a gravidade e com a presenca e comorbidades.® Conclusao: A VC ¢ uma doenga grave
¢ desafiadora“. Portanto, é importante investigacio completa para suspeita diagndstica precoce em
pacientes assintomdticos e inicio imediato do tratamento para melhor prognéstico e qualidade de vida
do paciente.*®
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Contribuigio dos autores: Os autores devem submeter texto de acordo com a taxonomia CRediT (Contri-
butor Roles Taxonony) para especificar a contribuigio de cada autor: Um exemplo a ser seguido encontra-
-se no Modelo de P4gina de Titulo-Folha de Rosto.

3.9. Unidades de Medida e Abreviagbes

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades do sistema métrico
decimal (metro, quilo, litro) ou seus mdltiplos ¢ submiltiplos. As temperaturas em graus Celsius. Os
valores de pressdo arterial em milimetros de merctrio. Abreviaturas e simbolos devem obedecer padrées
internacionais. Ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou ex-
pressdo completos.

4. MATERIAIS SUPLEMENTARES

Materiais suplementares sio arquivos is para a p 40 e da p mas que nio
podem ser tornados piblicos ou nio fazem sentido serem publwados junto a0 tmba].ho ﬁnal por motivo de
confidencialidade, volume de dados ou algum outro motivo. Entretanto, sio arquivos essenciais para ava-
liagio por parte dos editores e revisores. Os arquivos dos materiais supl deréio ser publicad

posteriormente, em bases espec:almdas para tal (exceto aqueles considerados conﬁdencxaj.s) A Revista Mé-

d 1

dica de Minas Gerais ’ os arquivos inalterados. Entre os diversos tipos de materiais suplementares
pode-se citar: Métodos supl tabelas supl di pl quag ipl
tares; notas compl dados compl

5. SUBMISSAO NO SCHOLARONE

Apbs a adeq de todos os d e ia com as politicas, o autor ird submeter o estudo
no Sistema de Submissio ScholarOne. O autor ird criar uma conta e realizar o processo de submissio
dividido em sete etapas. Abaixo segue uma breve descrigio de cada uma.

q.

Etapa 1 (Tipo, Titulo e Resumo): Todas as informagdes nesta etapa deverdo ser preenchidas em inglés.

Etapa 2 (Carregamento de Arquivo): Os autores deverio carregar todos os documentos exigidos nesta etapa.

O Documento Principal 1 Inglés deverd ser o primeiro, seguido de suas respectivas tabelas e imagens, o

Documenm Pnncxpa.[ 2 Portugu&s deve vir em seguida junto a suas tabelas e imagens. Por fim, todos os
q gidos. Quai com as informagdes dos autores, em primeiro

devem serd dos como Arqu.lvo complementar que nio é para revisio”, "Pégina de Titulo”

ou “Formulério de Contrato de Direitos Autorais”.

Etapa 3 (Atributos): Os atributos sdo as Palavras-Chave as quais se indica que sejam selecionadas entre

as disponiveis no vocabuldrio controlado Descritores em Ciéncias da Satide/Medical Subject Headings

(DeCS/MeSH). No entanto, ndo ¢ obrigatério o uso do DeCS.

Etapa 4 (Autores e Institui¢bes): Todos os autores deverdo ser adicionados com um e-mail vilido, assim

como suas instituigbes vinculo atualizadas.
q leci

Etapa 5 (R ): Os autores p sugerir ou solicitar a exclusio de um revisor.
No entanto, ser4 o editor iado que decidiré acatar a sugesta
Etapa 6 (Detalhes e C ios): Os autores pod dici a Carta de Submissio nesta etapa. Assim

como deverdo responder o curto questiondrio.

Etapa 7 (Revisar ¢ Enviar): Nesta etapa os autores deverdo revisar todas as informagbes fornecidas e garantir
que estas estdo corretas. O sistema marcard em verde as etapas concluidas e em vermelho as que necessitam
de mais informagdes ou que h4 informagées incorretas.
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