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REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

CARTA AO EDITOR

Juiz de Fora, 08 de setembro de 2025

A Comissio Editorial, Venho por meio desta carta, solicitar a publicagdo, na Revista Médica de Minas Gerais, dos trabalhos
submetidos no I Congresso de Clinica Médica de Juiz de Fora, a ser realizado nos dias 31 de outubro e 1 de novembro de 2025,
em Juiz de Fora.

Sou graduada em Medicina pela Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF (1997), Mestre (2017) e Doutora (2019) em
Satde pela UFJF. Realizei residéncia médica em Clinica Médica (1998-1999) e Reumatologia (2000-2001) pela Santa Casa de
Misericérdia de Belo Horizonte. Titulo de Especialista em Reumatologia pela Sociedade Brasileira de Reumatologia e Associagao
Médica Brasileira em 2001.

Atualmente, sou Professora Adjunta do Departamento de Clinica Médica, disciplina de Clinica Médica-Cirtrgica IX -
Reumatologia e do Programa de Pés-graduagio em Satde da Faculdade de Medicina da UFJF. Sou Responsdvel Técnica pelo
Servigo de Reumatologia do Hospital Universitdrio da Universidade Federal de Juiz de Fora desde 2023.

No 4mbito do I Congresso de Clinica Médica de Juiz de Fora, os trabalhos submetidos abrangem temdticas clinicas diversas,
alinhadas aos eixos da formagio médica geral, com destaque para:
- Reumatologia;

- Endocrinologia;

- Neurologia;

- Cardiologia;

- Dermatologia;

- Oftalmologia;

- Nefrologia;

- Gastroenterologia;
- Radiologia;

- Clinica Médica;

- Medicina Intensiva.

Atesto a qualidade técnica e cientifica dos trabalhos submetidos, bem como o rigor metodolégico na elaboragio dos resumos.
Asseguro ainda o cumprimento dos principios éticos da pesquisa, a auséncia de pldgio e de quaisquer préticas que comprometam
a integridade académica. Implementadas o sistema de revisio por pares, no qual os trabalhos submetidos serio avaliados de
forma andénima por especialistas na drea.

Agradeco pela atengao dispensada e coloco-me a disposigio para fornecer quaisquer informagées adicionais ou documentos
que possam facilitar a avaliagio do meu perfil para a posicio mencionada.

Atenciosamente,

Viviane Angelina de Souza
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EDITORIAL

O I Congresso de Clinica Médica de Juiz de Fora marca o inicio de uma nova tradi¢io académica na cidade, com o objetivo
de integrar saberes, discutir condutas clinicas atualizadas e promover o raciocinio médico centrado no paciente. Nos tltimos
anos, as Ligas Académicas da Faculdade de Medicina da UFJF vém se destacando pela vanguarda e organizagio de eventos
cientificos préprios, cada um contribuindo profundamente para a formacio académica em suas respectivas dreas de atuacio.
Ao unirem esfor¢os na realizacio conjunta do I Congresso de Clinica Médica de Juiz de Fora, essas ligas demonstram que a
integracdo de competéncias e conhecimentos pode potencializar ainda mais os resultados. A interdisciplinaridade amplia o
alcance e aprofunda a qualidade do debate, o que proporciona uma experiéncia ainda mais rica e completa a todos os envolvidos.

O evento estd organizado em formato de mesas-redondas interdisciplinares a serem realizadas no curso de dois dias, que
abordario os principais desafios clinicos da prdtica médica atual, desde as abordagens diagndsticas e condutas terapéuticas ji
estabelecidas, até as ainda em desenvolvimento. O enfoque transversal das temdticas fortalece a proposta integradora do evento,
que abordard cada assunto sob a ética de profissionais de diferentes especialidades, igualmente capacitados.

A previsio ¢ de até 150 participantes, em evento a ser realizado nos auditérios da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Juiz de Fora - FAMED, UFJF-JF. Com o intuito de valorizar a producio cientifica discente e estimular o pensamento
multidisciplinar frente as condutas clinicas, o congresso promoverd a submissao de trabalhos académicos, por meio de resumos
simples. Os resumos aprovados serdo publicados em um suplemento especial da Revista Médica de Minas Gerais (RMMG),

periddico de grande relevincia no cendrio cientifico estadual.

O I Congresso de Clinica Médica de Juiz de Fora surge, portanto, como uma iniciativa que une tradi¢io e inovagio,
ciéncia e prdtica, alunos e profissionais, com o firme propdsito de fortalecer a exceléncia académica e o compromisso social da
Medicina em Juiz de Fora e na Zona da Mata Mineira.

Agradecemos profundamente a todos os envolvidos na organizagio e na avaliagdo dos trabalhos cientificos submetidos,
cujo empenho foi essencial para a realizacdo desta edi¢do inaugural. Desejamos que este suplemento seja uma fonte rica de
conhecimento, reflexdes e inspira¢io para os que compartilham da missio de cuidar.

Cordialmente,

Comissao Cientifica do I Congresso de Clinica Médica de Juiz de Fora
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Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

CELULAS PLURIPOTENTES INDUZIDAS: NOVAS PERSPECTIVAS NA

TERAPIA DA LESAO MEDULAR

Laura Costa Pereiral , Isadora de Fatima Duarte Gouvéa Feres!, Livia de Paula Santanal,
Luiza Martins Ferraz!, Marina Queiroz Ribeiro!, Nathdlia Barbosa do Espirito Santo Mendes!

I Centro Universitdrio
Presidente Antdnio
Carlos — UNIPAC — Juiz
de Fora, Minas Gerais -
Brasil.

Autor correspondente:
Laura Costa

Pereira. E-mail:
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gmail.com

INTRODUCAO: As células tronco pluripotentes induzidas (IPSCs) sio produzidas artificialmente
a partir de uma reprogramacio celular de exemplares obtidas no tecido adiposo autélogo. Essas
possuem a capacidade tnica de autorrenovagio e diferenciagio em novos tecidos, o que demonstra
uma oportunidade inovadora de tratamento de lesées na medula espinhal, estrutura responsdvel pela
condugio nervosa entre o encéfalo e o restante do corpo. Essas lesées podem ser parciais ou totais, por
motivos traumdticos ou nio, resultando em déficit da forca e sensibilidade de estruturas abaixo do
nivel da agressao tecidual. Diante desse cendrio, o Sistema Nervoso Central possui uma plasticidade
limitada, o que representa um desafio ao tratamento de danos 2 medula espinhal. OBJETIVO: Revisar
as evidéncias de seguranga e eficdcia das IPSCs na regeneracio motora e sensorial de tecidos lesados, com
foco na medula espinhal. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao de literatura nas plataformas
SciELO e PubMed, com as palavras-chave “IPSC”, “Regeneracao”, “Medicina Regenerativa”. Foram
encontrados 92 artigos dos ultimos 5 anos de publicagio e destes 6 foram selecionados para compor
esta revisio. RESULTADOS: Foi observado sucesso nos estudos, tanto na parte motora, quanto na
sensorial, sendo essa a que obteve os melhores resultados. Em 12 estudos com 129 pacientes houve
melhora de 73,6 % no quesito de sintomas sensoriais € 49,4% no motor. Nao foram relatados efeitos
adversos graves, os mais prevalentes foram: dor neuropdtica, espasmos musculares, cefaleia e vomitos,
sendo que esses foram solucionados com analgésicos convencionais. DISCUSSAO: Foi observado
uma discrepincia entre os protocolos de tratamento e de selecio dos pacientes, o que dificulta
comparagio direta entre os estudos. Nesse viés, foram estudados resultados bem sucedidos em leses
na fase subaguda, porém pouco foi destacado na fase cronica, que representa a realidade de substancial
parcela da populacio. CONCLUSAQ: Com isso, foi observado que o uso de células autdlogas
representam vantagens de menor risco de rejeicdo imunolédgica quando comparado ao uso de células
alogénicas. Ademais, as células pluripotentes possuem diversas aplicacées e demonstraram eficdcia e
seguranca, porém sio necessirios estudos de longo prazo e com maior nimero amostral para otimizar
os protocolos.

Palavras-chave: IPSC. Regeneracio. Medicina Regenerativa.
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Silva LL, Souza GLF, Souza MHR, Alves OAL, Garcia WF. Terapias atuais com células-tronco para
lesdes da medula espinhal. Braz J Implantol Health Sci. 2023; 5(5): 3843-54.

Rev Med Minas Gerais 2025;35 (Supl 9): S01-S26 9


mailto:lauracostapereira05@gmail.com
mailto:lauracostapereira05@gmail.com
https://orcid.org/0009-0000-4276-0655

Resumo
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DE AUTOIMUNIDADE E DESTRUICAO PROGRESSIVA DAS CELULAS

Emilly Biondine da Cunha Rosa !, Giovanna Figueiredo de Lima 1. Larissa Rosa Corréa ,

1 Universidade Federal de
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PANCREATICAS

Christiane Tolédo de Souza Leal 1

INTRODUCAO: O diabetes autoimune latente do adulto (LADA) ¢ uma forma singular de diabetes
que manifesta caracteristicas semelhantes ao diabetes tipo 1 (DM1) e ao diabetes tipo 2 (DM2), sendo
caracterizado pela presenca de autoanticorpos contra as células-B pancredticas, como na DM1, e pela
progressao lenta da deficiéncia insulinica, o que frequentemente leva ao diagndstico inicial como
DM2. Imunologicamente, o LADA envolve autoimunidade mediada por linfécitos T, citocinas
pré-inflamatérias e producio de autoanticorpos. Contudo, os mecanismos exatos que promovem a
destruicdo progressiva das células-p ainda nio estio completamente esclarecidos, evidenciando a
complexidade da doenca e a necessidade de abordagens diagndsticas e terapéuticas individualizadas.
OBJETIVO: Revisar os principais mecanismos imunoldgicos envolvidos na fisiopatologia do
LADA, com énfase nos processos de autoimunidade e na perda gradual da funcio pancredtica.
METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao bibliogréfica com base em artigos publicados na base de
dadso PubMed, utilizando os descritores “LADA”, “autoimunidade”, “diabetes tipo 17, “células-p” e
“imunopatogénese”, em portugués e inglés. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 ¢ 2025, que
abordassem aspectos imunopatogénicos, autoimunes e funcionais das células f na LADA. Excluiram-
se estudos sobre diabetes tipo 2, modelos animais, populagées pedidtricas, trabalhos duplicados e
publicacées nao indexadas. A busca inicial identificou 152 artigos; apds a leitura de titulos e resumos, 28
foram selecionados para leitura integral, e 7 atenderam aos critérios estabelecidos, compondo a amostra
final. RESULTADOS: Os autoanticorpos GADG65, IA-2 e ZnT8 foram identificados como principais
marcadores imunoldgicos, associados a maior risco de progressio para insulinodependéncia. As células
TCD8* autorreativas exercem papel central na destruicio de células-f, enquanto a reducio de células
T regulatdrias contribui para a quebra da autotolerancia. A predisposicio genética estd associada aos
alelos HLA-DR3 ¢ HLA-DR4, semelhantes aos da DM1. Observou-se ainda que o LADA apresenta
evolucdo clinica mais lenta, com preservagio parcial da funcio pancredtica por periodo prolongado.
DISCUSSAQ: O LADA deve ser reconhecido como uma forma singular de diabetes, sua progressao
lenta resulta da menor agressividade da resposta imune, modulada por fatores ambientais, resisténcia
insulinica e altera¢des do microbioma intestinal. Evidenciando a necessidade de diagnéstico precoce
e tratamento individualizado para preservar a fungio pancredtica. Costa e¢f al. (2022) relataram o
caso de um homem de 71 anos inicialmente diagnosticado com DM2 e tratado por dois anos com
antidiabéticos orais, sem controle glicémico adequado. O atraso no diagnéstico de LADA resultou em
descompensacio metabdlica grave, com hiperglicemia persistente, risco de cetoacidose e perda acelerada
das células B, exigindo insulinoterapia imediata e reforcando a importancia do reconhecimento
precoce para evitar complicagses. CONCLUSAO: O LADA evolui lentamente devido 4 destruigio
imunolégica progressiva das células p. Compreender sua fisiopatologia permite diagndstico precoce,
tratamento individualizado e melhor prognéstico.

Palavras-chave: LADA. Autoimunidade. Diabetes mellitus.
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Gerais, Brasil. individualizadas. A medicina de precisio, ao integrar dados clinicos e genéticos, tem potencial para

otimizar o manejo dessas doencas, embora ainda existam desafios relacionados a custo, disponibilidade
de testes e capacitagio profissional. OBJETIVO: Analisar as aplicagoes da medicina de precisio
Autor correspondente: no diagndstico e tratamento das DRH, destacando beneficios, implicacoes clinicas e limitacoes.
Maria Clara Adame  METODOLOGIA: Realizou-se uma revisio bibliografica nabase PubMed, com os descritores “genetic”,
Barros Sanglard. E-mail: “genomics”, “kidney disease”, “renal disease”, “nephrology”, “precision medicine” e “personalized
medicine”, combinados pelos operadores booleanos AND e OR. Aplicaram-se filtros para o periodo

mariaclaraadame@ HAgote S0 - ) | >
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hotmail.com. e “revisdo sistemdtica”. Foram incluidos 18 estudos que abordavam a aplicacdo clinica da genética

¢ da medicina de precisio nas DRH. RESULTADOS E DISCUSSAO: Os estudos demonstraram
que 0 NGS e os painéis multigénicos sio eficazes na identificagio de mutagoes causais em sindromes
como Alport (COL4A3-5), doenca policistica autossdmica dominante (PKD1/PKD2) ©), doenca de
Fabry (GLA), além de glomerulopatias ¢ tubulopatias hereditdrias. Relatos de caso evidenciaram que
o diagnéstico genético pode modificar condutas clinicas, como o inicio precoce de tolvaptana em
portadores de mutagées PKD © e a terapia de reposicio enzimdtica em pacientes com Fabry. Outras
publicacdes ressaltaram a utilidade da genética para elucidar casos de DRC sem etiologia definida,
favorecendo o aconselhamento familiar ¢ o rastreamento de portadores assintomdticos. Entre
os principais desafios estdo a interpretagio de variantes de significado incerto (VUS), o custo elevado
¢ 0 acesso limitado a testes genéticos. Achados reforcam o papel crescente da medicina de precisao
na nefrologia, ao proporcionar diagnésticos mais precisos e estratégias terapéuticas individualizadas.
A integragio de dados clinicos e genéticos permite identificar precocemente pacientes elegiveis para
intervengoes especificas e aprimorar o aconselhamento familiar. Apesar dessas limitagoes, a medicina
de precisao tem potencial para modificar o curso das DRH e melhorar o cuidado centrado no paciente.
CONCLUSAO: A medicina de precisio ¢ ferramenta promissora no manejo das DRH, permitindo
diagndsticos mais acurados e terapias personalizadas. A ampliagio do acesso a testes genéticos ¢ a
capacitagio profissional sdo essenciais para consolidar essa pritica na rotina clinica.
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INTRODUCAO: A Trombocitemia Essencial (TE) é uma neoplasia mieloproliferativa, na qual hd
hiperplasia megacariocitica e trombocitose, o que ocasiona aumento anormal da concentragio de
plaquetas no sangue. A incidéncia anual de TE ¢ de aproximadamente 1,5 a 2,0 casos por 100.000
habitantes, e a idade média de inicio é de 60 a 70 anos. A maior parte dos pacientes com essa
condi¢do sdo assintomdticos” e o diagndstico é realizado por critérios laboratoriais, histoldgicos,
genéticos e pela exclusio de outras neoplasias mieloproliferativas, o que torna o diagndstico desta um
desafio. OBJETIVO: O objetivo desta revisio ¢ analisar os critérios diagnésticos da Trombocitemia
Essencial (TE) e os desafios de sua aplicacdo na prética clinica. METODOLOGIA: Revisio de literatura
nas plataformas MEDLINE/PubMed e LILACS com os descritores “Trombocitemia Essencial” e
“diagnéstico”, combinados pelo operador booleano “AND”. Foram incluidos 5 artigos publicados em
portugués e inglés nos ultimos quinze anos, que abordassem aspectos relacionados ao diagndstico da
doenga. Excluiram-se trabalhos duplicados, relatos de caso isolados e estudos que nio apresentavam
relagdo direta com o tema proposto. RESULTADOS: Para realizar o diagndstico, o paciente deve
apresentar os quatro critérios principais: a contagem plaquetdria acima de 450x10°/L sustentada; bidpsia
da medula dssea indicando proliferagio anormal da linhagem megacariocitica; exclusao do diagndstico
de outras neoplasia mieloproliferativas; e mutagio em JAK2, CALR ou MPL. Em casos nos quais nao
h4 mutagio nesses genes, o paciente apresenta os trés primeiros critérios principais e dois critérios
menores, que s3o a presenca de outro marcador clonal e auséncia de evidéncia de trombocitose reativa.
DISCUSSAO: Os pacientes com Trombocitemia Essencial podem ser assintomdticos ou apresentar
um espectro de sintomas inespecificos, incluindo distdrbios microvasculares (como cefaleias, tontura,
sintomas visuais, palpitagées, dor tordcica, eritromelalgia e parestesias distais). Essa sintomatologia
inespecifica pode ser um dificultador para o diagndstico da TE, porque ¢ comum a vdrias doencas
benignas. Isso faz com que sejam subvalorizados, retardando a suspeita clinica e o pedido de exames
laboratoriais que confirmariam a trombocitose. Ademais, o fato de outras neoplasias mieloproliferativas
também afetarem genes como JAK2, dificulta o diagndstico da TE, uma vez que demanda uma
andlise minuciosa da bidpsia da medula 6ssea. Outro fator que exige atencio durante o processo de
diagndstico ¢ a trombocitose reativa, que pode ser ocasionada por fatores como deficiéncia de ferro,
infecio bacteriana aguda e inflamagio crénica. CONCLUSAO: Assim, observa-se que o diagnéstico
de Trombocitemia Essencial ¢ complexo e demanda conhecimentos hematolégicos e atengio durante a
prdtica clinica a fim de identificar de os critérios para o diagnéstico e diminuir os desafios encontrados
nesse cendrio.
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INTRODUCAO: A insuficiéncia mitral ¢ uma valvulopatia de alta prevaléncia mundial, mais comum
em idosos. A ruptura de cordoalhas tendineas ¢ a principal causa de regurgitacio mitral primdria.
Por apresentar evolucio frequentemente oligossintomdtica e confundir-se com mudangas fisioldgicas
do envelhecimento, o diagnéstico costuma ser tardio. A identificacdo precoce e o tratamento
adequado sdo essenciais para prevenir complicagoes graves e melhorar progndsticos. OBJETIVO:
Relatar caso de insuficiéncia mitral grave secunddria a ruptura de cordoalha de folheto posterior da
valva mitral em paciente idoso. RELATO DE CASO: Paciente masculino, 73 anos, portador de
hipertensdo arterial sistémica e histérico de tabagismo, internado por quadro de dispneia recente.
Ecocardiograma transtordcico prévio evidenciou insuficiéncia mitral grave. Durante a internacio,
manteve oxigenoterapia por cateter nasal com melhora parcial. Novo ecocardiograma revelou ruptura
de cordoalha de folheto posterior da valva mitral, com prolapso com flail de segmentos P2, P1 e
A2, associado a dilatagio importante do 4trio esquerdo, disfuncio diastdlica grau II e hipertensio
pulmonar (PSAP de 48 mmHg). Funcio sistélica global do ventriculo esquerdo preservada em
repouso. Cateterismo cardiaco indicou corondrias com ateromatose discreta. O paciente foi submetido
ao Mitral Clip, com evolugio satisfatéria. DISCUSSAO: A insuficiéncia mitral (IM) é uma condigio
caracterizada pelo fechamento inadequado da valva mitral, ocasionando refluxo sanguineo do ventriculo
esquerdo para o 4trio esquerdo durante a sistole ventricular.? Apresenta diversas etiologias, sendo a
febre reumdtica a principal. A IM pode ser classificada como primdria, quando hé lesio valvar, ou
secunddria, quando resulta de disfungées das cAmaras cardiacas. Sua fisiopatologia envolve sobrecarga
volumétrica cronica do 4trio e ventriculo esquerdos, com possivel evolugio para dilatacao e insuficiéncia
cardiaca congestiva. O diagndstico baseia-se principalmente no ecocardiograma transtordcico, que
permite avaliagio detalhada da anatomia valvar e do grau de refluxo. A Classificagio de Carpentier
¢ amplamente utilizada para orientar a conduta terapéutica, ao descrever o padrio de movimento das
cuspides valvares. O tratamento pode ser clinico ou cirtirgico, sendo este indicado em casos graves ou
refratdrios, destacando-se técnicas de reparo valvar e procedimentos minimamente invasivos, como
o Mitral Clip. CONCLUSAO: O caso apresentado reforca a relevincia do diagnéstico precoce e do
manejo individualizado da insuficiéncia mitral, especialmente em idosos. A preservagio da funcio
ventricular esquerda, mesmo na presencga de hipertensio pulmonar moderada, destaca a importincia do
ecocardiograma na identificagdo de alteracoes estruturais e funcionais. A evolugio satisfatdria evidencia
a eficdcia da intervencdao minimamente invasiva na qualidade de vida.
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INTRODUGCAO: As doengas cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais causas de mortalidade
no Brasil. O processo inflamatdrio cronico associado as doengas reumatolégicas é considerado um fator
de risco independente para as DCV, mesmo apés o controle dos fatores tradicionais. Sendo assim, o
risco aumentado de mortalidade cardiovascular comparado 4 populagao geral reforca a importincia de
compreender seu impacto no contexto nacional atual. OBJETIVOS: Analisar como a febre reumdtica
aguda e as doengas reumdticas cronicas do coragio impactaram a mortalidade cardiovascular no Brasil,
entre 2013 e 2023, a partir dos dados do Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satde
(DATASUS). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiolégico, retrospectivo e descritivo,
mediante dados disponiveis no DATASUS entre 2013 ¢ 2023. A varidvel utilizada foi 6bito por DCV
secunddria a doengas reumatolégicas de acordo com sexo e regido. RESULTADOS E DISCUSSAO:
A andlise dos dados do DATASUS referentes ao periodo de 2013 a 2023 revelou um total de 23.727
ébitos no Brasil por doencas do aparelho circulatério associadas & doenca reumdtica cronica ou aguda,
classificadas pelo cédigo CID-10 (I00-109). Destaca-se uma maior prevaléncia de mortalidade no sexo
feminino, com 14.702 6bitos (61,96%), enquanto o sexo masculino apresentou 9.022 dbitos (38,04%).
Em relacdo a distribuicao geogréfica, a regido Sudeste concentrou a maior taxa de mortalidade, com
10.525 8bitos (44,35%), seguida pelo Nordeste, com 6.116 6bitos (25,78%). A regido Sul registrou
3.826 6bitos (16,13%), enquanto o Centro-Oeste ¢ o Norte apresentaram os menores {ndices,
com 2.162 (9,12%) e 1.098 obitos (4,63%), respectivamente. Em todas as regides analisadas, a
mortalidade foi maior entre as mulheres, refletindo possiveis diferencas na vulnerabilidade bioldgica,
no acesso aos servicos de satde e na exposicio a fatores de risco. CONCLUSAQ: Conclui-se que as
doengas reumatolégicas possuem um importante impacto na mortalidade cardiovascular no Brasil,
principalmente em pessoas do sexo feminino e na regido Sudeste do pais. Nesse sentido, os achados
sdo fundamentais para guiar o investimento publico em estratégias que atuem na detecgio precoce e
na reducio de disparidades no acesso ao diagndstico e tratamento adequados dessas enfermidades, de
modo a minimizar suas implicagoes cardiovasculares e a morbimortalidade associada.
Palavras-Chave: Doencas reumatolégicas. Mortalidade cardiovascular. Epidemiologia.
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INTRODUCAO: A dor crénica, definida como persistente por mais de trés meses, representa um
desafio terapéutico significativo, afetando 41,4% da populacio adulta ¢ até 76,2% dos idosos. Os
opioides, embora eficazes em diversos contextos, estao associados a efeitos adversos importantes, como
dependéncia, tolerincia e risco de abuso. Entre suas complicagoes, destaca-se a hiperalgesia induzida
por opioides (HIO), caracterizada por aumento paradoxal da sensibilidade a dor, cuja relevancia clinica
ainda ¢ controversa. OBJETIVO:Avaliar a prevaléncia e a relevincia clinica da HIO em pacientes
com dor cronica tratados com opioides. METODOLOGIA: Foi realizada revisio integrativa na
base PubMed, utilizando os descritores ("Opioid induced hyperalgesia”) AND ("Chronic Pain" OR
"Chronic Pains" OR "Pain, Chronic"). A busca abrangeu artigos em inglés publicados entre 2020 e
2025. Foram incluidos estudos que investigaram HIO em dor cronica, com verificacio de registros de
acesso pago pelo Portal de Periddicos da CAPES. RESULTADOS E DISCUSSAO: A busca inicial
retornou 200 registros, dos quais apenas cinco atenderam aos critérios. Em ensaio clinico randomizado,
Rowbotham ez al. observaram indicios de HIO em 18% dos pacientes apds seis meses de uso de opioides
(4). Revisao de Sampaio-Cunha ez al. sugeriu subestimacio da prevaléncia (3). Por questiondrio,
Vargas-Schaffer ez al. relataram que médicos estimaram risco de 0,01% por paciente/ano, embora 75%
ndo utilizassem testes diagnésticos adequados. Inquérito com 318 especialistas apontou que 76% jd
haviam observado HIO, com prevaléncia acima de 5%, mas com baixa confianca diagndstica. Svensson
argumentou que a maioria dos estudos nao distingue HIO de tolerancia ou progressio da doenga,
concluindo que as evidéncias sdo insuficientes para comprovar sua relevancia clinica. Os resultados
evidenciam divergéncia entre achados clinicos ¢ percepgio profissional, reforcando a fragilidade da
literatura. A auséncia de métodos diagndsticos validados limita a mensuracao da HIO e dificulta sua
diferenciacdo da tolerancia. Ademais, a estratégia de busca apresenta sensibilidade restrita, podendo ter
reduzido a abrangéncia da literatura identificada. A escassez de estudos de qualidade compromete a
definicao da prevaléncia e do impacto clinico, indicando a necessidade de metodologias mais robustas.
CONCLUSAO: A HIO permanece de relevancia e prevaléncia indefinidas, devido a falta de critérios
diagnésticos uniformes e investigagdes consistentes. E essencial desenvolver protocolos diagnésticos
padronizados que permitam ensaios clinicos e andlises robustas, fundamentais para determinar a real
magnitude do fendmeno e orientar condutas terapéuticas futuras.
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INTRODUGCAO: Os inibidores do cotransportador sédio-glicose tipo 2 (iSGLT2) consolidaram-
se como pilar terapéutico na insuficiéncia cardiaca com fragio de ejecio reduzida (ICFER),
proporcionando beneficios cardiorrenais, redugao de hospitalizagées e melhora da qualidade de vida,
independentemente do controle glicémico. A rdpida expansio das evidéncias exige sintese critica sobre
eficdcia, seguranca e impacto renal, considerando subgrupos clinicos relevantes para orientar a pratica
baseada em evidéncias. OBJETIVO: Sintetizar, de forma critica e concisa, a eficdcia, a seguranca e os
impactos renais e na qualidade de vida dos iSGLT2 em ICFER; examinar a consisténcia por subgrupos
(com/sem diabetes, com/sem inibidor do receptor de angiotensina e neprilisina — ARNI — e por
faixas de eGFR) e discutir implica¢des clinicas e lacunas de pesquisa. METODOLOGIA: Revisao de
literatura nas bases MEDLINE/PubMed, Embase, Cochrane CENTRAL e LILACS, utilizando quatro
descritores padronizados: Heart Failure; Sodium-Glucose Transporter 2 Inhibitors; Mortality; Renal
Function. RESULTADOS: Ensaios clinicos randomizados, como o DAPA-HF, EMPEROR-Reduced
¢ SOLOIST-WHF, demonstraram redugio consistente do desfecho composto de morte cardiovascular
¢ hospitalizacio por insuficiéncia cardiaca, com inicio precoce do beneficio e efeito aditivo as terapias
padrio. Observou-se reducio significativa de hospitalizacées e tendéncia & menor mortalidade
total, além de atenuagio do declinio da taxa de filtraciao glomerular estimada (eGFR) e reducio de
desfechos renais compostos, indicando nefroprotecio. Esses efeitos foram consistentes em pacientes
com e sem diabetes, independentemente do uso concomitante de ARNI e em ampla faixa de eGFR,
abrangendo doenca renal cronica (DRC) leve a moderada. Em DRC avangada, os dados permanecem
limitados, mas sugerem beneficios sob monitorizagao cuidadosa. A iniciacdo precoce, inclusive durante
hospitalizagio, mostrou-se factivel e associada a menor readmisso. O perfil de seguranca foi previsivel e
manejavel, com infecgbes genitais e deplecio volémica leve como eventos mais comuns. DISCUSSAO:
As evidéncias convergem para beneficio clinico robusto e multifatorial, envolvendo redugio de eventos
cardiovasculares e renais, melhora funcional e da qualidade de vida. O inicio precoce do efeito e sua
aditividade as terapias convencionais reforcam o papel dos iSGLT2 como componente essencial da
terapéutica contemporanea da ICFER. A consisténcia dos resultados em diferentes subgrupos amplia
sua aplicabilidade clinica, enquanto a seguranca previsivel favorece sua incorporagio em diversos
contextos assistenciais. CONCLUSAO: Os iSGLT2 configuram componente central no tratamento
da ICFER, reduzindo eventos clinicos, preservando fun¢io renal e melhorando qualidade de vida,
com seguranga aceitdvel e ampla aplicabilidade. Conclusées preliminares sustentam iniciagio precoce
¢ integragio coordenada aos pilares da terapia, inclusive em subgrupos-chave; prioridades futuras
incluem DRC avangada, estratégias de implementacao e adesdo prolongada.
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INTRODUCAO: O refluxo gastroesofdgico (RGE) consiste na regurgitacdo do contetido géstrico
para o esdfago, comum e fisiolégico em criancas. J4 a doenca do refluxo gastroesofigico (DRGE)
abrange sintomas incomodos ou complicagées do RGE, incluindo regurgitacao, azia, irritabilidade
e choro excessivo. Terapia farmacoldgica pedidtrica inclui antagonistas do receptor histaminico
H2 (ARH2) e inibidores da bomba de prétons (IBP), que reduzem a secregio 4cida pelas células
parietais. OBJETIVOS: Esta revisao retine informagdes acerca desses medicamentos, comparando
eficdcia, aplicabilidade e efeitos adversos em criancas. METODOLOGIA: A pesquisa foi realizada
na base de dados PubMed. Foram usados os descritores “Gastroesophageal reflux”, “Histamine
H2 antagonists”, “Proton pump inhibitors” ¢ “Children”, e o operador booleano “AND”. Foram
encontrados 27 artigos, em portugués e inglés, publicados nos tltimos 10 anos. Foram selecionados 5,
excluindo, pelos titulos e resumos, aqueles que abordavam populagées especificas ou nao comparavam
as duas classes. RESULTADOS: Em bebés, ARH2 e IBP tém baixa evidéncia sobre seguranca e
poucos beneficios sobre sintomas inespecificos, como choro e irritabilidade, comparados ao placebo.
ARH2 sao alternativa mais segura aos IBP nessa faixa etdria - menor risco de efeitos adversos, embora
possam gerar taquifilaxia. Para criancas maiores, hd evidéncias de que ambos sio eficazes contra
sintomas tipicos, como azia. Terapia cronica (superior a 8 semanas) nio foi benéfica & maioria das
criangas. IBP tiveram mais efeitos adversos relatados que ARH2. DISCUSSAO: Embora haja ampla
evidéncia sobre terapia antissecretora em adultos, a caréncia de evidéncias sobre seus beneficios em
sintomas inespecificos de lactentes (irritabilidade e choro) aponta fraca relagio causal entre DRGE
e essas manifestagoes. Diretrizes aprovam uso de IBP apenas em maiores de um ano, devido a baixa
evidéncia e eficdcia e administracdo impraticdvel para bebés. ARH2, como a famotidina, tiveram maior
eficdcia, seguranca e agio mais rdpida que IBP. Em criancas maiores, ambos foram eficazes no alivio
dos sintomas. Entretanto, ARH2 apresentam risco de taquifilaxia, que restringe seu uso a longo prazo.
Uso prolongado de IBP associou-se a disbiose, com risco aumentado de alergias e asma. 34% dos
pacientes tratados com IBP tiveram efeitos adversos, como cefaleia, nduseas, diarreia, constipagio e,
tardiamente, infecgoes e fraturas. Para ARH2, 23% dos pacientes tiveram efeitos adversos, incluindo
cefaleia, diarreia, nduseas e taquifilaxia. CONCLUSAO: IBP e ARH2 sio usados em criangas com
DRGE, sob indicagoes especificas. AHR2 sio preferiveis para bebés e alivio répido dos sintomas. O uso
de IBP deve ser criterioso, restrito a criancas maiores de um ano.

Palavras-chave: Antagonistas dos Receptores H2 da Histamina. Crianga. Inibidores da Bomba de
Prétons. Refluxo Gastroesofdgico.
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INTRODUCAO: As doengas febris exantemdticas constituem um importante desafio diagndstico,
pois enfermidades distintas podem se manifestar de forma semelhante. A febre maculosa, zoonose
causada por bactérias do género Rickettsia e transmitida por carrapatos, caracteriza-se por febre alta,
cefaleia e exantema. J4 a dengue e a zika, ambas transmitidas pelo Aedes aegypti, compartilham
sintomas como febre, mialgia e erupgoes cutineas. O sarampo ¢ uma infeccdo viral aguda causada por
um Morbillivirus, marcada por febre, tosse, conjuntivite, manchas de Koplik e exantema morbiliforme.
Essas apresentagées similares dificultam a diferenciacio precoce, e a andlise das manifestagoes cutineas
surge como uma ferramenta valiosa para estabelecer o diagnéstico diferencial e orientar o tratamento
adequado. OBJETIVOS: Analisar as manifestacoes cutdneas da febre maculosa, dengue, Zika e
sarampo, destacando como suas manifestagoes dermatolégicas podem contribuir para o diagndstico
diferencial entre essas doengas febris. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao na, com a selecio
de artigos cientificos publicados no banco de dados PubMed, utilizando a combinagao dos descritores
“cutaneous manifestation”, “dengue”, “spotted fever”, “Zika” ¢ “measles”. Nio houve restricio de
periodo de publicagio ou idioma. RESULTADOS: Os estudos mostram que na febre maculosa
o0 exantema surge entre o segundo e o quinto dia, com lesées miculo-papulares que evoluem para
petéquias e purpuras. Na dengue, observa-se eritema facial inicial seguido de exantema morbiliforme,
podendo ocorrer petéquias e sufusdes hemorrdgicas. Enquanto a Zika apresenta rash réseo pruriginoso
que se inicia na face e se espalha rapidamente pelo corpo. Por fim, no sarampo o exantema morbiliforme
inicia-se na regido retroauricular e progride craniocaudalmente, tornando-se confluente e precedido
por manchas de Koplik. DISCUSSAO: Em pacientes com febre maculosa, o padriao de exantema
¢ considerado um dos achados mais relevantes para a suspeita diagndstica. Na dengue, a evolugio
caracteristica do rash e a presenca de petéquias estdo relacionadas a disfungio plaquetdria e a fragilidade
capilar. O prurido intenso e o inicio facial do exantema sdo marcadores de infec¢do pelo virus Zika. No
sarampo, a progressio craniocaudal e as manchas de Koplik sao considerados sinais patognomanicos.
CONCLUSAO: As manifestacoes dermatolégicas representam um marcador clinico precoce e acessivel
no diagnéstico diferencial entre febre maculosa, dengue, Zika e sarampo. Em regi6es com recursos
laboratoriais limitados o reconhecimento dos padroes exantemdticos torna-se uma ferramenta acessivel
e essencial para a vigilancia epidemioldgica e a detecgdo inicial de surtos.
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INTRODUCAO: A pneumonia necrotizante ¢ uma forma grave de infec¢io pulmonar, caracterizada
por destruicado do parénquima, elevada morbidade e risco de complicagées sistémicas, incluindo
choque séptico e mortalidade significativa. Fatores como imunossupressao, alcoolismo cronico, doenca
pulmonar prévia e infecgdo por cepas virulentas de Staphylococcus aureus aumentam a susceptibilidade
¢ a gravidade da doenca. O reconhecimento precoce é essencial para a decisio terapéutica adequada,
incluindo selecio de antimicrobianos, suporte intensivo e monitoramento rigoroso, sobretudo
em grupos de risco. OBJETIVO: O presente relato descreve o caso de um paciente masculino, 59
anos, internado apds consumo alcodlico exacerbado, que apresentou inicialmente pneumonia
broncoaspirativa. Durante internagio prolongada em contexto de choque séptico, com necessidade
de terapia dialitica, evoluiu com pneumonia necrotizante, evidenciada por alteragdes imagenoldgicas
progressivas. RELATO DE CASO: Paciente masculino, 59 anos, alcoolista cronico, sem comorbidades
prévias conhecidas, internado apds consumo alcodlico exacerbado, apresentando alteracio de sensério
e broncoaspiragio. Inicialmente, evoluiu com pneumonia broncoaspirativa e insuficiéncia respiratéria
aguda, necessitando de intubagio orotraqueal. Durante internagio em unidade de terapia intensiva,
desenvolveu choque séptico e injuria renal aguda KDIGO 3, sendo necessdrio suporte dialitico.
Apds 14 dias, o paciente apresentou piora infecciosa ¢ hemodinimica. Tomografia computadorizada
revelou consolidagoes pulmonares heterogéneas, evidenciando dreas de destrui¢do parenquimatosa
com cavitagdes ¢ niveis hidroaéreos, alteragdes evolutivas em controle imagenolégico. Hemoculturas e
culturas de secreco traqueal identificaram Staphylococcus aureus resistente & meticilina. A despeito de
instituicdo terapéutica antimicrobiana de amplo espectro com meropenem e vancomicina, e programada
broncoscopia, o paciente evoluiu a ébito. DISCUSSAO: A pneumonia necrotizante por MRSA ¢é rara,
mas associada a alta mortalidade, especialmente em pacientes alcoolistas cronicos. Estudos demonstram
que cepas comunitdrias de MRSA frequentemente apresentam genes de exotoxinas, como a leucocidina
Panton-Valentine, contribuindo para viruléncia e necrose tecidual. O alcoolismo cronico aumenta o
risco de complicacoes infecciosas devido & imunossupressdo relativa, predisposicio a broncoaspiragio e
comprometimento da fun¢io pulmonar. A abordagem inclui antibidticos de amplo espectro ¢, quando
indicado, intervengées endoscopicas ou cirdrgicas para avaliagio direta e/ou drenagem de abscessos,
mas, mesmo com manejo intensivo, a mortalidade permanece elevada. CONCLUSAOQO: Relatos de
casos como este sao fundamentais para alertar sobre a gravidade da pneumonia necrotizante por MRSA,
identificar grupos de risco e enfatizar a importincia de diagndstico precoce, decisbes terapéuticas
rdpidas e monitoramento intensivo, sobretudo em pacientes alcoolistas cronicos.
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Bacteriana.
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1 . . )
Facul'dade. de Medicina INTRODUCAO: O hiperparatireoidismo secunddrio (HPTS) ¢ uma complicagio comum da doenca
da Universidade Federal  renal cronica (DRC), caracterizado pela hiperplasia das glandulas paratireoides e aumento persistente
de ]uiz de Fora, Juiz de da secrecio de hormonio paratireoidiano (PTH). O manejo clinico envolve controle do fésforo
Fora. Minas Gerais —  Sérico, reposicio de vitamina D ativa e uso de calcimiméticos. Para casos refratdrios, ¢ indicada a
Brasil paratireoidectomia (PTx). Porém, essa pode ser invidvel em alguns casos. Nesse contexto, a alcoolizagio

" de paratireoide (APE) surge como uma alternativa minimamente invasiva e menos onerosa, que
promove necrose seletiva das glandulas hiperfuncionantes e reduz o PTH sérico. OBJETIVO: Avaliar
Autor correspondente: a eficdcia da APE no tratamento do hiperparatireoidismo secunddrio a doenca renal cronica (HPTS/
Beatriz Cedrola Rocha DRC). METODOLOGIA: Revisio de literatura nas plataformas MEDLINE/PubMed e Cochrane
com os descritores “(Secondary Hyperparathyroidism) AND ((Percutaneous Ethanol Injection
Therapy) OR (chemical ablation) OR (PEIT) OR (PCIT))”. Foram selecionados 7 ensaios clinicos
dos altimos 25 anos, escritos em inglés e disponiveis na integra. A metodologia baseou-se no protocolo
PRISMA 2020. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram encontrados resultados promissores da
APE para tratamento do HPTS/DRC, indicando redugio dos niveis de PTH para < 300 pg/ml,

além de preservagio da funcio renal residual e melhora dos desfechos clinicos. Estudos sugerem a

- beatriz.cedrola@
estudante.ufjf.br

APE como uma alternativa terapéutica segura e eficaz, com 50 a 80% de taxa de sucesso. Porém, um
estudo brasileiro nao obteve éxito no controle do HPTS grave em pacientes em hemodidse cronica.
Entretanto, um outro estudo demonstrou boa resposta da APE em pacientes com HPTS persistente
ap6s transplante renal. H4 evidéncias de que essa terapéutica ¢ influenciada por fatores como dosagem
da medicagio, numero glandular e nivel intacto de PTH. Assim, a APE apresenta resultados superiores
quando sio aplicadas dosagens maiores, quando hd apenas uma glandula hiperpldsica e quando o nivel
de PTH ¢ <1000 pg/ml®. A PTx pode nio ser vidvel em alguns casos, devido a comorbidades, alto risco
cirtirgico e complicagées pés-operatorias, como hipoparatireoidismo. A APE também pode gerar um
estado de hipotireoidismo relativo, mas que tende a se recuperar, sendo uma alternativa interessante
3 PTx. CONCLUSAO: Apesar dos resultados promissores, a APE ainda nio é amplamente adotada.
Faz-se necessdria a consolidacio de evidéncias robustas sobre sua seguranca e eficdcia a longo prazo para
o estabelecimento definitivo na prética clinica, contribuindo para o aprimoramento do manejo dos
pacientes doentes renais cronicos acometidos pelo HPTS.

Palavras-chave: Hiperparatireoidismo Secunddrio. Insuficiéncia Renal Crénica. Glandulas
Paratireoides. Bebidas Alcodlicas. Paratireoidectomia.
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INTRODUCAO: Gabapentinoides (gabapentina e pregabalina) vém sendo amplamente prescritos no
tratamento da dor cronica, como fibromialgia e neuropatia diabética. Houveram, nos dltimos anos,
estudos sugerindo associagio com eventos adversos cardiovasculares, como tromboembolia, doenca
arterial periférica (DAP), sindrome edematosa e piora da insuficiéncia cardiaca (IC). OBJETIVOS:
Descrever os principais eventos cardiovasculares associados aos gabapentinoides, destacando o principal
tipo de evento predominante. METODOLOGIA: Revisio bibliogrifica no PubMed, com buscadores
especificos associando gabapentinoides e desfechos cardiovasculares. Critérios de inclusio: estudos
em humanos, com desfechos cardiacos e circulatérios claros. Foram encontrados 24 artigos, dos
quais 20 foram excluidos por se tratarem de estudos em animais ou nio apresentarem os desfechos
descritos de forma clara. RESULTADOS E DISCUSSAO: Em revisio sistematica, Deep Duta er
al. apontaram associagoes entre uso de gabapentina/pregabalina por trés meses e a ocorréncia de
doenga arterial periférica, trombose venosa profunda (TVP) e embolia pulmonar (EP). No mesmo
intervalo, estudo retrospectivo de Yiheng Pan e a/. em pacientes com neuropatia diabética relacionou
o uso 2 insuficiéncia cardfaca e infarto do miocdrdio (IM). Em pacientes com fibromialgia, Pan ez
al. observaram que desfechos como TVP, EP, DAP, acidente vascular cerebral, IM e IC foram mais
evidentes em intervalos de um e cinco anos, predominando fenémenos tromboembdlicos. Em artigo
de Elizabeth E Park ez al., quando restrita a pacientes com histérico cardiovascular, a pregabalina foi
associada a risco elevado de IC em comparacio a gabapentina. Como os artigos trabalharam com
coortes distintas, ndo houve plena concordincia, mas todos apontaram desfechos cardiovasculares
relevantes.Mecanismos causais dos efeitos adversos incluem retencdo hidrica, edema periférico e efeitos
pré trombdticos. Hé risco varidvel segundo comorbidades, duracio de uso e tipo de gabapentinoide.
H4 necessidade de vigildncia clinica, sobretudo em pacientes com risco cardiovascular, e de estudos
prospectivos para confirmacio de causalidade, andlise dose-resposta e identificagio de subgrupos
vulnerdveis. CONCLUSAO: Evidéncias atuais indicam que os gabapentinoides aumentam o risco de
eventos adversos cardiovasculares, incluindo TVP, EP, DAP, IM, IC ¢ AVC, sendo mais prevalentes os
eventos tromboembdlicos. Recomenda-se monitorizagdo clinica e prescri¢ao cautelosa, especialmente
em pacientes com histérico cardiovascular. Estudos futuros devem esclarecer a relagio entre tempo de
uso, dose e risco.

Palavras-chave: Doengas Cardiovasculares. Pregabalina. Gabapentina.
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'Faculdade de Medicina INTRODUCAO: A Sindrome dos Ovirios Policisticos (SOP) ¢ uma endocrinopatia de alta
da Universidade Federal  ocorréncia que afeta predominantemente mulheres em idade reprodutiva. £ uma condi¢io complexa
de ]uiz de Fora, Juiz de e multifacetada que interfere na satide reprodutiva da mulher e desencadeia distirbios metabdlicos e
Fora, Minas Gerais — psicossociais. Estima-se que sua prevaléncia varie de 6% a 20%, dependendo dos critérios diagnésticos
adotados. O diagndstico precoce é crucial para um melhor tratamento, progndstico e melhora
da qualidade de vida das pacientes. OBJETIVO: Revisar a literatura atual acerca das abordagens
diagndsticas e implicacdes clinicas da SOP, a fim de conduzir 2 estratégias de raciocinio clinico que
Autor corr CSpOIldCIltC: permitam diagndstico precoce dessa condigio. METODOLOGIA: Revisao de literatura sistematizada
Gabriel Abner Ramos  nha plataforma PubMed com os descritores "Polycystic Ovary Syndrome"[MeSH] OR "PCOS"
de Mello - gabrielabner. AND ""Early Diagnosis"[MeSH] C')'R "early detecsi.on" OR "tiﬂmely ('i'iafgn.osis" OR "diaﬁgnostif dela‘y"
AND "Health Impact Assessment”[MeSH] OR "importance” OR "clinical outcomes" OR "quality

of life" OR "prognosis". Foram selecionados artigos em inglés, portugués e espanhol, publicados

Brasil.

mello@gmail.com

nos ultimos 10 anos. Identificou-se 25 estudos com cruzamento dos descritores, de forma que os
5 de maior pertinéncia ao eixo do tema abordado foram selecionados para compor a amostra final.
RESULTADOS: O diagnéstico da SOP, de acordo com as diretrizes mais atuais, conhecidas como
“Critérios de Rotterdam”, segue uma abordagem cautelosa baseada em critérios clinicos e laboratoriais.
Ciclos menstruais irregulares e hiperandrogenismo clinico sio indicativos da sindrome, desde que
outras causas sejam excluidas, como distarbios tireoidianos, hiperprolactinemia, Sindrome de Cushing
e tumores da suprarrenal. Quando o hiperandrogenismo clinico no é evidente, a avaliagio bioquimica,
medindo os niveis de testosterona total e livre, é crucial para confirmar ou excluir a SOP. A morfologia
ovariana policistica deve ser interpretada com cautela e nio utilizada isoladamente como critério
diagnéstico. Pacientes com caracteristicas associadas 2 SOP, mas que nio preenchem os critérios
diagndsticos, devem ser identificadas como “em risco” e acompanhadas, considerando a possibilidade
de diagnéstico retrospectivo se os sintomas persistirem. DISCUSSAO: O diagndstico precoce ¢é
fundamental para a prevencio de complicages associadas a sindrome, como infertilidade, hiperplasia
endometrial, carcinoma de endométrio, diabetes mellitus tipo 2, obesidade, dislipidemia, aterosclerose,
disfuncao endotelial e doencas cardiovasculares. Além disso, a SOP impacta negativamente a qualidade
de vida, favorecendo sintomas de ansiedade, depressio, distirbios alimentares e disfungao psicosexual.
Manifestagbes dermatoldgicas, como acne, hirsutismo e alopecia androgenética, frequentemente
motivam a procura médica, reforcando o papel do dermatologista no rastreio precoce. O USG deve
ser avaliado com cuidado, pois os critérios de ovdrio policistico ndo siao consensuais e muitas vezes sio
usados erroneamente como método de rastreio. Intervencoes relacionadas ao estilo de vida, associadas
a agentes farmacoldgicos, como contraceptivos orais combinados (COCs), metformina ou anti-
andrégenos, constituem opgdes terapéuticas adicionais em casos selecionados. CONCLUSAQ: A SOP
¢ uma condicdo clinica desafiadora e complexa que requer uma abordagem interdisciplinar para o
diagndstico e tratamento. O diagnéstico precoce da SOP ¢ essencial para evitar complicagoes graves, de
modo que os profissionais de satide devem reconhecer suas diferentes manifestagoes clinicas e manter-se
atualizados quanto as diretrizes vigentes, assegurando diagnéstico preciso e melhor cuidado em sadde.
Palavras-chave: Sindrome do Ovdrio Policistico. Ginecologia. Endocrinologia. Satide da Mulher.
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INTRODUGCAO: A esteatose hepdtica associada a disfuncio metabdlica (MASH) é uma das principais
causas de doenca hepdtica cronica no mundo, estando fortemente relacionada a obesidade, resisténcia
a insulina e diabetes tipo 2. Apesar da alta prevaléncia, ainda no hé terapias farmacoldgicas aprovadas
para seu tratamento. A tirzepatida, um agonista duplo dos receptores de peptideo insulinotrépico
dependente de glicose (GIP) e peptideo semelhante ao glucagon tipo 1 (GLP-1), tem demonstrado
resultados promissores na redugio da gordura hepdtica ¢ na melhora de parAmetros metabélicos e
histolégicos. OBJETIVOS: Revisar as evidéncias clinicas e experimentais sobre o uso da tirzepatida
no controle da esteatose hepdtica metabélica, com foco nos desfechos histolégicos, bioquimicos
¢ metabélicos. METODOLOGIA: Realizou-se uma revisio integrativa na base PubMed, com os
descritores: Tirzepatida, Diabetes Tipo 2 e Esteatose Hepdtica. Foram incluidos ensaios clinicos,
revisoes sistemdticas e artigos de opinido publicados entre 2020 e 2025, em inglés. Excluiram-se cartas
ao editor e relatos de caso. Apds a triagem, selecionaram-se cinco artigos de alta relevincia, incluindo
estudos de fase II e III e revisdes criticas sobre o uso da tirzepatida na esteatose hepdtica metabdlica.
RESULTADOS: Ensaios clinicos mostraram resolugio de MASH em até 73% dos pacientes tratados
com tirzepatida, sem progressio da fibrose. Houve redugées significativas nos niveis séricos de ALT,
AST e CK-18 e diminuigio da gordura hepdtica em até 17%, resultados compardveis aos obtidos apds
cirurgia baridtrica. Revisoes sistemdticas relataram melhora da sensibilidade 4 insulina, aumento da
adiponectina e reducio da lipogénese e inflamacio hepética. Apesar dos resultados promissores, os
estudos ainda so limitados em tempo de seguimento e tamanho amostral. DISCUSSAO: A tirzepatida
se destaca por atuar de forma integrada sobre o metabolismo energético ¢ a homeostase da glicose.
A ativagdo simultdnea dos receptores de GIP e GLP-1 resulta em controle glicémico mais eficiente,
reducdo do apetite, perda ponderal ¢ melhora na resisténcia insulinica, fatores que contribuem
diretamente para a redugio da gordura hepdtica. Além disso, estudos apontam redugio de marcadores
inflamatérios e aumento da oxidacao de 4cidos graxos hepdticos, favorecendo o restabelecimento da
funcao dos hepatdcitos. Esses efeitos superam parcialmente os obtidos com agonistas isolados de GLP-
1, o que reforca o potencial terapéutico da tirzepatida em doencas metabdlicas complexas como a
MASH. CONCLUSAO: A tirzepatida apresenta grande potencial terapéutico no manejo da esteatose
hepdtica metabélica, promovendo melhora bioquimica, histolégica e metabdlica. Contudo, sio
necessdrios estudos mais longos e com desfechos histoldgicos robustos para confirmar seu papel no
tratamento da doenga.

Palavras-chave: Tirzepatida. Diabetes Mellitus Tipo 2. Figado Gorduroso. Hepatopatia Gordurosa
nio Alcoélica. Incretinas.
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INTRODUGCAO: A Sindrome de Korsakoff (SK) é um disttrbio neuropsiquidtrico cronico associado
da Universidade Federal principalmente ao alcoolismo e a deficiéncia de tiamina, caracterizado por amnésia anterdgrada,
de ]uiz de Fora, Juiz de retrograda e confabulagées. A fisiopatologia envolve a redugio da absorcio, armazenamento e
Fora, Minas Gerais — utilizacio da tiamina desencadeados pelo dlcool, levando a lesées cerebrais permanentes. OBJETIVO:
Revisar a fisiopatologia, manifestagées clinicas e prognostico da SK associada ao alcoolismo cronico.
METODOLOGIA: Os artigos desta revisao narrativa foram selecionados na base PubMed, com os
descritores (Korsakoff Syndrome) AND (Alcohol). Foram incluidas publicagoes dos tltimos cinco anos,
Autora corr CSpOIldCIltC: classificadas como relatos de caso, revisdes da literatura, revisdes sistemdticas ou meta-andlises. A busca
Rebeca Holanda Lima  resultou em 60 artigos; 20 foram lidos integralmente e 14, sem relagao direta do dlcool com Korsakoft,

Brasil.

_ rebecaholandalima@ foram excluidos, totalizando seis para andlise. DISCUSSAO: Em paises ocidentais, como o Brasil, a SK
K estd associada ao alcoolismo em 90% dos casos. No alcoolismo cronico, os pacientes apresentam uma
gmall.com alimentagdo pobre em nutrientes e grande parte da ingestdo calérica provém do élcool. Além disso, o
4lcool prejudica a absorcio e influéncia a utilizagio da tiamina. A alteragdo mais precoce da deficiéncia
de tiamina na SK ¢ a diminuicio da atividade da a-cetoglutarato-desidrogenase nos astrécitos, enzima
que metaboliza o glutamato na fenda sindptica e previne o actimulo desse neurotransmissor, cujo
excesso causa uma hiperexcitacio dos neur6nios, levando a danos e degeneracio celular. As regiées mais
afetadas sdo aquelas associadas & memoria, como circuito de Papez, incluindo o tdlamo. A principal
manifestagio da SK ¢ amnésia anterdgrada grave. Outros déficits podem incluir a amnésia retrégrada
para o conhecimento declarativo. A sindrome também envolve alteragées comportamentais como
apatia, embotamento afetivo e confabulagées, cuja frequéncia e intensidade sao varidveis. Embora nao
exista tratamento especifico, intervengées nio farmacoldgicas, como musicoterapia, atividade fisica,
terapias artisticas e cognitivas, e estratégias de neurorreabilitagio, demonstram potencial para promover
a reabilitagio funcional. CONCLUSAOQ: Essa condigio neuropsiquidtrica cronica apresenta amnésia
anterdgrada e retrégrada, além de alteragées comportamentais. A principal causa ¢ o alcoolismo cronico
associado 4 deficiéncia de tiamina, que provoca danos em estruturas cerebrais essenciais 8 memoria
¢ ao processamento cognitivo. Apesar do progndstico desfavordvel, intervengées nio farmacoldgicas
e estratégias individualizadas e multidisciplinares constituem a abordagem mais promissora para o
manejo da SK.

Palavras-chave: Sindrome de Korsakoff. Alcoolismo. Doengas do Sistema Nervoso.
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Initiatives.

2. DOCUMENTOS

Tendo conbecimento das politicas editoriais os autores devem
Documento Principal 1 em Inglés, fonte Arial tamanho 12 em docx (T(tulo, Resumo; Palavras-Chave;
Texto Completo com tabelas & Referéncias).

Documento Principal 2 em Portugués, fonte Arial tamanho 12 em docx (Titulo; Resumo; Palavras-Chave;
Texto Completo com tabelas & Referéncias).

Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisas com Seres H
do de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE).
Formulério ICMJE de Declaragio de Conflito de Interesses & Modelo de Carta de Submissdo.

Modelo de Pdgina de Titulo/Folha de Rosto. (Portugués & Inglés - Certificar-se do entendimento sobre o
termo sobre revisio do inglés em caso de publicagio. Veja em Politica Editorial).

Formuldrio sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta.

Tabelas(formato texto ou TIF), Figuras(formato TIF) com legenda.

Materiais suplementares.

b d

ou Animais indicando ndmero Certifica-

3. ESTRUTURA DO MANUSCRITO

Registro de Ensaio Clinico: Em caso de ensaio clinico, os autores devem informar o niimero de registro
pa pégina de titulos.

Preprint: Os autores devem informar caso o trabalho tenha sido publicado em base de preprints, fornecen-
do URL, nome e demais dados necessérios 4 identificagio do mesmo.

Um modelo da Folha de Rosto/Pégina de Titulo est4 disponivel no seguinte link: Cique Aqui

3.3. Resumo Estruturado

O Resumo Estruturado, portugués e inglés, deve oferecer o contexto ¢ o objetivo da pesquisa, identificar os
métodos empregados e as principais conclus(’)cs Para Artigos Originais e Artigos de Revisio se divide em
Introdugio, Objetivo, Metodologia, Resul Concl No caso de Relato de Casos, existe uma estru-
tura livre, mas que precisa conter uma introdugdo, discussio sobre principais sintomas e aspectos clinicos, o
principal diagnéstico e possivel intervengéio terapeutica, e conclusio. Carta ao Editor e Comentdrio e Ponto

de Vista, possuf estrutura livre, mas ainda orientada em Introduggo, Discussio e Concl
3.4. Palavras-chave
Ao final do Resumo os autores devem informar no minimo trés pal chave, preferencial extraidas

dos Descritores em Ciéncias da Satide (Decs) ( hetps://decs.bvsalud.org/) ou do Medical Subject Headings
(MeSH) (bttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/). No entanto, a RMMG entende a importéncia da lingua-
gem natural do autor e néo limita a escolha das palavras-chave apenas aos termos extraidos dos vocabuldrios
controlados indicados. As palavras-chave devem estar tanto em portugués como em inglés.

3.5. Metodologia

Os métodos devem ser claros e explicitarem como a pesquisa foi feita e 0 motivo de ter sido feita de deter-
minada forma. Deve ser precisa e detalhada a ponto de que o trabalho possa ser reproduzido ao se ter acesso
a0s dados. Os autores devem colocar o nimero de todos o registros e pareceres éticos que foram necessdrios
para a execugéo do trabalho. (CEP;TCLE; Ensaio Clinico; etc).

Os Artigos Originais e Artigos de Revisio devem ap a estrutura: Estruturado,

Introd Método/Metodologia, Resultados e Di 40/Concl e Referé; RclatodeCaso,possu.l 3.6. Referéncias

uma estrutura livre, mas que precxsa conter uma Introdugéio; Discussdo com principais si p As refe devem ser normalizadas e ap das de acordo com o padrio Vancouver.

clinicos, diagnésticos, possiveis intervengbes terapeuticas; e Conclusio. Todas as referéncias devem ser citadas no corpo do texto, utilizando-se numeral ardbico, sobrescrito, apés
a pontuagio.

3.1. Tipos de Trabalho As refe devem ser das na ordem em que so citadas no texto.

A Revista Médica de Minas Gerais recebe manuscritos de Artigos Originais, de Artigos de Revisio, Relatos

de Caso, Carta ao Editor, Errata, Retratagio. 3.7. Tabelas

a) Artigo Original: trabalhos que desenvolvam critica e criagdo sobre a ciéncia, tecnologia e arte da medi-
cina, biologia e matérias afins que contribuam para a evolugio do conbeci h sobre 0 homem
ea nanum (Pesqulsa bésica tebrica e aplicada; estudos cl.imaos experi estudos

is e obser

iolégicos exper is e observacionais). Indi aos autores o enquadramento do trabalho a
diretrizes internacional hecidas de acordo com seu tipo. Tais diretrizes podem ser encontradas
em NLM's Research Reporting Guidelines and Initiatives.

b) Artigos de Reviso: trabalhos que ap sintese atualizada do conheci disponivel sobre medi-

cina, biologia e matérias afins, busmndo esclarecer, organizar, normatizar, simplificar abordagcm dos vérios
problemas que afetam o conhecimento humano sobre 0 homem e a patureza. (Revisio; Revisdo Sistem4-
tica & Meta-anslises) Em caso de revisbes sistemdticas e meta-anilises, recomenda-se o uso da Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A checklist de uso da PRISMA se
encontra no dropbox disponibilizado ao fim das orientagdes.

c) Relato de Caso: trabalhos que apresentam a experiéncia médica, biolégica ou de matérias afins em fungio
da discussdo do raciocinio, l6gica, ética, abordagem, titica, estratégia, modo, alerta de problemas usuais
ou n4o, que ressaltam sua importincia na atuago pritica e mostram duta e compor

para sua solugio. A RMMG indica aos autores que usem as diretrizes The CARE Guidelines: C

Tabelas devem ser submetidas no corpo do texto e devem ser elaboradas utilizando-se o préprio editor
de texto.

As Tabelas devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto.

As Tabelas devem ter titulos curtos e auto-explicativos. Os dados da tabela devem possibilitar que o leitor
interprete-os sem precisar voltar ao texto. Cada coluna da tabela deve ter um titulo abreviado. Explicagdes
sobre as informagbes da tabela devem aparecer no rodapé.

Tabelas retiradas de outras fontes devem possuir autorizagio e devem ser devidamente citadas.

3.8. Figuras

Recomenda-se que as figuras devem ser submetidas em extensio tif ou eps. Ndo enviar em hipétese alguma
imagens como pdf. As imagens devem estar referenciadas no texto.

As figuras devem ser enviadas em alta resoluggo e d das do d principal. No sistema existe
um campo apropriado para anex4-las. Recomenda-se as especificagbes para qualidade de imagens adotadas
pelo PubMed Central PMC encontradas no seguinte link: Clique aqui.

Os autores nio devem manipular figuras com propésito de alterar ou ocultar informagbes. Qualquer tra-
a que a imagem tenha recebido deve ser expresso no texto para ndo induzir os leitores a erro.

-based Clinical Case Reporting Guideline Development (CARE) para a construgio dos relatos de caso. A
checklist de uso da CARE se encontra no dropbox disponibilizado ao fum das orientagdes.

d) Cartas aos Editores: Carta enviada ao periédico, geralmente comentando e/ou criticando um artigo
publicado. Sempre que possivel, uma resposta dos autores ou editores serd publicada junto com a carta.

€) Errata: Modificagdes ou corregdes rel em trabalt publicados e indexados.

f) Retratagio: Retratagio ou rejeigio de trabalhos previ publicad

3.2. Folha de Rosto ou Pégina de Titulo

O titulo deve estar presente tanto no Documento Principal 1 em inglés, como no Documento Principal 2
em Portugués. A Folba de Rosto/P4gina de Titulo no entanto, é onde se deve conter ndo apenas os titulos,
como também nome completo dos autores, instituigio, DOI e outras informagées dispostas a baixo.

A Folha de Rosto/Pé4gina de Titulo deve ser submetida separadamente, em formato de texto editével(.docx),
para nio comprometer o cardter duplo cego, nas avaliagdes em que essa for a opgio.

A Pigina de titulos deve conter:

Titulo do Artigo e Titulo Abreviado: O titulo abreviado ndo pode exceder 40 caracteres. Recomenda-se que
o desenho de pesquisa faga parte do titulo do artigo. Ambos devem aparecer em portugués e inglés. (ex "
Revisio sistemdtica, metan4lise").

Informagdes dos Autores: Maior Titulagio Académica, Instituicdo ou Organizagio, Departamento, Cidade,
Estado ¢ Pais e ORCID.

Autor Correspondente: Elencar um autor para ser o autor correspondente. Deve conter o endereco da
institui¢io onde o trabalho foi desenvolvido ou do autor e e-mail para contato.

Fontes apoiadoras: Os autores devem explicitar as fontes que for apoio material para a realizagio
for di ou outras formas de facilitar o trabalho.

Conflito de Interesses: As informagdes do conflito de interesse serdo publicadas junto com a pégina de
titulos.

Copyright: Os autores devem declarar o registro do Copyright na forma a seguir:

Copyright © 2020 Silva ez 4. Este é um artigo em acesso aberto distribuido nos termos da Licenga Creative
Commons Atribuigio que permite o uso irrestrito, a distribuicdo e reprodugio em qualquer meio desde que
o artigo original seja devidamente citado.

Copyright © 2020 Silva et 4l ‘This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative
Commons Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any me-
dium, provided the original article is propetly cited.

Comité de Etica: Os autores devem identificar o ndmero dos Comités e/ou Conselhos de Etica na pagina
de titulos.

Nimero de Tabelas e Figuras: E importante para que possamos nos certificar de que todas as tabelas e
figuras foram enviadas.

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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