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INTRODUGAO: Diante da crescente prevaléncia da obesidade, torna-se importante a caracterizagio de novos
fatores predisponentes bem como a otimizagdo do tratamento. Os polimorfismos genéticos (SNPs) estdo
relacionados com a doenga por modularem o balango energético e preferéncias alimentares. O SNP do gene
FTO é um dos polimorfismos que mostram maior associagio com obesidade e evolugio desfavoravel apds
cirurgia baridtrica. As principais complicagdes da cirurgia em longo prazo sio as deficiéncias nutricionais, sendo
a obesidade sarcopénica frequentemente observada nos pacientes sem supervisao alimentar e suplementacio
nutricional adequadas. Estudos mostram que a suplementagio proteica pode minimizar a perda muscular e
favorecer a redugio do peso corporal. OBJETIVO: Avaliar a interferéncia do SNP 159939609 do FTO no
consumo caldrico, de macronutrientes e na composicio corporal em obesos submetidos a cirurgia baridtrica em
hospital universitirio nos seis primeiros meses de pés-operatério (PO). METODO: Estudo coorte retrospectivo
que incluiu 71 mulheres obesas submetidas a derivagio gastrica em Y de Roux. Foram analisados dados como
peso corporal, massa gorda e magra (bioimpedéncia) e consumo médio de proteina (registro alimentar) antes
eno 6° més de PO. Realizada genotipagem para SNP rs9939609 do FTO, sendo as pacientes classificadas como
FTO e TT caso fossem portadoras ou ndo de alelo do FTO, respectivamente. Os dados foram submetidos ao
Teste de Normalidade Shapiro Willk e Teste t Pareado e analisados no software SPSS 19. RESULTADOS: A idade
média foi de 51 (+ 10,46) anos, altura de 1,58 m (+ 0,04) e IMC médio de 51,29 (+ 12,00) na fase pré-operatdria.
Dentre as pacientes incluidas, 62% eram portadoras de pelo menos um alelo do SNP FTO. Os resultados
mostram que no houve diferen¢a no consumo caldrico, de carboidrato e de gordura entre os grupos FTO e TT.
Houve uma tendéncia estatistica (p < 0,06) a menor consumo de proteina no 6° més PO, comparado a ingestao
antes da cirurgia. Entretanto, ao compararmos os grupos, a redugio do consumo de proteina e da massa magra
foi significativa apenas no grupo positivo ao FTO, e manteve-se similar naquelas TT. A andlise de regressao linear
mostra associagio entre a presenca do gene FTO e perda de peso. CONCLUSAQ: Os resultados confirmam
a associagao positiva de consumo adequado de proteina na preservagao da massa magra e que mulheres que
carreiam 0 SNP FTO consomem menos proteinas e perdem menos peso apds a cirurgia bariatrica, sugerindo
interacdo entre a presenca do SNP FTO, ingestio proteica e perda de peso.

Palavras-chave: Cirurgia bariétrica; Polimorfismo genético; Gene FTO; Macronutrientes; Composigao corporal;
Obesidade.
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INTRODUGAO: A lipase 4cida lisossomal (LAL) é uma enzima com fungdo essencial no metabolismo dos
lipideos por meio da hidrélise intracelular de triglicerideos e de ésteres de colesterol. A deficiéncia de LAL
(d-LAL) é uma doenga rara que resulta no acimulo progressivo desses lipideos nos lisossomos, implicando
doenga de depdsito em diversos 6rgdos, principalmente no figado. O diagnéstico diferencial inclui doenga
hepatica gordurosa nao alcodlica (DHGNA) e cirrose criptogénica (CC) cujas manifestagdes clinicas podem
ser semelhantes aquelas da d-LAL. Existe um teste simples para diagndstico da d-LAL realizado especialmente
em grupos de risco. OBJETIVO: Determinar a prevaléncia da d-LAL em grupos de risco para essa doenga,
individuos com CC ou DHGNA em acompanhamento em centro de referéncia de hepatologia. Este estudo
faz parte de um Inquérito Brasileiro. METODO: Estudo observacional transversal no qual se avaliou o nivel
sérico de LAL por exame de mancha de sangue seco em papel (DBS) nos grupos de risco DHGNA (n = 278)
e CC (n = 98) cujos pacientes incluidos apresentavam pelo menos um dos seguintes critérios: indice de massa
corporal (IMC) abaixo de 30 kg/m2, alteragdes persistentes de transaminases e dislipidemia (LDL acima de
160 mg/dL e/ou triglicerideos acima de 150 mg/dL e/ou HDL menor que 50 mg/dL em mulheres e menor
que 40 mg/dL em homens). O exame DBS detecta a enzima LAL por meio de sua reagio com anticorpos
especificos, permitindo quantificar a enzima na amostra e determinar sua auséncia, niveis baixos ou dentro da
normalidade. DISCUSSAQ: Dentre 376 pacientes avaliados, trés apresentaram nivel sérico de LAL menor que
o valor de referéncia. Nesses casos, a repeti¢io dos exames ndo confirmou a deficiéncia. Em um caso, os niveis
da enzima foram indetectaveis, sendo o exame repetido e realizado genotipagem, sem confirmagao diagnéstica.
CONSIDERACOES FINAIS: Nio foi possivel confirmar casos de d-LAL no grupo de risco estudado com os
critérios de suspeigao diagnostica sugeridos. Trata-se de doenga rara e estudos com maior nimero de pacientes
sdo fundamentais para se estabelecer a prevaléncia da doenga no nosso meio.
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INTRODUGAO: Hepatite autoimune (HAI) é uma condigio rara que representa 5% a 19% das indicagdes de
transplante hepatico no Brasil. Sendo assim, a identificagdo de marcadores clinicos de desfechos desfavoraveis é
de fundamental importéncia para o manejo clinico e terapéutico dos pacientes. OBJETIVOS: Analisar os perfis
clinico e epidemioldgico dos pacientes com HAI em seguimento do nosso centro de referéncia de hepatologia
e comparar com outras casuisticas internacionais, de modo a entender o comportamento da HAI e as suas
especificidades na populagio brasileira. MATERIAL E METODO: O estudo é observacional e transversal, sendo
uma andlise retrospectiva dos prontuarios de pacientes diagnosticados com HAI atendidos desde a década de
1990. Foi feita andlise comparativa desse banco de dados produzido com os dados ja disponiveis na literatura.
RESULTADOS: Foram analisados 125 pacientes com diagnostico de HAL A idade média ao diagnéstico foi
de 31 (2-71) anos, nove anos a menos que a descrita na literatura. A razio quanto ao sexo mostra predominio
feminino de 5:1 (contra 3,6:1 na literatura). Em 35% dos pacientes foram diagnosticadas outras hepatopatias
associadas e 57,5% apresentavam cirrose (respectivamente, 5% e 25% em outras casuisticas). Foi vista menor
elevagio de transaminases na casuistica, sendo de 9,75 (0,39-65) vezes o limite superior da normalidade (xLSN)
para AST e 6,41 (0,24-40) xLSN para ALT (18 xXLSN e 13 xLSN, respectivamente, na literatura). A elevagdo de FA
foi de dois (0,25-11) xLSN na nossa casuistica, préxima a descrita nas demais, e a de GGT de seis (0,5-42) xLSN
na casuistica (3 XLSN na literatura). O valor de gamaglobulina foi de 2,72 (0,25-6) g/dL nos pacientes atendidos
e 34 g/dL na literatura. METAVIR ao diagnéstico foi de A > 2 e F > 3 na maioria dos pacientes, contra A > 1
e F > 3 na literatura. CONCLUSAQ: O centro de referéncia assiste grande ntiimero de pacientes, permitindo
grandes casuisticas mesmo em doengas incomuns, como a HAL E possivel verificar as particularidades da
manifestacio dessa doen¢a comparativamente a outras casuisticas internacionais, o que é relevante no estudo
da HAI na populagio brasileira, a fim de aprimorar a propedéutica, a suspei¢ao diagnostica, os esquemas de
tratamento e o progndstico.
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INTRODUGAO: O cancer colorretal (CCR) é uma das principais neoplasias no Brasil, sendo o terceiro
mais frequente em homens e o segundo em mulheres. Seus fatores de risco envolvem, sobretudo, os hébitos
alimentares, que vem se modificando ao longo dos anos e, por apresentarem efeito cumulativo, o CCR
tem sua maior incidéncia em populagdes na quinta ou sexta década de vida. OBJETIVOS: Compreender
estatisticamente o CCR em Belo Horizonte, por meio de analise temporal da incidéncia e da mortalidade
da doenga, comparando-as com dados de Minas Gerais e do Brasil. MATERIAIS E METODOS: Estudo
epidemioldgico descritivo, retrospectivo, realizado com dados secundarios de 2005 a 2014. A incidéncia foi
calculada pelas informag6es divulgadas pelo Registro de Cancer por Base Populacional do Instituto Nacional
do Céncer. Para a mortalidade, utilizaram-se dados do programa TABNET do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Satde, que emprega a Classificagio Internacional de Doengas (CID-10), permitindo
selecionar as neoplasias de clon, jungéo retossigmoide e reto (C18-C20) como causa do 6bito por local de
procedéncia. Além disso, para calcular ambas as taxas, foram necessarias estimativas populacionais do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica. RESULTADOS: Tanto a incidéncia quanto a mortalidade, foram calculadas
por 100 mil habitantes. Os dados demonstraram uma elevagio na incidéncia do CCR de 10,68 em 2005 para
17,03 em 2012 (aumento de 61,33%, com uma média de 0,94 casos por 100 mil habitantes/ano nesse periodo).
Além disso, a mortalidade por CCR mostrava uma taxa em Belo Horizonte de 7,41 em 2005, que atingiu 13,45
em 2014 (elevagdo de 81,51%). As taxas de mortalidade em Minas Gerais foram de 4,40 em 2005 e de 7,36 em
2014 (aumento de 67,27%), sendo que, no Brasil, essa taxa foi de 5,60 em 2005 e de 7,98 em 2014 (aumento de
42,50%). CONCLUSAO: Houve um aumento significativo da incidéncia e mortalidade por CCR no periodo
analisado em Belo Horizonte. Comparativamente, as taxas de mortalidade municipal foram maiores que as
estaduais e nacionais, 0 que sugere relagdo com os distintos hébitos de vida e certifica a relevancia dessa neoplasia,
sobretudo em Belo Horizonte. No entanto, foram encontrados vieses em fungio do aumento e melhoria do
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diagnostico nesse periodo, das diferengas populacionais da cidade, do estado e do pais com relagao as
faixas etarias, e das subnotificagdes, que sdo comuns nesse tipo de estudo.

Palavras-chave: Adenocarcinoma colorretal; Taxa de mortalidade; Prevaléncia; Belo Horizonte.
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INTRODUGAO: A sindrome metabdlica (SM) é uma condicdo caracterizada por um conjunto de alteragdes
como obesidade, hipertensio arterial sistémica, dislipidemia e hiperglicemia, responséveis por aumentar o risco
cardiovascular'. O diabetes mellitus dotipo 2 (DM2) éumadoenga cronica caracterizada por resisténciainsulinica,
sendo a doenga metabélica mais comum nos paises ocidentais’. A cirurgia baridtrica surge inicialmente para o
tratamento da obesidade, no entanto, tem-se evidenciado como boa alternativa no tratamento da DM2 e da
SM, sendo atualmente denominada cirurgia metabélica (CM). OBJETIVOS: Verificagio da eficdcia da CM no
tratamento alternativo do DM2. METODOLOGIA DE BUSCA: Realizada revisdo literaria nas bases de dados
Scielo e Lilacs com as palavras: cirurgia, cirurgia bariatrica e diabetes mellifus em portugués e inglés a partir do
ano de 2010. DISCUSSAQ: O tratamento preconizado para DM2 consiste em mudanga no estilo de vida (MEV)
e medicamentos. No entanto, os resultados ainda néo sao satisfatérios e muitos pacientes se encontram com a
glicemia fora das metas ideais estipuladas. Devido a esse fato, a CM tem papel como tratamento alternativo do
DM2 em pacientes refratrios aos tratamentos convencionais’. No Brasil, as indicagdes para CM sdo IMC >
40 kg/m’ ou > 35 kg/m* com comorbidades associadas. No entanto, 50% dos pacientes diabéticos nao tem o
IMC > 35 kg/m?, sugerindo que apenas dados antropométricos seriam insuficientes para essa classificagio®. Um
estudo prospectivo, com 468 pacientes, realizado pelo servigo de Cirurgia Geral do Complexo Sao Francisco
permitiu concluir que 87,6% dos pacientes submetidos a gastroplastia em Y de Roux tiveram melhora do DM2
em 18 meses”. Além disso, diversos estudos demonstraram a eficicia da CM no tratamento de DM2, porém
existem poucos dados relacionados aos achados em longo prazo. Em contrapartida, pesquisa demonstrou
que em mais de 20% dos pacientes submetidos a esses procedimentos existe reganho de peso e retorno de
SM. CONSIDERAGOES FINAIS: A abordagem cirtirgica no paciente com DM2 por meio de CM tem tido
resultados satisfatérios. No entanto, essa conduta deve ser tomada apenas em casos refratarios ao tratamento
habitual e, mesmo assim, as MEV devem continuar sendo adotadas devido ao risco de reganho de peso pos-
cirurgia e outras comorbidades. Ademais, sdo necessdrios estudos prospectivos para avaliar os resultados desta
conduta em longo prazo.
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INTRODUGAO: O transplante hepético ¢ a tnica terapia eficaz para doengas hepaticas em estagios finais
em criangas. As indicagdes mais comuns sdo: atresia biliar, doencas metabolicas, tumores e colestase familiar.

O transplante vem apresentando resultados clinicos melhores com desenvolvimento de técnicas operatdrias,
imunossupressores e pesquisas. Contudo, complicagdes e taxas de rejeigdes dificultam a sobrevida em
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longo prazo. OBJETIVOS: Fazer revisao bibliografica sobre taxas de sobrevida e fatores prognosticos

de pacientes pedidtricos submetidos ao transplante. METODOLOGIA DE BUSCA: Artigos cientificos

publicados a partir de 2005 nas bases de dados PubMed e BVS usando as palavras: transplante hepatico, pacientes
pedidtricos, sobrevida e fatores prognésticos. DISCUSSAO: Estudo na Coreia comparou transplantes hepaticos
realizados em criangas menores e maiores de um ano. As taxas de sobrevida do enxerto e do paciente em um,
cinco e dez anos foram melhores no primeiro grupo, embora a condigdo médica pré-transplante fosse mais
critica e a complicagdes tenham sido mais comuns nos recém-nascidos. Logo, a idade isoladamente nao deve ser
considerada contraindicagdo para o transplante. Complicagdes vasculares foram mais comuns em criangas mais
novas. Hepatite fulminante e retransplante foram fatores progndsticos pré-operatérios no desfecho da sobrevida
das crianas maiores, e complicagdo da artéria hepatica, das menores. Estudo comparando transplantes em
adultos e criangas mostrou melhores resultados nas criangas. Também relataram boas taxas de bem-estar
social dos pacientes em longo prazo. Outro estudo, realizado em Pittsburgh, constatou que em até dez anos
pos-transplante a sobrevida de criangas acima de dois anos foi pouco maior do que de criangas menores de dois
anos. Contudo, aos 15 e 20 anos pos-transplante as taxas de sobrevida foram semelhantes. Trinta e dois porcento
das criangas morreram ap0s a cirurgia. Dessas, a maioria usou ciclosporina A (CsA) e a minoria, tacrolimus. A
infecgéo foi a causa mais comum de morte. O retransplante foi mais indicado para trombose da artéria hepatica e
ndo funcionamento primério. A sobrevivéncia foi maior em imunossupressio com tacrolimus. CONCLUSAO:
O transplante hepatico vem evoluindo consideravelmente. Ha controvérsias sobre maior sobrevida em pacientes
menores de dois anos com relagio as maiores. A realizagio dele ¢ inevitavel para alguns casos e o que deve ser
feito é atentar para casos de hepatite fulminante, retransplante, infecgdes e uso de imunossupressores.
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108 - LESOES HEPATICAS DECORRENTES DO USO DE CATETER VENOSO UMBILI-
CAL EM RECEM-NASCIDOS: UMA REVISAO DE LITERATURA

HEPATIC INJURIES ASSOCIATED WITH THE USE OF UMBILICAL VENOUS CATETER IN
NEWBORNS: A LITERATURE REVIEW
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ALMEIDA', LETICIA COELHO E SOUZA?
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2. Santa Casa de Misericordia de Belo Horizonte (SCMBH). Belo Horizonte, MG, Brasil.

INTRODUGAO: O cateterismo venoso umbilical ¢ um procedimento usualmente utilizado na atengio
neonatal por ser uma opgao rapida e de facil acesso a circulagio sistémica. Este permite realizar nutrigio
parenteral total, administragio de medicamentos e exsanguineotransfusdes. Contudo, o procedimento
apresenta alta prevaléncia de lesdes hepaticas quando associado a0 mau posicionamento do cateter — condigio
que apresenta elevadas taxas de morbimortalidade. OBJETIVOS: Elucidar as principais lesdes hepaticas
decorrentes do cateterismo venoso umbilical e evidenciar a importancia do diagndstico e tratamento precoce.
METODOLOGIA DE BUSCA: Realizou-se revisio de literatura nas bases de dados PubMed, Bireme e
Scielo com as palavras-chave: umbilical venous cateter, hepatic injury, cateter malposition, newborn e chest
radiography. Foram selecionados dez artigos datados entre 2014 e 2018. DISCUSSAO: Com o intuito de reduzir
os riscos de complicagdo do cateterismo venoso umbilical, a colocagio apropriada do cateter é imprescindivel.
Apos sua introdugio, o cateter venoso umbilical (CVU) cursa pela veia umbilical, segue para o ramo esquerdo
da veia porta e ducto venoso e entra na veia cava inferior, onde deve ficar localizado préximo ao étrio direito.
A insergao do CVU ¢ um procedimento realizado as cegas e ha dificuldade em determinar a extensao a ser
introduzida. Por isso, tém sido utilizadas técnicas que se embasam no peso do recém-nascido e nas distancias
corporais como tentativa de sistematizar o procedimento. Dado o pequeno tamanho dos neonatos, minimas
variagdes no comprimento do cateter e/ou insercdo inadvertida no sistema venoso portal podem culminar
em injdria hepatica. As principais lesoes associadas sao laceragdes, trombose venosa portal, abscesso hepatico,
colegdes liquidas e necrose. Tém-se como manifestagdes clinicas e laboratoriais relacionadas: hepatomegalia,
distensdo abdominal, ascite, elevagio de enzimas hepaticas e cole¢des subcapsulares. A fim de evitar essas
complicagdes, a investigagio sobre o posicionamento do cateter deve ser feita mediante recursos de imagem,
principalmente ultrassonografia e radiografia toracoabdominal. CONSIDERACOES FINAIS: Assim, quando
um recém-nascido em uso de CVU apresentar piora do estado geral associado a sintomas gastrointestinais,
deve-se levantar a suspeita de lesdo hepatica decorrente do mau posicionamento de cateter. Desse modo, a
propedéutica adequada culminara na redugio das complicagdes decorrentes do CVU.

Palavras-chave: Umbilical; Venous; Cateter; Hepatic; Injury; Newborn.
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L11 - USO DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO MANEJO DA SIN-
DROME DO INTESTINO IRRITAVEL

USE OF BEHAVIORAL COGNITIVE THERAPY IN THE MANAGEMENT OF IRRITABLE BOWEL
SYNDROME
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1.Faculdade FEAD. Belo Horizonte, MG, Brasil.
2.Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Belo Horizonte, MG, Brasil.

INTRODUGAOQ: A sindrome do intestino irritdvel (SII) é uma alteragdo cronica do trato gastrointestinal que
acomete homens e mulheres de distintas faixas etdrias. Caracteriza-se pela auséncia de evidéncia de substrato
orgénico ao seu diagndstico e por estar associada & depressdo, a ansiedade e ao estresse. A utilizagdo isolada
de farmacos no tratamento mostra-se com pouca efetividade. Estudos destinados a avaliar os impactos da
terapia cognitivo-comportamental (TCC) associados ao tratamento convencional da SII revelaram resultados
consideravelmente positivos. OBJETIVOS: Verificar a eficicia da TCC em pacientes com SII, associada
ao tratamento convencional. METODOLOGIA DE BUSCA: Foi realizada revisdo de literatura de artigos
encontrados nas bases de dados PubMed e Scielo, com os seguintes descritores: irritable bowel syndrome
e cognitive behavioral therapy. Foram selecionados apenas ensaios clinicos. Posteriormente, estes foram
analisados e comparados. DISCUSSAO: A TCC é uma modalidade de psicoterapia que tem como foco o
modo como o sujeito interpreta os eventos e como estes interferem em seus comportamentos e emogdes. Os
aspectos psiquicos nao podem ser considerados causas dos sintomas, mas associados e agravantes do quadro.
Desse modo, quando os pacientes passam a avaliar, monitorar e gerenciar os seus sintomas e pensamentos
disfuncionais, passam também a ter maior controle sobre a sua condi¢io cronica. A SIT compromete diretamente
avida cotidiana e qualidade de vida dos pacientes e, tendo em vista a baixa eficacia do tratamento convencional,
outras formas de intervengdes se fazem necessarias. A TCC é um método focal que visa, principalmente, o
alivio sintomético. Entre os estudos avaliados nesta revisio, foi observado que a eficicia da TCC na SII deve-se
a alteragdes cognitivas, a uma nova percepgdo que se cria da doenga, a alteragdes emocionais, 4 reatividade
ao estresse, & ansiedade, a depressdo e a mudangas comportamentais. CONSIDERAGCOES FINAIS: A TCC
revelou-se substancialmente eficaz no alivio da gravidade dos sintomas da SII quando associada ao tratamento
convencional.

REFERENCIAS

1. Bonnert M, Olén O, Lalouni M, Benninga MA, Bottai M, Engelbrektsson J, et al. Internet-Delivered Cognitive
Behavior Therapy for Adolescents With Irritable Bowel Syndrome: A Randomized Controlled Trial. Am ] Gastro-
enterol. 2017 Jan; 112(1):152-62.

2. Ljotsson B, Hesser H, Andersson E, Lackner JM, El Alaoui S, Falk L, et al. Provoking symptoms to relieve symp-
toms: a randomized controlled dismantling study of exposure therapy in irritable bowel syndrome. Send to Behav
Res Ther. 2014 Apr; 55:27-39.

3. Hesser H, Hedman E, Lindfors P, Andersson E, Lj6tsson B. The specific effect of systematic exposure in irritable
bowel syndrome: complier average causal effect analysis using growth mixture modeling. Psychol Med. 2017 Nov;
47(15):2653-62.

4. Ljotsson B, Andersson G, Andersson E, Hedman E, Lindfors P, Andréewitch S, Riick C, Lindefors N. Acceptability,
effectiveness, and cost-effectiveness of internet-based exposure treatment for irritable bowel syndrome in a clinical
sample: a randomized controlled trial. BMC Gastroenterol. 2011 Oct; 11:110.

5. Ljotsson B, Falk L, Vesterlund AW, Hedman E, Lindfors P, Riick C, et al. Internet-delivered exposure and min-
dfulness based therapy for irritable bowel syndrome - a randomized controlled trial. Behav Res Ther. 2010 Jun;
48(6):531-9.

6. Ljotsson B, Andersson G, Andersson E, Hedman E, Lindfors P, Andréewitch S, et al. Acceptability, effectiveness,
and cost-effectiveness of internet-based exposure treatment for irritable bowel syndrome in a clinical sample: a
randomized controlled trial. BMC Gastroenterol. 2011 Oct; 11:110.

7. Ljétsson B, Hedman E, Lindfors P, Hursti T, Lindefors N, Andersson G, Riick C. Long-term follow-up of interne-
t-delivered exposure and mindfulness based treatment for irritable bowel syndrome. Behav Res Ther. 2011 Jan;
49(1):58-61.

8. Drossman DA, Morris C, Hu Y, Leserman J, Dalton C, Toner B, et al. Further characterization of painful cons-
tipation (PC): clinical features over one year and comparison with IBS. J Clin Gastroenterol. 2008 Nov/Dec;
42(10):1080-8.
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TIENTS WITH IRRITABLE BOWEL SYNDROME: A REVIEW STUDY
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INTRODUGCAO: A sindrome do intestino irritavel (SII) ¢ uma desordem gastrointestinal cronica e
recorrente. Os principais sintomas sdo desconforto abdominal, diarreia e constipagio que comprometem a
qualidade de vida dos pacientes, enquanto o tratamento é pouco eficaz e ndo padronizado. Como alterages na
microbiota intestinal (MI) tém sido apontadas como fator envolvido no desencadeamento da SII, o transplante
de microbiota fecal (TMF) é sugerido como terapia eficaz recuperando, assim, a homeostase do intestino.
OBJETIVOS: Elencar os beneficios e as barreiras ao uso do TMF como terapia para SI. METODOLOGIA
DE BUSCA: Foi realizada pesquisa no acervo MEDLINE, através do PubMed e da biblioteca digital Scielo. A
pesquisa foi limitada a revisGes sobre a SII e ensaios clinicos de pacientes submetidos a0 TME Os termos de
procura utilizados foram: microbiota, transplante, sindrome do intestino irritavel, gastroenterologia. Foram
analisados 15 artigos publicados entre 2016 e 2018. DISCUSSAO: Embora a fisiopatologia muiltifatorial da
SII néo esteja elucidada, sabe-se que dismotilidade, desregulagio do eixo cérebro-intestino, alteragio da MI
e hipersensibilidade estdo envolvidas na sua patogénese. A redugdo na diversidade bacteriana intestinal e o
aumento temporal na sua instabilidade sdo recorrentes em pacientes com SII; ademais, pacientes agrupados
nas subclasses de SII apresentam composi¢io de MI diversa. Néo obstante, os componentes da MI possuem
capacidade de produzir neurotransmissores, afetando a comunicagdo entre o cérebro e o trato gastrointestinal
e, portanto, fungdes sensoriais, motoras e secretorias. Além disso, a disbiose pode ativar imunidade, o que
acarreta perda da camada epitelial desencadeando dismotilidade e hipersensibilidade. Atualmente, o tratamento
para SII é a administragio de inibidores da peristalse, adsorventes, protetores da mucosa e antidepressivos, ja
que ansiedade e depressao estdo associadas. Tal abordagem demonstra caréncia de terapia especifica para a
patogénese. CONSIDERAGOES FINAIS: Diante disso, o TMF tem sido aplicado com sucesso; transfere-se a
MI de um individuo saudével para outro como modo de recuperar a homeostasia. Sua aplicagdo se justifica pela
intima relagdo entre a composigio da MI e SII, além do seu relativo baixo custo. Contudo, o conhecimento ainda
insuficiente a respeito dos efeitos colaterais em longo prazo e da melhora clinica dos pacientes ap6s o transplante,
colocam o TMF em local de destaque entre as pesquisas em terapia paraa SIL
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INTRODUGAO: Diarreia tem como principal problema a perda de dgua e eletrélitos que cursa com risco
de desidratagdo, principalmente em criangas, sendo uma importante causa de mortalidade nos paises em
desenvolvimento. Nesse cendrio, os probidticos quando administrados como suplementos medicamentosos
parecem diminuir a duragio do evento em 24 horas, principalmente em criancas infectadas por rotavirus.
OBJETIVO: Elucidar o beneficio do uso de probidticos nos quadros de diarreia aguda. METODOLOGIA
DE BUSCA: Estudo do tema em literatura especializada indexada nas bases de dados Scielo, Bireme e Google
Académico com as palavras-chave diarreia, probiéticos, Lactobacillus, Saccharomyces boulardii. DISCUSSAO:
Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, probidticos sao microrganismos vivos que, quando ingeridos
em quantidades suficientes, promovem efeitos benéficos no hospedeiro, sendo os mais usados as bactérias
lactoacidofilas dos géneros Lactobacillus e Bifidobacterium, e uma levedura ndo patogénica, a Saccharomyces
boulardii. Os mecanismos de agio mais discutidos para sua atuagio preventiva e terapéutica sao: a atividade
antimicrobiana, o reforgo da fungéo barreira intestinal e a estimulagio e modulagio do sistema imunoldgico do
hospedeiro. No caso da diarreia aguda, em oito ensaios aleatérios com 988 participantes em uso de Lactobacillus
GG houve redugio significativa na duragéo da diarreia em menos um dia; no risco de diarreia por periodo
superior a sete dias e na duragao da hospitalizagao. Porém, nao foi demonstrado efeito de redugéo no niimero e
volume das evacuagdes. Para S. boulardii, cinco ensaios aleatdrios controlados com 619 participantes mostraram
redugo na duragio da diarreia e no risco desse distirbio por mais de sete dias. CONSIDERACOES FINAIS:
A suplementagdo com probidticos é recomendada para restabelecer o equilibrio da microbiota intestinal.
Porém, sdo necessarios mais estudos, através de ensaios clinicos, por exemplo, para o esclarecimento do seu
modo de agdo e quais sdo as interagdes ecoldgicas nas superficies em que atuam, obtendo-se assim 0 maximo
de beneficios com o seu uso.

Palavras-chave: Diarreia; Probidticos; Lactobacillus; S. boulardii.
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HEPATIC INJURY DUE TO THE USE OF DIETARY SUPPLEMENTATION
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INTRODUGAO: O crescente consumo de suplementos alimentares é um fenoémeno global. Atletas de alto
rendimento, assim como praticantes recreacionais de atividades esportivas, buscam sua utilizagao com o objetivo
de ajustar a composigao corporal e de melhorar o desempenho em suas atividades. Ocorre que, paralelamente a
esse crescimento do consumo de suplementos, houve aumento da incidéncia de hepatotoxicidade associada ao
uso dessas substancias. Mais precisamente o nimero cresceu de 7% em 2004 para 20% em 2014, nos EUA. Esse
quadro agudo tem impacto direto sobre a saide do atleta/desportista, além de implicar no aumento de custos do
sistema de satide publica. OBJETIVOS: Discutir os efeitos deletérios no figado com uso de suplementagéo, com
foco na saude do atleta/desportista. METODO: Pesquisa bibliografica em periédicos internacionais indexados
nas bases de dados PubMed e Scielo e publicados no periodo de 2010 a 2018. Foram utilizados os indexadores:
hepatoxicity, herbs and dietary supplements, drug-related liver injury e athletes. DISCUSSAO: Os riscos de
hepatotoxicidade estdo relacionados com os tipos de componentes na formulagdo dos suplementos. Cerca de
85% dos pacientes com lesdo hepatica causada por substancias faziam uso de produtos que continham de 3
a 20 ingredientes. Essa apresentagdo em forma de blends, que nao informa corretamente a especificagdo dos
componentes e as suas doses, dificulta o diagndstico da causa da hepatoxicidade. Além disso, a incerteza dos
riscos pode levar a suspensdo de outras substancias que poderiam ser benéficas para o atleta/desportista. Entre
os componentes mais utilizados e com efeito comprovadamente associado a hepatoxicidade estdo o extrato
de ché verde e Garcinia cambogia. Diversos outros fitoterapicos utilizados ndo possuem estudos conhecidos
sobre sua farmacodinamica e interagdo com outras substancias. Isso permite a hipétese de que pode haver
sinergismo entre os elementos presentes nos suplementos com somatério de efeitos negativos sobre a fungéo
hepatica. Outra interagdo possivel é entre suplementagio e drogas, como esteroides anabolizantes, que tm
efeito hepatotdxico conhecido e seu uso pode ser omitido pelo paciente, colocando uma visao critica sobre o
resultado dos estudos obtidos. CONSIDERACOES FINAIS: Atualmente, a comercializagio dos suplementos
ndo requer evidéncia de seguranga ou eficacia, pois sdo regulados como produtos alimentares, sendo testados
apenas quando hd suspeita de adulteragio ou efeitos adversos a satide. Desse modo, muitos suplementos estdo
contaminados, ndo possuem informagdes corretas sobre a formulagao e/ou ndo correspondem fielmente ao
rétulo fixado na embalagem, como demonstraram diversas analises. Assim, com a expansao do mercado de
suplementagio, ¢ evidente a necessidade de regulamentagio pelos drgdos responsaveis sobre os produtos e
concentragdes utilizados nas formulagdes, para seguranga dos usuarios.

Palavras chave: Suplementagao alimentar; Atletas; Lesdo hepatica; Drogas.
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WITH ULCERATIVE COLITIS
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INTRODUGAO: A retocolite ulcerativa idiopatica (RCUI) ¢ uma doenga inflamatéria intestinal (DII) de
etiologia idiopatica. A patogenia inclui ativagéo de anticorpos contra bactérias do célon do proprio individuo,
o que destr6i a microbiota local e deixa a mucosa vulneravel a sofrer lesdes inflamatérias até o seu apagamento.
Os anti-inflamatérios néo esteroidais (AINEs) agem inibindo preferencialmente o funcionamento da enzima
COX-2, participante em processos inflamatérios. Embora a literatura seja limitada para esclarecer se existe
exacerbagdo da RCUI com o uso de AINESs, pacientes sao frequentemente instruidos por seus médicos a
evitar o uso desses agentes. OBJETIVOS: Verificar os possiveis efeitos do uso de AINEs nos pacientes com
RCUIL METODOLOGIA DE BUSCA: Foi utilizada a plataforma PubMed, buscando-se pelos descritores
anti-inflammatory agents, non-steroidal; colitis, ulcerative; e recurrence. DISCUSSAO: Os medicamentos
de primeira linha no tratamento da RCUI pertencem a classe dos aminossalicilatos, anti-inflamatérios nao
esteroidais ndo pertencentes ao grupo dos AINEs. Seu mecanismo de agéo inclui a ativagao do receptor ativado
por proliferador de peroxissoma-y (PPAR-y), controlando os niveis de apoptose e proliferagdo celular, de forma
a suprimir a resposta inflamatéria da mucosa intestinal. Ja os AINEs, agem principalmente inibindo a enzima
COX-2. Essa inibi¢ao iniciaria processos bioldgicos intestinais que agiriam como gatilho para a exacerbago
da doenga, justificando sua contraindicagdo. No entanto, em uma revisao sistematica com meta-andlise
ndo se encontrou associagdes consistentes entre o uso desses medicamentos e exacerbagdo da RCUIL Outra
revisao permitiu concluir que os AINEs sao tolerados pela maioria dos pacientes em remissao, apesar de que
possivelmente um quinto dos pacientes apresentaria recaida clinica leve e transitéria. Em estudo de coorte
de pacientes com DII, nenhuma das doses de AINEs usada foi associada a ativagio da RCUI. Ademais, foi
mostrado em um estudo retrospectivo caso-controle que esses medicamentos, na verdade, poderiam exercer
efeito protetor na RCUL mantendo sua remissio. CONSIDERACOES FINAIS: O uso esporadico de AINEs
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nao aumenta a atividade na RCUI em remissao clinica e pode ser usado sem efeitos adversos. Portanto,
aconselhar o uso intermitente de analgésicos parece ser a melhor conduta.

Palavras-Chave: Anti-inflammatory agents; Non-steroidal; Colitis, Ulcerative; Recurrence.
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INTRODUGAO: A esofagite eosinofilica (EoE) é uma doenga cronica mediada por fatores imunolégicos e
caracterizada por sintomas clinicos de disfungéo esofagica e infiltrado inflamatério com predominancia de
eosindfilos. Sua identificagdo como entidade distinta de outras afeccdes esofagicas ocorreu hd pouco mais
de 20 anos e o primeiro consenso sobre a doenga data de 2007. Portanto, ainda existem intimeras questoes
a serem elucidadas com relagéo a abordagem clinica, diagndstico, progndstico e tratamento. OBJETIVOS:
Atualizagio e revisdo de literatura para melhor elucidagéo do tema bem como novas abordagens de diagnéstico
e tratamento. METODOLOGIA DE BUSCA: Utilizagao da ferramenta de busca PubMed para selegao de
ensaios clinicos, meta-analises e revisdes sistematicas da literatura recentes, em revistas de alto impacto nas
areas de gastroenterologia e imunologia, utilizando os seguintes descritores para busca: esofagite eosinofilica,
disfagia, impactagio alimentar. DISCUSSAO: De causa ainda desconhecida, a patogénese da EoE se baseia
em uma interagdo genética, imunoldgica e ambiental, agressdo & mucosa e fibrose. Linfécitos Th2 medeiam a
resposta imunoldgica aos antigenos, desempenhando importante papel no remodelamento do tecido esofagico.
Além disso, a superexpressdo de uma citocina (eotaxina-3) associada a resposta a alérgenos, principalmente
alimentares, tanto mediada quanto nao mediada por IgE, esta envolvida no actimulo e adesdo de eosindfilos
no local. Estes fatores contribuem para a fibrose através da degranulagdo de proteinas catiénicas e ativagdo
de fatores de crescimento, como TGF-B. Sintomas crénicos ou recidivantes de disfagia, impactagdo alimentar
e pirose sdo as apresentagdes mais comuns da doenga. O diagndstico da EoE ¢ baseado no quadro clinico
tipico, associado & endoscopia digestiva alta com alteragdes sugestivas (edema de mucosa, aneis esofagianos,
manchas brancas, sulcos lineares e estenose) e exame histopatoldgico revelando eosinofilia esofagica (mais
que 15 eosindfilos por campo). O tratamento atual se baseia em mudangas de dieta, inibidores de bomba de
prétons e/ou corticosteroides topicos. Entretanto, existe um percentual consideravel de pacientes refratarios
a esta abordagem, sendo fundamental o desenvolvimento de novas opgdes terapéuticas mais eficazes.
CONSIDERACOES FINAIS: A EoE é uma entidade reconhecida recentemente e de grande relevancia
clinica. Artigos de revisao, sistematicamente realizados, assim como ensaios clinicos e estudos prospectivos sdo
essenciais para elucidar e orientar a comunidade cientifica com relagéo ao diagnéstico e tratamento da doenga.
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INTRODUCAO: A medicina integrativa (MI) é um sistema de cuidado primdrio que considera

0 homem como um ser integro em corpo, mente e espirito, incentivando postura ativa e visdo critica dos

pacientes sobre seu proprio corpo. Nesse sentido, a MI reduz custos e consumo de alopaticos, apresenta
minimos efeitos adversos e contraindicagdes, enfatiza a associagdo com a medicina ocidental (MO) e
evidencia o paciente como provedor da prevengao de doengas. Uma das importantes aplicabilidades da MI é
no tratamento da sindrome do intestino irritavel (SII). OBJETIVO: Avaliar a relevancia da MI na terapéutica
da SII, com enfoque na acupuntura como método de tratamento. METODO: Busca de artigos cientificos e
livros-texto relacionados as palavras-chave: integrative medicine, irritable bowel syndrome e treatments. Foram
selecionados quatro artigos. DISCUSSAO: A SII afeta 7% a 21% da populagio geral e é a doenca gastrointestinal
mais comumente diagnosticada. De acordo com os critérios estabelecidos por Roma IV, a SII ¢ definida por
dor abdominal e inchago recorrentes, relacionados a defecagdo ou a alteragdo na frequéncia ou forma das
fezes, na auséncia de outra condigdo que provoque esses sintomas, os quais devem ser cronicos, ocorrendo
pelo menos uma vez por semana, em média, nos ultimos trés meses. Tendo em vista que a SII é uma condigéo
que interfere substancialmente na qualidade de vida dos individuos acometidos, a terapéutica deve contemplar
todos os fatores que auxiliem na manutengio do equilibrio gastrointestinal. Nesse contexto, a MI busca atuar na
nutrigao, no sono, na pratica de atividades fisicas, no uso de boténicos e de farmacos, além de incluir a terapia
mente-corpo, como a acupuntura e a homeopatia. Tratando-se da acupuntura, meta-analise conduzida por
Chao & Zhang, em 2014, mostrou que esse método melhora os sintomas da SII por meio da redugio da dor, da
diminuigdo da distensdo abdominal e da sensagio de defecagdo incompleta. O estudo aponta que a redugio da
dor pode ocorrer principalmente por modulagio da via da serotonina na insula e do humor no centro cortical
por meio das vias ascendentes nos nicleos pulvinares e mediais do tdlamo. CONSIDERACOES FINAIS: A
MI segue uma ldgica associativa, podendo ser eficaz quando combinada com a MO no tratamento da SII. Essa
combinagio de técnicas propicia ao paciente senso de autocontrole e conforto psicoldgico, além de melhorar os
sinais e sintomas decorrentes da doengca.

Palavras-chave: Medicina integrativa; Sindrome do intestino irritével; Tratamento.
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INTRODUGAO: Pacientes com neoplasias obstrutivas periampulares (cabeca de pancreas, colédoco distal,
papila duodenal ou duodeno) precisam ser submetidos a cirurgia de ressecgio dos tumores, considerando-se
que esta é a inica proposta curativa. Por essas neoplasias predisporem a colestase e & ictericia obstrutiva, dados
na literatura sugerem aumento de complicagdes pds-operatorias. A drenagem biliar pré-operatéria (DBPO)
¢ apontada como um procedimento capaz de melhorar o desfecho pés-operatério. OBJETIVOS: Avaliar
as indicagdes e os beneficios da realizagio da DBPO com base em revisdo da literatura. METODOLOGIA
DE BUSCA: Foram utilizados os descritores drenagem biliar pré-operatéria, cancer de péancreas e ictericia
obstrutiva para busca de artigos nas plataformas PubMed e Scielo. Foram selecionados os trabalhos escritos apos
1935 e cujo contetido abordava de fato o tema, aps leitura cuidadosa dos artigos. DISCUSSAQ: As publicagdes
eleitas, com diferentes niveis de evidéncia, apresentaram resultados variados. Destas, destacam-se as revisdes
sistemdticas que sugerem falta de evidéncias a respeito do uso de DBPO na rotina. Além disso, observou-se
desfechos em que a DBPO apresentou maior taxa de complicagdes pos-operatdrias (OR 1,66; 1C 95% 1,28-2,16;
P = 0,0002). Trabalhos mais antigos evidenciaram que a mortalidade operatdria era expressivamente menor
em pacientes submetidos a drenagem biliar antes da cirurgia, fato ndo confirmado pelas publicagdes recentes.
Constatou-se que ndo houve diferenca no indice de mortalidade ou na taxa de internagio pds-operatoria
entre as duas modalidades de tratamento. Entretanto, a taxa geral de complicagdes pds-operatorias e a taxa de
complicagdes infecciosas no pos-operatdrio foram maiores nos procedimentos envolvendo a DBPO quando
comparados aqueles sem a DBPO (OR 1,67; IC 95% 1,17-2,39; P = 0,005). CONSIDERAGOES FINAIS:
Apesar de a DBPO ter como objetivo a redugio da colestase e de suas consequéncias em pacientes com
neoplasias obstrutivas periampulares, seu valor pré-operatério a resseccio da neoplasia ainda é controverso.
Diante disso, conclui-se que a DBPO néo deve ser rotineiramente realizada em pacientes com neoplasias
obstrutivas periampulares com ressecgdo cirtrgica ji programada. Todavia, ela pode ser benéfica nos casos de
lista de espera para realizar o procedimento cirdrgico, bem como em situagdes de quimioterapia pré-operat6ria
programada.
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INTRODUGAO: As doengas inflamatérias intestinais (DII) sdo doengas imunomediadas do trato
gastrointestinal (TGI) de etiologia multifatorial e de carter cronico e recidivante, representada por entidades
como a doenca de Crohn (DC) e retocolite ulcerativa (RCU). Sua incidéncia crescente é associada ao
desenvolvimento socioeconémico e a fatores da vida moderna que sabidamente impactam na microbiota
intestinal. OBJETIVOS: Avaliar a influéncia da microbiota intestinal na etiogénese das DII. METODOLOGIA
DE BUSCA: Revisio bibliografica nas bases de dados PubMed, Bireme e Scielo, utilizando os descritores:
microbiota, inflammatory bowel diseases, dysbiosis. DISCUSSAO: No individuo saudével, a microbiota
intestinal exerce a funcao de barreira epitelial reduzindo a suscetibilidade do hospedeiro a infecgdes entéricas.
Sua composigo se d4 principalmente por bactérias dos filos Firmicutes e Bacteroidetes, sendo essa constituigio
influenciada por fatores como imunidade do hospedeiro, genética, uso de antibidticos e dieta. Varios estudos
realizados em pacientes e em modelos animais demostraram um papel central da microbiota na patogénese
das DII em individuos geneticamente suscetiveis, sendo que a alterago ja melhor estabelecida é uma redugéo
na quantidade e na biodiversidade da flora, que cursa com redugio de bactérias com propriedades anti-
inflamatdrias, como as Firmicutes, e aumento relativo na abundéncia de bactérias pré-inflamatérias e com
potencial patogénico, como Enterobacteriaceae. Esse desequilibrio entre bactérias patogénicas e protetoras
induz respostas inflamatérias intestinais por alteragdo da permeabilidade dos enterdcitos e liberagio de
citocinas, o que entremeia a origem das DII. Além disso, essa inflamagio gera perda de tolerancia as proprias
bactérias comensais, conduzindo a cronificagio da patologia. CONSIDERACOES FINAIS: Sabe-se que as
DII sdo de etiologia multifatorial na qual a disbiose exerce papel central nessa patogénese. No entanto, ainda
ndo estd completamente esclarecido o mecanismo de interferéncia da microbiota intestinal nesse ambiente
gastrointestinal afetado pelo processo-doenca. Assim, fica evidente a necessidade de estudos em longo prazo
incluindo um maior nimero de pacientes, bem como estudos que elucidem mediadores de atividade de
doenga associada a microbiota e suas possiveis implicacdes terapéuticas nas DII.
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INTRODUGAO: Hepatite autoimune (HAI) é uma hepatopatia cronica fibrosante que cursa com destruigio
progressiva do parénquima, considerada rara (19/100.000 habitantes), cujo diagndstico precoce é de grande
importncia para melhor progndstico. A bi6psia hepitica é padrao-ouro para o diagndstico e estadiamento
de HAIL Contudo, atualmente, a pesquisa de métodos alternativos seguros e menos invasivos, como a
elastografia transitoria (ET), tem sido incentivada para avaliagdo do grau de fibrose. OBJETIVOS: Revisar a
aplicabilidade da técnica de ET no acompanhamento do grau de rigidez hepatica em pacientes portadores de
HAI METODOLOGIA DE BUSCA: Reviséo foi realizada a partir dos descritores de interesse nas plataformas
de busca PubMed e Scielo, seguida da leitura e selegio dos artigos que abordavam o tema na integra. Em
seguida, suas bibliografias foram avaliadas em busca de outros estudos potencialmente relevantes ao tema.
DISCUSSAO: A ET apresenta resultados semelhantes & bidpsia hepdtica quanto a graduacio do nivel de
fibrose, além de ter sua capacidade em distinguir com acurécia os estagios de fibrose considerada satisfatdria,
principalmente, nos graus de fibrose mais grave (F1-3 versus F4: sensibilidade 0,818, especificidade 0,929,
AUROC 0,842:+0,09). Além disso, quando comparada aos marcadores ndo invasivos de fibrose, a ET foi capaz
de indicar com maior acurdcia o grau de rigidez hepdtica, principalmente em pacientes com fibrose avangada
(F4: sensibilidade 0,875 e especificidade 0,881), o que indica uma boa performance diagndstica. Por fim, na
avaliagio do impacto do tratamento da HAI considerando-se a medida da rigidez, foi visto que a ET possui
melhor desempenho quando realizada em pacientes submetidos a este por um periodo de tempo mais longo
(nove meses e meio, AUROC 1,0). CONSIDERACOES FINAIS: A ET mostra-se como um método vélido
que pode ser utilizado de forma complementar a bi6psia hepatica e aos demais marcadores laboratoriais de
fibrose no estadiamento de HAIL Por ser um procedimento relativamente novo, a realizagio de mais estudos
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K que comprovem sua eficacia deve ser estimulada.
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IDIOPHATIC SPONTANEOUS RUPTURE OF THE SPLEEN: CASE REPORT
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INTRODUGAO: Ruptura esplénica é comumente causada por trauma abdominal ou toracoabdominal. J4 a
rupturaespontinea do bago (REB) é muito rara, potencialmente grave e, na maioria dos casos, subdiagnosticada
nos servigos de emergéncia. Por ser pouco lembrada, o diagnéstico costuma ser tardio e a taxa de mortalidade
pode alcangar 20%. DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 37 anos, internada com quadro de
colestase iniciado h quatro dias. Exames a admissao mostraram hemoglobina = 12,8 g/dL; global de leucécitos
=13.890/mL; bilirrubinas totais = 12,0 mg/dL; bilirrubina direta = 11,3 mg/dL; GGT = 718 U/L; FA = 533 U/L.
Ultrassonografia abdominal evidenciou colecistolitiase e coledocolitfase distal, condicionando dilatagio do
hepatocolédoco amontante. Enquanto aguardava tratamento cirtrgico, a paciente teve piora clinica stibita, com
hipotenso, taquicardia, dessaturagio e queda brusca de hemoglobina para 5,3 g/dL. Apds expansio volémica,
foi realizada tomografia computadorizada (TC): (I) dilatagiio de vias biliares intra e extra-hepaticas e (II) bago
com volume aumentado, contendo colegio subcapsular heterogénea, com provével hematoma periesplénico.
A laparotomia exploratoria identificou ruptura esplénica, volumoso hematoma e sangramento ativo.
Submetida a esplenectomia, coledocotomia com retirada de calculos da via biliar e colocagio de dreno de Kher
exteriorizado no flanco direito e hemotransfusio de 900 mL de concentrado de hemécias e 400 mL de plasma
fresco congelado. O anatomopatolégico mostrou achados morfoldgicos consistentes com hematoma esplénico
em organizago. Paciente evoluiu bem e recebeu alta com orientagdes pés-esplenectomia. DISCUSSAO: A
REB foi descrita inicialmente no século XIX por Edward Atkinson e, em 1966, foi feita a distingéo entre a
ruptura esplénica secund4ria a doenga conhecida e a REB idiopética. E uma entidade incomum, ocorre na
auséncia de trauma e, na maioria dos casos, é associada especialmente a infecgdes e neoplasias hematologicas
que acometem o bago. A forma idiopatica é ainda mais rara. As manifestagdes clinicas sdo inespecificas,
como dor no quadrante superior esquerdo do abdome e, nos casos mais graves, alteragdes hemodinamicas
e sinais de choque hipovolémico. A paciente em questao apresentou REB em um contexto de coledocolitiase,
que nio é considerada uma condigdo predisponente. Como ocorre na maioria dos casos, o diagndstico foi
feito apds repercussio hemodindmica/hematimétrica. O tratamento foi cirtrgico com esplenectomia, como
ocorre em 85% dos casos. CONCLUSOES: Em pacientes com abdome agudo atraumético e sinais de choque
hipovolémico/anemia, a possibilidade de REB, embora rara, deve ser considerada.

Palavras-chave: Splenic rupture; Spontaneous splenic rupture; Choledocholithiasis.
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IHIGH GRADE PRIMARY HEPATIC SARCOMA IN PATIENT WITH PREDIALYSIS CKD

PAULA MEYER DE LIMA SILVEIRA!, ANA CAROLINA DE CASTRO LUCAS!, BRUNO CAMPOS
SANTOS!, EDUARDO IASBECK GONGALVES BRASIL', MARCIA CHRISTIANE OLIVEIRA
RODRIGUES!,

SABRINA BARBOSA RODRIGUES], PAULA VIEIRA TEIXEIRA VIDIGAL1, GUILHERME GROSSI
LOPES CANCADOL1
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INTRODUGAO: Sarcomas primdrios do figado sdo neoplasias raras e associadas a prognéstico reservado.
Cerca de 100 casos haviam sido descritos até a ultima revisdo literdria sobre o tema. Transformagio

oncol6gico. Seu diagndstico torna-se particularmente mais complexo em paciente de dificil avaliagao

radiolégica, devido a doenga renal cronica avangada. DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo masculino,
83 anos, com queixa de dor em hipocondrio direito associada a queda nos indices hematimétricos. Hipertenso,
tireoidopata e renal cronico estagio IV. Sem histdrico pessoal ou familiar de doengas hepéticas e com sorologias
negativas para hepatites. Ultrassonografia (US) revelou nédulos heterogéneos em lobo direito, com Doppler
evidenciando fluxo central e periférico. Dosagem de alfa-fetoproteina dentro da normalidade. Realizou
tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RNM), ambos ndo contrastados e inconclusivos.
Equipe optou por solicitar US com contraste de microbolhas (CEUS), por ser inerte ao organismo, que
mostrou captagdo precoce, dreas de necrose e washout nas porgoes solidas. Realizou-se lobectomia direita com
margens livres e, em seguida, avaliagio histopatoldgica que evidenciou hepatocarcinoma com transformagio
sarcomatoide. Imuno-histoquimica demonstrou tratar-se de sarcoma de alto grau. Paciente realizaria
acompanhamento ambulatorial periddico, porém houve piora da fungio renal, evoluindo a ébito por choque
séptico. DISCUSSAQ: Tumores sarcomatoides estio associados a répido crescimento, o que leva a dreas de
necrose. O mecanismo de diferenciagao ainda nao é claro, mas admite-se importante papel das hepatites Be C
cronicas, bem como de terapias em hepatocarcinoma puro. Além disso, carcinomas sarcomatoides possuem
elevado potencial de se metastizar. Por isso, a assisténcia ideal a esses pacientes deve incluir diagndstico
precoce, abordagem cirtirgica (ressecgdo com margens livres ou transplante) e seguimento ambulatorial
regular. CONCLUSAQ: Apresentamos caso raro de sarcoma primério de figado em paciente sem hepatopatia
e virgem de tratamentos para hepatocarcinoma. Devido ao mau prognéstico, deve ser de alta suspeigio e
abordagem precoce se faz necessaria. Também ressaltamos a importancia do CEUS como propedéutica para
lesdes focais do figado, principalmente em pacientes com doenga renal cronica avangada, nos quais outros
meios de contraste sdo contraindicados.

Palavras-chave: Sarcoma hepético; Hepatocarcinoma; CEUS; Doenga renal cronica.
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GASTRIC DUPLICATION CYST IN ADULT PATIENT
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INTRODUGAOQ: Cistos de duplicagio géstrica (CDG) sio anomalias raras, benignas, decorrentes de
alteragdes no inicio do desenvolvimento embriondrio. DESCRICAO DO CASO: Paciente TA.VA,, de
Divin6polis, feminina, 28 anos, encaminhada a servico tercidrio devido a episddios repetidos de vomitos
acompanhados de dores abdominais recorrentes, em andar superior do abdome, de longa data. Ao exame
clinico, a paciente apresentou massa abdominal palpével em quadrante superior direito. Pela TC, evidenciou-
se tumor cistico de 427 cm3, em espago sub-hepatico, junto a vesicula biliar, que comprimiu antro e regiao
pré-pilérica. Na endoscopia digestiva alta, observou-se compressao extrinseca das paredes posterior e lateral
do antro. Propds-se intervengio cirdrgica, com base na hipdtese de duplicagio de porgio do trato digestivo,
com diagnostico diferencial de tumor estromal gastrointestinal (GIST). Realizou-se, entdo, laparotomia
exploradora, que evidenciou: lesdo cistica em parede posterior do estomago em intimo contato com a
curvatura maior, sem comunicagao com seu limen. Realizada ressecgéo da lesio com envio do material para
estudo anatomopatoldgico que mostrou pega de estrutura tubular, com paredes fibromusculares, revestida
internamente de mucosa géstrica, sem atipias, 0 que confirmou o diagnéstico de CDG. Paciente evoluiu
sem intercorréncias e recebeu alta do servigo, com melhora dos sintomas. DISCUSSAO: Os CDG sio mais
frequentes no fleo, mas podem acometer eséfago, estbmago, duodeno e cdlon. Ha dois tipos: adjacentes ao
lmen, sem comunicagio com o trato gastrointestinal; e de estrutura tubular com comunicagio direta com
o0 limen. Em geral, percebe-se o cisto incidentalmente, por endoscopia ou exames de imagem, visto que
sintomatologia é incomum. Complicagdes sdo raras, incluindo disfagia, dor abdominal, sangramento e
pancreatite. Embora haja pouco potencial para malignidade, ha relatos. O manejo de cistos assintométicos
geralmente é expectante, mas a ressecgao cirtirgica pode ser recomendada, baseada nos potenciais de
complicagao, incluindo transformagio maligna. Entretanto, faltam estudos prospectivos avaliando a histéria
natural de CDG. Quando sintomticos, podem ser tratados cirtirgica ou endoscopicamente. CONCLUSOES:
Embora os CDG tenham baixa prevaléncia mundial, devem ser considerados no diagnéstico diferencial de
neoplasias gastrointestinais, possuindo caréter benigno e melhor progndstico.

Palavras-chave: Duplicagao gastrica; Dor abdominal.
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HEPATOCELLULAR CARCINOMA ASSOCIATED WITH METABOLIC SYNDROME:
CASE REPORT
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INTRODUGAO: O carcinoma hepatocelular (CHC) é responsével por mais de 90% das neoplasias malignas
hepiéticas primdrias. Na maioria das vezes, ele se desenvolve em pacientes com cirrose hepatica, porém, em
alguns casos, o CHC pode surgir em fases pré-cirréticas, como ocorre na esteato-hepatite ndo alcodlica
(EHNA) e na hepatite B cronica. Sua detecgéo baseia-se em exames de imagem, devendo um nédulo suspeito
a ultrassonografia (US) ser confirmado por tomografia computadorizada (TC) com meio de contraste
intravenoso ou ressonancia magnética; a biopsia é necesséria em casos de excegdo. DESCRICAO DO CASO:
Paciente sexo masculino, 75 anos, casado, natural e residente em Santa Luiza (MG), admitido em servico de
pronto-atendimento com epigastralgia, ndusea, vomitos, inapeténcia e perda ponderal de 8 kg em trés meses.
Obeso grau I (IMC = 34 kg/m?), com diabetes mellitus tipo II, hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia.
Em uso de Glifage XR, glicazida, anlodipino, enalapril, carvedilol, furosemida e espirinolactona. Exame
fisico sem estigmas de hepatopatia cronica. Foram realizados exames laboratoriais: sorologias para hepatite
B e C negativas; G-GT: 144 U/L (vr: 9 a 36); TGP: 36 U/L (vr: 5 a 34); demais exames sem alteragoes. US
abdominal evidenciou presenga de lesao hepatica expansiva, heterogénea e predominantemente hipoecoica.
TC revelou nédulo com padrao de captagao de contraste sugestivo de CHC. Como nao havia cirrose hepética
de base, optou-se pela confirmagéo diagndstica com bidpsia hepatica percutanea, que demonstrou CHC bem
diferenciado em figado esteat6tico, sem fibrose. DISCUSSAO: A sindrome metabolica (SM) é uma condigéo
caracterizada pela presenca de trés dos seguintes critérios: hipertrigliceridemia, niveis baixos de HDL-
colesterol, hipertensao arterial sistémica, hiperglicemia/diabetes tipo Il e obesidade. Ela aumenta a mortalidade
geral em cerca de 1,5 vezes, a cardiovascular em 2,5 vezes e predispoe a condigdes pré-inflamatorias favoraveis
ao desenvolvimento de carcinomas. A EHNA pode ser uma das manifestagdes da SM e acarreta risco de
progressao para cirrose hepatica e CHC. Este, por sua vez, em pacientes com EHNA, pode ocorrer mesmo em
fase pré-cirrética. CONCLUSAO: F bem estabelecido o beneficio de rastrear CHC em pacientes com cirrose
hepética por meio de US semestral. Embora ndo exista essa rotina para pacientes nao cirrdticos, o beneficio
desse rastreamento em pacientes com EHNA merece ser estudado, especialmente naqueles de maior risco,
como obesos, diabéticos e com idade superior a 50 anos, como o paciente do caso descrito.

Palavras-chave: Carcinoma hepatocelular; Sindrome metabélica; Doenga hepética gordurosa néo alcodlica;
Esteato-hepatite ndo alcodlica.
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INTRODUGAO: Pancreas divisum (PD) ¢ a variagdo anatémica pancredtica mais comum, com prevaléncia
entre 3-22%, e resulta da auséncia de fusio dos ductos dorsal e ventral, levando & drenagem pancredtica
majoritariamente pela papila menor. Cistos de colédoco (CC) sdo raras dilatagdes do trato biliar. Tém 80%
dos diagndsticos em criangas na primeira década de vida e foram classificados por Todani. A associagdo
entre PD e CC é bastante incomum. DESCRICAO DO CASO: Paciente masculino, trés anos e nove meses,
comparece ao pronto atendimento com quadro de pancreatite aguda (3° episddio). Acompanhado pela
Hepatologia e Cirurgia Pedidtrica devido a pancreatite aguda de repetigdo (PAC). Submetido previamente a
colecistectomia videolaparoscdpica por colelitiase e suspeita de pancreatite aguda de origem biliar. A admissdo,
exames apresentavam elevagio de transaminases, enzimas pancredticas e gama GT. Colangiorressonancia
mostrou PD funcional tipo 3 e dilatagdo de vias biliares (VB) intra e extra-hepéticas com CC IIIB de Todani
com 10 mm. Realizada colangiopancreatografia retrégrada endoscépica com papilotomia, abertura da
coledococele, papilotomia da papila menor e posicionamento de proteses plasticas pancreatica e biliar, sem
intercorréncias. Alta dois dias ap6s o procedimento. DISCUSSAQ: A associagdio entre PD e CC possui apenas
alguns poucos casos descritos na literatura. No presente caso, o paciente apresentava CC do tipo ITIB de Todani
(1-4%), que se caracteriza pela dilatagdo cistica do colédoco distal em sua porgio intraduodenal, associado
a PD tipo 3/incompleto (5-6%), que consiste na drenagem do ducto dorsal preferencialmente pela papila
menor, porém com pequena comunicagio com ducto ventral. Ambos sdo possiveis causas de PAC, e o CC
pode levar a obstrugdo de VB. Optou-se pelo tratamento endoscdpico devido a menor morbimortalidade
quando comparado ao tratamento cirtrgico e a pouca idade da crianga. Apesar do risco aumentado de
colangiocarcinoma em pacientes com CC, por seu espectro clinico distinto, o tipo III possui incidéncia de
degeneragio maligna de apenas 2,5%, possibilitando abordagem endoscopica em cistos menores. Embora
falte consenso sobre a relagéo entre PD e PAC, como havia histéria prévia de trés episodios de pancreatite,
foi realizada também a papilotomia da papila menor e colocagdo de prétese pancreatica. CONCLUSAO: Na
rara associagdo entre PD e coledococele, o tratamento endoscdpico se configura como opgdo minimamente
invasiva e de baixa morbimortalidade.

Palavras-chave: Pancreas divisum; Cisto de colédoco; Coledococele; Pancreatite; Gastroenterologia pediatrica.

REFERENCIAS

1. Soares K, Arnaoutakis D, Kamel I, Rastegar N, Anders R, Maithel S, et al. Choledochal cysts: presentation, clinical
differentiation, and management. ] Am Coll Surg. 2014; 219(6):1167-80.

2. DiMagno M, Wamsteker E. Pancreas divisum. Curr Gastroenterol Rep. 2011; 13(2):150-6.
3. Hackert T, Hartwig W, Werner J. Symptoms and surgical management of a distal choledochal cyst in a patient with

34

( C10-RARA ASSOCIACAO ENTRE PANCREAS DIVISUM E COLEDOCOCELE EM PA- \

K pancreas divisum: case report and review of the literature. Case Rep Gastroenterol. 2007; 1(1):90-5. J

( 4. Todani T, Watanabe Y, Narusue M, Tabuchi K, Okajima K. Congenital bile duct cysts: Classification, \
operative procedures, and review of thirty-seven cases including cancer arising from choledochal cyst. Am J Surg.
1977; 134(2):263-9.
5. Patidar Y. Choledochocele with pancreas divisum: A rare co-occurrence diagnosed on magnetic resonance cho-
langiopancreatography. World ] Radiol. 2013; 5(7):264.
6. Kamisawa T, Yoshiike M, Egawa N, Tsuruta K, Okamoto A, Matsukawa M. Classification of choledochocele.
Hepatogastroenterology. 2005; 52:29-32.

7. Ransom-Rodriguez A, Blachman-Braun R, Sinchez-Garcia E. A rare case of choledochal cyst with pancreas divi-
sum: case presentation and literature review. Hepatobiliary Pancreat Surg. 2017; 21:51-6.

\_ J

/~ C13 - IRRIGAGAO TRANSANAL TERAPEUTICA EM PACIENTES COM MIELOME-
NINGOCELE PARA TRATAMENTO DE INCONTINENCIA FECAL: RELATO DE CASO
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INTRODUGAO: A mielomeningocele ¢ uma malformagio congénita do sistema nervoso central
caracterizada por um defeito de fechamento do tubo neural. Por meio de uma fissura na coluna vertebral,
ocorre herniagdo dos tecidos meningeos e da medula espinhal. A doenga evolui com paraplegia, parestesia
de membros inferiores e disfungdes intestinais neurogénicas, como incontinéncia fecal e constipago, as quais
geram impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, a irrigagao transanal terapéutica
(ITT) se mostra um tratamento efetivo para controle da fungao intestinal e melhora dos aspectos psicossociais
afetados por essa patologia. DESCRICAO DO CASO: Paciente MBL, cinco anos, sexo feminino, apresenta
mielomeningocele com repercussdes intestinais neurogénicas. Acompanhante, mae, relata evacuagdes
incompletas frequentemente, incontinéncia fecal e constipagéo. Faz uso de PEG 4000, 4 g diariamente,
sem melhora efetiva do quadro. A familia estava diretamente afetada pois a crianga ndo queria ir a escola,
ocasionando prejuizos psicossociais e conflitos familiares. Atualmente, faz ITT diariamente e evoluiu com
melhora do controle intestinal, sem perdas fecais e melhor qualidade de vida com poucas limitagoes, avaliado
por meio de questionarios. DISCUSSAO: A irrigacio transanal terapéutica é uma técnica antiga, mas foi
introduzida recentemente para controle de disfungdes neurogénicas provenientes da mielomeningocele. E
um procedimento simples, custo-efetivo, minimamente invasivo, indicado quando métodos conservadores
falharem (dieta, alteragdes do estilo de vida, medicagbes laxativas). A irrigagdo transanal agendada visa
promover o esvaziamento satisfatério do colon esquerdo e do reto através da inser¢io de um pequeno
tubo conectado a um dispositivo de enema com fluxo de dgua. O periodo de treinamento dura trés dias,
acompanhado por enfermeiras. A maior complicagio € o risco de perfuragao intestinal, seis em um milhao,
mas se reduz a menos de dois por milhao apds as primeiras oito semanas. A ITT provém um estado de
pseudocontinéncia, mas diminui necessidade de colostomia em 35%, evita perdas fecais em 65%, infeccoes
do trato urindrio em 29-54% e hospitalizagdes em 41%. CONCLUSOES: A ITT ¢ um procedimento bem
tolerado, simples e seguro, reduz gastos publicos em satide e cursa com impacto positivo na qualidade de vida
dos pacientes ao compararmos com medidas conservadoras de tratamento.

Palavras-chave: Mielomeningocele; Irrigagdo transanal terapéutica; Disfungio intestinal; Qualidade de vida;
Incontinéncia fecal; Defeito tubo neural.
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7~ C15- OBESIDADE SARCOPENICA EM PACIENTE COM HEPATITE B CRONICA: RE- "\
LEVANCIA CLINICA

ISARCOPENIC OBESITY IN PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS B: CLINICAL RELEVANCE
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INTRODUGAO: Obesidade sarcopénica é definida pela presenca de sarcopenia associada ao percentual de
gordura corporal superior a 27% em individuos do sexo masculino. Essa condigdo clinica pode atingir até 35%
dos individuos que aguardam o transplante de figado. DESCRICAO DO CASO: Paciente sexo masculino,
47 anos, etilista acentuado (80 g de dlcool/dia por 25 anos) admitido no pronto atendimento devido queda
da propria altura, secunddria a hematémese significativa e redugio dos niveis presséricos. Foi submetido
a propedéutica que revelou cirrose hepatica associada a hepatite B cronica e uso abusivo de dlcool. Varizes
esofagianas de médio calibre e fibrose hepatica classificada como F4 foram demonstradas pela endoscopia
digestiva alta e pela elastografia hepdtica, respectivamente. No seguimento ambulatorial com equipe de
hepatologia, em avaliagio nutricional por antropometria, foi verificado indice de massa corporal de 31,5 kg/
m?, obesidade grau L. Além disto, foi mensurada a forca muscular pela dinamometria, que para sexo masculino
tem como valor de referéncia medida superior a 30 kg. Ele atingiu 29 kg, portanto, forca muscular reduzida. A
avaliagio da composi¢ao corporal e da massa dssea foi feita por meio do exame de absortometria radioldgica
de dupla energia. A massa muscular esquelética foi avaliada pelo indice de massa muscular apendicular,
considerado baixo para homens quando < 7,26 kg/m?. O paciente apresentou percentual de gordura corporal
de 44,9%, indice de massa muscular apendicular de 6,76 kg/m2 e densidade dssea baixa para sua idade.
DISCUSSAQ: De acordo com o European Working Group on Sarcopenia in Older People, para o diagnéstico
@ sarcopenia é necessaria presenca dos seguintes critérios: massa muscular esquelética reduzida associadj
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a for¢a muscular diminuida ou fungéo muscular reduzida. Além disso, o percentual de gordura foi
superior a 27%, corroborando o diagndstico de obesidade sarcopénica. Sarcopenia e obesidade sarcopénica
tém se destacado no cendrio clinico atual, pois sdo alteragdes que se associam as desordens metabolicas,
queda dos escores de qualidade de vida e mortalidade elevada entre os hepatopatas. CONCLUSAQ: Até o
momento, estudos que avaliaram sarcopenia e obesidade sarcopénica em pacientes com hepatite B crénica
sd0 escassos. Desse modo, os resultados apresentados reforcam a importéncia da identificagdo dessas
condigbes em pacientes com hepatite B cronica, especialmente para que abordagens visando melhora do
estado nutricional possam ser adotadas precocemente e contribuir para melhor qualidade de vida e redugao
da morbimortalidade desses individuos.

Palavras-chave: Sarcopenia; Obesidade sarcopénica; Hepatite B.
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/~ C23 - PAPEL DA MANOMETRIA DE ALTA RESOLUGAO NO DIAGNOSTICO DOS
DISTURBIOS DA MOTILIDADE ESOFAGICA

THE ROLE OF HIGH RESOLUTION MANOMETRY IN DIAGNOSIS OF ESOPHAGEAL MOTILITY
IDISORDERS
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INTRODUGAO: Acalésia, espasmo esofégico, esdfago em quebra-nozes, motilidade esofégica ineficaz (MEI)
e peristalse fragmentada sdo exemplos de disttirbios da motilidade esofagica (DME). Podem ser primérios
ou secundérios a doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE), doenga de Chagas (DC), diabetes mellitus e
esclerose sistémica. A manometria de alta resolugio (MAR) proporcionou avango e possibilitou a atualizagao
da Classificagao de Chicago (CC), algoritmo para o diagndstico e diferenciagdo dos DME, o que aumentou
a acurdcia diagnéstica. DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 53 anos, em tratamento
de DRGE ha 10 anos com uso irregular de pantoprazol, sem melhora sintomatica. Queixava disfagia para
solidos com evolugdo de seis meses. Sorologias para DC e FAN negativas. Radiografia contrastada de esofago,
estomago e duodeno sem alteragdes. Endoscopia digestiva alta revelou esofagite e pequena hérnia hiatal. A
MAR, constatou-se aperistalse esofagica. Otimizado tratamento com dexlansoprazol, com melhora clinica
significativa. DISCUSSAO: A MAR representou um avanco no diagnéstico dos DME por demonstrar
a pressdo esofdgica em um grafico espago-tempo e permitir avaliagdo da anatomia funcional da jungio
esofagogastrica (JEG) ao utilizar mais sensores do que a manometria convencional (MC). A CC v3.0 foi
padronizada para incluir nos critérios diagndsticos dos DME os pardmetros fornecidos pela MAR. Esse
algoritmo classifica os DME em trés categorias: (1) acaldsia e obstrugao da JEG; (2) desordens maiores da
peristalse; e (3) desordens menores da peristalse. A MEI é encontrada em 21-38% dos pacientes com DRGE.
A patogénese é desconhecida, exceto em casos de esclerodermia/doenga do tecido conjuntivo. Com o avango
da doenga, verifica-se na MAR, além da MEI, redugéo da pressao do esfincter esofagico inferior, o que agravaa
DRGE e suas consequéncias como esofagite, tilceras e esdfago de Barrett. Nao é claro se a MEI é consequéncia
da DRGE ou um DME primério determinante do quadro. A sintomatologia manifesta-se por disfagia,
odinofagia, pirose e regurgitagao, ndo sendo observada correlagio direta entre o grau de dismotilidade e os
sintomas. Néo hd tratamento farmacologico efetivo para melhorar a contratilidade do musculo liso esofagico.
O tratamento consiste em medidas dietético-posturais e otimizagdo do manejo da DRGE. Estudos com
agentes pro-colinérgicos, antagonistas dopaminérgicos e agonistas serotoninérgicos representam perspectivas
para o tratamento. CONCLUSAO: A MAR é o exame padrio-ouro para identificar os DME, indicada em
casos de DRGE refratéria, como no quadro relatado.

Palavras-chave: Manometria de alta resolugio; Distirbios da motilidade esofdgica; Motilidade esofagica
ineficaz; Doenga do refluxo gastroesofégico.
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C27- AIMPORTANCIA DA SINTOMATOLOGIA NAO CLASSICA DA DOENCA CELI-
ACA EM SEU DIAGNOSTICO

CONSIDERATION OF NON-CLASSIC FORM OF CELIAC DISEASE ON ITS DIAGNOSIS
NADIA ELIZA RAMOS', ANA CLARA DE PAULA CALDAS!, GUSTAVO BATISTA DE MENEZES'
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INTRODUGAO: A doenga celiaca (DC) é uma das doengas genéticas mais prevalentes no mundo,
acometendo 1 em 130 individuos na populagio europeia. A DC é uma sindrome autoimune com reagio
contra a gliadina, um dos componentes do gliten presente na dieta. Essa resposta inflamatéria manifesta-
se, na forma dlassica, com diarreia, dor abdominal e emagrecimento, porém esses sintomas estdo presentes
em menos de 50% dos casos, tornando seu diagnéstico negligenciado ou postergado com consequente
agravamento do quadro, sendo outros sintomas, como anemia e dermatite, relevantes. DESCRIQAO DO
CASO: Paciente NE apresentou-se na clinica aos 12 anos de idade, apds a menarca, com anemia ferropriva —
hemoglobina (Hb): 10,5 g/dL - de provével causa ginecolégica. Prescreveu-se sulfato ferroso, por dois anos, o
qual se mostrou ineficaz. Aos 14 anos, iniciou o uso de contraceptivo oral para suspensao do fluxo menstrual,
continuando sem sucesso na cura da anemia (Hb: 9,5). Dois anos depois, ao procurar um gastroenterologista,
foram solicitados exames em busca de deficiéncia absortiva, uma vez que a anemia se mostrou resistente aos
tratamentos. Foi feita a pesquisa de anticorpos IgG antigliadina com resultado de 152 U/mL - referéncia (R)
25 U/mL, confirmando sorologia positiva. Em seguida, foi realizada endoscopia que apontou atrofia grave
das vilosidades duodenais e exame histopatolégico mostrando dano 4 borda em escova com presenga de 40
linfdcitos a cada 100 enterdcitos (R: zero). Iniciou rescisio total do gliten da dieta e aos 18 anos a paciente
apresentava IgG antigliadina de 2,7 U/mL, endoscopia com mucosa integra, histopatologia sem infiltrado de
linfécitos, e Hb de 13,2 g/dL, quadro compativel com DC compensada. DISCUSSAO: No caso descrito, a
DC ndo manifestou os sintomas cldssicos e a anemia persistente confundiu o diagndstico por quatro anos.
Assim, NE teve caréncia nutricional e dificuldade de realizar atividades do cotidiano. Caso a identificagio
fosse postergada por mais tempo, a paciente poderia desenvolver complicagdes, como desnutrigdo e linfoma.
CONCLUSOES: A DC é uma desordem mais comum do que os dados apontam, por ser, muitas vezes,
subdiagnosticada. Isso ocorre por os sintomas aparecerem isolados ou atipicamente. Sintomas persistentes
devem ser investigados na clinica, considerando a possibilidade de doenga absortiva, prevenindo desconforto
e complicagoes.

Palavras-chave: Doenga celiaca; Anemia ferropriva; Sintomatologia atipica; Mé absorgéo; Subdiagnostico;
Complicagdes.
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INTRODUGAO: Ascaridiase é doenga comum em paises subdesenvolvidos, principalmente em criangas. O
parasita habitualmente infecta o jejuno, mas pode migrar para o trato biliar; levando a complicagoes. Relata-
se 0 caso de sindrome colestética obstrutiva por Ascaris lumbricoides em adulto, evoluindo com colangite
de repeticao e fibrose hepdtica grave secundaria. DESCRICAO DO CASO: Homem, 67 anos, internado
para investigacio de sindrome colestitica e colangite de repeticdo por dois meses. A admissdo apresentava-
se hipocorado e ictérico, com hepatomegalia moderada. Enzimas hepdticas e bilirrubina direta aumentadas.
Ultrassonografia (US) e angiotomografia computadorizada (angio-TC) de abdome e colangiorressonancia
(CRMN) evidenciaram dilatagéo de vias biliares intra e extra-hepéticas, com falhas de enchimento lineares no
colédoco. A colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE), houve drenagem de secregio purulenta
e remogio de A. lumbricoides do colédoco. Instituido tratamento com meropenem e albendazol. Devido &
manutengio do quadro colestético, foram realizadas duas novas CPREs em dois meses, ambas com retirada
de A. lumbricoides; ainda, evidenciaram-se dreas de estenose de vias biliares intra-hepaticas. Biopsia hepatica
evidenciou colestase cronica de provavel origem obstrutiva em figado com fibrose acentuada. DISCUSSAO:
Ascaridiase hepatobiliar é complicagio conhecida, embora rara, de infestagio por A. lumbricoides, cuja
manifestagio pode envolver cdlica biliar, ictericia e colangite recorrente. Sinais & US, angio-TC e CRMN
podem ser inespecificos. CPRE é método diagnéstico e terapéutico, pois possibilita extragio bem sucedida do
verme ealivio imediato dos sintomas em 80% dos casos. A terapia sistémica com hidratagdo venosa, antibiético
e anti-helmintico também ¢é indicada, e possui altas taxas de cura. O retardo do diagndstico nesse caso pode
ter contribuido para perpetuar a inflamagéo resultante da infestacio cronica e macica por A. lumbricoides,
levando ao estreitamento gradual da drvore biliar e fibrose hepética grave secundaria. CONCLUSOES:
Ascaridiase hepatobiliar ¢ um diagndstico que deve ser considerado em pacientes com sindrome colestatica,
principalmente em dreas endémicas. O reconhecimento e o tratamento antiparasitdrio sistémico precoce
podem prevenir a ocorréncia de complicagdes.

Palavras-chave: Ascaridiase hepatobiliar; Obstrugio de vias biliares; Cirrose biliar; Colangite; Parasitose
intestinal.
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IMPACT OF CELIAC DISEASE IN YOUNG ATHLETES: CASE REPORT
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INTRODUGAO: Os atletas possuem uma alta demanda nutricional, que deve ser devidamente suprida para
uma boa performance. A doenga celiaca (DC) é uma doenga do intestino delgado, cuja prevaléncia é de cerca
de 1% na populagio mundial, caracterizada por inflamagao da mucosa, atrofia de vilosidades e hiperplasia de
criptas causadas pela exposicao ao gliten da dieta e pode ser uma causa importante de sindrome disabsortiva.
Desse modo, ela se torna muito importante na vida de um atleta, principalmente jovens, pois esté ligada
diretamente a possiveis alteracdes em seu estado nutricional e impactos irreversiveis no desenvolvimento.
DESCRICAO DO CASO: PE, 13 anos, atleta de ténis de alto rendimento. Trazido pelos pais, vinha com bom
crescimento e desenvolvimento, dentro das curvas adequadas para a idade e para o canal familiar. Aos 11
anos, a familia observou perda de peso, diminuigio na velocidade de crescimento e queda da performance
no esporte, sendo entdo encaminhado ao pediatra e atendido pelo endocrinologista. Queixava-se unicamente
de episddios esporadicos de dor abdominal periumbilical, em célicas, e episodios eventuais de fezes pastosas,
sem vomitos ou qualquer outra sintomatologia. Jovem previamente sadio, PN a termo. Pai portador de DMI1.
Solicitado a sorologia especifica para DC. Resultado positivo de IgG e IgM. Bidpsia intestinal apresentou
os achados condizentes, o que confirmou o diagnéstico de DC. Iniciada a dieta livre de gluten, o atleta
retomou completamente o crescimento e desempenho. DISCUSSAO: A sindrome disabsortiva desta
doenga tem um amplo espectro de apresentagdo. Estima-se que para cada paciente diagnosticado existam
sete sem o diagndstico. Portanto, esta pode ser uma causa silenciosa de perda de rendimento em milhares de
atletas. Porém, 90% dos pacientes que relatam ter doenga celiaca, na verdade, ndo sdo doentes. Isso reforca
a importancia do diagnéstico médico adequado. Se diagnosticada tardiamente na crianga pode impactar
no crescimento, o que em muitos esportes é um limitador de desempenho. O catabolismo, caracteristico
de inflamagdes, pode causar perda de massa muscular, diminuigao do vigor fisico, redugio da imunidade,
aumento do tempo de recuperagio de lesdo e entre os treinos. CONCLUSAO: Deve-se suspeitar de uma
doenga disabsortiva diante de um atleta com perda de rendimento, sendo a DC, mesmo em apresentagdes
menos agressivas, uma causa importante que deve ser considerada e tratada com dieta livre de glaten.

Palavras-chave: Doenga celiaca; Atletas; Gastroenterologia; Performance.
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TRAPERITONEAL CHEMOTHERAPY FOR DIFFUSE MALIGNANT MESOTHELIOMA: CASE
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INTRODUGAO: A cirurgia citorredutora (CCR) associada & quimioterapia hipertérmica intraperitoneal
peroperatéria (HIPEC, hyperthermic intraperitoneal chemotherapy) é um procedimento capaz de reverter
prognosticos desfavoraveis ao revelar 6timos resultados no tratamento de carcinomatose peritoneal (CP),
como o mesotelioma maligno difuso manifestado pela paciente a seguir. DESCRICAO DO CASO: PTA., 31
anos, submetida a salpingo-ooforectomia, histerectomia, apendicectomia e omentectomia via laparotdmica
ha 12 anos, apds quadro de abdome agudo obstrutivo e achados de massas ovarianas e CP. Paciente
queixava distensdo abdominal e empachamento pés-prandial, sendo conduzida em cuidados paliativos no
pés-operatdrio (PO) tardio. Foi, entio, admitida em hospital universitirio com proposta de laparotomia
exploradora, peritonectomia e HIPEC. Propedéutica especifica evidenciou lesdes expansivas multiplas, difusas
em abdome e pelve, por meio de ressondncia magnética. A paciente foi submetida a laparotomia exploradora
que identificou implantes cisticos em contato com bexiga, vagina e reto; em raiz de fleo-terminal; em parede
do ceco, periesplénicos e peri-hepaticos, em contato com a ctipula diafragmatica; linfonodomegalia em trajeto
de vasos ileo-ceco-cdlicos, com o estabelecimento de um indice de carcinomatose peritoneal (PCI, peritoneal
cancer index) de 20. Foi, entéo, realizada esplenectomia, ressec¢io das massas, colectomia direita, anastomose
ileo-cecal laterolateral e peritonectomia, resultando em citorredugao completa (CC0/1) & qual se seguiu
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HIPEC. Ainda que a paciente tenha demandado aminas vasoativas até o segundo dia PO (DPO), teve
boa evolugio e recebeu alta no nono DPO, sem queixas. DISCUSSAO: A CP por mesotelioma maligno é rara
e de prognéstico desfavoravel. Foram demonstradas poucas estratégias eficazes no aumento da expectativa de
vida e na reversdo da doenga. A extensdo da CP pode ser avaliada através do PCI, que leva em consideragao
a invasdo observada no ato operatdrio, o que neste caso exigiu técnica agressiva, sendo optado por HIPEC,
ainda que ndo tenham sido demonstrados beneficios estatisticamente significativos do uso da hipertermia até
entdo na literatura. CONCLUSOES: O caso demonstrou uma experiéncia positiva da combinagio de CCR e
HIPEC, evidenciando desfecho favoravel para a paciente que recebeu tratamento paliativo durante 12 anos e
jé extrapolou a expectativa de vida prevista em ocasido do diagnostico de CP.

Palavras-chave: Carcinomatose peritoneal; Quimioterapia; Cirurgia citorredutora.
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C36- SINDROME DA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR EM PACIENTE COM DIA-
BETES MELLITUS TIPO 1: RELATO DE CASO

SUPERIOR MESENTERIC ARTERY SYNDROME IN A PATIENT WITH DIABETES MELLITUS
TYPE 1: A CASE REPORT
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INTRODUGAO: A sindrome da artéria mesentérica superior (SAM), ou sindrome de Wilkie, foi descrita pela
primeira vez em 1861. £ uma causa incomum de obstrugo intestinal resultante da compressio da terceira
porgao do duodeno entre aartériamesentérica superior (AMS) ea aorta, quando o dngulo entre essas estruturas
seestreita. A SAM é uma sindrome rara, cuja prevaléncia relatada varia entre 0,01% e 0,78%. DESCRICAO DO
CASO: Paciente sexo feminino, 22 anos, diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) hé 10 anos. Apresenta
quadro de dor abdominal epigastrica, nduseas e vomitos ha dois dias, eliminagéo de flatos e fezes preservada,
evoluindo com anorexia, astenia e rebaixamento do nivel de consciéncia. Refere emagrecimento de cerca de
8 kg no tltimo semestre. Ao exame fisico, auséncia de sinais de irritagdo peritoneal. Tomografia de abdome
mostrou pequena quantidade de liquido livre, sem outras alteragdes. Endoscopia digestiva alta sem alteragdes.
Exames laboratoriais evidenciaram acidose metabolica. Internada em unidade de terapia intensiva para
tratamento de cetoacidose diabética. Apés estabilizagio do quadro foi dada alta hospitalar; no entanto, houve
recidiva dos sintomas. Em nova internago, foi realizada ressonncia magnética de abdome evidenciando
compressdo do duodeno pela AMS. Observou-se que o duodeno media 6 mm de didmetro. Foi diagnosticada
SAM. Submetida a anastomose duodeno-jejunal videolaparoscopica sem intercorréncias. DISCUSSAO:
O critério diagndstico para SAM inclui um 4ngulo aorto-mesentérico inferior a 22° e uma distancia aorto-
mesentérica entre 2 e 8 mm. Costuma apresentar-se como obstrugdo intestinal. A cetoacidose metabolica,
que ocorre na DM1 descompensada, manifesta sintomas semelhantes a SAM, como dor abdominal, vomitos
e diminuigao do peso corporal, 0 que atrasou o diagndstico no caso citado. A SAM ¢, geralmente, descrita na
literatura acompanhada de perda de peso recente. Isso ocorre, pois ao redor do duodeno hé uma bainha de
tecido adiposo e linfatico que o protege da compressdo feita pela AMS, por conseguinte com a diminuigio
da bainha pelo emagrecimento, ha predisposicdo & compressio duodenal. CONCLUSOES: O diagnéstico da
SAM é dificil e desafiador. Pacientes com DM1 apresentam maior frequéncia de complicagdes gastrointestinais
que podem ter etiologias pouco comuns. Portanto, é importante investigar a SAM em pacientes diabéticos que
tém uma historia de perda de peso recente, queixa de sintomas intestinais superiores e acidose metabolica.

Palavras-chave: Sindrome da artéria mesentérica superior; Wilkie; Diabetes.
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C39 - ESOFAGITE EOSINOFILICA: RELATO DE CASO
EOSINIPHILIC ESOPHAGITIS: CASE REPORT
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INTRODUGAO: A esofagite eosinofilica é uma doenca cronica imunomediada, caracterizada por
infiltragdo de eosindfilos na mucosa do esdfago. Os sintomas sdo semelhantes aos da DRGE, sendo
importante o diagndstico diferencial. Presente em 6,5% das endoscopias (EDA) realizadas, seu diagndstico é
histopatolégico associado a clinica. Ainda é considerada uma doenga rara, relatada hd mais de 50 anos, e ainda
nao completamente elucidada. Nosso objetivo é demonstrar que esta doenga, cada vez mais diagnosticada e
incidente, esta presente nos atendimentos ambulatoriais e deve ser compreendida para melhor condugio dos
casos. DESCRICAO DO CASO: Paciente masculino, natural de Belo Horizonte, 16 anos. Em 20/01/2017 foi
atendido em unidade de pronto atendimento com quadro de impactagio alimentar. Submetido a EDA com

Rev Med Minas Gerais 2019;29 (Supl 4): S28-S37



remogao de corpo estranho (bolo alimentar). Orientado a iniciar uso de inibidor de bomba de préton

(IBP) (esomeprazol 40 mg MID) e realizar nova EDA em caréter eletivo para melhor avaliagio. Historia
pregressa: episodios de disfagia com resolugio espontinea e uma impactagdo em 2011 sem propedéutica.
Portador de hipotireoidismo em uso de Puran T4. Nega asma ou outras atopias. Em 31/01/2017 realizou
segunda EDA: esdfago — estrias lineares e avermelhadas em esofago médio e distal. Anatomopatolégico:
mais de 15 eosindfilos/cga. Orientado a reduzir dose do IBP (20 mg MID) e repetir EDA apds 12 semanas.
Melhora clinica. Nova EDA em maio de 2017. Esofago: mucosa opaca sem solugdes de continuidade.
Realizadas bidpsias de esdfago, estomago e duodeno. Achados: pangastrite cronica multifocal com atividade
discreta. Assintomatico. Em junho de 2017 foi orientado a reduzir a dose do IBP (20 mg em dias alternados).
DISCUSSAO: A remissio da doenga somente com o uso de IBP acontece em grande parte dos casos; contudo,
¢ forte a evidéncia de que o uso de corticosteroides tpicos evita o agravamento, como o remodelamento
esofagico por fibrose. Além do tratamento medicamentoso, a adequagio da dieta é uma aliada no tratamento,
mas de dificil aceitagio. Deve-se estar atento & desisténcia do tratamento pelo paciente. CONCLUSOES:
Ainda que seja uma doenga descrita recentemente e com pouca elucidagio sobre vérios aspectos, desde causas
até progndstico, é importante o conhecimento da doenga para diagndstico e tratamento precoces evitando o
desenvolvimento das complicagdes, como a estenose esofagiana. Estio em estudo tratamentos com anti IL-4,
anti IL-13 e anti TGF-f.

Palavras-chave: Esofagite eosinofilica; Estenose esofagica; Diagnostico diferencial DGRE; Tratamento.
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C41-HERNIA DE PETERSEN COMO UMA COMPLICACAO APOS DERIVACAO GAS-
TRICA EMY DEROUX: UM RELATO DE CASO

\PETERSEN HERNIA AS A COMPLICATION AFTER ROUX-EN-Y GASTRIC BYPASS: A CASE RE-
PORT
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INTRODUGCAQO: A derivagio géstrica em Y de Roux (DGYR) € 0 método mais comum de cirurgia
baridtrica no mundo. Sua eficicia na redugdo do peso e das comorbidades, no aumento da sobrevida
e da qualidade de vida sdo evidentes. Entretanto, as hérnias internas consistem em uma complicagdo
potencialmente grave deste procedimento, apresentando clinica pouco especifica e exames complementares
pouco esclarecedores. DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo feminino deu entrada na emergéncia com
dor aguda periumbilical, em aperto, de forte intensidade e tenesmo. Relatou anorexia com 15 dias de evolugio
e histdérico de DGYR hd um ano. Apresentava pressao arterial de 100x70 mmHg, frequéncia cardiaca de 112
bpm, frequéncia respiratéria de 22 irpm e rigidez & palpagao superficial. Realizou-se laparotomia exploradora
de urgéncia, constatando isquemia de grande parte do ileo devido 4 hérnia interna de Petersen. Foi realizada
enterectomia da porgao com necrose e posterior anastomose éntero-enteral. Sem intercorréncias no pds-
operatorio. Apds alta hospitalar, paciente evoluiu com a sindrome do intestino curto. DISCUSSAO: A hérnia
de Petersen ¢ a protusao de algas através do espago de mesmo nome que se forma entre a alga alimentar
ascendida e o cdlon transverso, posteriormente a anastomose, quando se realiza a DGYR. Grandes perdas
ponderais em curto espago de tempo constituem um fator de risco, ja que significativa redugdo da gordura
intraperitoneal pode aumentar os defeitos mesentéricos. A apresentagdo clinica é inespecifica, com dor
abdominal, nduseas, vomitos e minimos achados no exame fisico. Exames radioldgicos mostram sinais de
obstrugio de intestino delgado, sem definir etiologia, sendo a tomografia computadorizada normal em até
14% dos casos. Essas caracteristicas aumentam a chance de diagnéstico tardio e de isquemia em intestino
delgado, sendo, em certos casos, incompativel com a vida. Diante da suspeita deste, a exploragio cirtrgica
¢é recomendada mesmo na auséncia de confirmagdo radioldgica. A laparotomia exploradora é a forma de
diagndstico com maior acuracia (90%). CONCLUSAO: Tendo em vista que a apresentagio clinica inicial das
hérnias de Petersen e os exames complementares podem ser imprecisos, 0 maior conhecimento médico sobre
elas pode levar a maior suspeigdo e intervengao mais precoce, reduzindo possiveis complicagdes. Desse modo,
vemos que isso ¢ essencial para redugéo das comorbidades e da mortalidade associadas & hérnia de Petersen.

Palavras-chave: Hérnia de Petersen; Cirurgia baridtrica; Obesidade mérbida; Derivagio géstrica em Y de
Roux.
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