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P01 - RELAÇÃO ENTRE O SNP RS 9939609 DO GENE FTO, O CONSUMO DE MACRO-
NUTRIENTES E A COMPOSIÇÃO CORPORAL DE PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA 
BARIÁTRICA
RELATION BETWEEN THE GENE FTO SNP RS 9939609, THE CONSUMPTION OF MACRONU-
TRIENTS AND THE BODY COMPOSITION OF PATIENTS SUBMITTED TO BARIATRIC SURGERY
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INTRODUÇÃO: Diante da crescente prevalência da obesidade, torna-se importante a caracterização de novos 
fatores predisponentes bem como a otimização do tratamento. Os polimorfismos genéticos (SNPs) estão 
relacionados com a doença por modularem o balanço energético e preferências alimentares. O SNP do gene 
FTO é um dos polimorfismos que mostram maior associação com obesidade e evolução desfavorável após 
cirurgia bariátrica. As principais complicações da cirurgia em longo prazo são as deficiências nutricionais, sendo 
a obesidade sarcopênica frequentemente observada nos pacientes sem supervisão alimentar e suplementação 
nutricional adequadas. Estudos mostram que a suplementação proteica pode minimizar a perda muscular e 
favorecer a redução do peso corporal. OBJETIVO: Avaliar a interferência do SNP rs9939609 do FTO no 
consumo calórico, de macronutrientes e na composição corporal em obesos submetidos a cirurgia bariátrica em 
hospital universitário nos seis primeiros meses de pós-operatório (PO). MÉTODO: Estudo coorte retrospectivo 
que incluiu 71 mulheres obesas submetidas à derivação gástrica em Y de Roux. Foram analisados dados como 
peso corporal, massa gorda e magra (bioimpedância) e consumo médio de proteína (registro alimentar) antes 
e no 6º mês de PO. Realizada genotipagem para SNP rs9939609 do FTO, sendo as pacientes classificadas como 
FTO e TT caso fossem portadoras ou não 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-operatória. 
Dentre as pacientes incluídas, 62% eram portadoras de pelo menos um alelo do SNP FTO. Os resultados 
mostram que não houve diferença no consumo calórico, de carboidrato e de gordura entre os grupos FTO e TT. 
Houve uma tendência estatística (p < 0,06) a menor consumo de proteína no 6º mês PO, comparado à ingestão 
antes da cirurgia. Entretanto, ao compararmos os grupos, a redução do consumo de proteína e da massa magra 
foi significativa apenas no grupo positivo ao FTO, e manteve-se similar naquelas TT. A análise de regressão linear 
mostra associação entre a presença do gene FTO e perda de peso. CONCLUSÃO: Os resultados confirmam 
a associação positiva de consumo adequado de proteína na preservação da massa magra e que mulheres que 
carreiam o SNP FTO consomem menos proteínas e perdem menos peso após a cirurgia bariátrica, sugerindo 
interação entre a presença do SNP FTO, ingestão proteica e perda de peso.
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INTRODUÇÃO: A lipase ácida lisossomal (LAL) é uma enzima com função essencial no metabolismo dos 
lipídeos por meio da hidrólise intracelular de triglicerídeos e de ésteres de colesterol. A deficiência de LAL 
(d-LAL) é uma doença rara que resulta no acúmulo progressivo desses lipídeos nos lisossomos, implicando 
doença de depósito em diversos órgãos, principalmente no fígado. O diagnóstico diferencial inclui doença 
hepática gordurosa não alcoólica (DHGNA) e cirrose criptogênica (CC) cujas manifestações clínicas podem 
ser semelhantes àquelas da d-LAL. Existe um teste simples para diagnóstico da d-LAL realizado especialmente 
em grupos de risco. OBJETIVO: Determinar a prevalência da d-LAL em grupos de risco para essa doença, 
indivíduos com CC ou DHGNA em acompanhamento em centro de referência de hepatologia. Este estudo 
faz parte de um Inquérito Brasileiro. MÉTODO: Estudo observacional transversal no qual se avaliou o nível 
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 incluídos apresentavam pelo menos um dos seguintes critérios: índice de massa 
corporal (IMC) abaixo de 30 kg/m2, alterações persistentes de transaminases e dislipidemia (LDL acima de 
160 mg/dL e/ou triglicerídeos 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 reação com anticorpos 
específicos, permitindo quantificar a enzima na amostra e determinar sua ausência, níveis baixos ou dentro da 
normalidade. DISCUSSÃO: Dentre 376 pacientes avaliados, três apresentaram nível sérico de LAL menor que 
o valor de referência. Nesses casos, a repetição dos exames não confirmou a deficiência. Em um caso, os níveis 
da enzima foram indetectáveis, sendo o exame repetido e realizado genotipagem, sem confirmação diagnóstica. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: Não foi possível confirmar casos de d-LAL no grupo de risco estudado com os 
critérios de suspeição diagnóstica sugeridos. Trata-se de doença rara e estudos com maior número de pacientes 
são fundamentais para se estabelecer a prevalência da doença no nosso meio.
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INTRODUÇÃO: Hepatite autoimune (HAI) é uma condição rara que representa 5% a 19% das indicações de 
transplante hepático no Brasil. Sendo assim, a identificação de marcadores clínicos de desfechos desfavoráveis é 
de fundamental importância para o manejo clínico e terapêutico dos pacientes. OBJETIVOS: Analisar os perfis 
clínico e epidemiológico dos pacientes com HAI em seguimento do nosso centro de referência de hepatologia 
e comparar com outras casuísticas internacionais, de modo a entender o comportamento da HAI e as suas 
especificidades na população brasileira. MATERIAL E MÉTODO: O estudo é observacional e transversal, sendo 
uma análise retrospectiva dos prontuários de pacientes diagnosticados com HAI atendidos desde a década de 
1990. Foi feita análise comparativa desse banco de dados produzido com os dados já disponíveis na literatura. 
RESULTADOS: Foram analisados 125 pacientes com diagnóstico de HAI. A idade média ao diagnóstico foi 
de 31 (2-71) anos, nove anos a menos que a descrita na literatura. A razão quanto ao sexo mostra predomínio 
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 casuísticas). Foi vista menor 
elevação de transaminases na casuística, 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 xLSN e 13 xLSN, respectivamente, na literatura). A elevação de FA 
foi de dois (0,25-11) xLSN na nossa casuística, próxima à descrita nas demais, e a de GGT de seis (0,5-42) xLSN 
na casuística (3 xLSN na literatura). O valor de gamaglobulina foi de 2,72 (0,25-6) g/dL nos pacientes atendidos 
e 3,4 g/dL na literatura. METAVIR ao diagnóstico foi de A > 2 e F ≥ 3 na maioria dos pacientes, contra A > 1 
e F ≥ 3 na literatura. CONCLUSÃO: O centro de referência assiste grande número de pacientes, permitindo 
grandes casuísticas mesmo em doenças incomuns, como a HAI. É possível verificar as particularidades da 
manifestação dessa doença comparativamente a outras casuísticas internacionais, o que é relevante no estudo 
da HAI na população brasileira, a fim de aprimorar a propedêutica, a suspeição diagnóstica, os esquemas de 
tratamento e o prognóstico.
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INTRODUÇÃO: O câncer 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 hábitos 
alimentares, que vem se modificando ao longo dos anos e, por apresentarem efeito cumulativo, o CCR 
tem sua maior incidência em populações na quinta ou sexta década de vida. OBJETIVOS: Compreender 
estatisticamente o CCR em Belo Horizonte, por meio de análise temporal da incidência e da mortalidade 
da doença, comparando-as com dados de Minas Gerais e do Brasil. MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo 
epidemiológico descritivo, retrospectivo, realizado com dados secundários de 2005 a 2014. A incidência foi 
calculada pelas informações divulgadas pelo Registro de Câncer por Base Populacional do Instituto Nacional 
do Câncer. Para a mortalidade, utilizaram-se dados do programa TABNET do Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde, que emprega a Classificação Internacional de Doenças (CID-10), permitindo 
selecionar as neoplasias de cólon, junção retossigmoide e reto (C18-C20) como causa do óbito por local de 
procedência. Além disso, para calcular ambas as taxas, foram necessárias estimativas populacionais do Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística. RESULTADOS: Tanto a incidência quanto a mortalidade, foram calculadas 
por 100 mil habitantes. Os dados demonstraram uma elevação na incidência 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 período). 
Além disso, a mortalidade por CCR mostrava uma taxa em Belo Horizonte de 7,41 em 2005, que atingiu 13,45 
em 2014 (elevação 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%). CONCLUSÃO: Houve um aumento significativo da incidência e mortalidade por CCR no período 
analisado em Belo Horizonte. Comparativamente, as taxas de mortalidade municipal foram maiores que as 
estaduais e nacionais, o que sugere relação com os distintos hábitos de vida e certifica a relevância dessa neoplasia, 
sobretudo em Belo Horizonte. No entanto, foram encontrados vieses em função do aumento e melhoria do 

CATEGORIA PESQUISA



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

diagnóstico nesse período, das diferenças populacionais da cidade, do estado e do país com relação às 
faixas etárias, e das subnotificações, que são comuns nesse tipo de estudo. 

Palavras-chave: Adenocarcinoma colorretal; Taxa de mortalidade; Prevalência; Belo Horizonte. 
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L04 - CIRURGIA METABÓLICA COMO TRATAMENTO ALTERNATIVO DO DIABE-
TES MELLITUS TIPO 2 
METABOLIC SURGERY AS ALTERNATIVE TREATMENT OF DIABETES MELLITUS TYPE 2
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COSTA¹, ROBERTO VELOSO GONTIJO¹
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INTRODUÇÃO: A síndrome metabólica (SM) é uma condição caracterizada por um conjunto de alterações 
como obesidade, hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia e hiperglicemia, responsáveis por aumentar o risco 
cardiovascular1. O diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) é uma doença crônica caracterizada por resistência insulínica, 
sendo a doença metabólica mais comum nos países ocidentais2. A cirurgia bariátrica 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 metabólica (CM). OBJETIVOS: Verificação da eficácia da CM no 
tratamento alternativo do DM2. METODOLOGIA DE BUSCA: Realizada revisão literária nas bases de dados 
Scielo e Lilacs com as palavras: cirurgia, cirurgia bariátrica e diabetes mellitus em português e inglês a partir do 
ano de 2010. DISCUSSÃO: O tratamento preconizado para DM2 consiste em mudança no estilo de vida (MEV) 
e medicamentos. No entanto, os resultados ainda não são satisfatórios 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 refratários aos tratamentos convencionais3. No Brasil, as indicações para CM são IMC > 
40 kg/m2 ou > 35 kg/m2 com comorbidades associadas. No entanto, 50% dos pacientes diabéticos não tem o 
IMC > 35 kg/m2, sugerindo que apenas dados antropométricos seriam insuficientes para essa classificação3. Um 
estudo prospectivo, com 468 pacientes, realizado pelo serviço de Cirurgia Geral do Complexo São Francisco 
permitiu concluir que 87,6% dos pacientes submetidos a gastroplastia em Y de Roux tiveram melhora do DM2 
em 18 meses2. Além disso, diversos estudos demonstraram a eficácia 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 
SM4. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A abordagem cirúrgica no paciente com DM2 por meio de CM tem tido 
resultados satisfatórios. No entanto, essa conduta deve ser tomada apenas em casos refratários ao tratamento 
habitual e, mesmo assim, as MEV devem continuar sendo adotadas devido ao risco de reganho de peso pós-
cirurgia e outras comorbidades. Ademais, são necessários estudos prospectivos para avaliar os resultados desta 
conduta em longo prazo.
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L05 - TRANSPLANTE DE FÍGADO EM CRIANÇAS: SOBREVIDA E FATORES PROG-
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PEDIATRIC LIVER TRANSPLANTATION: SURVIVAL AND LONG TERMS OUTCOMES
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INTRODUÇÃO: O transplante hepático é a única terapia eficaz para doenças hepáticas em estágios finais 
em crianças. As indicações mais comuns são: atresia biliar, doenças metabólicas, tumores e colestase familiar. 
O transplante vem apresentando resultados clínicos melhores com desenvolvimento de técnicas operatórias, 

imunossupressores e pesquisas. Contudo, complicações e taxas de rejeições dificultam a sobrevida em 

longo prazo. OBJETIVOS: Fazer revisão bibliográfica sobre taxas de sobrevida e fatores prognósticos 
de pacientes pediátricos submetidos ao transplante. METODOLOGIA DE BUSCA: Artigos científicos 
publicados a partir de 2005 nas bases de dados PubMed e BVS usando as palavras: transplante hepático, pacientes 
pediátricos, sobrevida e fatores prognósticos. DISCUSSÃO: Estudo na Coreia comparou transplantes hepáticos 
realizados em crianças 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 condição médica pré-transplante fosse mais 
crítica e a complicações tenham sido mais comuns nos recém-nascidos. Logo, a idade isoladamente não deve ser 
considerada contraindicação para o transplante. Complicações vasculares foram mais comuns em crianças mais 
novas. Hepatite fulminante e retransplante foram fatores prognósticos pré-operatórios no desfecho da sobrevida 
das crianças maiores, e complicação da artéria hepática, das menores. Estudo comparando transplantes em 
adultos e crianças mostrou melhores resultados nas crianças. Também relataram boas taxas de bem-estar 
social dos pacientes em longo prazo. Outro estudo, realizado em Pittsburgh, constatou que em até dez anos 
pós-transplante a sobrevida de crianças acima de dois anos foi pouco maior do que de crianças menores de dois 
anos. Contudo, aos 15 e 20 anos pós-transplante as taxas de sobrevida foram semelhantes. Trinta e dois porcento 
das crianças morreram após a cirurgia. Dessas, a maioria usou ciclosporina A (CsA) e a minoria, tacrolimus. A 
infecção foi a causa mais comum de morte. O retransplante foi mais indicado para trombose da artéria hepática e 
não funcionamento primário. A sobrevivência foi maior em imunossupressão com tacrolimus. CONCLUSÃO: 
O transplante hepático vem evoluindo consideravelmente. Há controvérsias sobre maior sobrevida em pacientes 
menores de dois anos com relação às maiores. A realização dele é inevitável para alguns casos e o que deve ser 
feito é atentar para casos de hepatite fulminante, retransplante, infecções e uso de imunossupressores.

Palavras-chave: Transplante hepático; Pacientes pediátricos; Sobrevida; Fatores prognósticos. 
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L08 - LESÕES HEPÁTICAS DECORRENTES DO USO DE CATETER VENOSO UMBILI-
CAL EM RECÉM-NASCIDOS: UMA REVISÃO DE LITERATURA
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NEWBORNS: A LITERATURE REVIEW
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INTRODUÇÃO: O cateterismo venoso umbilical é um procedimento usualmente utilizado na atenção 
neonatal por ser uma opção rápida e de fácil acesso à circulação sistêmica. Este permite realizar nutrição 
parenteral total, administração de medicamentos e exsanguineotransfusões. Contudo, o procedimento 
apresenta alta prevalência de lesões hepáticas quando associado ao mau posicionamento do cateter – condição 
que apresenta elevadas taxas de morbimortalidade. OBJETIVOS: Elucidar as principais lesões hepáticas 
decorrentes do cateterismo venoso umbilical e evidenciar a importância do diagnóstico e tratamento precoce. 
METODOLOGIA DE BUSCA: Realizou-se revisão 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. DISCUSSÃO: Com o intuito de reduzir 
os riscos de complicação do cateterismo venoso umbilical, a colocação apropriada do cateter é imprescindível. 
Após sua introdução, 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 próximo ao átrio direito. 
A inserção do CVU é um procedimento realizado às cegas e há dificuldade em determinar a extensão a ser 
introduzida. Por isso, têm sido utilizadas técnicas que se embasam no peso do recém-nascido e nas distâncias 
corporais como tentativa de sistematizar o procedimento. Dado o pequeno tamanho dos neonatos, mínimas 
variações no comprimento do cateter e/ou inserção inadvertida no sistema venoso portal podem culminar 
em injúria hepática. As principais lesões associadas são lacerações, trombose venosa portal, abscesso hepático, 
coleções líquidas e necrose. Têm-se como manifestações clínicas e laboratoriais relacionadas: hepatomegalia, 
distensão abdominal, ascite, elevação de enzimas hepáticas e coleções subcapsulares. A fim de evitar essas 
complicações, a investigação sobre o posicionamento do cateter deve ser feita mediante recursos de imagem, 
principalmente ultrassonografia e radiografia toracoabdominal. CONSIDERAÇÕES 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 lesão hepática decorrente do mau posicionamento de cateter. Desse modo, a 
propedêutica adequada culminará na redução das complicações decorrentes do CVU.

Palavras-chave: Umbilical; Venous; Cateter; Hepatic; Injury; Newborn.
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L11 - USO DA TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTAL NO MANEJO DA SÍN-
DROME DO INTESTINO IRRITÁVEL 
USE OF BEHAVIORAL COGNITIVE THERAPY IN THE MANAGEMENT OF IRRITABLE BOWEL 
SYNDROME 
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INTRODUÇÃO: A síndrome do intestino irritável (SII) é uma alteração crônica do trato gastrointestinal que 
acomete homens e mulheres de distintas faixas etárias. Caracteriza-se pela ausência de evidência de substrato 
orgânico ao seu diagnóstico e por estar associada à depressão, à ansiedade e ao estresse. A utilização isolada 
de fármacos 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 eficácia da TCC em pacientes com SII, associada 
ao tratamento convencional. METODOLOGIA DE BUSCA: Foi realizada revisão 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 clínicos. Posteriormente, estes foram 
analisados e comparados. DISCUSSÃO: 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 emoções. Os 
aspectos psíquicos não 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 condição crônica. A SII compromete diretamente 
a vida cotidiana e qualidade de vida dos pacientes e, tendo em vista a baixa eficácia do tratamento convencional, 
outras formas de intervenções se fazem necessárias. A TCC é um método focal que visa, principalmente, o 
alívio sintomático. Entre os estudos avaliados nesta revisão, foi observado que a eficácia da TCC na SII deve-se 
a alterações cognitivas, a uma nova percepção que se cria da doença, a alterações emocionais, à reatividade 
ao estresse, à ansiedade, à depressão e a mudanças comportamentais. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A TCC 
revelou-se substancialmente eficaz no alívio da gravidade dos sintomas da SII quando associada ao tratamento 
convencional. 
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L15 - TRANSPLANTE DE MICROBIOTA FECAL COMO ALTERNATIVA TERAPÊUTI-
CA PARA PACIENTES COM A SÍNDROME DO INTESTINO IRRITÁVEL: UM ESTUDO DE 
REVISÃO
FECAL MICROBIOTA TRANSPLANTATION AS A THERAPEUTIC ALTERNATIVE FOR PA-
TIENTS WITH IRRITABLE BOWEL SYNDROME: A REVIEW STUDY
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1. Centro Universitário Presidente Tancredo de Almeida Neves (UNIPTAN). São João del Rei, 
MG, Brasil.
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INTRODUÇÃO: A síndrome do intestino irritável (SII) é uma desordem gastrointestinal crônica e 
recorrente. Os principais sintomas são desconforto abdominal, diarreia e constipação que comprometem a 
qualidade de vida dos pacientes, enquanto o tratamento é pouco eficaz e não padronizado. Como alterações na 
microbiota intestinal (MI) têm 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 benefícios e as barreiras ao uso do TMF como terapia para SII. METODOLOGIA 
DE BUSCA: Foi realizada pesquisa no acervo MEDLINE, através do PubMed e da biblioteca digital Scielo. A 
pesquisa foi limitada a revisões sobre a SII e ensaios clínicos de pacientes submetidos ao TMF. Os termos de 
procura utilizados foram: microbiota, transplante, síndrome do intestino irritável, gastroenterologia. Foram 
analisados 15 artigos publicados entre 2016 e 2018. DISCUSSÃO: Embora a fisiopatologia multifatorial da 
SII não esteja elucidada, sabe-se que dismotilidade, desregulação do eixo cérebro-intestino, alteração da MI 
e hipersensibilidade estão envolvidas na sua patogênese. A redução na diversidade bacteriana intestinal e o 
aumento temporal na sua instabilidade são recorrentes em pacientes com SII; ademais, pacientes agrupados 
nas subclasses de SII apresentam composição de MI diversa. Não obstante, os componentes da MI possuem 
capacidade de produzir neurotransmissores, afetando a comunicação entre o cérebro e o trato gastrointestinal 
e, portanto, funções sensoriais, motoras e secretórias. 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 administração de inibidores da peristalse, adsorventes, protetores da mucosa e antidepressivos, já 
que ansiedade e depressão estão associadas. Tal abordagem demonstra carência de terapia específica para a 
patogênese. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Diante disso, o TMF tem sido aplicado com sucesso; transfere-se a 
MI de um indivíduo saudável para outro como modo de recuperar a homeostasia. Sua aplicação se justifica pela 
íntima relação entre a composição 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 clínica dos pacientes após o transplante, 
colocam o TMF em local de destaque entre as pesquisas em terapia para a SII. 
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L19 - BENEFÍCIOS DO USO DE PROBIÓTICOS NOS QUADROS DE DIARREIA AGUDA
BENEFITS OF USING PROBIOTICS IN ACUTE DIARRHEA
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INTRODUÇÃO: Diarreia tem como principal problema a perda de água e eletrólitos que cursa com risco 
de desidratação, principalmente em crianças, sendo uma importante causa de mortalidade nos países em 
desenvolvimento. Nesse cenário, os probióticos quando administrados como suplementos medicamentosos 
parecem diminuir a duração do evento em 24 horas, principalmente em crianças infectadas por rotavírus. 
OBJETIVO: Elucidar o benefício do uso de probióticos nos quadros de diarreia aguda. METODOLOGIA 
DE BUSCA: Estudo do tema em literatura especializada indexada nas bases de dados Scielo, Bireme e Google 
Acadêmico com as palavras-chave diarreia, probióticos, Lactobacillus, Saccharomyces boulardii. DISCUSSÃO: 
Segundo a Organização Mundial de Saúde, probióticos são microrganismos vivos que, quando ingeridos 
em quantidades suficientes, promovem efeitos benéficos no hospedeiro, sendo os mais usados as bactérias 
lactoacidófilas dos gêneros Lactobacillus e Bifidobacterium, e uma levedura não patogênica, a Saccharomyces 
boulardii. Os mecanismos de ação mais discutidos para sua atuação preventiva e terapêutica são: a atividade 
antimicrobiana, o reforço da função barreira intestinal e a estimulação e modulação do sistema imunológico do 
hospedeiro. No caso da diarreia aguda, em oito ensaios aleatórios com 988 participantes em uso de Lactobacillus 
GG houve redução significativa na duração da diarreia em menos um dia; no risco de diarreia por período 
superior a sete dias e na duração da hospitalização. Porém, não foi demonstrado efeito de redução no número e 
volume das evacuações. Para S. boulardii, cinco ensaios aleatórios controlados com 619 participantes mostraram 
redução na duração da diarreia e no risco desse distúrbio por mais de sete dias. CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
A suplementação com probióticos é recomendada para restabelecer o equilíbrio da microbiota intestinal. 
Porém, são necessários mais estudos, através de ensaios clínicos, por exemplo, para o esclarecimento do seu 
modo de ação e quais são as interações ecológicas nas superfícies em que atuam, obtendo-se assim o máximo 
de benefícios com o seu uso.
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L24 - LESÃO HEPÁTICA DEVIDO AO USO DE SUPLEMENTAÇÃO DIETÉTICA 
HEPATIC INJURY DUE TO THE USE OF DIETARY SUPPLEMENTATION 
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INTRODUÇÃO: O crescente consumo de suplementos alimentares é um fenômeno global. Atletas de alto 
rendimento, assim como praticantes recreacionais de atividades esportivas, buscam sua utilização com o objetivo 
de ajustar a composição corporal e de melhorar o desempenho em suas atividades. Ocorre que, paralelamente a 
esse crescimento do consumo de suplementos, houve aumento da incidência de hepatotoxicidade associada ao 
uso dessas substâncias. Mais precisamente o número cresceu de 7% em 2004 para 20% em 2014, nos EUA. Esse 
quadro agudo tem impacto direto sobre a saúde do atleta/desportista, além de implicar no aumento de custos do 
sistema de saúde pública. OBJETIVOS: Discutir os efeitos deletérios no fígado com uso de suplementação, com 
foco na saúde do atleta/desportista. MÉTODO: Pesquisa bibliográfica em periódicos internacionais indexados 
nas bases de dados PubMed e Scielo e publicados no período de 2010 a 2018. Foram utilizados os indexadores: 
hepatoxicity, herbs and dietary supplements, drug-related liver injury e athletes. DISCUSSÃO: Os riscos de 
hepatotoxicidade estão relacionados com os tipos de componentes na formulação dos suplementos. Cerca de 
85% dos pacientes com lesão hepática causada por substâncias faziam uso de produtos que continham de 3 
a 20 ingredientes. Essa apresentação em forma de blends, que não informa corretamente a especificação dos 
componentes e as suas doses, dificulta o diagnóstico da causa da hepatoxicidade. Além disso, a incerteza dos 
riscos pode levar a suspensão de outras substâncias que poderiam ser benéficas para o atleta/desportista. Entre 
os componentes mais utilizados e com efeito comprovadamente associado à hepatoxicidade estão o extrato 
de chá verde e Garcinia cambogia. Diversos outros fitoterápicos utilizados não possuem estudos conhecidos 
sobre sua farmacodinâmica e interação com outras substâncias. Isso permite a hipótese de que pode haver 
sinergismo entre os elementos presentes nos suplementos com somatório de efeitos negativos sobre a função 
hepática. Outra interação possível é entre suplementação e drogas, como esteroides anabolizantes, que têm 
efeito hepatotóxico conhecido e seu uso pode ser omitido pelo paciente, colocando uma visão crítica sobre o 
resultado dos estudos obtidos. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Atualmente, a comercialização dos suplementos 
não requer evidência de segurança ou eficácia, pois são regulados como produtos alimentares, sendo testados 
apenas quando há suspeita de adulteração ou efeitos adversos à saúde. Desse modo, muitos suplementos estão 
contaminados, não possuem informações corretas sobre a formulação e/ou não correspondem fielmente ao 
rótulo fixado na embalagem, como demonstraram diversas análises. Assim, com a expansão do mercado de 
suplementação, é evidente a necessidade de regulamentação pelos órgãos responsáveis sobre os produtos e 
concentrações utilizados nas formulações, para segurança dos usuários.

Palavras chave: Suplementação alimentar; Atletas; Lesão hepática; Drogas.
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INTRODUÇÃO: A retocolite ulcerativa idiopática (RCUI) é uma doença inflamatória intestinal (DII) de 
etiologia idiopática. A patogenia inclui ativação de anticorpos contra bactérias do cólon do próprio indivíduo, 
o que destrói a microbiota local e deixa a mucosa vulnerável a sofrer lesões inflamatórias até o seu apagamento. 
Os anti-inflamatórios não esteroidais (AINEs) agem inibindo preferencialmente o funcionamento da enzima 
COX-2, participante em processos inflamatórios. Embora a literatura seja limitada para esclarecer se existe 
exacerbação da RCUI com o uso de AINEs, pacientes são frequentemente instruídos por seus médicos a 
evitar o uso desses agentes. OBJETIVOS: Verificar os possíveis efeitos do uso de AINEs nos pacientes com 
RCUI. METODOLOGIA DE BUSCA: Foi utilizada a plataforma PubMed, buscando-se pelos descritores 
anti-inflammatory agents, non-steroidal; colitis, ulcerative; e recurrence. DISCUSSÃO: Os medicamentos 
de primeira linha no tratamento da RCUI pertencem à classe dos aminossalicilatos, anti-inflamatórios não 
esteroidais não pertencentes ao grupo dos AINEs. Seu mecanismo de ação inclui a ativação do receptor ativado 
por proliferador de peroxissoma-γ (PPAR-γ), controlando os níveis de apoptose e proliferação celular, de forma 
a suprimir a resposta inflamatória da mucosa intestinal. Já os AINEs, agem principalmente inibindo a enzima 
COX-2. Essa inibição iniciaria processos biológicos intestinais que agiriam como gatilho para a exacerbação 
da doença, justificando sua contraindicação. No entanto, em uma revisão sistemática com meta-análise 
não se encontrou associações consistentes entre o uso desses medicamentos e exacerbação da RCUI. Outra 
revisão permitiu concluir que os AINEs são tolerados pela maioria dos pacientes em remissão, apesar de que 
possivelmente um quinto dos pacientes apresentaria recaída clínica leve e transitória. Em estudo de coorte 
de pacientes com DII, nenhuma das doses de AINEs usada foi associada à ativação da RCUI. Ademais, foi 
mostrado em um estudo retrospectivo caso-controle que esses medicamentos, na verdade, poderiam exercer 
efeito protetor na RCUI, mantendo sua remissão. CONSIDERAÇÕES FINAIS: O uso esporádico de AINEs 

não aumenta a atividade na RCUI em remissão clínica e pode ser usado sem efeitos adversos. Portanto, 
aconselhar o uso intermitente de analgésicos parece ser a melhor conduta.
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INTRODUÇÃO: A esofagite eosinofílica (EoE) é uma doença crônica mediada por fatores imunológicos e 
caracterizada por sintomas clínicos de disfunção esofágica e infiltrado inflamatório com predominância de 
eosinófilos. Sua identificação como entidade distinta de outras afecções esofágicas ocorreu há pouco mais 
de 20 anos e o primeiro consenso sobre a doença data de 2007. Portanto, ainda existem inúmeras questões 
a serem elucidadas com relação à abordagem clínica, diagnóstico, prognóstico e tratamento. OBJETIVOS: 
Atualização e revisão de literatura para melhor elucidação do tema bem como novas abordagens de diagnóstico 
e tratamento. METODOLOGIA DE BUSCA: Utilização da ferramenta de busca PubMed para seleção de 
ensaios clínicos, meta-análises e revisões sistemáticas da literatura recentes, em revistas de alto impacto nas 
áreas de gastroenterologia e imunologia, utilizando os seguintes descritores para busca: esofagite eosinofílica, 
disfagia, impactação alimentar. DISCUSSÃO: De causa ainda desconhecida, a patogênese da EoE se baseia 
em uma interação genética, imunológica e ambiental, agressão à mucosa e fibrose. Linfócitos Th2 medeiam a 
resposta imunológica aos antígenos, desempenhando importante papel no remodelamento do tecido esofágico. 
Além disso, a superexpressão de uma citocina (eotaxina-3) associada a resposta a alérgenos, principalmente 
alimentares, tanto mediada quanto não mediada por IgE, está envolvida no acúmulo e adesão de eosinófilos 
no local. Estes fatores contribuem para a fibrose através da degranulação de proteínas catiônicas e ativação 
de fatores de crescimento, como TGF-β. Sintomas crônicos ou recidivantes de disfagia, impactação alimentar 
e pirose são as apresentações mais comuns da doença. O diagnóstico da EoE é baseado no quadro clínico 
típico, associado à endoscopia digestiva alta com alterações sugestivas (edema de mucosa, aneis esofagianos, 
manchas brancas, sulcos lineares e estenose) e exame histopatológico revelando eosinofilia esofágica (mais 
que 15 eosinófilos por campo). O tratamento atual se baseia em mudanças de dieta, inibidores de bomba de 
prótons e/ou corticosteroides tópicos. Entretanto, existe um percentual considerável de pacientes refratários 
a esta abordagem, sendo fundamental o desenvolvimento de novas opções terapêuticas mais eficazes. 
CONSIDERAÇÕES FINAIS: A EoE é uma entidade reconhecida recentemente e de grande relevância 
clínica. Artigos de revisão, sistematicamente realizados, assim como ensaios clínicos e estudos prospectivos são 
essenciais para elucidar e orientar a comunidade científica com relação ao diagnóstico e tratamento da doença.
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INTRODUÇÃO: A medicina integrativa (MI) é um sistema de cuidado primário que considera 
o homem como um ser íntegro em corpo, mente e espírito, incentivando postura ativa e visão crítica dos
pacientes sobre seu próprio corpo. Nesse sentido, a MI reduz custos e consumo de alopáticos, apresenta 
mínimos efeitos adversos e contraindicações, enfatiza a associação com a medicina ocidental (MO) e 
evidencia o paciente como provedor da prevenção de doenças. Uma das importantes aplicabilidades da MI é 
no tratamento da síndrome do intestino irritável (SII). OBJETIVO: Avaliar a relevância da MI na terapêutica 
da SII, com enfoque na acupuntura como método de tratamento. MÉTODO: Busca de artigos científicos e 
livros-texto relacionados às palavras-chave: integrative medicine, irritable bowel syndrome e treatments. Foram 
selecionados quatro artigos. DISCUSSÃO: A SII afeta 7% a 21% da população geral e é a doença gastrointestinal 
mais comumente diagnosticada. De acordo com os critérios estabelecidos por Roma IV, a SII é definida por 
dor abdominal e inchaço recorrentes, relacionados à defecação ou à alteração na frequência ou forma das 
fezes, na ausência de outra condição que provoque esses sintomas, os quais devem ser crônicos, ocorrendo 
pelo menos uma vez por semana, em média, nos últimos três meses. Tendo em vista que a SII é uma condição 
que interfere substancialmente na qualidade de vida dos indivíduos acometidos, a terapêutica deve contemplar 
todos os fatores que auxiliem na manutenção do equilíbrio gastrointestinal. Nesse contexto, a MI busca atuar na 
nutrição, no sono, na prática de atividades físicas, no uso de botânicos e de fármacos, além de incluir a terapia 
mente-corpo, como a acupuntura e a homeopatia. Tratando-se da acupuntura, meta-análise conduzida por 
Chao & Zhang, em 2014, mostrou que esse método melhora os sintomas da SII por meio da redução da dor, da 
diminuição da distensão abdominal e da sensação de defecação incompleta. O estudo aponta que a redução da 
dor pode ocorrer principalmente por modulação da via da serotonina na ínsula e do humor no centro cortical 
por meio das vias ascendentes nos núcleos pulvinares e mediais do tálamo. CONSIDERAÇÕES FINAIS: A 
MI segue uma lógica associativa, podendo ser eficaz quando combinada com a MO no tratamento da SII. Essa 
combinação de técnicas propicia ao paciente senso de autocontrole e conforto psicológico, além de melhorar os 
sinais e sintomas decorrentes da doença.
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INTRODUÇÃO: Pacientes com neoplasias obstrutivas periampulares (cabeça de pâncreas, colédoco distal, 
papila duodenal ou duodeno) precisam ser submetidos à cirurgia de ressecção dos tumores, considerando-se 
que esta é a única proposta curativa. Por essas neoplasias predisporem à colestase e à icterícia obstrutiva, dados 
na literatura sugerem aumento de complicações pós-operatórias. A drenagem biliar pré-operatória (DBPO) 
é apontada como um procedimento capaz de melhorar o desfecho pós-operatório. OBJETIVOS: Avaliar 
as indicações e os benefícios da realização da DBPO com base em revisão da literatura. METODOLOGIA 
DE BUSCA: Foram utilizados os descritores drenagem biliar pré-operatória, câncer de pâncreas e icterícia 
obstrutiva para busca de artigos nas plataformas PubMed e Scielo. Foram selecionados os trabalhos escritos após 
1935 e cujo conteúdo abordava de fato o tema, após leitura cuidadosa dos artigos. DISCUSSÃO: As publicações 
eleitas, com diferentes níveis de evidência, apresentaram resultados variados. Destas, destacam-se as revisões 
sistemáticas que sugerem falta de evidências a respeito do uso de DBPO na rotina. Além disso, observou-se 
desfechos em que a DBPO apresentou maior taxa de complicações pós-operatórias (OR 1,66; IC 95% 1,28-2,16; 
P = 0,0002). Trabalhos mais antigos evidenciaram que a mortalidade operatória era expressivamente menor 
em pacientes submetidos à drenagem biliar antes da cirurgia, fato não confirmado pelas publicações recentes. 
Constatou-se que não houve diferença no índice de mortalidade ou na taxa de internação pós-operatória 
entre as duas modalidades de tratamento. Entretanto, a taxa geral de complicações pós-operatórias e a taxa de 
complicações infecciosas no pós-operatório foram maiores nos procedimentos envolvendo a DBPO quando 
comparados àqueles sem a DBPO (OR 1,67; IC 95% 1,17-2,39; P = 0,005). CONSIDERAÇÕES FINAIS: 
Apesar de a DBPO ter como objetivo a redução da colestase e de suas consequências em pacientes com 
neoplasias obstrutivas periampulares, seu valor pré-operatório à ressecção da neoplasia ainda é controverso. 
Diante disso, conclui-se que a DBPO não deve ser rotineiramente realizada em pacientes com neoplasias 
obstrutivas periampulares com ressecção cirúrgica já programada. Todavia, ela pode ser benéfica nos casos de 
lista de espera para realizar o procedimento cirúrgico, bem como em situações de quimioterapia pré-operatória 
programada.

Palavras-chave: Drenagem biliar pré-operatória; Neoplasia de pâncreas; Icterícia obstrutiva; Colestase.
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INTRODUÇÃO: As doenças inflamatórias intestinais (DII) são doenças imunomediadas do trato 
gastrointestinal (TGI) de etiologia multifatorial e de caráter crônico e recidivante, representada por entidades 
como a doença de Crohn (DC) e retocolite ulcerativa (RCU). Sua incidência crescente é associada ao 
desenvolvimento socioeconômico e a fatores da vida moderna que sabidamente impactam na microbiota 
intestinal. OBJETIVOS: Avaliar a influência da microbiota intestinal na etiogênese das DII. METODOLOGIA 
DE BUSCA: Revisão bibliográfica nas bases de dados PubMed, Bireme e Scielo, utilizando os descritores: 
microbiota, inflammatory bowel diseases, dysbiosis. DISCUSSÃO: No indivíduo saudável, a microbiota 
intestinal exerce a função de barreira epitelial reduzindo a suscetibilidade do hospedeiro a infecções entéricas. 
Sua composição se dá principalmente por bactérias dos filos Firmicutes e Bacteroidetes, sendo essa constituição 
influenciada por fatores como imunidade do hospedeiro, genética, uso de antibióticos e dieta. Vários estudos 
realizados em pacientes e em modelos animais demostraram um papel central da microbiota na patogênese 
das DII em indivíduos geneticamente suscetíveis, sendo que a alteração já melhor estabelecida é uma redução 
na quantidade e na biodiversidade da flora, que cursa com redução de bactérias com propriedades anti-
inflamatórias, como as Firmicutes, e aumento relativo na abundância de bactérias pró-inflamatórias e com 
potencial patogênico, como Enterobacteriaceae. Esse desequilíbrio entre bactérias patogênicas e protetoras 
induz respostas inflamatórias intestinais por alteração da permeabilidade dos enterócitos e liberação de 
citocinas, o que entremeia a origem das DII. Além disso, essa inflamação gera perda de tolerância às próprias 
bactérias comensais, conduzindo a cronificação da patologia. CONSIDERAÇÕES FINAIS: Sabe-se que as 
DII são de etiologia multifatorial na qual a disbiose exerce papel central nessa patogênese. No entanto, ainda 
não está completamente esclarecido o mecanismo de interferência da microbiota intestinal nesse ambiente 
gastrointestinal afetado pelo processo-doença. Assim, fica evidente a necessidade de estudos em longo prazo 
incluindo um maior número de pacientes, bem como estudos que elucidem mediadores de atividade de 
doença associada à microbiota e suas possíveis implicações terapêuticas nas DII. 
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INTRODUÇÃO: Hepatite autoimune (HAI) é uma hepatopatia crônica fibrosante que cursa com destruição 
progressiva do parênquima, considerada rara (19/100.000 habitantes), cujo diagnóstico precoce é de grande 
importância para melhor prognóstico. A biópsia hepática é padrão-ouro para o diagnóstico e estadiamento 
de HAI. Contudo, atualmente, a pesquisa de métodos alternativos seguros e menos invasivos, como a 
elastografia transitória (ET), tem sido incentivada para avaliação do grau de fibrose. OBJETIVOS: Revisar a 
aplicabilidade da técnica de ET no acompanhamento do grau de rigidez hepática em pacientes portadores de 
HAI. METODOLOGIA DE BUSCA: Revisão foi realizada a partir dos descritores de interesse nas plataformas 
de busca PubMed e Scielo, seguida da leitura e seleção dos artigos que abordavam o tema na íntegra. Em 
seguida, suas bibliografias foram avaliadas em busca de outros estudos potencialmente relevantes ao tema. 
DISCUSSÃO: A ET apresenta resultados semelhantes à biópsia hepática quanto à graduação do nível de 
fibrose, além de ter sua capacidade em distinguir com acurácia os estágios de fibrose considerada satisfatória, 
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 não invasivos de fibrose, a ET foi capaz 
de indicar com maior acurácia o grau de rigidez hepática, principalmente em pacientes com fibrose avançada 
(F4: sensibilidade 0,875 e especificidade 0,881), o que indica uma boa performance diagnóstica. Por fim, na 
avaliação 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 período de tempo mais longo 
(nove meses e meio, AUROC 1,0). CONSIDERAÇÕES FINAIS: A ET mostra-se como um método válido 
que pode ser utilizado de forma complementar à biópsia hepática e aos demais marcadores laboratoriais de 
fibrose no estadiamento de HAI. Por ser um procedimento relativamente novo, a realização de mais estudos 
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que comprovem sua eficácia deve ser estimulada.

Palavras-chave: Transient elastography; Hepatitis; Autoimmune disease.

REFERÊNCIAS
1.	 Czaja AJ. Autoimmune hepatitis. Part A: pathogenesis. Expert Rev Gastroenterol Hepatol. 2007 Out; 1(1):113-28.
2.	 Johnson PJ, McFarlane IG. Meeting report: International Autoimmune Hepatitis Group. Hepatology. 1993 Out;

18(4):998-1005.
3.	 Sandrin L, Fourquet B, Hasquenoph JM, Yon S, Fournier C, Mal F, et al. Transient elastography: a new noninvasive

method for assessment of hepatic fibrosis. Ultrasound Med Biol. 2003 Dez; 29(12):1705-13.
4.	 Anastasiou OE, Buchter M, Baba HA, Korth J, Canbay A, Gerken G, et al. Performance and utility of transient

elastography and non-invasive markers of liver fiibrosis in patients with autoimmune hepatitis: a single centre
experience. Hepat Mon. 2016 Nov; 16(11):e40737.

5.	 Guo L, Zheng L, Hu L, Zhou H, Yu L, Liang W. Transient elastography (FibroScan) performs better than non-in-
vasive markers in assessing liver fibrosis and cirrhosis in autoimmune hepatitis patients. Med Sci Monit. 2017 Out;
26(23):5106-12.

6. Hartl J, Denzer U, Ehlken H, Zenouzi R, Peiseler M, Sebode M, et al. Transient elastography in autoimmune
hepatitis: Timing determines the impact of inflammation and fibrosis. J Hepatol. 2016 Out; 65(4):769-75.

7.	 Xu Q, Sheng L, Bao H, Chen X, Guo C, Li H, et al. Evaluation of transient elastography in assessing liver fibrosis in
patients with autoimmune hepatitis. J Gastroenterol Hepatol. 2017 Mar; 32(3):639-44.

CATEGORIA RELATO DE CASO
C04  - RUPTURA ESPONTÂNEA DO BAÇO IDIOPÁTICA: RELATO DE CASO

IDIOPHATIC SPONTANEOUS RUPTURE OF THE SPLEEN: CASE REPORT
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INTRODUÇÃO: Ruptura esplênica é comumente causada por trauma abdominal ou toracoabdominal. Já a 
ruptura espontânea do baço (REB) é muito rara, potencialmente grave e, na maioria dos casos, subdiagnosticada 
nos serviços de emergência. Por ser pouco lembrada, o diagnóstico costuma ser tardio e a taxa de mortalidade 
pode alcançar 20%. DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 37 anos, internada com quadro de 
colestase iniciado há quatro dias. Exames à admissão mostraram hemoglobina = 12,8 g/dL; global de leucócitos 
= 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 colecistolitíase e coledocolitíase distal, condicionando dilatação do 
hepatocolédoco a montante. Enquanto aguardava tratamento cirúrgico, a paciente teve piora clínica súbita, com 
hipotensão, taquicardia, dessaturação e queda brusca de hemoglobina para 5,3 g/dL. Após expansão volêmica, 
foi realizada tomografia computadorizada (TC): (I) dilatação de vias biliares intra e extra-hepáticas e (II) baço 
com volume aumentado, contendo coleção subcapsular heterogênea, com provável hematoma periesplênico. 
A laparotomia exploratória identificou ruptura esplênica, volumoso hematoma e sangramento ativo. 
Submetida a esplenectomia, coledocotomia com retirada de cálculos da via biliar e colocação de dreno de Kher 
exteriorizado no flanco direito e hemotransfusão de 900 mL de concentrado de hemácias e 400 mL de plasma 
fresco congelado. O anatomopatológico mostrou achados morfológicos consistentes com hematoma esplênico 
em organização. Paciente evoluiu bem e recebeu alta com orientações pós-esplenectomia. DISCUSSÃO: A 
REB foi descrita inicialmente no século XIX por Edward Atkinson e, em 1966, foi feita a distinção entre a 
ruptura esplênica secundária a doença conhecida e a REB idiopática. É uma entidade incomum, ocorre na 
ausência de trauma e, na maioria dos casos, é associada especialmente a infecções e neoplasias hematológicas 
que acometem o baço. A forma idiopática é ainda mais rara. As manifestações clínicas são inespecíficas, 
como dor no quadrante superior esquerdo do abdome e, nos casos mais graves, alterações hemodinâmicas 
e sinais de choque hipovolêmico. A paciente em questão apresentou REB em um contexto de coledocolitíase, 
que não é considerada uma condição predisponente. Como ocorre na maioria dos casos, o diagnóstico foi 
feito após repercussão hemodinâmica/hematimétrica. O tratamento foi cirúrgico com esplenectomia, como 
ocorre em 85% dos casos. CONCLUSÕES: Em pacientes com abdome agudo atraumático e sinais de choque 
hipovolêmico/anemia, a possibilidade de REB, embora rara, deve ser considerada.

Palavras-chave: Splenic rupture; Spontaneous splenic rupture; Choledocholithiasis. 
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C06 - SARCOMA HEPÁTICO PRIMÁRIO DE ALTO GRAU EM PACIENTE PRÉ-DIA-
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HIGH GRADE PRIMARY HEPATIC SARCOMA IN PATIENT WITH PREDIALYSIS CKD
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INTRODUÇÃO: Sarcomas primários do fígado são neoplasias raras e associadas a prognóstico reservado. 
Cerca de 100 casos haviam sido descritos até a última revisão literária sobre o tema. Transformação 
sarcomatoide é ainda mais incomum em indivíduos sem doenças hepáticas prévias ou virgens para tratamento 

oncológico. Seu diagnóstico torna-se particularmente mais complexo em paciente de difícil avaliação 
radiológica, devido a doença renal crônica avançada. DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 
83 anos, com queixa de dor em hipocôndrio direito associada a queda nos índices hematimétricos. Hipertenso, 
tireoidopata e renal crônico estágio IV. Sem histórico pessoal ou familiar de doenças hepáticas e com sorologias 
negativas para hepatites. Ultrassonografia (US) revelou nódulos heterogêneos em lobo direito, com Doppler 
evidenciando fluxo central e periférico. Dosagem de alfa-fetoproteína dentro da normalidade. Realizou 
tomografia computadorizada (TC) e ressonância magnética (RNM), ambos não contrastados e inconclusivos. 
Equipe optou por solicitar US com contraste de microbolhas (CEUS), por ser inerte ao organismo, que 
mostrou captação precoce, áreas de necrose e washout nas porções sólidas. Realizou-se lobectomia direita com 
margens livres e, em seguida, avaliação histopatológica que evidenciou hepatocarcinoma com transformação 
sarcomatoide. Imuno-histoquímica demonstrou tratar-se de sarcoma de alto grau. Paciente realizaria 
acompanhamento ambulatorial periódico, porém houve piora da função renal, evoluindo a óbito por choque 
séptico. DISCUSSÃO: Tumores sarcomatoides estão associados a rápido crescimento, o que leva a áreas de 
necrose. O mecanismo de diferenciação ainda não é claro, mas admite-se importante papel das hepatites B e C 
crônicas, bem como de terapias em hepatocarcinoma puro. Além disso, carcinomas sarcomatoides possuem 
elevado potencial de se metastizar. Por isso, a assistência ideal a esses pacientes deve incluir diagnóstico 
precoce, abordagem cirúrgica (ressecção com margens livres ou transplante) e seguimento ambulatorial 
regular. CONCLUSÃO: Apresentamos caso raro de sarcoma primário de fígado em paciente sem hepatopatia 
e virgem de tratamentos para hepatocarcinoma. Devido ao mau prognóstico, deve ser de alta suspeição e 
abordagem precoce se faz necessária. Também ressaltamos a importância do CEUS como propedêutica para 
lesões focais do fígado, principalmente em pacientes com doença renal crônica avançada, nos quais outros 
meios de contraste são contraindicados.

Palavras-chave: Sarcoma hepático; Hepatocarcinoma; CEUS; Doença renal crônica.
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C07 - CISTO DE DUPLICAÇÃO GÁSTRICA EM PACIENTE ADULTA
GASTRIC DUPLICATION CYST IN ADULT PATIENT
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INTRODUÇÃO: Cistos de duplicação gástrica (CDG) são anomalias raras, benignas, decorrentes de 
alterações no início do desenvolvimento embrionário. DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente T.A.V.A., de 
Divinópolis, feminina, 28 anos, encaminhada a serviço terciário devido a episódios repetidos de vômitos 
acompanhados de dores abdominais recorrentes, em andar superior do abdome, de longa data. Ao exame 
clínico, a paciente apresentou massa abdominal palpável em quadrante superior direito. Pela TC, evidenciou-
se tumor cístico de 427 cm3, em espaço sub-hepático, junto à vesícula biliar, que comprimiu antro e região 
pré-pilórica. Na endoscopia digestiva alta, observou-se compressão extrínseca das paredes posterior e lateral 
do antro. Propôs-se intervenção cirúrgica, com base na hipótese de duplicação de porção do trato digestivo, 
com diagnóstico diferencial de tumor estromal gastrointestinal (GIST). Realizou-se, então, laparotomia 
exploradora, que evidenciou: lesão cística em parede posterior do estômago em íntimo contato com a 
curvatura maior, sem comunicação com seu lúmen. Realizada ressecção da lesão com envio do material para 
estudo anatomopatológico que mostrou peça de estrutura tubular, com paredes fibromusculares, revestida 
internamente de mucosa gástrica, sem atipias, o que confirmou o diagnóstico de CDG. Paciente evoluiu 
sem intercorrências e recebeu alta do serviço, com melhora dos sintomas. DISCUSSÃO: Os CDG são mais 
frequentes no íleo, mas podem acometer esôfago, estômago, duodeno e cólon. Há dois tipos: adjacentes ao 
lúmen, sem comunicação com o trato gastrointestinal; e de estrutura tubular com comunicação direta com 
o lúmen. Em geral, percebe-se o cisto incidentalmente, por endoscopia ou exames de imagem, visto que
sintomatologia é incomum. Complicações são raras, incluindo disfagia, dor abdominal, sangramento e 
pancreatite. Embora haja pouco potencial para malignidade, há relatos. O manejo de cistos assintomáticos 
geralmente é expectante, mas a ressecção cirúrgica pode ser recomendada, baseada nos potenciais de 
complicação, incluindo transformação maligna. Entretanto, faltam estudos prospectivos avaliando a história 
natural de CDG. Quando sintomáticos, podem ser tratados cirúrgica ou endoscopicamente. CONCLUSÕES: 
Embora os CDG tenham baixa prevalência mundial, devem ser considerados no diagnóstico diferencial de 
neoplasias gastrointestinais, possuindo caráter benigno e melhor prognóstico.

Palavras-chave: Duplicação gástrica; Dor abdominal. 
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C10 - RARA ASSOCIAÇÃO ENTRE PÂNCREAS DIVISUM E COLEDOCOCELE EM PA-
CIENTE PEDIÁTRICO: RELATO DE CASO
RARE ASSOCIATION BETWEENPANCREAS DIVISUM AND CHOLEDOCHOCELE IN A PEDIA-
TRIC PATIENT: CASE REPORT
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INTRODUÇÃO: Pâncreas divisum (PD) é a variação anatômica pancreática mais comum, com prevalência 
entre 3-22%, e resulta da ausência de fusão dos ductos dorsal e ventral, levando à drenagem pancreática 
majoritariamente pela papila menor. Cistos de colédoco (CC) são raras dilatações do trato biliar. Têm 80% 
dos diagnósticos em crianças na primeira década de vida e foram classificados por Todani. A associação 
entre PD e CC é bastante incomum. DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente masculino, três anos e nove meses, 
comparece ao pronto atendimento com quadro de pancreatite aguda (3º episódio). Acompanhado pela 
Hepatologia e Cirurgia Pediátrica devido à pancreatite aguda de repetição (PAC). Submetido previamente à 
colecistectomia videolaparoscópica por colelitíase e suspeita de pancreatite aguda de origem biliar. À admissão, 
exames apresentavam elevação de transaminases, enzimas pancreáticas e gama GT. Colangiorressonância 
mostrou PD funcional tipo 3 e dilatação de vias biliares (VB) intra e extra-hepáticas com CC IIIB de Todani 
com 10 mm. Realizada colangiopancreatografia retrógrada endoscópica com papilotomia, abertura da 
coledococele, papilotomia da papila menor e posicionamento de próteses plásticas pancreática e biliar, sem 
intercorrências. Alta dois dias após o procedimento. DISCUSSÃO: A associação entre PD e CC possui apenas 
alguns poucos casos descritos na literatura. No presente caso, o paciente apresentava CC do tipo IIIB de Todani 
(1-4%), que se caracteriza pela dilatação cística do colédoco distal em sua porção intraduodenal, associado 
a PD tipo 3/incompleto (5-6%), que consiste na drenagem do ducto dorsal preferencialmente pela papila 
menor, porém com pequena comunicação com ducto ventral. Ambos são possíveis causas de PAC, e o CC 
pode levar a obstrução de VB. Optou-se pelo tratamento endoscópico devido à menor morbimortalidade 
quando comparado ao tratamento cirúrgico e à pouca idade da criança. Apesar do risco aumentado de 
colangiocarcinoma em pacientes com CC, por seu espectro clínico distinto, o tipo III possui incidência de 
degeneração maligna de apenas 2,5%, possibilitando abordagem endoscópica em cistos menores. Embora 
falte consenso sobre a relação entre PD e PAC, como havia história prévia de três episódios de pancreatite, 
foi realizada também a papilotomia da papila menor e colocação de prótese pancreática. CONCLUSÃO: Na 
rara associação entre PD e coledococele, o tratamento endoscópico se configura como opção minimamente 
invasiva e de baixa morbimortalidade.

Palavras-chave: Pâncreas divisum; Cisto de colédoco; Coledococele; Pancreatite; Gastroenterologia pediátrica.
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C13 - IRRIGAÇÃO TRANSANAL TERAPÊUTICA EM PACIENTES COM MIELOME-
NINGOCELE PARA TRATAMENTO DE INCONTINÊNCIA FECAL: RELATO DE CASO
TRANSANAL THERAPEUTIC IRRIGATION IN PATIENTS WITH MYELOMENINGOCELE FOR 
FECAL INCONTINENCE TREATMENT: CASE REPORT
FERNANDA RIBEIRO RODRIGUES¹, ANDRÉ LUIZ MARZANO DE ASSIS¹, GIOVANNA 
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RESENDE¹, BEATRIZ DEOTI E SILVA RODRIGUES¹
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INTRODUÇÃO: A mielomeningocele é uma malformação congênita do sistema nervoso central 
caracterizada por um defeito de fechamento do tubo neural. Por meio de uma fissura na coluna vertebral, 
ocorre herniação dos tecidos meníngeos e da medula espinhal. A doença evolui com paraplegia, parestesia 
de membros inferiores e disfunções intestinais neurogênicas, como incontinência fecal e constipação, as quais 
geram impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes. Nesse contexto, a irrigação transanal terapêutica 
(ITT) se mostra um tratamento efetivo para controle da função intestinal e melhora dos aspectos psicossociais 
afetados por essa patologia. DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente MBL, cinco anos, sexo feminino, apresenta 
mielomeningocele com repercussões intestinais neurogênicas. Acompanhante, mãe, relata evacuações 
incompletas frequentemente, incontinência fecal e constipação. Faz uso de PEG 4000, 4 g diariamente, 
sem melhora efetiva do quadro. A família estava diretamente afetada pois a criança não queria ir à escola, 
ocasionando prejuízos 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 limitações, avaliado 
por meio de questionários. DISCUSSÃO: A irrigação transanal terapêutica é uma técnica antiga, mas foi 
introduzida recentemente para controle de disfunções neurogênicas provenientes da mielomeningocele. É 
um procedimento simples, custo-efetivo, minimamente invasivo, indicado quando métodos conservadores 
falharem (dieta, alterações do estilo de vida, medicações laxativas). A irrigação transanal agendada visa 
promover o esvaziamento satisfatório do cólon esquerdo e do reto através da inserção de um pequeno 
tubo conectado a um dispositivo de enema com fluxo de água. O período de treinamento dura três dias, 
acompanhado por enfermeiras. A maior complicação é o risco de perfuração intestinal, seis em um milhão, 
mas se reduz a menos de dois por milhão após as primeiras oito semanas. A ITT provém um estado de 
pseudocontinência, mas diminui necessidade de colostomia em 35%, evita perdas fecais em 65%, infecções 
do trato urinário em 29-54% e hospitalizações em 41%. CONCLUSÕES: A ITT é um procedimento bem 
tolerado, simples e seguro, reduz gastos públicos em saúde e cursa com impacto positivo na qualidade de vida 
dos pacientes ao compararmos com medidas conservadoras de tratamento. 

Palavras-chave: Mielomeningocele; Irrigação transanal terapêutica; Disfunção intestinal; Qualidade de vida; 
Incontinência fecal; Defeito tubo neural.
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C15 - OBESIDADE SARCOPÊNICA EM PACIENTE COM HEPATITE B CRÔNICA: RE-
LEVÂNCIA CLÍNICA
SARCOPENIC OBESITY IN PATIENTS WITH CHRONIC HEPATITIS B: CLINICAL RELEVANCE
LUIZA CARNEIRO LIMA¹, CAMILA STORCH CARVALHO¹, JOÃO PEDRO PEIXOTO RIOS¹, 
LUCIANA DINIZ SILVA¹
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INTRODUÇÃO: Obesidade sarcopênica é definida pela presença de sarcopenia associada ao percentual de 
gordura corporal superior a 27% em indivíduos do sexo masculino. Essa condição clínica pode atingir até 35% 
dos indivíduos que aguardam o transplante de fígado. DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente sexo masculino, 
47 anos, etilista acentuado (80 g de álcool/dia por 25 anos) admitido no pronto atendimento devido queda 
da própria altura, secundária a hematêmese significativa e redução dos níveis pressóricos. Foi submetido 
a propedêutica que revelou cirrose hepática associada à hepatite B crônica e uso abusivo de álcool. Varizes 
esofagianas de médio calibre e fibrose hepática classificada como F4 foram demonstradas pela endoscopia 
digestiva alta e pela elastografia hepática, respectivamente. No seguimento ambulatorial com equipe de 
hepatologia, em avaliação nutricional por antropometria, foi verificado índice de massa corporal de 31,5 kg/
m², obesidade grau I. Além disto, foi mensurada a força muscular pela dinamometria, que para sexo masculino 
tem como valor de referência medida superior a 30 kg. Ele atingiu 29 kg, portanto, força muscular reduzida. A 
avaliação da composição corporal e da massa óssea foi feita por meio do exame de absortometria radiológica 
de dupla energia. A massa muscular esquelética foi avaliada pelo índice de massa muscular apendicular, 
considerado baixo para homens quando < 7,26 kg/m2. O paciente apresentou percentual de gordura corporal 
de 44,9%, índice de massa muscular apendicular de 6,76 kg/m2 e densidade óssea baixa para sua idade. 
DISCUSSÃO: De acordo com o European Working Group on Sarcopenia in Older People, para o diagnóstico 
de sarcopenia é necessária presença dos seguintes critérios: massa muscular esquelética reduzida associada 

HEPATOCELLULAR CARCINOMA ASSOCIATED WITH METABOLIC SYNDROME: 
CASE REPORT
CAMILA COGO RESENDE1, ANA LUIZA SILVA PIMENTA MACEDO 1, GUILHERME SANTIAGO 
MENDES1
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INTRODUÇÃO: O carcinoma hepatocelular (CHC) é responsável por mais de 90% das neoplasias malignas 
hepáticas primárias. Na maioria das vezes, ele se desenvolve em pacientes com cirrose hepática, porém, em 
alguns casos, o CHC pode surgir em fases pré-cirróticas, como ocorre na esteato-hepatite não alcoólica 
(EHNA) e na hepatite B crônica. Sua detecção baseia-se em exames de imagem, devendo um nódulo suspeito 
à ultrassonografia (US) ser confirmado por tomografia computadorizada (TC) com meio de contraste 
intravenoso ou ressonância magnética; a biópsia é necessária em casos de exceção. DESCRIÇÃO DO CASO: 
Paciente sexo masculino, 75 anos, casado, natural e residente em Santa Luiza (MG), admitido em serviço de 
pronto-atendimento com epigastralgia, náusea, vômitos, inapetência e perda ponderal de 8 kg em três meses. 
Obeso grau I (IMC = 34 kg/m2), com diabetes mellitus tipo II, hipertensão arterial sistêmica e dislipidemia. 
Em uso de Glifage XR, glicazida, anlodipino, enalapril, carvedilol, furosemida e espirinolactona. Exame 
físico sem estigmas de hepatopatia crônica. 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 alterações. US 
abdominal evidenciou presença de lesão hepática expansiva, heterogênea e predominantemente hipoecoica. 
TC revelou nódulo com padrão de captação de contraste sugestivo de CHC. Como não havia cirrose hepática 
de base, optou-se pela confirmação diagnóstica com biópsia hepática percutânea, que demonstrou CHC bem 
diferenciado em fígado esteatótico, sem fibrose. DISCUSSÃO: A síndrome metabólica (SM) é uma condição 
caracterizada pela presença de três dos seguintes critérios: hipertrigliceridemia, níveis baixos de HDL-
colesterol, hipertensão arterial sistêmica, hiperglicemia/diabetes tipo II e obesidade. Ela aumenta a mortalidade 
geral em cerca de 1,5 vezes, a cardiovascular em 2,5 vezes e predispõe a condições pró-inflamatórias favoráveis 
ao desenvolvimento de carcinomas. A EHNA pode ser uma das manifestações da SM e acarreta risco de 
progressão para cirrose hepática e CHC. Este, por sua vez, em pacientes com EHNA, pode ocorrer mesmo em 
fase pré-cirrótica. CONCLUSÃO: É bem estabelecido o benefício de rastrear CHC em pacientes com cirrose 
hepática por meio de US semestral. Embora não exista essa rotina para pacientes não cirróticos, 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; Síndrome metabólica; Doença hepática gordurosa não alcoólica; 
Esteato-hepatite não alcoólica.
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a força muscular diminuída ou função muscular reduzida. Além disso, o percentual de gordura foi 
superior a 27%, corroborando o diagnóstico de obesidade sarcopênica. Sarcopenia e obesidade sarcopênica 
têm se destacado no cenário clínico atual, pois são alterações que se associam às desordens metabólicas, 
queda dos escores de qualidade de vida e mortalidade elevada entre os hepatopatas. CONCLUSÃO: Até o 
momento, estudos que avaliaram sarcopenia e obesidade sarcopênica em pacientes com hepatite B crônica 
são escassos. Desse modo, os resultados apresentados reforçam a importância da identificação dessas 
condições em pacientes com hepatite B crônica, especialmente para que abordagens visando melhora do 
estado nutricional possam ser adotadas precocemente e contribuir para melhor qualidade de vida e redução 
da morbimortalidade desses indivíduos.

Palavras-chave: Sarcopenia; Obesidade sarcopênica; Hepatite B.
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C23 - PAPEL DA MANOMETRIA DE ALTA RESOLUÇÃO NO DIAGNÓSTICO DOS 
DISTÚRBIOS DA MOTILIDADE ESOFÁGICA
THE ROLE OF HIGH RESOLUTION MANOMETRY IN DIAGNOSIS OF ESOPHAGEAL MOTILITY 
DISORDERS
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INTRODUÇÃO: Acalásia, espasmo esofágico, esôfago em quebra-nozes, motilidade esofágica ineficaz (MEI) 
e peristalse fragmentada são exemplos de distúrbios da motilidade esofágica (DME). Podem ser primários 
ou secundários a doença do refluxo gastroesofágico (DRGE), doença de Chagas (DC), diabetes mellitus e 
esclerose sistêmica. A manometria de alta resolução (MAR) proporcionou avanço e possibilitou a atualização 
da Classificação de Chicago (CC), algoritmo para o diagnóstico e diferenciação dos DME, o que aumentou 
a acurácia diagnóstica. DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 53 anos, em tratamento 
de DRGE há 10 anos com uso irregular de pantoprazol, sem melhora sintomática. Queixava disfagia para 
sólidos com evolução de seis meses. Sorologias para DC e FAN negativas. Radiografia contrastada de esôfago, 
estômago e duodeno sem alterações. Endoscopia digestiva alta revelou esofagite e pequena hérnia hiatal. À 
MAR, constatou-se aperistalse esofágica. Otimizado tratamento com dexlansoprazol, com melhora clínica 
significativa. DISCUSSÃO: A MAR representou um avanço no diagnóstico dos DME por demonstrar 
a pressão esofágica em um gráfico espaço-tempo e permitir avaliação da anatomia funcional da junção 
esofagogástrica (JEG) ao utilizar mais sensores do que a manometria convencional (MC). A CC v3.0 foi 
padronizada para incluir nos critérios diagnósticos dos DME os parâmetros fornecidos pela MAR. Esse 
algoritmo classifica os DME em três categorias: (1) acalásia e obstrução 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 patogênese é desconhecida, exceto em casos de esclerodermia/doença do tecido conjuntivo. Com o avanço 
da doença, verifica-se na MAR, além da MEI, redução da pressão do esfíncter esofágico inferior, o que agrava a 
DRGE e suas consequências como esofagite, úlceras e esôfago de Barrett. Não é claro se a MEI é consequência 
da DRGE ou um DME primário determinante do quadro. A sintomatologia manifesta-se por disfagia, 
odinofagia, pirose e regurgitação, não sendo observada correlação direta entre o grau de dismotilidade e os 
sintomas. Não há tratamento farmacológico efetivo para melhorar a contratilidade do músculo liso esofágico. 
O tratamento consiste em medidas dietético-posturais e otimização do manejo da DRGE. Estudos com 
agentes pró-colinérgicos, antagonistas dopaminérgicos e agonistas serotoninérgicos representam perspectivas 
para o tratamento. CONCLUSÃO: A MAR é o exame padrão-ouro para identificar os DME, indicada em 
casos de DRGE refratária, como no quadro relatado.

Palavras-chave: Manometria de alta resolução; Distúrbios da motilidade esofágica; Motilidade esofágica 
ineficaz; Doença do refluxo gastroesofágico.
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C27 - A IMPORTÂNCIA DA SINTOMATOLOGIA NÃO CLÁSSICA DA DOENÇA CELÍ-
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CONSIDERATION OF NON-CLASSIC FORM OF CELIAC DISEASE ON ITS DIAGNOSIS
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INTRODUÇÃO: A doença celíaca (DC) é uma das doenças genéticas mais prevalentes no mundo, 
acometendo 1 em 130 indivíduos na população europeia. A DC é uma síndrome autoimune com reação 
contra a gliadina, um dos componentes do glúten presente na dieta. Essa resposta inflamatória manifesta-
se, na forma clássica, com diarreia, dor abdominal e emagrecimento, porém esses sintomas estão presentes 
em menos de 50% dos casos, tornando seu diagnóstico negligenciado ou postergado com consequente 
agravamento do quadro, sendo outros sintomas, como anemia e dermatite, relevantes. DESCRIÇÃO DO 
CASO: Paciente NE apresentou-se na clínica aos 12 anos de idade, após a menarca, com anemia ferropriva – 
hemoglobina (Hb): 10,5 g/dL – de provável causa ginecológica. Prescreveu-se sulfato ferroso, por dois anos, o 
qual se mostrou ineficaz. Aos 14 anos, iniciou o uso de contraceptivo oral para suspensão 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 deficiência 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 – referência (R) 
25 U/mL, confirmando sorologia positiva. Em seguida, foi realizada endoscopia que apontou atrofia grave 
das vilosidades duodenais e exame histopatológico mostrando dano à borda em escova com presença de 40 
linfócitos a cada 100 enterócitos (R: zero). Iniciou rescisão total do glúten da dieta e aos 18 anos a paciente 
apresentava IgG antigliadina de 2,7 U/mL, endoscopia com mucosa íntegra, histopatologia sem infiltrado de 
linfócitos, e Hb de 13,2 g/dL, quadro compatível com DC compensada. DISCUSSÃO: No caso descrito, a 
DC não manifestou os sintomas clássicos e a anemia persistente confundiu o diagnóstico por quatro anos. 
Assim, NE teve carência nutricional e dificuldade de realizar atividades do cotidiano. Caso a identificação 
fosse postergada por mais tempo, a paciente poderia desenvolver complicações, como desnutrição e linfoma. 
CONCLUSÕES: 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 clínica, considerando a possibilidade de doença absortiva, prevenindo desconforto 
e complicações.

Palavras-chave: Doença celíaca; Anemia ferropriva; Sintomatologia atípica; Má absorção; Subdiagnóstico; 
Complicações.
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C28 - INFECÇÃO POR ASCARIS LUMBRICOIDES LEVANDO À OBSTRUÇÃO DO 
TRATO BILIAR E FIBROSE HEPÁTICA GRAVE SECUNDÁRIA
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INTRODUÇÃO: Ascaridíase é doença comum em países subdesenvolvidos, principalmente em crianças. O 
parasita habitualmente infecta o jejuno, mas pode migrar para o trato biliar, levando a complicações. Relata-
se o caso de síndrome colestática obstrutiva por Ascaris lumbricoides em adulto, evoluindo com colangite 
de repetição e fibrose hepática grave secundária. DESCRIÇÃO DO CASO: Homem, 67 anos, internado 
para investigação de síndrome colestática e colangite de repetição por dois meses. À admissão apresentava-
se hipocorado e ictérico, com hepatomegalia moderada. Enzimas hepáticas e bilirrubina direta aumentadas. 
Ultrassonografia (US) e angiotomografia computadorizada (angio-TC) de abdome e colangiorressonância 
(CRMN) evidenciaram dilatação de vias biliares intra e extra-hepáticas, com falhas de enchimento lineares no 
colédoco. À colangiopancreatografia retrógrada endoscópica (CPRE), houve drenagem de secreção purulenta 
e remoção de A. lumbricoides do colédoco. Instituído tratamento com meropenem e albendazol. Devido à 
manutenção do quadro colestático, foram realizadas duas novas CPREs em dois meses, ambas com retirada 
de A. lumbricoides; ainda, evidenciaram-se áreas de estenose de vias biliares intra-hepáticas. Biópsia hepática 
evidenciou colestase crônica de provável origem obstrutiva em fígado com fibrose acentuada. DISCUSSÃO: 
Ascaridíase hepatobiliar é complicação conhecida, embora rara, de infestação por A. lumbricoides, cuja 
manifestação pode envolver cólica biliar, icterícia e colangite recorrente. Sinais à US, angio-TC e CRMN 
podem ser inespecíficos. CPRE é método diagnóstico e terapêutico, pois possibilita extração bem sucedida do 
verme e alívio imediato dos sintomas em 80% dos casos. A terapia sistêmica com hidratação venosa, antibiótico 
e anti-helmíntico também é indicada, e possui altas taxas de cura. O retardo do diagnóstico nesse caso pode 
ter contribuído para perpetuar a inflamação resultante da infestação crônica e maciça por A. lumbricoides, 
levando ao estreitamento gradual da árvore biliar e fibrose hepática grave secundária. CONCLUSÕES: 
Ascaridíase hepatobiliar é um diagnóstico que deve ser considerado em pacientes com síndrome colestática, 
principalmente em áreas endêmicas. O reconhecimento e o tratamento antiparasitário sistêmico precoce 
podem prevenir a ocorrência de complicações. 

Palavras-chave: Ascaridíase hepatobiliar; Obstrução 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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INTRODUÇÃO: Os atletas possuem uma alta demanda nutricional, que deve ser devidamente suprida para 
uma boa performance. A doença celíaca (DC) é uma doença do intestino delgado, cuja prevalência é de cerca 
de 1% na população mundial, caracterizada por inflamação da mucosa, atrofia de vilosidades e hiperplasia de 
criptas causadas pela exposição ao glúten da dieta e pode ser uma causa importante de síndrome disabsortiva. 
Desse modo, ela se torna muito importante na vida de um atleta, principalmente jovens, pois está ligada 
diretamente a possíveis alterações em seu estado nutricional e impactos irreversíveis no desenvolvimento. 
DESCRIÇÃO DO CASO: PF, 13 anos, atleta de tênis 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 família observou perda de peso, diminuição na velocidade de crescimento e queda da performance 
no esporte, sendo então encaminhado ao pediatra e atendido pelo endocrinologista. Queixava-se unicamente 
de episódios esporádicos de dor abdominal periumbilical, em cólicas, e episódios eventuais de fezes pastosas, 
sem vômitos ou qualquer outra sintomatologia. Jovem previamente sadio, PN a termo. Pai portador de DM1. 
Solicitado a sorologia específica para DC. Resultado positivo de IgG e IgM. Biópsia intestinal apresentou 
os achados condizentes, o que confirmou o diagnóstico de DC. Iniciada a dieta livre de glúten, o atleta 
retomou completamente o crescimento e desempenho. DISCUSSÃO: A síndrome disabsortiva desta 
doença tem um amplo espectro de apresentação. Estima-se que para cada paciente diagnosticado existam 
sete sem o diagnóstico. Portanto, esta pode ser uma causa silenciosa de perda de rendimento em milhares de 
atletas. Porém, 90% dos pacientes que relatam ter doença celíaca, na verdade, não são doentes. Isso reforça 
a importância do diagnóstico médico adequado. Se diagnosticada tardiamente na criança pode impactar 
no crescimento, o que em muitos esportes é um limitador de desempenho. O catabolismo, característico 
de inflamações, pode causar perda de massa muscular, diminuição do vigor físico, redução da imunidade, 
aumento do tempo de recuperação de lesão e entre os treinos. CONCLUSÃO: Deve-se suspeitar de uma 
doença disabsortiva diante de um atleta com perda de rendimento, sendo a DC, mesmo em apresentações 
menos agressivas, uma causa importante que deve ser considerada e tratada com dieta livre de glúten.
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INTRODUÇÃO: A cirurgia citorredutora (CCR) associada à quimioterapia hipertérmica intraperitoneal 
peroperatória (HIPEC, hyperthermic intraperitoneal chemotherapy) é um procedimento capaz de reverter 
prognósticos desfavoráveis ao revelar ótimos resultados no tratamento de carcinomatose peritoneal (CP), 
como o mesotelioma maligno difuso manifestado pela paciente a seguir. DESCRIÇÃO DO CASO: P.T.A., 31 
anos, submetida a salpingo-ooforectomia, histerectomia, apendicectomia e omentectomia via laparotômica 
há 12 anos, após quadro de abdome agudo obstrutivo e achados de massas ovarianas e CP. Paciente 
queixava distensão abdominal e empachamento pós-prandial, sendo conduzida em cuidados paliativos no 
pós-operatório (PO) tardio. Foi, então, admitida em hospital universitário com proposta de laparotomia 
exploradora, peritonectomia e HIPEC. Propedêutica específica evidenciou lesões expansivas múltiplas, difusas 
em abdome e pelve, por meio de ressonância magnética. A paciente foi submetida a laparotomia exploradora 
que identificou implantes císticos em contato com bexiga, vagina e reto; em raiz de íleo-terminal; em parede 
do ceco, periesplênicos e peri-hepáticos, em contato com a cúpula diafragmática; linfonodomegalia em trajeto 
de vasos íleo-ceco-cólicos, com o estabelecimento de um índice de carcinomatose peritoneal (PCI, peritoneal 
cancer index) de 20. Foi, então, realizada esplenectomia, ressecção das massas, colectomia direita, anastomose 
íleo-cecal laterolateral e peritonectomia, resultando em citorredução completa (CC0/1) à qual se seguiu 

HIPEC. Ainda que a paciente tenha demandado aminas vasoativas até o segundo dia PO (DPO), teve 
boa evolução e recebeu alta no nono DPO, sem queixas. DISCUSSÃO: A CP por mesotelioma maligno é rara 
e de prognóstico desfavorável. Foram demonstradas poucas estratégias eficazes no aumento da expectativa de 
vida e na reversão da doença. A extensão da CP pode ser avaliada através do PCI, que leva em consideração 
a invasão observada no ato operatório, o que neste caso exigiu técnica agressiva, sendo optado por HIPEC, 
ainda que não tenham sido demonstrados benefícios estatisticamente significativos do uso da hipertermia até 
então na literatura. CONCLUSÕES: O caso demonstrou uma experiência positiva da combinação de CCR e 
HIPEC, evidenciando desfecho favorável para a paciente que recebeu tratamento paliativo durante 12 anos e 
já extrapolou a expectativa de vida prevista em ocasião do diagnóstico de CP.
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INTRODUÇÃO: A síndrome da artéria mesentérica superior (SAM), ou síndrome de Wilkie, foi descrita pela 
primeira vez em 1861. É uma causa incomum de obstrução intestinal resultante da compressão da terceira 
porção do duodeno entre a artéria mesentérica superior (AMS) e a aorta, quando o ângulo entre essas estruturas 
se estreita. A SAM é uma síndrome rara, cuja prevalência relatada varia entre 0,01% e 0,78%. DESCRIÇÃO DO 
CASO: Paciente sexo feminino, 22 anos, diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) há 10 anos. Apresenta 
quadro de dor abdominal epigástrica, náuseas e vômitos há dois dias, eliminação de flatos e fezes preservada, 
evoluindo com anorexia, astenia e rebaixamento do nível de consciência. Refere emagrecimento de cerca de 
8 kg no último semestre. Ao exame físico, ausência de sinais de irritação peritoneal. Tomografia de abdome 
mostrou pequena quantidade de líquido livre, sem outras alterações. Endoscopia digestiva alta sem alterações. 
Exames laboratoriais evidenciaram acidose metabólica. Internada em unidade de terapia intensiva para 
tratamento de cetoacidose diabética. Após estabilização do quadro foi dada alta hospitalar; no entanto, houve 
recidiva dos sintomas. Em nova internação, foi realizada ressonância magnética de abdome evidenciando 
compressão do duodeno pela AMS. Observou-se que o duodeno media 6 mm de diâmetro. Foi diagnosticada 
SAM. Submetida a anastomose duodeno-jejunal videolaparoscópica sem intercorrências. DISCUSSÃO: 
O critério diagnóstico para SAM inclui um ângulo aorto-mesentérico inferior a 22º e uma distância aorto-
mesentérica entre 2 e 8 mm. Costuma apresentar-se como obstrução intestinal. A cetoacidose metabólica, 
que ocorre na DM1 descompensada, manifesta sintomas semelhantes à SAM, como dor abdominal, vômitos 
e diminuição do peso corporal, o que atrasou o diagnóstico no caso citado. A SAM é, geralmente, descrita na 
literatura acompanhada de perda de peso recente. Isso ocorre, pois ao redor do duodeno há uma bainha de 
tecido adiposo e linfático que o protege da compressão feita pela AMS, por conseguinte com a diminuição 
da bainha pelo emagrecimento, há predisposição à compressão duodenal. CONCLUSÕES: O diagnóstico da 
SAM é difícil e desafiador. Pacientes com DM1 apresentam maior frequência de complicações gastrointestinais 
que podem ter etiologias pouco comuns. Portanto, é importante investigar a SAM em pacientes diabéticos que 
têm uma história de perda de peso recente, queixa de sintomas intestinais superiores e acidose metabólica. 
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INTRODUÇÃO: A esofagite eosinofílica é uma doença crônica imunomediada, caracterizada por 
infiltração de eosinófilos na mucosa do esôfago. Os sintomas são semelhantes aos da DRGE, sendo 
importante o diagnóstico diferencial. Presente em 6,5% das endoscopias (EDA) realizadas, seu diagnóstico é 
histopatológico associado à clínica. Ainda é considerada uma doença rara, relatada há mais de 50 anos, e ainda 
não completamente elucidada. Nosso objetivo é demonstrar que esta doença, cada vez mais diagnosticada e 
incidente, está presente nos atendimentos ambulatoriais e deve ser compreendida para melhor condução dos 
casos. DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente masculino, natural de Belo Horizonte, 16 anos. Em 20/01/2017 foi 
atendido em unidade de pronto atendimento com quadro de impactação alimentar. Submetido a EDA com 
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remoção de corpo estranho (bolo alimentar). Orientado a iniciar uso de inibidor de bomba de próton 
(IBP) (esomeprazol 40 mg MID) e realizar nova EDA em caráter eletivo para melhor avaliação. História 
pregressa: episódios de disfagia com resolução espontânea e uma impactação em 2011 sem propedêutica. 
Portador de hipotireoidismo em uso de Puran T4. Nega asma ou outras atopias. Em 31/01/2017 realizou 
segunda EDA: esôfago – estrias lineares e avermelhadas em esôfago médio e distal. Anatomopatológico: 
mais de 15 eosinófilos/cga. Orientado a reduzir dose do IBP (20 mg MID) e repetir EDA após 12 semanas. 
Melhora clínica. Nova EDA em maio de 2017. Esôfago: mucosa opaca sem soluções de continuidade. 
Realizadas biópsias de esôfago, estômago e duodeno. Achados: pangastrite crônica multifocal com atividade 
discreta. Assintomático. Em junho de 2017 foi orientado a reduzir a dose do IBP (20 mg em dias alternados). 
DISCUSSÃO: A remissão da doença somente com o uso de IBP acontece em grande parte dos casos; contudo, 
é forte a evidência de que o uso de corticosteroides tópicos evita o agravamento, como o remodelamento 
esofágico por fibrose. Além do tratamento medicamentoso, a adequação da dieta é uma aliada no tratamento, 
mas de difícil aceitação. Deve-se estar atento à desistência do tratamento pelo paciente. CONCLUSÕES: 
Ainda que seja uma doença descrita recentemente e com pouca elucidação sobre vários aspectos, desde causas 
até prognóstico, é importante o conhecimento da doença para diagnóstico e tratamento precoces evitando o 
desenvolvimento das complicações, como a estenose esofagiana. Estão em estudo tratamentos com anti IL-4, 
anti IL-13 e anti TGF-β.
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INTRODUÇÃO: A derivação gástrica em Y de Roux (DGYR) é o método mais comum de cirurgia 
bariátrica no mundo. Sua eficácia na redução do peso e das comorbidades, no aumento da sobrevida 
e da qualidade de vida são evidentes. Entretanto, as hérnias internas consistem em uma complicação 
potencialmente grave deste procedimento, apresentando clínica pouco específica e exames complementares 
pouco esclarecedores. DESCRIÇÃO DO CASO: Paciente do sexo feminino deu entrada na emergência com 
dor aguda periumbilical, em aperto, de forte intensidade e tenesmo. Relatou anorexia com 15 dias de evolução 
e histórico de DGYR há um ano. Apresentava pressão arterial de 100×70 mmHg, frequência cardíaca de 112 
bpm, frequência respiratória de 22 irpm e rigidez à palpação superficial. Realizou-se laparotomia exploradora 
de urgência, constatando isquemia de grande parte do íleo devido à hérnia interna de Petersen. Foi realizada 
enterectomia da porção com necrose e posterior anastomose êntero-enteral. Sem intercorrências no pós-
operatório. Após alta hospitalar, paciente evoluiu com a síndrome do intestino curto. DISCUSSÃO: A hérnia 
de Petersen é a protusão de alças através do espaço de mesmo nome que se forma entre a alça alimentar 
ascendida e o cólon transverso, posteriormente à anastomose, quando se realiza a DGYR. Grandes perdas 
ponderais em curto espaço de tempo constituem um fator de risco, já que significativa redução da gordura 
intraperitoneal pode aumentar os defeitos mesentéricos. A apresentação clínica é inespecífica, com dor 
abdominal, náuseas, vômitos e mínimos achados no exame físico. Exames radiológicos mostram sinais de 
obstrução de intestino delgado, sem definir etiologia, sendo a tomografia computadorizada normal em até 
14% dos casos. Essas características aumentam a chance de diagnóstico tardio e de isquemia em intestino 
delgado, sendo, em certos casos, incompatível com a vida. Diante da suspeita deste, a exploração cirúrgica 
é recomendada mesmo na ausência de confirmação radiológica. A laparotomia exploradora é a forma de 
diagnóstico com maior acurácia (90%). CONCLUSÃO: Tendo em vista que a apresentação clínica inicial das 
hérnias de Petersen e os exames complementares podem ser imprecisos, o maior conhecimento médico sobre 
elas pode levar a maior suspeição e intervenção mais precoce, reduzindo possíveis complicações. Desse modo, 
vemos que isso é essencial para redução das comorbidades e da mortalidade associadas à hérnia de Petersen.
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