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Ao Editor chefe da Revista Médica de Minas Gerais,

3 de dezembro de 2020

Prezado editor chefe,

Meu nome ¢ Eliane Perlatto Moura, possuo graduacio em Farmicia pela Universidade Federal de Minas
Gerais (1988), mestrado em Ciéncias Farmacéuticas (drea de concentragio: Quimica bioldgica e Toxicoldgica)
pela Universidade Federal de Minas Gerais (2002), doutorado em Ciéncias: Parasitologia (drea de concentragio:
Imunoparasitologia) pela Universidade Federal de Minas Gerais (2007) e p6s doutorado em Patologia Geral
pela UFMG (2009). Atualmente sou docente do curso de Medicina da Universidade José do Rosdrio Vellano
(UNIFENAS- BH), atuando nas seguintes dreas: Metodologia cientifica, cito/histologia, patologia geral e patologia
clinica e docente permanente do mestrado profissional em ensino em saide da UNIFENAS-BH atuando na drea
de medicina centrada na pessoa e desenho e planejamento de curriculo. Sou coordenadora do Nucleo de Apoio
a Pesquisa da UNIFENAS-BH. Possuo diversas participacoes em Congressos, vdrias orientagdes de Dissertagoes,
Temas Livres e Posteres e artigos cientificos publicados.

Venho por intermédio desta atestar a qualidade dos trabalhos que foram apresentados no Congresso Académico
de Medicina (CAMU). Ressalto que todos os trabalhos foram avaliados por duas bancas, compostas por professores
da instituigao, na qual foram avaliados a pertinéncia do estudo, o cumprimento do método cientifico, auséncia
de plégio e de outras prdticas danosas. Os trabalhos abordam o espectro de pesquisa em atengio primdria visando
informagoes sobre a prtica clinica, qualificagio do servigo de saide e melhoria da educacio da drea.

Att.,

Eliane Perlatto Moura
Coordenadora do Ncleo de Apoio & Pesquisa da UNIFENAS-BH
CV: http://lattes.cnpq.br/4613067362478614



IV

CONGRESSO
ACADEMICO
DE MEDICINA

UNIFENAS BH
EDITAL DE TRABALHOS- IV CAMU

O Diretério Académico Professor Edson Vellano (DAPEV) torna publica a abertura do edital de submissao
de trabalhos para o “IV Congresso Académico de Medicina da Unifenas-BH (CAMU) — O ensino médico e
as perspectivas em relagao ao futuro em tempos de pandemia”, que serd realizado nos dias 23, 24, 25 ¢ 26 de

novembro de 2020, por plataforma online.

Artigo 1°: DO OBJETIVO

1.1. O presente edital objetiva promover a participagio dos académicos de medicina e das demais dreas da
satide da UNIFENAS, bem como de alunos matriculados em outras instituigoes de ensino superior autorizadas
pelo MEC, além de médicos residentes e pds graduandos, desde que devidamente inscritos no IV CAMU.
1.2. Os académicos interessados em submeter resumos no evento devem obrigatoriamente ser orientados por
um pesquisador, médico e/ou professor universitdrio.

1.3. Serao aceitos trabalhos para apresenta¢ao na modalidade de e-pdster e oral, os quais devem estar inseridos

na drea médica ou das ciéncias da satde.

Artigo 2°: DOS PRAZOS
2.1. A abertura do envio de trabalhos inicia-se em 24 de setembro de 2020, com encerramento as 23:59
horas do dia 5 de novembro de 2020. Trabalhos enviados apés este periodo serdo desconsiderados para fins

de selegao.

Artigo 3°: DAS DISPOSICOES PRELIMINARES PARA SUBMISSAO DE RESUMOS

3.1. O primeiro autor do trabalho obrigatoriamente deverd estar inscrito no IV CAMU antes de submeté-lo

na plataforma Congresse.me pelo link: https://congresse.me/eventos/camu/artigos e serd o apresentador do
mesmo em caso de aceite.

3.1.1. Apés o parecer da Comissao Julgadora, os coautores dos trabalhos aprovados para apresentacio deverao
de inscrever no evento (exceto o orientador), sob pena de exclusio do mesmo.

3.2. Cada académico poderd submeter apenas um trabalho como autor principal, nao havendo limite de
participagdo como coautor.

3.3. Alteragoes posteriores no texto do resumo, assim como alteracoes de nome do autor principal, coautores,

orientador e institui¢oes relacionadas nao serao permitidos apds a submissao do trabalho.



3.4. Serio aceitos para avaliagao da sele¢io da Comissao Julgadora os 100 primeiros resumos enviados, ap6s
essa quantia, a submissao de resumos serd vedada.

3.5. Nao serao aceitos quaisquer pedidos de revisoes sobre as avaliagoes dos trabalhos cientificos.

3.6. O descumprimento de qualquer item acima, bem como a identificagao de pldgio, acarretard em eliminagio
do processo seletivo.

3.7. E vedada a submissio de trabalhos como autor principal ou coautor por membros da Comissio de

Trabalhos e também por integrantes da atual gestao do DAPEV.

Artigo 4°: DAS CATEGORIAS

4.1. Serao aceitos trabalhos nas seguintes categorias: pesquisa original, relato de caso inédito e revisio de
literatura.

4.2. O ntimero mdximo de autores nas categorias relato de caso e revisao de literatura é cinco (incluindo o
orientador), ao passo que os trabalhos de pesquisa original poderao ter até seis autores (incluindo o orientador).
4.3. Trabalhos que nio se enquadrem em nenhuma das categorias supracitadas nio serdo considerados para

avaliacio.

Artigo 5°: DA SUBMISSAO DE RESUMOS

5.1. Para realizar a submissao dos resumos serd disponibilizado o link na bio do instagram (@camu_
unifenasbh), o autor principal deverd:

5.1.1. Incluir o titulo, palavras chave.

5.1.2. Apés incluir o titulo e inserir as palavras chave. O autor principal deve transcrever o resumo salvo em
Word (doc. ou docx.) nos campos disponiveis.

5.2. Depois da inclusio do resumo, devem ser inseridos os nomes, e-mails e institui¢des dos autores e do

orientador do mesmo (identificando-o com *).

Artigo 6°: DA FORMATACAO DOS RESUMOS

6.1. Todos os trabalhos submetidos deverdo seguir as seguintes normas quanto a formatagao:

6.1.1.Titulo: Méximo de 150 caracteres, letras maitsculas, arial 14, em negrito, alinhamento centralizado.
6.1.2. Identificagio dos autores: Escrever o nome de todos os participantes do trabalho conforme costumam
ou gostariam de vé-los citados, de acordo com as normas de Vancouver, iniciando pelo autor principal e
finalizando pelo orientador.

6.1.3. Institui¢do de ensino: maximo de duas linhas, podendo ser utilizadas abreviaturas, que devem estar em
maitsculas.

6.1.3.1. A identificacio dos autores e da(s) instituicio (6es) de ensino deverao ser incluidas somente no
arquivo que serd anexado no campo “trabalho identificado”.

6.1.4. Corpo do texto: pardgrafo nico, contendo no minimo 1800 e no mdximo 2500 caracteres (contando

espacos e pontuagio), em arial 12, alinhamento justificado e espagamento simples, de forma que os autores,



institui¢do, e-mail, referéncias e palavras- chaves nio entram na contagem total de caracteres. Para pesquisas
originais e revisdes de literatura, as seguintes subdivisoes devem ser incluidas nesta ordem: Introdugao,
Objetivos, Métodos, Resultados e Conclusoes. Para relatos de caso, o texto deve serestruturado da seguinte
forma: Introdugdo, Descri¢ao do Caso, Discussio e Consideragoes Finais. O corpo do resumo nao deve
conter imagens, figuras, gréficos e/ou tabelas.

6.1.5. Palavras-chave: o resumo submetido deverd conter entre trés e cinco palavras- chave, obtidas nos
Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e dispostas apds o corpo do texto.

6.1.6. Referéncias Bibliograficas: deverao estar dispostas apds as palavras-chave, numeradas, de acordo com

as normas de Vancouver.

Artigo 7°: DO RESULTADO

7.1. Serao aprovados até 15 trabalhos pela Comissao Julgadora IV CAMU, dos quais 11 serdo apresentados
na modalidade e-pster e 4 na modalidade oral, desde que atendam aos critérios de sele¢io e qualidade.

7.2. O resultado da avaliagao serd divulgado a partir do dia 05 de novembro de 2020, por meio do site do
evento, das redes sociais do DAPEV e por mensagem enviada ao e-mail informado pelos autores no momento

da submissao.

Artigo 8°: DA APRESENTACAO DE e-POSTER

8.1. Os e-posteres deverio ser confeccionados conforme as normais descritas abaixo:

8.1.1. Tamanho: 120 cm de altura x 90 cm de largura.

8.1.2. Titulo: conforme submetido no resumo, em caixa alta, em arial, negrito e tamanho minimo 48.
8.1.3. Autores: autor principal, coautores, orientador, segundo as normas de Vancouver; mengao da instituigao
(nome completo da institui¢ao de vinculo dos autores) na segunda linha; e e-mail para correspondéncia (do
autor principal) na terceira linha.

8.1.4. Texto: letra de tamanho minimo 32, arial, justificado.

8.1.5. Imagens: Incluir fontes e legendas autoexplicativas para figuras e tabelas.

8.1.6. Palavras-chave: cinco.

8.1.7. Referéncias: devem estar no final do corpo do texto, em fonte reduzida, conforme as normas de
Vancouver.

8.2. Todos os posteres serdo apresentados de forma virtual por meio da plataforma google meet disponibilizado

o link pelos organizadores do evento.

Artigo 9°: DAS APRESENTACOES ORAIS

9.1. Os quatro trabalhos que receberem as maiores notas na selegio prévia, serdo apresentados na modalidade
oral.

9.2. Os autores destes trabalhos deverdo preparar apresentagio em Powerpoint (versao 1997-2003):

9.2.1. O primeiro slide deve conter o layout do IV CAMU e apresentar o titulo do trabalho, o qual deve ser



idéntico aquele utilizado na submissao, bem como o nome completo dos autores e da institui¢ado em que o
mesmo foi desenvolvido.

9.3. Todas as apresentagoes devem ser enviadas para a Comissao Cientifica por meio do e-mail camucientifico@
gmail.com impreterivelmente até o dia 12 de novembro de 2020.

9.4. A duragio méxima de cada apresentacao serd de 7 minutos, sendo a cronometragem responsabilidade da
Comissao Cientifica; as apresentagdes serdo realizadas pela plataforma googlemeet, no dia 26 de novembro
de 2020, durante as mesas temdticas do CAMU, nio havendo possibilidade de remanejamento para outras
datas e hordrios.

9.5. A Comissao Cientifica se isenta de eventuais problemas técnicos que possam ocorrer durante as

apresentagoes orais.

Artigo 10°: DOS CERTIFICADOS, PREMIACOES E PUBLICACAO DOS TRABALHOS

10.1. Cada autor principal receberd um certificado individual no e-mail informado no momento da inscrigao,
contendo o nome dos coautores e orientador, atestando sua participagao como apresentador de e-pdster ou
trabalho oral durante o IV CAMU.

10.2. Os trés melhores trabalhos apresentados na modalidade oral receberio certificado de mengio honrosa
no encerramento do evento, assim como o melhor e-pdster.

10.3. Todos os trabalhos aprovados e efetivamente apresentados no IV CAMU serao publicados em suplemento

especial na Revista Médica de Minas Gerais, no formato de resumo.

Artigo 11°: DAS CONSIDERACOES FINAIS

11.1. As duvidas sobre quaisquer itens deste edital deverdo ser encaminhadas para o email: camucientifico@
gmail.com.

11.2. A Comissao Organizadora se resguarda o direito de decidir sobre qualquer situagao nio prevista neste

edital ou de realizar quaisquer outras alteragdes que possam ser necessarias.

Belo Horizonte, 21 de setembro de 2020.



INSTRUMENTO SELE(;AO DOS RESUMOS SUBMETIDOS
IV Congresso Académico de Medicina da Unifenas-BH

TITULO DO TRABALHO:
NOTA:

Inovagao
4 pontos

Trabalho de revisao/ relato de caso com tema nada inovador e nenhuma perspectiva
para o assunto. (0 pontos)

Trabalho de revisao/relato de caso, com tema pouco inovador e pouca perspectiva
para o assunto. (1 ponto)

Trabalho original, com tema pouco inovador e pouca perspectiva para o assunto. (2
pontos)

Trabalho de revisao/relato de caso, com tema inovador e novas perspectivas para o
assunto. (3 pontos)

Trabalho original, com tema inovador e novas perspectivas para o assunto. (4 pontos)

Relevancia
2 pontos
Tema nada relevante (0 pontos)
Pouco relevante (1 ponto)
Relevante (2 pontos)
INTRODUCAO
2 pontos

Apresenta razoes da relevincia do estudo (0 a 1 ponto)

Indica claramente os objetivos da investigacao (0 a 0,5 pontos)

Define abreviaturas e termos especializados (0 a 0,5 pontos)

MATERIAL E METODOS
1 ponto

Trabalho nao atende ao rigor cientifico, trazendo metodologia inapropriada para o
tema proposto e irreprodutivel a partir das informagées disponibilizadas. (0 pontos)

Trabalho respeita o rigor cientifico, apresentando metodologia adequada e vilida
para o tema proposto, reprodutivel a partir das informagées. (1 ponto)




RESULTADOS
2 pontos

Resultados apresentados nada claros e ordem 16gica nio sio condizentes. Valor esta-
tistico ndo adequado ou nao existente. (0 pontos)

Resultados apresentados pouco claros e ordem légica nao sao condizentes. Valor es-
tatistico nao adequado ou nio existente. (1 ponto)

Resultados apresentados com clareza, em ordem légica e condizentes. Valor estatisti-
co adequado. (2 pontos)

DISCUSSAO
2 pontos

A discussao é nada coerente com os resultados e contextualizada com a literatura
existente. (0 pontos)

A discussdo ¢é parcialmente coerente com os resultados e contextualizada com a lite-
ratura existente. (1 ponto)

A discussio é coerente com os resultados e contextualizada com a literatura existente.
(2 pontos)

REFERENCIAS
2 pontos

Nenhuma das referéncias foram publicadas nos tltimos 5 anos (0 pontos)

Menos de 70% das referéncias foram publicadas nos tltimos 5 anos. (1 ponto)

Mais de 70% das referéncias foram publicadas nos tltimos 5 anos. (2 pontos)
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Resumo

COVID-19 E SUAS IMPLICACOES NO SISTEMA RENINA-
ANGIOTENSINA-ALDOSTERONA EM HIPERTENSOS

SANTOS, Gabrielly Paula'; VIEIRA, Mariana Soares?; MAIA*, Lorena Fernandes®

1. Universidade José do Rosdrio
Vellano, gabrielly454020@
hotmail.com

2. Universidade José do Rosdrio
Vellano, marisoaresvl 6@gmail.

RESUMO

Introdugio: A COVID-19 é uma doenca causada pelo SARS-CoV-2 1. O SARS-CoV-2 possui como
receptor principal a enzima conversora da angiotensina 2 (ECA2), evidenciada no coragio, pulmées,
rins e trato gastrointestinal. Por interagir com este receptor nas células humanas, muitas questoes foram
levantadas a respeito da associacio hipertensao arterial sistémica (HAS), sistema renina angiotensina
aldosterona (SRAA) e COVID-192,3. A hipertensao arterial promove a exacerbagao do sistema imune
adaptativo, como consequéncia a HAS concomitante com a COVID- 19 pode auxiliar na acentuagao

com
3. Universidade José do Rosdrio
Vellano, lorena.maia@unifenas.

br

da resposta inflamatéria piorando o quadrol. Dessa forma, os portadores de HAS que frequentemente
utilizam inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA) e bloqueadores dos receptores de
angiotensina (BRA) e que, portanto, poderiam cursar com aumento da expressio de receptores da
ECA2, foram suspeitos de maior risco de infeccdo e gravidade da doenga. Logo, intimeros estudos foram
feitos para avaliar se havia alguma relagio entre a COVID-19 ¢ o uso dessas drogas em relagio a pior
evolucio de tais pacientes4. Objetivo: Compreender a associagio entre COVID-19 e o SRAA e quais
implicacdes o uso de drogas como IECA e BRA poderiam ter na evolucio dos pacientes acometidos
pelo SARS-Cov-2. Método: Este estudo consiste em uma revisao bibliogréfica de publicacoes relevantes
nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Scholar no periodo de janeiro de 2020 a agosto 2020,
sem restricio de idioma. Estudos que ndo abordavam sobre o SARS-CoV-2, COVID, HAS foram
excluidos. Resultados: Pacientes portadores de miocardiopatia hipertensiva apresentaram uma maior
taxa de hospitalizagio, entretanto estudos mostraram que o uso das classes medicamentosa IECA e BRA
em pacientes com HAS e COVID-19 nio apresentaram uma pior evolugio clinica. Dados evidenciam
diminui¢io do risco de hospitalizagio nos usudrios destas classes de drogas apresentando menor nivel
sérico de interleucina 6 (IL-6) e maior nimero de células T CD3 e CDS8, além da diminuicio do pico
viral e inibi¢do do SRAA, contribuindo para diminuicdo da inflamac¢ao3,5. Conclusao: Os estudos nio
evidenciam desfechos piores em usudrios de IECA e BRA quando comparados a pacientes em uso de
outras drogas anti-hipertensivas infectados com a COVID-19. Portanto, ¢ recomendado a manutengio
de tais medicamentos mesmo na presenca de COVID-19, visto que nao hd evidéncias de evolugao
desfavorédvel neste grupo de pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensio Arterial Sistémica. Doenga pelo Novo Coronavirus (2019-
nCoV). Bloqueadores do Receptor Tipo 1 de Angiotensina II.
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RESUMO

Introdugio:O diabetes mellitus tipo 2 (DM2) é um distarbio metabélico heterogéneo, caracterizado
pela combinagao de resisténcia a agio da insulina e da incapacidade da célula beta pancredtica em
manter uma adequada secre¢io de insulina. Essa doenca é considerada um distdrbio emergente
em criangas e adolescentes. Objetivo: Compreender, por meio de revisao narrativa da literatura, a
prevaléncia, fatores de risco e as possiveis complicagdes associadas ao diagndstico de DM2 em criangas
e adolescentes. Metodologia: Foi feita uma revisio de literatura por meio das bases de dados: Pubmed,
Scielo e Google Académico, utilizando como descritores: “diabetes mellitus type 27, “prevalence” e
child and adolescente”, determinados a partir do DeCS (descritores em ciéncia da sadde), a partir dos
quais foram obtidos 10 artigos que se encaixaram nos critérios de inclusio. Resultados: A prevaléncia
de DM2 em criangas e adolescentes aumentou em todo mundo nas tltimas décadas, sendo responsdvel
por mais de 200 diagndsticos por dia nesse grupo. Esse aumento coincidiu com a epidemia de
obesidade, sendo essa relacionada ao sedentarismo e as dietas hipercaléricas e hipergordurosas. Além
da obesidade, outros fatores de risco sao: histéria familiar de DM2 (primeiro ou segundo parentes de
grau), maes com histdrias de diabetes gestacional, raca / etnia de alto risco: asidtico, negro, hispanico,
indigenas X falta de aleitamento materno, baixo peso ao nascer e macrossomia. Observa-se também,
que as meninas possuem uma taxa de prevaléncia 60% maior que os meninos. A DM2 em criangas e
adolescentes parece ser uma doenga mais agressiva que a patologia de inicio tardio, uma vez que tem
uma progressio mais répida. Estima-se que adolescentes com diagndstico de DM2 precoce tenham
diminuigdo de cerca de 15 anos da sua expectativa de vida em comparagio com os que nio tem a
doenga. Sendo as principais complicagbes: hipertensdo, hipertrigliceridemia, nefropatia, retinopatia,
neuropatia e depressdo. Conclusido: O aumento da prevaléncia de DM2 em criangas e adolescentes
principalmente em fungio da epidemia de obesidade na atualidade pode ser considerado um grande
problema de satide publica, por afetar nio apenas a funcionalidade presente, mas também aumentar
a morbidade a longo prazo e até mesmo a mortalidade. Dessa maneira, sio necessdrias estratégias de
prevencio, principalmente voltadas para a obesidade, a fim de diminuir a incidéncia de DM2 em
criancas e adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus do tipo 2. Prevaléncia. Criangas e Adolescentes.
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RESUMO

Introdugio: Em 2019, foi identificado em Wuhan, China, um novo virus da familia Coronaviridae, o SARS-
CoV-2. A infecgio por esse patégeno causa a doenga denominada COVID-19, que evoluiu para uma pandemia.
O espectro clinico inicial é caracterizado por tosse, dispnéia, febre ou infecgoes assintomdticas. Entretanto, em
alguns casos hd evolu¢do para lesio renal aguda (LRA), agravando o prognéstico. Os potenciais mecanismos de
danos renais nesses pacientes podem ser classificados em: dano estimulado por citocinas, crosstalk entre 6rgaos e
efeito citopdtico. Objetivo: Descrever os principais mecanismos para a LRA na Covid-19 de acordo com a literatura
existente até o momento. Métodos: Foi realizada revisio bibliografica nas seguintes bases de dados: Pubmed,
MEDLINE e UpToDate. A elaboragio deste estudo implicou na leitura de artigos de revisao e estudos primdrios
com os descritores Lesdo Renal Aguda e COVID-19. Resultados: Pacientes com COVID-19 podem apresentar
intensa resposta imune, o que gera uma tempestade de citocinas pré-inflamatérias, como o fator de necrose tumoral
alfa (TNF-alfa). Um dos mecanismos de lesdo renal é a elevacao dos niveis de TNF-alfa, que reduz a contratilidade
dos musculos do coragao e dos vasos. Isso provoca hipotensio e, consequentemente, uma menor perfusio renal.
Outro mecanismo da injtria renal ¢ o efeito citopdtico direto do virus nos rins. Sabe-se que nas células renais existem
enzimas conversoras de angiotensina 2 (ECA-2), que sdo utilizadas como receptores para a entrada do virus nas
células. Consequentemente, 0 SARS-CoV-2 infecta as células tubulares ¢ os podécitos induzindo a necrose tubular
aguda. Pode-se destacar, também, a Sindrome Pulméo-Rim e a Sindrome Cardiorrenal tipo 1 (SCR-1) como outro
mecanismo de dano renal agudo. O crosstalk pulmao-rim ¢ o resultado da hipéxia medular renal provocada pela
Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Jd a SCR-1 decorre da hipoperfuso renal devido a disfun¢ao cardiaca aguda.
Conclusio: Pacientes com COVID-19 podem evoluir com complicagoes e rapidamente apresentar quadro clinico
de LRA. Assim, ¢ necessério que essa condicio seja identificada precocemente devido a sua gravidade. Desta forma,
¢ importante identificar as alterages clinicas e laboratoriais para verificar possiveis danos renais pela COVID-19. As
terapias renais substitutivas podem ser requeridas para o tratamento, caso haja evolugio da LRA.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19; Lesao renal aguda e Citocinas.
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RESUMO

Introdugio: A Sindrome Hemolitico-Urémica (SHU) se enquadra no espectro de doencas das
microangiopatias trombéticas. Na prdtica clinica, a SHU ¢é classificada como tipica ou atipica (SHUa).
A SHUa ¢ uma consequéncia de mutagées em genes que codificam as proteinas da via alternativa do
complemento, resultando em ativagio desinibida dessa via e, assim, na formagio do complexo de
ataque & membrana. Isso causa dano ao endotélio renal, levando 4 ativagio da cascata de coagulagio e
microangiopatia trombética. As caracteristicas clinicas da SHU sio: anemia hemolitica, plaquetopenia
e disfungio renal. Descri¢ao do Caso: Lactente de 4 meses, do sexo masculino, proveniente de Barao de
Cocais, Minas Gerais, foi admitido no servigo de Nefrologia Pedidtrica da Santa Casa de Belo Horizonte.
O paciente apresentou quadro de palidez cutAneo-mucosa, associada a prostragio por 1 semana. Na
avaliacdo primdria, constatou-se grave anemia e plaquetopenia. Exames adicionais revelaram piora da
funcio renal, hiperuricemia e elevagio de lactato desidrogenase. O paciente evoluiu com piora da
anemia e plaquetopenia, disfungio renal progressiva e hipertensao arterial, optando-se por uma terapia
renal substitutiva. Posteriormente, foi indicado o inicio de Eculizumab devido a suspeita de SHUa. Apés
esta conduta, o paciente obteve estabilizagio dos valores de hemoglobina e plaquetas, além da melhora
da fungio renal. Foram feitos acompanhamentos ambulatoriais com manejo de Eculizumab, com boa
resposta clinica. Entretanto, houve indisponibilidade do medicamento, resultando em descontinuidade
do tratamento. A assisténcia foi realizada sem intercorréncias, até quando apresentou hemattria, anemia,
plaquetopenia e piora de escérias renais. Houve reinternacio, transfusio de concentrado de hemdcias
e nova dose de Eculizumab. Ocorreu melhora completa da funcio renal, anemia e plaquetopenia.
Discussio: O diagnéstico da SHUa ¢ feito com base na apresentagio clinica dos achados da triade
cldssica de anemia hemolitica, trombocitopenia e lesdo renal aguda. O tratamento deve ser feito com
medidas de suporte e de manejo da via do complemento, como o Eculizumab. Consideracoes Finais: A
SHUa ¢ uma doenca rara e com prognéstico ruim. Observou-se que o Eculizumab foi uma excelente
opgio terapéutica. Entretanto, as recidivas sao possiveis nos casos de descontinuidade, uma vez que o
tempo de tratamento ainda nio estd muito bem definido, o que demanda mais estudos para estabelecer
um tempo minimo adequado.

Palavras-chave: Sindrome hemolitico-urémica atipica. Anemia hemolitica. Insuficiéncia renal.
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RESUMO

Introdugio: Problema crescente de satide publica mundial, a hipertensio é uma condicio clinica
multifatorial que atinge cerca de 33% da populacio adulta norte americana.! Dentre as doengas que
cursam com elevacio aguda da PA, enfatiza-se a crise hipertensiva, que se divide em urgéncia(UH) e
emergéncia hipertensivas(EH), ambas apresentam pressao diastélica >120 mmHg, porém o que as difere
¢ a presenca de lesao de 6rgaos alvo(LOA) nas emergéncias, especialmente nos sistemas cardiovascular,
renal, nervoso e retina.2 Objetivos: Abordagem prtica para o manejo do paciente em situagoes de crise
hipertensiva, distin¢ao entre UH e EH, com foco principal na terapéutica administrada. Métodos:
Revisao bibliogréfica na plataforma online PubMed, onde foram selecionados artigos publicados nos
tltimos 5 anos no idioma inglés com os descritores hypertensive crisis and treatment e hypertension
and emergency, priorizando os que estavam sob contexto demandado, relevantes ao tema. Resultados:
Apés avaliagao clinica, exame fisico e complementar, sendo 0o ECG, raio-X de térax, funcio renal,
eletrolitos e fundoscopia os mais pedidos de rotina; na auséncia de LOA, se tem uma UH, usualmente
¢ uma manifestacio do descontrole da hipertensio essencial.> Apds observacio clinica para afastar a
possibilidade de pseudocrise, ¢ feita a terapia oral para redugao de PA entre 24-48 horas, utilizando
principalmente clonidina e captopril, evitando também a hipotensao.*> Paciente liberado apés
observagio, reconhecimento da causa desencadeadora e encaminhamento para servigo ambulatorial.>®
J4 na presenca de LOA aguda ou progressiva, como, por exemplo, AVC, sindrome coronariana aguda
e disseccao de aorta, se refere a EH, necessdria internagio em UTI para monitorizacao e administragao
de medicagdo intravenosa, visa uma diminui¢do da PA em cerca de 25% na primeira hora a uma
normalizagio da mesma entre 24-48 horas.” Na escolha medicamentosa, destacam-se como principais:
nitroprussiato de sédio, nitroglicerina, metoprolol e hidralazina, reiterando que deve ser feita de acordo
com lesdo apresentada assim como efeitos adversos.*? Conclusées: E fundamental o diagnéstico preciso
da elevacao da PA e a detecgio ou nio de LOA, podendo prevenir o grave curso dessa complicagao
hipertensiva. Deve-se ter conhecimento das principais causas de EH e também do manejo clinico, além
de elaboracio de estratégia terapéutica de manutencio com objetivo de protecio a novos episédios de
crise.
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RESUMO

INTRODUGCAO: A trombose venosa cerebral (TVC) ¢ uma condigio rara causada pela oclusio dos
seios venosos e/ou das veias cerebrais por trombo. Ocorre em menos de 1% dos casos de acidente
vascular cerebral (AVC) e possui prevaléncia de 5 a cada 1 milhdo de pessoas!. Afeta principalmente
individuos abaixo dos 50 anos e do sexo feminino2. Possui amplo espectro clinico e curso insidioso,
sendo comum atraso no diagndstico!. DESCRI(;AO DO CASO: Paciente sexo feminino, 26 anos,
10* semana de gestagdo. Admitida em hospital com nduseas e vomitos incoerciveis, associado & cefaléia
nova iniciada hd uma semana, refratdria a analgesia oral e com intensidade forte progressiva, sendo
solicitada avaliagio neuroldgica. Realizados exames laboratoriais que vieram normais; ressonincia
magnética de crinio com venorressonancia (VenoRNM) evidenciou apenas sinais de hipertensio
intracraniana (HI). Optado por coleta de liquor (LCR) com manometria, que evidenciou aumento da
pressio de abertura (300 cm/H20). Foram retirados 30 ml de LCR e paciente evoluiu com melhora da
cefaleia. Orientado retorno em uma semana para nova pungio de alivio com a hipétese diagndstica de
hipertensio intracraniana idiopdtica. Retornou na semana seguinte com piora da cefaleia, fundoscopia
com papiledema e convulsées. LCR mostrou aumento da celularidade e de proteinas, suspeitando de
possivel encefalopatia infecciosa, mas nova VenoRNM mostrou infarto hemorrdgico a direita e lesio
isquémica em lobo frontal esquerdo (nio respeitando territério arterial) com falhas de enchimento em
seios sagital, transverso e sigméide, achados sugestivos de TVC. Paciente recebeu alta em anticoagulagio
plena com heparina de baixo peso molecular e acompanhamento ambulatorial. DISCUSSAO: A
TVC ocorre devido a condigoes de trombofilia transitérias (gravidez/puerpério, uso de esterdides e
anticoncepcional oral) ou genéticas que aumentam o risco de trombose3. Pode se apresentar clinicamente
como: hipertensdo intracraniana isolada, déficit neurolégico focal, encefalopatia e convulsées'. A
cefaleia é o sintoma mais frequente, afetando cerca de 90% dos pacientes. O diagnéstico de TVC
requer alta suspeigio clinica e a VenoRNM, considerada padrio ouro>. CONSIDERACOES FINAIS:
Desse modo, apesar de rara, devido a sua alta morbidade e mortalidade, a TVC deve ser considerada
evitando diagnéstico tardio.

PALAVRAS-CHAVE: Trombose. Veias cerebrais. Cefaléia. Hipertensio intracraniana.
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RESUMO

INTRODUGAO: A Sindrome de Miller Fisher (SMF), variante da Sindrome de Guillain-Barré (SGB),
caracteriza-se por polirradiculoneuropatia inflamatéria de cariter desmielinizante. E marcada pela triade:
ataxia, oftalmoplegia e arreflexia.! A SMF é rara, com incidéncia de 1:1.000.000 anualmente.'” Existem
algumas variantes da sindrome, ainda mais rara, como a SMF com sobreposicio de SGB, que pode
cursar com a triade cldssica associada A insuficiéncia respiratéria.>* DESCRICAO DO CASO: Mulher,
69 anos, internada em unidade de terapia intensiva do Hospital da Universidade Federal de Santa
Catarina devido a reducio da consciéncia e insuficiéncia respiratéria (IR), sendo necessério a intubagio
orotraqueal (IOT). Exames iniciais evidenciaram carbonarcose importante, com pCO2 de 200 mmHg.
Foram realizadas trés tentativas de extuba¢io, contudo, houve necessidade de nova IOT devido a
fraqueza da musculatura acesséria, quadro nio justificado pela fungao pulmonar. Posteriormente, foi
submetida a traqueostomia. Durante anamnese neuroldgica, relatou cansago progressivo aos esforgos
hd um més associado a dispneia, tremor de mios e hipogeusia. Ao exame neuroldgico, observou-se
nistagmo rotacional discreto, reflexo estilorradial bilateral 2+, demais arreflexia. Notou-se tremor de
mento, decomposicio de movimentos de MMII, dismetria bilateral e disdiadococinesia. Suspeitou-
se de SMF com sobreposicao de SGB. Ao exame do liquido cefalorraquidiano (LCR), evidenciou-
se dissociagao citoproteica, apresentando 72 mg/dL de proteina e 0 céls/pL. A eletroneuromiografia
(ENMG) demonstrou polirradiculopatia desmielinizante sensitivo-motora, sugestivo da doenca
desmielinizante. A terapéutica baseou-se na imunoglobulina via intravenosa por 5 dias, com posterior
estabilizagio do quadro neurolégico. DISCUSSAO: A SMF e suas variantes sio diagnosticadas com
base clinica associada a exames confirmatérios. Na andlise do LCR, ¢é caracterizada por proteina elevada
com contagem normal de células. A ENMG evidencia padrio desmielinizante ou axonal.** Vale
ressaltar que é extremamente raro a SMF acarretar IR, e quando presente, sugere que a SMF esteja
sobreposta pela SGB.>*¢ CONCLUSAOQ: Diante do exposto, ¢ de suma importincia realizar uma boa
anamnese e exame neurolégico completo, a fim de buscar sinais sutis que corroboram para a suspeita de
um diagnéstico neurolégico. Vale salientar a contribuicao da boa interpretagio de exames suportivos,
como andlise de liquor e ENMG.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Miller Fisher. Sindrome de Guillain-Barré. Relatos de Casos.
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RESUMO

Introdugio: O abuso sexual infantil (ASI) é um problema de satide publica e violagao dos direitos
humanos. Ocorre quando uma crianga é submetida a atividade sexual a qual nao pode dar consentimento.
Anualmente, é estimado que cerca de 40 milhoes de criangas e adolescentes sofram abuso sexual, porém
este niimero pode estar subestimado. A maioria dos casos de abuso sexual ocorrem em meninas de 5 e
10 anos, sendo comum nos espagos doméstico, familiar e escolar, ganhando pouca visibilidade publica
¢ ocasionando pouca busca aos servicos de sadde. Descrigao: Paciente feminina, 14 anos, mae HIV
positivo, que realizou pré-natal e terapia anti-TARV (terapia antirretroviral) desde o 3° més de gestacio.
Ao nascimento, paciente apresentou carga viral (CV) negativa, recebendo profilaxia por 6 semanas com
zidovudina. No seguimento, foram obtidas novas CVs negativas e, aos 2 anos, recebeu alta, pois nio
houve transmissio vertical. Aos 10 anos, paciente apresentou paresia MMII, desidratagao e vomitos,
seguidos por dermatite descamativa difusa. Devido a esse quadro, foi realizada nova sorologia para
HIV, com resultado reagente e imunoblot positivo, levando a hipétese de ASI, confirmada pela vitima
na psicoterapia. Para corroborar com o diagndstico, o exame ginecoldgico apresentou rompimento de
himen. O caso foi encaminhado ao Conselho Tutelar ¢ a paciente fez acompanhamento no ambulatério
de HIV pedidtrico, sem usar TARV, com a tltima carga viral de 414, em julho de 2020, colocando-a
como uma possivel controladora de elite. Atualmente estd em uso de TARV e faz acompanhamento no
ambulatério para adultos. Discussio: O abuso sexual infantil gera graves consequéncias para a satide
das vitimas, impactando o seu desenvolvimento psicossocial. Além disso, hd a possibilidade de uma
gravidez indesejada e de adquirir Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST), como o HIV. Por isso,
a profilaxia para IST ¢ indicada quando a vitima chega ao atendimento até 72 horas apds o abuso.
Entretanto, a procura médica pode demorar, dificultando a profilaxia e os primeiros cuidados, gerando
um risco maior & crianga. Isso ocorre principalmente pelo perfil das vitimas, que normalmente sio
submissas aos seus agressores, apresentando medo, vergonha e culpa. Conclusio: Tendo em vista o
perfil das vitimas e a subnotificagio de violéncia sexual, ¢ fundamental o olhar atento das equipes de
satde as violéncias ocultas, de forma humanizada, e promover o encaminhamento e cuidado o mais
precoce possivel.
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RESUMO

A circulagio do SARS-COV-2 tem exposto os profissionais de satide 4 riscos a sua satide fisica e mental
durante o atendimento a pacientes com COVID-19. Por conta da incerteza e inseguranca gerados
pela epidemia,! o consumo fisico, emocional e mental destes profissionais é aumentado, podendo o
medo ser mais assustador que a doenga em si*?, e levando a uma perda da motivagio e tendéncia a
sentimentos progressivos de inadequagio e fracasso.4 A identificacio precoce do esgotamento mental
e de sintomas de COVID-19 ¢ uma agio para cuidar de quem cuida e também para prevencio ao
adoecimento e ao afastamento do trabalho. Esse trabalho tem como objetivo apresentar os resultados
preliminares do rastreamento por chatbot, de sintomas sugestivos de COVID-19 e de burnout entre
residentes e especializandos que atuam no enfrentamento da pandemia. O chatbot desenvolvido por
equipe multidisciplinar foi denominado “de Bem com a Vida” e estd monitorando a satide de residentes,
especializandos médicos e multiprofissionais, por meio de mensagens de texto. O monitoramento
iniciou em agosto/2020 com duragio de 8 semanas. A assistente virtual “Vida”, pergunta diariamente
sobre sintomas da COVID-19. Respostas positivas, sio encaminhadas ao Centro Especializado em
Satide do Trabalhador (CEST), que ¢é notificado. Respostas negativas recebem medidas gerais de
prevengio. Semanalmente é enviada uma pergunta sobre os sentimentos em relagio ao trabalho, com
respostas indicando niveis crescentes de esgotamento profissional, conforme a resposta, o chatbot
encaminha para o Nucleo de Apoio Psicopedagégico (NAP) que também ¢é notificado. Dos 490
profissionais convidados a participar, 172 (35,5%) estdo sendo monitorados, sendo 133 médicos ¢ 39
de outras categorias. Nas duas primeiras semanas foram registradas uma média de 89 respostas didrias
individuais, e identificados 53 individuos com sintomas de COVID-19 e 27 com sinais de exaustio
emocional e fisica pelo chatbot. Dos identificados, 4 foram afastados com confirmagio laboratorial,
22 registrados como erro de registro do usudrio, 19 nido apresentavam sintomas compativeis com
COVID-19, 19 estio realizando acompanhamento psicolégico e 16 nao responderam ao contato. Os
erros de usudrio ao selecionar a resposta errada diminuiram com o tempo de uso do sistema. O chatbot
estd se mostrando uma ferramenta inovadora que permite rastreamento rdpido, automdtico e remoto
de profissionais sintomdticos para COVID-19 e em maior risco de esgotamento.

Palavras-chave: COVID-19. Burnout. Chatbot. Telemonitoramento.
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RESUMO

Introdugio: A COVID-19 é uma doenga provocada pelo novo coronavirus intitulado Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Identificada no final de 2019 na China,
disseminou-se rapidamente por vérios paises, levando a Organizacao Mundial da Satide, em marco de
2020, decretar estado de pandemia. A principio acreditava-se que essa doenca nao apresentava muitas
repercussoes no grupo pedidtrico, sendo oligossintomdtica ou assintomdtica.! Entretanto, no Reino
Unido em abril de 2020 foi reportado casos semelhantes 4 Doenca de Kawasaki (DK) incompleta em
criangas com COVID-19. Essa condigio foi denominada Sindrome Inflamatéria Multissistémica nas
Criangas (MIS-C).** H4 uma considerdvel sobreposicio fenotipica de MIS-C e DK, aproximadamente,
40 a 50% das criancas com MIS-C preencheram os critérios para DK completa ou incompleta. Assim,
com a presenca do anticorpo positivo para COVID-19, torna-se um desafio distinguir os pacientes
que tém caracteristicas de DK e MIS-C.*> Objetivos: Compreender as diferencas das repercussoes
da DK e MIS-C. Método: O estudo trata-se de uma revisao narrativa, cuja busca dos artigos ocorreu
pelas bases de dados PubMed, Scielo e Google académico, com a selegao de artigos publicados no
periodo entre abril a agosto de 2020. Nessa revisio, foram excluidos estudos que inclufam a faixa
etdria acima de 20 anos e aqueles que nio abordavam a temdtica. Resultados: A MIS-C se assemelha
com a DK, principalmente na sua forma incompleta, caracterizada por febre prolongada, exantema,
diarreia, linfadenopatia e altos niveis de biomarcadores inflamatérios. Além disso, ambas apresentam
dilatagao e aneurismas das corondrias em 25% dos casos. Em relacdo as idades prevalentes na DK
predomina criangas do sexo masculino com menos que 5 anos, jé na MIS-C em torno de 10 anos.>**
Percebe-se um maior acometimento do sistema cardiovascular com maior niimero de casos de choque
cardiogénico e um aumento dos niveis de troponina e peptideo natriurético cerebral na MIS-C.7 Os
sintomas gastrointestinais sdo mais comuns na MIS-C que na DK.** Conclusio: E de suma importancia
distinguir as manifestagoes clinicas da DK e MIS-C, de forma que haja uma melhor conduta médica e
um tratamento mais efetivo para os pacientes pedidtricos envolvidos.

Palavras-chave: COVID-19. Doengas de Kawasaki. Doenga Multissistémica Inflamatéria de Inicio
na Infincia. Pediatria.

Referéncias:

1. Oviedo N, Carvalho G. COVID-19 em Pediatria: O Muito que Ainda Nio se Sabe!. Gazeta
Meédica. 2020 Jun;7(2):192-8.

2. Belhadjer Z, Méot M, Bajolle F, Khraiche D, Legendre A, Abakka S, et al. Acute Heart Failure in
Multisystem Inflammatory Syndrome in Children in the Context of Global SARS-CoV-2 Pandemic.
Circulation. 2020 ago;142(5):429-36.

3. Sperotto F, Friedman KG, Son MBF, VanderPluym CJ, Newburger JW, Dionne A. Cardiac
manifestations in SARS-CoV-2-associated multisystem inflammatory syndrome in children: a
comprehensive review and proposed clinical approach. Eur J Pediatr. 2021 Feb;180(2):307-22.

4. Carter MJ, Fish M, Jennings A, Doores KJ, Wellman P, Seow S et al. Imunofenétipos

periféricos em criangas com sindrome inflamatéria multissistémica associada a infecgdo por SARS-
CoV-2. Nat Med 2020 ago 18; Epub.

5.Santos BS, Santos FS, Ribeiro ER. Rela¢io clinico-epidemiolégica entre sars-cov-2 e doenga de
kawasaki: uma revisao integrativa da literatura. Rev paul pediatr. 2020 ago;39:1-8.

6. Lee PY, Day-Lewis M, Henderson LA, Friedman K, Lo ], Roberts JE, et al. Distinct clinical and
immunological features of SARS-COV-2-induced multisystem inflammatory syndrome in children. J
Clin Invest 2020 Nov;130(11):5942-50.

7. Feldstein LR, Rose EB, Horwitz SM, Collins JP, Newhams MM, Son MBF, et al. Multisystem
Inflammatory Syndrome in U.S. Children and Adolescents. N Engl ] Med. 2020 jul;383(4):334-46.

Rev Med Minas Gerais 2021;31 (Supl 4): S01-S23 19



REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Resumo

PRINCIPAIS DIFERENCAS CLINICAS ENTRE DOENCA DE KAWASAKI
TiPICA E INCOMPLETA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Pedro Saddi de Carvalho!, Isadora Saddi de Carvalho?, Isaac Pégo Santos?

1. FAMINAS BH,
pedrocarvalhosadi@hotmail.
com.br

2. UNIFENAS BH,
isadorinhascarvalho@gmail.com
3. REDE MATER DEI DE
SAUDE, isacpego@gmail.com

RESUMO

A doenga de Kawasaki (DK) foi descrita no Japao em 1967 e tem sido relatada na América do Norte e
Europa com maior frequéncia e em todas etnias. E uma sindrome febril aguda e vasculite autolimitada,
de etiologia desconhecida e mais comum em criangas menores de cinco anos. O quadro clinico da
DK tipica inicia-se com febre alta por cinco dias ou mais, que ndo cessa com antibiético com outros
sinais e sintomas sistémicos. Suspeita-se da forma atipica quando h4 achados anormais na corondria
pelo ecocardiograma e mais dois critérios diagnésticos estabelecidos ou ainda, na presenca de febre
prolongada, descamagio periungueal e mais dois critérios. O objetivo dessa revisio de literatura ¢
destacar a importincia crescente da doen¢a no meio pedidtrico, assim como sua importincia
emergencial. Foi realizada revisao bibliogréfica em plataforma online, como PubMed e Scielo. O critério
de inclusio foi a pesquisa de artigos publicados nos tltimos cinco anos, sendo selecionados sete para a
elaboragdo deste trabalho. Sabe-se que os critérios para reconhecimento da doenga tipica sao falhos por
serem comuns a outras patologias j4 bem estabelecidas, o que contribui para um diagnéstico tardio ou
inconclusivo. Por esta razao, a doenga de Kawasaki atipica deve ser considerada em todas as criangas
que apresentem febre por mais de cinco dias somados a dois ou trés critérios diagndsticos para a doenga.
Esta é mais comum em infantes do que em criancas mais velhas, sendo as complicagdes em artérias
corondrias mais frequentes naquela faixa etdria, podendo apresentar inflamacio, estenose, calcificagio e
aneurismas, presentes em estidios mais avangados. Assim, a preocupagio em diagnosticar a DK Atipica
vem aumentando consideravelmente nos tltimos anos, com indicagio de ecocardiografia para casos
suspeitos, sendo que, resultados normais no exame de imagem nio exclui diagndstico. O tratamento
reduz diretamente a inflamagio na parede da artéria corondria e previne eventos tromboembélicos -
altas doses de dcido acetilsalicilico entre seis a oito semanas, associado & imunoglobulina intravenosa.
Nos tltimos anos a DK tém se mostrado recorrente entre criangas do ocidente, o que leva a necessidade
de novos estudos que demonstrem quantitativa e qualitativamente sua mais provével etiologia.
PALAVRAS-CHAVE: Doenga de Kawasaki. Sindrome do Linfonodo Mucocutineo. Arterite.
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RESUMO

INTRODUCAO: O Hemitruncus arteriosus (HA) é uma anomalia congénita em que a origem de
uma das artérias pulmonares se encontra na aorta ascendente!. A origem adrtica da artéria pulmonar
direita (70 a 80%) é mais frequente do que a da esquerda®. Ambas sdo raras e apresentam alta taxa
de mortalidade quando nio tratadas no tempo adequadod. DESCRICAO DO CASO: Paciente
neonato de 14 dias, do sexo masculino que evoluiu com desconforto respiratério precoce, associado
a dessaturagio, necessitando oxigenioterapia suplementar. Devido a uma piora clinica foi transferido
para unidade de terapia intensiva neonatal. Ao exame fisico apresentou satO2 94% e sopro sistélico
Grau V/VI, panfocal. Posteriormente, foi realizado ecocardiograma transtordcico que evidenciou
forame oval pérvio, origem andémala da artéria pulmonar esquerda de aorta ascendente, hipertensio
arterial pulmonar e canal arterial (CA) para artéria pulmonar (AP) direita aberto. Dessa forma, recebeu
diagndstico de cardiopatia congénita complexa do tipo Hemitruncus- RPE (HRPE) inserido na aorta
ascendente. Solicitado entio angiotomografia de aorta que revelou arco adrtico a direita, ramo esquerdo
AP conectado a aorta ascendente e auséncia de CA. Assim, foi realizada cirurgia para ligadura do
CA, fechamento CIA (corre¢io de comunicagio interatrial), conexdo RPE ao TP (tronco pulmonar).
O procedimento ocorreu sem intercorréncias e com o pés operatério esperado. DISCUSSAO: Com
relagdo ao caso, o RN apresenta anomalias que sio comumente associadas ao HRPE, como arco aértico
em posicao destra e falha interatrial. Porém, se mostra atipico em relagio a auséncia da Tetralogia de
Fallot, que geralmente ¢ observada, ¢ a presenca de CA patente, que nio ¢é caracteristica da HRPE.
Nessa patologia o diagnéstico deve ser realizado de forma precocet. Dessa forma, com apenas 8 dias
de vida o paciente foi diagnosticado e no 13° dia j4 foi realizada a cirurgia. Isso, refletiu de forma
positiva na conclusio do caso, visto que a cirurgia do HA deve ser realizada antes dos 6 meses de vida
para reducio das chances de complicacoes, como, principalmente, hipertensao pulmonar irreversivel.
CONSIDERACOES FINAIS: Portanto, ¢ notével a presenga de vérias situagoes incomuns e pouco
relatadas que podem estar associadas a0 HA, podendo levar a muitas complicagdes. Assim, é importante
a disseminagao desses fatos e informagoes, para que em casos raros como o do paciente relatado, ocorra
um aumento na porcentagem de desfechos de sucesso.
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RESUMO

Introdugao: A epilepsia ¢ uma desordem cronica caracterizada por crises convulsivas associadas a descargas
elétricas neuronais anormais que afeta quase 70 milhoes de pessoas em todo mundo'?. Mesmo sendo uma
condicao tratdvel, aproximadamente 30% dos pacientes nio respondem ao tratamento medicamentoso,
o que é denominado epilepsia refratdria. Esses individuos estao sujeitos a crises mais recorrentes e menos
previsiveis, o que compromete a qualidade de vida** Dessa forma, tratamentos alternativos, dentre eles o uso
dos canabinéides da planta cannabis, especificadamente, o canabidiol (CBD) e o delta-9 tetrahidrocanabinol
(THC) tém sido investigados™®. Objetivo: Analisar, por meio de revisdo narrativa da literatura, os efeitos
descritos até o momento, relacionados ao uso de produtos & base de CBD para o tratamento da epilepsia.
Metodologia: Para as buscas, foram utilizadas as bases de dados da Biblioteca Virtual em Saide (BVYS),
especificamente, PubMed e Scielo. Foram considerados os trabalhos publicados nos dltimos 5 anos e que
apresentavam texto disponivel na integra. Os idiomas selecionados foram inglés e espanhol. Resultados:
a literatura pesquisada aponta para redugio significativa dos eventos convulsivos com uso de CBD, em
diferentes diagndsticos, como na Sindrome de Lennox- Gastaut e Dravet”'®!". Especificamente em pacientes
pedidtricos, nota-se uma tendéncia dos pais de buscar tratamentos alternativos, principalmente quando se
trata de pacientes com o quadro de epilepsia resistente. Estudos que avaliaram a utilizacao de extrato oral de
CBD para o tratamento de epilepsia refratdria, nessa faixa etdria, apresentaram uma redu¢ao de pelo menos
50% dos eventos convulsivos8. Ademais, foi observado melhoria na qualidade de vida, como mudangas
positivas no comportamento e interagbes sociais, na meméria e outras fun¢oes cognitivas®. Quanto aos efeitos
adversos, estudos controlados randomizados demonstraram que o CBD resultou em mais efeitos colaterais do
que o placebo, mas em sua maioria, bem tolerados, sendo os mais comuns: sonoléncia, pirexia, diminuicao
do apetite e diarreia®'®''2, Conclusao: Os efeitos do CBD para o controle de crises convulsivas na epilepsia
foram demonstrados em diferentes estudos. Foi observada uma reducio significativa na frequéncia de
eventos convulsivos. Além disso, observou-se que os efeitos adversos foram leves e transitdrios, podendo estar
relacionados 4 interagoes medicamentosas.

PALAVRAS-CHAVE: Canabidiol. Epilepsia. Epilepsia resistente a medicamentos.
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RESUMO

Introdugio: Em Dezembro de 2019, surgiam os primeiros casos de COVID19 ¢ m Wuhan, na
provincia de Hubei, Reptblica Popular da China. Néo levou muito tempo até a nova sindrome
respiratéria aguda causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) se espalhar por todos os continentes,
configurando o atual quadro de Pandemia. A COVID19 pode ter uma clinica variada, podendo alguns
pacientes se apresentarem assintomdticos ou oligossintomadticos, representando cerca de 80% dos casos.
Sintomas inespecificos como dor abdominal, cefaléia, hiposmia ou disgeusia também sdo relatados.
Entretanto, alguns pacientes podem evoluir para um um quadro grave de pneumonia viral levando
o paciente a 6bito por sepse ou insuficiéncia respiratéria aguda. De frente a esse cendrio, o mundo
corre contra o tempo para que uma vacina seja encontrada, e a0 mesmo tempo, toda a comunidade
cientifica tenta identificar medicagoes e tratamentos eficazes para os casos graves da doenca. E nesse
contexto que o uso de plasma convalescente (Imunoterapia passiva - proveniente de pacientes que ji
entraram em contato com o novo virus e jé produziram anticorpos contra esse), estd sendo avaliado
como um possivel auxiliador no quadro de pacientes graves internados com sindrome respiratéria
aguda. Metodologia: No presente estudo foi feita uma revisio narrativa da literatura, utilizando as
bases de dados Scielo, Pubmed e LILACS, a fim de encontrar artigos de revisio atuais sobre o tema.
Foram selecionados artigos publicados de Janeiro a Setembro de 2020 sobre o tema, nos idiomas
inglés e portugués, escritos por autores de diversos paises, com o objetivo de obter informagées de
diferentes perspectivas e realidades. Resultados: Diante de uma série de estudos foi possivel perceber
que a transfusio de produtos sanguineos convalescentes ndo é uma nova ferramenta clinica em
surtos de doencas infecciosas. Os estudos mostram que o uso da imunoterapia passiva envolvendo
sangue total convalescente, plasma convalescente, imunoglobulina humana combinada ou anticorpos
policlonais e monoclonais, ji estdo presentes na nossa histéria hd muitos anos. A pandemia de gripe
espanhola (1918-1920) foi a primeira infecgio viral na qual produtos sanguineos convalescentes foram
considerados efetivos no tratamento. Muitos estudos mostraram resultados postivos para o uso do
plasma convalescentes em pacientes criticamente graves pelo novo coronavirus. Em média os pacientes
receberam 200 mL desta modalidade de terapia por volta do 160 dia de doenga e obtiveram resultados
como melhora da oxigenagio e reducio da inflamagio. Além disso, um estudo notou que os titulos
de anticorpos neutralizantes dos pacientes aumentaram e as amostras respiratérias foram negativas
para SARS-CoV-2 entre 1 e 12 dias apds a transfusdo. Em geral a maioria dos pacientes apresentaram
melhora apds o uso do plasma convalescente, sugerindo que a terapia pode ser uma alternativa eficaz
a ser utilizada, principalmente durante a pandemia do novo SARS-CoV-2. Diante de todo o exposto,
foi possivel notar que existem mais estudos mostrando resultados positivos para o uso da terapia com
plasma convalescente, quando comparado ao nimero de estudos com resultados negativos. Por outro
lado, vale ressaltar um dado de extrema importincia: todos os estudos encontrados com resultados
positivos sdo série de casos realizadas com uma quantidade de pacientes muito pequena. Conclusio: que
ainda ¢ cedo para afirmar que a terapia com plasma convalescente para pacientes graves internados com
COVID19 ¢ realmente efetiva, sendo necessdrios mais estudos para que esse desfecho seja verdadeiro.
PALAVRAS-CHAVE: covid 19; plasma convalescente; tratamento covid; complicacoes covid;
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final do artigo. As referencias consequentemente sdo em ordem numérica e devem ser
apresentadas

9. 0s manuscritos devem ter a seguinte estrutura e ordem:

a. Primeira Pagina: Nome(s) completo do(s) autor(es) acompanhado(s) de sua(s) profis-
sdo, maior titulo, categoria(s) funcional(is) e respectivas(s) afiliagao(¢des); indicagéo da
instituicdo onde o trabalho foi realizado; enderego para correspondéncia; indicagao da
categoria do artigo (ver item 2.1);

b. Segunda P4gina: Titulo em portugués e inglés; Resumo e Abstract (em formato semi-
-estruturado para os artigos originais)* do trabalho em portugués, sem exceder o limite
de 250 palavras; Palavras-chave e Keywords, de acordo com Descritores em Ciéncias
da Satde-(DECS) da BIREME (http://bvsalud.org/);

c. Terceira P4gina: TEXTO> Introducdo Material, Casuistica e Método ou Descrigcdo do
Caso, Resultados, Discuss&o e/ou Comentarios (quando couber) e Conclusdes;

d. Agradecimentos (Opcional);

e. Referéncias como especificado no item 7 dessa norma;

i. *Normas: O resumo no formato semi-estruturado devera ser adotado para os artigos
da categoria “artigos originais”, compreendendo, obrigatoriamente, as seguintes par-
tes, cada uma das quais indicadas pelo subtitulo respectivo: Introducao; Objetivos; Mé-
todos; Resultados; Conclusdes.

10. As ilustracdes sao denominadas: TABELA (tabelas e quadros) e FIGURA (fotogra-
fias, graficos e outras ilustracGes). Dentro de cada categoria deverdo ser numeradas
sequencialmente durante o texto. Exemplo: (Tabela 1, Figura 1). Cada ilustragdo deve
ter um titulo e a fonte de onde foi extraida. Cabecalhos e legendas devem ser suficien-
temente claros e compreensiveis sem necessidade de consulta ao texto. As referéncias
asilustracdes no texto deverdo ser mencionadas entre parénteses, indicando a catego-
ria e 0 nimero da tabela ou figura. Ex: (Tabela 1, Figura 1). As fotografias dever&o ser en-
viadas conforme as instrucdes do sistema e ndo devem ser incorporadas no editor de
texto; podem ser em cores e deverdo estar no formato JPG, em alta resoluc&o (300 dpi)
e medir, no minimo, 10cm de largura (para uma coluna) e 20cm de largura (para duas co-
lunas). Devem ser nomeadas, possuir legendas e indicag@o de sua localizagdo no texto.

11. As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unida-
des do sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus mltiplos e submdltiplos. As
temperaturas em graus Celsius. Os valores de pressdo arterial em milimetros de merci-
rio. Abreviaturas e simbolos devem obedecer padrdes internacionais. Ao empregar pela
primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou expressdo comple-
tos, salvo se se tratar de uma unidade de medida comum.

12. Lista de Checagem: Recomenda-se que os autores utilizem a lista de checagem a
seguir:

a. Pagina de Rosto com todas as informacdes solicitadas;

b. Resumo em Portugués com Palavras-Chave;

c¢. Resumo em Inglés — Abstract e Keywords

d. Texto (com citagGes numeradas por ordem de aparecimento indicadas por algarismos
arabicos);

e. Referéncias no estilo Vancouver, numeradas em Ordem de aparecimento das cita-
cdes no texto;

f. Tabelas Numeradas por Ordem de aparecimento

g. Figuras numeradas por ordem de aparecimento;

h. Legendas e fontes das Tabelas e figuras.







