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EDITORIAL

O Laboratério Interdisciplinar de Investigagio Médica (LIIM) foi fundado em 05/07/2013, fruto de
uma parceria entre professores do Instituto de Ciéncias Biolégicas e da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG). O objetivo central do laboratério, desde sua génese, é estudar e compreender os
mecanismos de surgimento de diversas patologias, realizando uma ponte entre a pesquisa bdsica e clinica. A equipe
fundadora do LIIM incluia os professores Mauro Martins Teixeira, Ana Cristina Simées e Silva, Antonio Licio
Teixeira Junior, Arthur Melo e Kummer e Cristiano Xavier Lima.

Atualmente, o LIIM funciona na sala 281 do edificio Oscar Versiani, sede da Faculdade de Medicina da
UEFMG. Ao longo dos seus oito anos de histéria, alguns professores entraram e outros sairam. A equipe atual ¢
composta pelos professores Ana Cristina Simées e Silva (Nefrologia Pedidtrica), Janaina Matos Moreira (Psiquiatria
e Pediatria), Aline Silva Miranda (Neurociéncias), Priscila Menezes Ferri Liu (Hepatologia Pedidtrica), Fernando
Macedo Bastos (Medicina Fetal), Leonardo Cruz e Sousa (Neurologia) e Izabela Guimaraes Barbosa (Psiquiatria).
O LIIM exerce um papel importante na formacio de recursos humanos para pesquisa, iniciando uma série de
alunos de graduacio no fazer cientifico e formando mestres e doutores que continuam atuando junto ao laboratério
ap6s sua formagio, dando continuidade as suas linhas de pesquisa. A colaborac¢io continua entre professores e

académicos de graduacio e pés-graduagao é um valor norteador das atividades de pesquisa do laboratério,
contribuindo significativamente para a producio intelectual e a formacio de recursos humanos na Faculdade de

Medicina da UFMG.

As reunioes cientificas quinzenais ocupavam um espago importante de colabora¢io entre os membros do LIIM.
Além de um momento de divulgacio do conhecimento e comprovagio da qualidade cientifica dos experimentos,
as reunides eram importantes na confraterniza¢io e no cultivo da unido entre os membros, imprescindivel para
resistir fazendo pesquisa cientifica no Brasil. Com a emergéncia da pandemia de Covid-19, dado o distanciamento
social e a paralisagao das atividades presenciais, as reunioes cientificas ficaram comprometidas, apesar de a produgio
cientifica do LIIM nio ter paralizado em nenhum momento. Buscando resgatar tais momentos, a professora Ana
Cristina Simdes e Silva sugeriu a realizagio do I Simpdsio do Laboratério Interdisciplinar de Investigagio Médica
da UFMG, juntamente com académicos de graduagao da Faculdade de Medicina que atuaram como Comissao
Organizadora.

O Simpésio foi realizado nos dias 18 ¢ 19 de junho de 2021. A Comissdo Organizadora propds um evento
de exceléncia, na modalidade online, que apresentou contetidos de produgio cientifica nas dreas de Ginecologia
e Obstetricia, Hepatologia, Nefrologia, Neurologia, Psiquiatria e Psiquiatria Infantl. O Simpésio promoveu
um espaco de interagio entre os integrantes do LIIM e a comunidade académica, com o objetivo de propagar o
conhecimento médico desenvolvido no laboratédrio, além de promover discussoes importantes em cada especialidade
para formacio médica. O evento foi estruturado em torno das seis grandes dreas de pesquisa do laboratério, sendo
realizadas palestras dos professores do LIIM, académicos de pés-graduagio e de graduacio sobre temas relevantes.
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A fim de enriquecer o intercAmbio cientifico, a Comissio Organizadora publicou editais para a submissao
de relatos de caso, trabalhos originais ou revisoes cientificas nas modalidades poster cientifico e tema livre. Foram
selecionados 6 temas livres e 6 posteres cientificos para apresentacio oral durante o evento, ranqueados por meio
de um Barema que avaliava, entre outros quesitos, relevincia, originalidade, diddtica, objetividade e coesao. Além
disso, foram selecionados outros 18 resumos que também contavam com a relevincia e qualidade cientifica que
justificaram sua exposi¢io durante o evento, na modalidade e-Poster. Todos os trabalhos foram avaliados, de forma
an6nima, seguindo o rigor cientifico pelo qual os trabalhos do LIIM sio reconhecidos.

Ressalta-se que os dois primeiros lugares da categoria tema livre e o primeiro lugar da categoria poster
cientifico foram premiados durante o evento. O primeiro lugar do tema livre, “Doenga de Wilson: aspectos clinicos
e laboratoriais em coorte de pacientes pedidtricos”, analisou as manifestagoes clinicas e laboratoriais da Doenga
de Wilson antes e depois da admissio e tratamento de pacientes pedidtricos, mostrando que houve boa evolugio
clinica e ressaltando a importincia do tratamento adequado e do acompanhamento longitudinal na prdtica médica.
O segundo trabalho premiado nessa categoria foi “Os possiveis impactos da modula¢io inflamatéria do exercicio
fisico em pacientes com transtornos depressivos ansiosos”, que apresentou revisao de literatura de tema de grande
relevancia clinica e epidemioldgica, sugerindo uma intervengao alternativa simples para o tratamento desses
pacientes. Por fim, na categoria pdster cientifico, o trabalho “Gravidez Heterotdpica - Relato de Caso” foi premiado
com o primeiro lugar. O relato de caso elucidou, de forma completa e contextualizada, uma condi¢io que, apesar
de rara, tem aumentado sua incidéncia devido as novas técnicas de reproducio assistida, destacando a necessidade
de conhecimento do diagnéstico e de suas potenciais complicagoes por parte dos profissionais de satde.

Os resumos dos 30 melhores trabalhos aprovados no Simpésio estao contidos no presente suplemento da
Revista Médica de Minas Gerais. Por fim, esperamos que os resumos sejam relevantes e de interesse para os leitores
da Revista Médica de Minas Gerais.

Cordialmente,

Comissiao Organizadora do I Simpésio do Laboratério
Interdisciplinar de Investigagio Médica
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Biomarcadores de fun¢ao glomerular e tubular estao alterados em pacientes
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RESUMO

Introdugio: O rim tGnico funcionante (RUF) faz parte do espectro das anomalias congénitas do rim
e do trato urindrio (CAKUT)!. Estudos clinicos longitudinais evidenciaram que, em longo prazo,
o desfecho clinico desses pacientes nio é tio bom quanto pensado anteriormente??, além de nio
haver um consenso sobre o melhor método para avalid-los e tratd-los%. Nesse sentido, o objetivo
deste estudo é medir marcadores de fungio tubular e glomerular em pacientes pedidtricos com
RUF e comparar os resultados com criangas sauddveis. Métodos: Trata-se de estudo transversal que
avaliou 30 pacientes com RUF e 20 criangas sauddveis pareadas por género e idade. Os pacientes
foram acompanhados na Unidade de Nefrologia Pedidtrica do Hospital das Clinicas entre 1998 e
2019. Nenhum dos participantes possufa outras comorbidades, malformacoes, além daquelas do trato
urindrio no momento da coleta. Os fendtipos dos pacientes inclufam: agenesia renal, hipodisplasia
primdria renal e rim displdsico multicistico. Resultados: Os pacientes com RUF eram majoritariamente
do sexo masculino (66,7%), com tempo médio de diagndstico de 4,1 meses, tempo de seguimento
de 12 anos e 9 meses ¢ apresentaram niveis significativamente mais elevados de lipocalina-2/NGAL,
enquanto os niveis de de calbindina, cistatina C, clusterina, EGF, IP-10, osteoactivina, renina ¢ TIMP-
1 foram significativamente mais baixos se comparados ao grupo controle. Conclusdo: Os pacientes
acompanhados com RUF apresentaram niveis mais elevados de Lipocalina-2/NGAL, uma molécula
relacionada 2 lesdo tubular®”’, enquanto os niveis das moléculas associadas & funcio glomerular e
tubular adequadas foram reduzidos.

Palavras-chave: Rim tnico, testes de fung¢ao renal, biomarcadores, anomalias congénitas, lesdo renal

aguda
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Niveis séricos de adipocinas em criangas com sindrome nefrética idiopdtica

Pedro Alves Soares Vaz de Castro!; Roberta da Silva Filha2; Rafael Magalhdes Coelho3;

Sérgio Veloso Brant Pinheiro*

RESUMO

Introdugio: O tecido adiposo é um 6rgio endécrino ativol. Recentes estudos mostram que as
adipocinas, proteinas sintetizadas por esse tecido, podem atuar na modula¢do da resposta inflamatéria®
e na fisiopatologia de doencas renais*. Entretanto, sua relagio com a sindrome nefrética idiopatica
(SNI) ¢ pouco conhecida. Deste modo, o presente estudo objetivou avaliar os niveis séricos de
adipocinas em criangas com SNI e comparar as mesmas proteinas com controles sauddveis. Métodos:
Este estudo transversal incluiu 38 pacientes pedidtricos com SNI e 10 controles sauddveis, pareados por
idade, sexo e IMC. Os niveis séricos e urindrios de adiponectina, resistina e leptina foram mensurados
por imunoensaio enzimdtico de Elisa. O teste Mann-Whitney foi usado para comparar pacientes e
controles. O nivel de significincia adotado foi p<0.05. Resultados: Os niveis plasmdticos de resistina
(p < 0,05) foram significativamente mais elevados nos pacientes com SNI (n = 37) quando comparados
aos controles sauddveis (n = 10), enquanto os niveis séricos de adiponectina (p < 0,007) eram inferiores
nos pacientes. Entre os pacientes, notou-se uma maior concentra¢o plasmdtica de adiponectina (p <
0,01) entre os que apresentaram remisso total (n = 19), em relagio aos com remissio parcial (n = 10).
Ademais, os niveis urindrios de resistina (p < 0,05) foram significativamente elevados nos pacientes
SNI (n = 38) quando comparados com o grupo controle. Conclusio: Pacientes com SNI exibiram
niveis plasmdticos mais elevados de resistina e diminuidos de adiponectina, sugerindo um papel dessas
adipocinas na fisiopatologia da doenca e indicando seu possivel papel como biomarcadores.

Palavras-chave: Sindrome Nefrética; Nefropatias; Adipocinas; Adiponectina; Resistina;
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RESUMO

Introdugio: A pandemia pelo SARS-COV-2 suscita incontdveis questdes a serem ainda esclarecidas. A
evolucio dos pacientes transplantados renais e infecgaio COVID-19 torna-se um desafio em funcio de
fatores como grande prevaléncia de comorbidades’, imunossupressio e acompanhamento hospitalar
frequente?. Métodos: Estudo observacional descritivo, realizado através da andlise de pacientes
pos-transplante renal acompanhados no Hospital Evangélico de Belo Horizonte. Foram incluidos
pacientes infectados pelo SARS-COV-2, ¢ analisadas as varidveis: idade, sexo, tempo p6s-transplante,
imunossupressores utilizados, comorbidades e desfecho. Resultados: Dos 308 pacientes acompanhados
pelo servico, 65 foram considerados suspeitos e destes, 47 infectaram-se pelo SARS-COV-2 até 13
de maio de 2021. Deles, 61,70% eram do sexo masculino e 38,29%, feminino. A idade média foi
53,68 anos. A média de meses pés-transplante foi 53,38. Os imunossupressores mais utilizados foram
Prednisona (95,74%), Tacrolimus (82,97%) e Micofenolato (61,70%). Os desfechos mais observados
foram internacio (29,78%) e obito (29,78%). As comorbidades mais observadas foram Hipertensio
Arterial Sistémica (HAS) (72,34%), Diabetes Mellitus (DM) (31,91%) e sua associagio (27,65%).
Conclusio: A imunossupressio é necessdria para evitar rejei¢io de 6rgaos transplantados. Entretanto, a
severidade da infeccio pelo SARS-COV-2 pode ser afetada pelo seu tipo, combinagio e intensidade?,
além da grande prevaléncia de comorbidades, possiveis justificativas para a taxa de letalidade de 29%,
em comparagio com os 4,3% observados na populacio brasileira‘. Por isso, estudos como este sio
fundamentais para otimizagio do manejo destes pacientes.

Palavras-chave: Transplante de Rim; Infec¢des por Coronavirus; Imunossupressio; Letalidade; Estudo
Observacional.

Referéncias:

1. LIMAYE, Ajit P; HARDINGER, Karen. COVID-19: Issues related to solid organ
transplantation. 2021. Disponivel em: https://www.uptodate.com/contents/covid-19-issues-related-
to-solid-organ-transplantation?search=covid%2019%20transplante%20renal &source=search_
result&selected Title=1~-1508usage_type=default&display_rank=1. Acesso em: 13 maio 2021.

2. KIDNEY DISEASE: IMPROVING GLOBAL OUTCOMES (KDIGO) TRANSPLANT
WORK GROUP. Special Issue: kdigo clinical practice guideline for the care of kidney transplant
recipients. American Journal Of Transplantation, [S.L.], v. 9, p. 1-155, nov. 2009. Wiley. http://
dx.doi.org/10.1111/j.1600-6143.2009.02834 ..

3. Underlying Medical Conditions Associated with High Risk for Severe COVID-19: Information
for Healthcare Providers. (2021). Centers for Disease Control and Prevention. Disponivel em:
hteps://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcep/clinical-care/underlyingconditions.heml#print.
Acesso em: 13 maio 2021.

4. OBSERVATORIO COVID-19 | FIOCRUZ (Rio de Janeiro). Boletim Observatério Covid-19:
semanas epidemiolégicas 14 e 15. Semanas Epidemiolégicas 14 e 15. 2021. Disponivel em: https://
portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/boletim_covid_2021-semanas_14-15-red.
pdf. Acesso em: 13 maio 2021.

Rev Med Minas Gerais 2021531 (Supl 7): S01-S41 9



REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Resumo

Sistema Renina Angiotensina na Sindrome Nefrética Idiopatica: Papel

Fisiopatologico e Potencial Terapéutico
Isadora Tucci de Paival; Alessandra Aguiar dos Anjos'; Sérgio Veloso Brant Pinheiro?

RESUMO

Introdugio: A sindrome nefrética idiopdtica (SNI) é uma das causas mais comuns de doenga renal
cronica (DRC) na populagio pedidtrica. Geralmente, o tratamento da SNI ¢ feito com corticoterapia.
No entanto, nos ultimos anos tém sido demonstrado um aumento no nimero de casos resistentes
A terapia com corticoides. A terapéutica atual para esse grupo ainda nio estd bem estabelecida,
compreendendo um desafio na prtica clinica. Esta revisio teve como objetivo mostrar o papel do
sistema renina-angiotensina (SRA) na SNI. As moléculas do SRA podem-se tornar potenciais alvos na
SNI com o objetivo de retardar ou mesmo prevenir a progressao para DRC. Métodos: Revisio narrativa
a partir da busca de estudos nas bases PubMed e SciELO, usando os descritores ‘nephrotic syndrome
steroid resistant’, ‘idiopathic nephrotic syndrome in children’, ‘renin angiotensin system in nephrotic
syndrome’. Resultados: Estudos experimentais em modelos de roedores com nefropatia induzida por
adriamicina mostraram que o tratamento com ativadores da enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2) e agonistas do receptor Mas reduzem a proteindria ¢ melhoram a lesio renal. Dados com
pacientes pedidtricos sio ainda restritos, mas foi mostrado que os niveis urindrios de ECA2 estao
diminuidos em criancas com SNI e correlacionam-se com proteintria e concentragées de citocinas
inflamatérias. Conclusdo: As moléculas do eixo alternativo do SRA compreendem um amplo espectro,
ainda nio completamente explorado, de potenciais alvos farmacoldgicos. Os efeitos dos ativadores
de ECA2, assim como agonistas do receptor Mas mostram resultados promissores que podem ser de
grande utilidade para doengas renais como a SNI.

Palavras-chave: Sistema Renina-Angiotensina; Sindrome Nefrética Idiopdtica; Nefropatias;
Proteindria; Nefrologia Pedidtrica.
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RESUMO

INTRODUGCAO: O dietilenoglicol (DEG) é nefrotéxico e estd associado  elevada morbimortalidade.
Suaampla aplicago e baixo custo favorecem a intoxica¢ao pela droga. RELATO: Trata-se de um homem,
de 55 anos, que ingeriu cerveja em 22/12/19, apresentando nduseas e vomito nas primeiras 24 horas. Foi
hospitalizado (27/12) com injuria renal aguda (IRA), dor e distensao abdominal. Iniciada hemodiilise
(28/12) e apresentou turvacio visual e azotemia grave (29/12), além de alteracdo das enzimas hepdticas
(30/12). Foi transferido para CTT apés apresentar sonoléncia e lentificacio (31/12). Evoluiu (01/01/20)
com midrfase, reflexo fotomotor ausente, papiledema, paresia facial e ptose palpebral bilateral, além de
tetraparesia predominantemente proximal. Sua bidpsia renal mostrou nefrite intersticial, hemorragia
cortical, degeneracio e necrose tubular aguda. No 12° dia de hospitalizagio, apresentou labilidade
pressérica e faleceu. DISCUSSAO: O 4cido diglicélico ¢ o principal subproduto nefrotéxico do DEG
e as alteragoes clinicas decorrentes da intoxicagio sio dose-dependentes. Inicialmente, os pacientes
apresentam desconforto gastrointestinal e acidose metabdlica com 4nion gap aumentado, seguidos de
IRA e, posteriormente, sindrome neurolégica progressiva, marcada por encefalopatia e neuropatia.
Embora apresente esse padrio trifisico cldssico, a sintomatologia pode ser concomitante. Sua abordagem
consiste em suporte avancado de vida, descontaminacio géstrica, corregao dos disttrbios 4cido-bésicos,
hemodidlise e controle das complicagoes neurolégicas. CONCLUSAQO: O manejo da intoxicagio por
DEG ¢ dificultado pela escassez de estudos. Estudos prospectivos e acompanhamento em longo prazo
de casos de intoxicagdo podem gerar informagoes Uteis para o desenvolvimento de tratamentos mais
especificos, reduzindo sequelas graves.

Palavras-chaves: Diethylene glycol. Intoxication. Nephrotoxicity. Acute Kidney Injury. Metabolic
acidosis.
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RESUMO

Introdugio: A prevaléncia transtorno do déficit de atengio e hiperatividade (TDAH) na populagio
enurética é de aproximadamente 28,4%. O objetivo desse estudo ¢ avaliar a acurdcia do Short Screening
Instrument for Psychological Problems in Enuresis (SSIPPE) em relagio ao Multimodal Treatment Study
for ADHD Swanson, Nolan and Petham version IV (MTA-SNAP-1V) na identificagio de sintomas de
TDAH em criangas e adolescentes com enurese. Métodos: O rastreamento dos sintomas de TDAH foi
realizado por meio da aplicagao de SSIPPE traduzido e adaptado transculturalmente e MTA-SNAP-IV
validado para a populagao brasileira em 160 criangas e adolescentes com enurese, de 6 a 14 anos, que
frequentavam regularmente um ambulatério especializado em urologia pedidtrica. Resultados Foram
incluidos no estudo 153 individuos com enurese (52% do sexo masculino), com idade média de 9 + 2
anos. Destes, 55 (35,9%) foram considerados positivos para desaten¢io e hiperatividade-impulsividade
pelo MTA-SNAP-IV. Em relagao ao SSIPPE, 62 (40,5%) apresentaram rastreamento positivo, sendo
45 (72,5%) alterados em ambos os dominios. A sensibilidade encontrada para o SSIPPE em relagio
a0 MTA-SNAP-1V foi de 85,5%, especificidade de 84,7%, com acuricia geral de 85% e medidas
de valor preditivo positivo (75,81%) e negativo (91,21%). Conclusdo: Embora o MTA-SNAP IV
seja o instrumento mais usado para identificar os sintomas de TDAH, o SSIPPE mostrou ser uma
ferramenta confidvel e de ficil aplicagdo para a avaliacao de criancas e adolescentes com enurese, como
uma primeira triagem desses sintomas com alta prevaléncia nessa populagio.

Palavras-chave: Enurese, Transtorno de Déficit de Atencdo com Hiperatividade, testes de triagem.
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RESUMO

Introducio: Acreditava-se que a sexualidade em pacientes com transtorno do espectro autista (TEA)
era expressa como assexualidade. Entretanto, estudos mais recentes tém avaliado essas pessoas sob outra
perspectiva, e encontraram maior frequéncia de orientagio nio heterossexual e disforia de género nesses
pacientes, o que poderia justificar a baixa expressio da sexualidade encontrada anteriormente. Métodos:
Revisdo narrativa da literatura cientifica, com utilizagao dos bancos de dados “PubMed”. Para a coleta,
utilizou-se os seguintes termos, da base MeSH, correlacionados pelos operadores booleanos: high
function autism OR autism OR autism spectrum disorder AND sexuality OR bisexuality OR gender
identity. Foram selecionados e lidos na integra 5 artigos, entre meta-andlises e revisdes sistemdticas.
Resultados: Foram encontradas diferentes explicagoes para a variagio na orientagao sexual e identidade
de género em pessoas com TEA, como teorias bioldgicas e sociais. No entanto, estudos demonstram que
os adolescentes com TEA, principalmente as mulheres, relataram atracio nao heterossexual com maior
frequéncia do que a populagio em geral, além de desejo acentuado de engajar em relacionamentos
sexuais, 0 que se acreditava ser improvével anteriormente. Conclusio: Ambas as teorias, bioldgicas
e sociais, possuem suas limitagoes para explicar a ocorréncia de TEA ¢ orienta¢do nao heterossexual,
sendo necessdrio estudos que também enfoquem em teorias psicossociais. O entendimento mais
aprofundado da ocorréncia da orientacio nao heterossexual e suas particularidades na pessoa com TEA
pode auxiliar no apoio aos pacientes, para que vivenciem sua sexualidade de maneira segura e plena,
reduzindo assim o potencial de consequéncias negativas para a sua saide mental.

Palavras-chave: Autism Disorder; Autism Spectrum Disorder; Sexuality; Gender Dysphoria; Child
Psychiatry
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RESUMO

Introdugio: Desde o surgimento da COVID-19, mudangas na rotina das pessoas foram evidentes.
No caso das criangas nio foi diferente e isso vem mostrando que surgiram tanto aspectos positivos
quanto negativos na saide mental delas. Dessa forma, vdrios estudos evidenciam esses aspectos, que
sdo muitas vezes comuns a vdrios paises. O objetivo deste trabalho ¢ saber o que houve de mudancas
na rotina das criangas durante o isolamento social e o que isso pode acarretar na qualidade de vida
delas. Métodos: Cinco artigos originais foram selecionados nas bases Pubmed, Science e SCIELO a
partir dos descritores “COVID-19 AND Child AND Quality of life” para a confec¢ao da revisdo nio
sistemdtica. Resultado: Nos resultados dos artigos analisados evidenciou-se aspectos negativos ao bem
estar infantil na pandemia da COVID-19, principalmente atrelados ao estresse, medo e ansiedade dos
pais. Observou-se aumento do tempo de tela infantil, principalmente no sexo masculino, bem como
piora do temperamento das criangas, que se mostravam mais agitadas e inquietas. Além disso, praticas
alimentares pouco sauddveis encontravam-se associadas aos maiores esforgos dos pais para planejar
rotinas, assim como o uso de lanches para melhorar o humor das criangas, corroborando ao ganho
de peso. A relagio familiar, mostrou-se favordvel quando os pais cuidavam igualmente das criangas
e durante o lockdown houve maior contato com os filhos durante as refeicoes. Conclusio: Pode-se
concluir que o distanciamento social devido & COVID-19 afetou a qualidade de vida das criangas,
principalmente pelo uso excessivo de tela e por questoes socioecondmicas e culturais da familia.

Palavras-chave: Relagoes familiares, Qualidade de Vida, Crianga, Isolamento Social, Infec¢oes por
Coronavirus.
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RESUMO

Introdugdo: Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se como distirbio de socializacio
com inicio precoce, afetando simultaneamente subjetividade, capacidades adaptativas e linguagem.
Nesse contexto, estereotipias surgem como mecanismo linguistico. O presente trabalho discute
caso de paciente com TEA e importincia das estercotipias no manejo. Métodos: relato de caso,
por estudo de prontudrio e entrevista médica, e revisao bibliogréfica, com artigos disponiveis em
plataformas eletronicas. Resultados: G.C.S., masculino, 10 anos, diagnosticado com TEA e tratado
farmacologicamente. Apresenta movimentos repetitivos como cruzamento de quiroddctilos quando
estressado e deambulagao lateral emitindo zumbido quando ansioso ou feliz. Indicado inclusdo escolar
e programa de reabilitagio para estimulagio ao neurodesenvolvimento, como equoterapia. Estereotipias
motoras relacionam-se a0 mau funcionamento da vocalizagao ¢ inserem autista de maneira subjetiva na
linguagem, significando algo de acordo com contexto inserido. Alguns casos apresentam automutilagio,
nio sendo situagdo do paciente, classificada como inofensiva. Tais movimentos nio possuem relagio
com transtorno especifico, embora associados a0 TEA. Conforme incidéncia, qualidade dos episédios
e idade da crianca, comprometem desenvolvimento motor, linguistico e atividades fisicas, sociais,
emocionais, cognitivas e educativas. Reabilitacao neuropsicolégica melhora tais alteragdes sensoriais,
motoras e comportamentais, com eficicia compreendida pela neuroplasticidade. Quando danosas
ou refratdrias, inicia-se tratamento farmacolégico. Conclusio: Estereotipias sio frequentemente
consideradas ausentes de significado e sentido e com poucas alusées a linguagem. Tal perspectiva retira
o autista do local de sujeito. Logo, este trabalho, embasado na literatura, sugere que estereotipias nio
sejam vistas apenas como sintoma, mas como linguagem, e recebam conduta individualizada.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Psiquiatria Infantil, Linguagem Infantil, Reabilitagio
dos Transtornos da Fala e da Linguagem, Reabilitagio Psiquidtrica.
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RESUMO

INTRODUGAO: O atual isolamento social devido 2 pandemia de COVID-19 levou ao aumento da
convivéncia familiar, o que esteve atrelado a maiores taxas de violéncia entre parceiros intimos (VPI)!.
Assim, as criangas, confinadas no mesmo ambiente, sio, também, expostas a essas agressoes. Diante
desse cendrio, ¢ importante observar o que se sabe a respeito das consequéncias da exposi¢ao de criangas a
violéncia entre parceiros intimos, visando criar um panorama futuro da satide mental desses individuos.
METODOS: Selecionamos artigos na base Pubmed, utilizando os termos “Intimate partner violence”,
“child development” e “child behaviour”. Foram escolhidos para andlise artigos publicados em
periddicos classificados como Al, A2, Bl ou B2 no Qualis-Periédicos. RESULTADOS: A exposi¢io
de criangas & VPI estd associada a problemas externalizantes, internalizantes e de ajustamento?, além
de mudancas fisicas no cérebro3. Fazendo classificacio etdria, evidencia-se que criangas expostas do
nascimento aos 2 anos apresentam maiores chances de nio atingir marcos do desenvolvimento aos 3
anos4 e de apresentarem sintomas de trauma’, além de terem maior dificuldade de estabelecer apego
seguro com o cuidadorS. Ademais, criangas expostas dos 3 aos 5 anos tém maiores chances de terem
reacdes exacerbadas diante do medo e de se envolverem em conflitos” e as criancas com mais de 6 anos
tém maior chance de praticarem bullying contra colegas®. CONCLUSAO: A exposi¢io na infincia 2
VPI traz danos significativos a satde mental e ao desenvolvimento cognitivo, evidenciando a urgéncia
por politicas pablicas que abordem essa questdo para garantia integral da satide pueril.

Palavras-chave: Violéncia Doméstica; Comportamento Infantil; Desenvolvimento infantil; Exposicio
a Violéncia; Trauma Psicolégico
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intestino-cérebro - uma revisao de literatura
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RESUMO

Introdugio: A esquizofrenia é um transtorno psiquidtrico grave, com prevaléncia global de
aproximadamente 1%. Sua causa ¢ multifatorial, porém nio completamente elucidada, podendo haver,
inclusive, participagao de fatores ambientais intestinais. Nesse contexto, a microbiota intestinal pode
desempenhar um papel relevante através de mecanismos inflamatérios e imunolégicos, por meio do
eixo intestino-cérebro. O entendimento dessa relagio pode contribuir com a descoberta da etiologia,
de biomarcadores e de novas abordagens terapéuticas da esquizofrenia. Métodos: Foi realizada uma
busca na base de dados Pubmed por artigos cientificos publicados a partir de 2016 com os seguintes:
descritores: “Host Microbial Interactions”, “Schizophrenia”, "Gastrointestinal Microbiome",
“Dysbiosis” e "Biomarkers". Resultados: O sequenciamento genético de bactérias intestinais
comparando grupos controle e esquizofrénicos encontrou diferencas taxondmicas significativas entre
as microbiotas intestinais, as quais ocasionam modificagdes em rotas metabélicas e correlacionam-
se positivamente com a severidade dos sintomas. No aspecto metabélico, foram encontrados nos
pacientes esquizofrénicos niveis significativamente mais altos de IgA e da enzima glutamato sintase,
além de niveis mais baixos de triptofano sérico e mais altos de seu metabélito KYNA. Essas substancias
sdo, portanto, potenciais biomarcadores da doenga. Outro estudo relacionou a disbiose intestinal com
maior permeabilidade da barreira intestinal e subsequente circulagao de moléculas pré-inflamatdrias
entéricas como o LPS, que demonstrou correlagio com o neurodesenvolvimento da esquizofrenia
em roedores. Conclusio: Evidéncias apontam relagio entre a disbiose intestinal e a patogénese da
esquizofrenia por meio do eixo intestino-cérebro. Trata-se de um campo promissor para a pesquisa de
novos marcadores e abordagens terapéuticas da doenga, porém sio necessdrios mais estudos.

Palavras-chave: Host Microbial Interactions; Schizophrenia; Gastrointestinal Microbiome; Dysbiosis;
Biomarkers.
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Encurtamento de telomeros em doengas psiquidtricas:
uma revisao sistematica
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RESUMO

Introdugio: Telémeros sao biomarcadores do envelhecimento, pois encurtam & medida que as células sofrem mitose,
sendo que a velocidade com que esse processo acontece pode depender de condigoes intracelulares. O objetivo deste
estudo foi avaliar se os transtornos psiquidtricos marcados por sofrimento psiquico levam a alteragées bioldgicas
substanciais no comprimento dos telémeros, corroborando a hipdtese de que os transtornos mentais podem ter
um impacto mais profundo em nossa fisiologia e envelhecimento do que se pensava anteriormente. Métodos: Uma
pesquisa sistemdtica da literatura foi realizada nas bases de dados PubMed, Cochrane Library e ScienceDirect, a
fim de identificar artigos publicados antes de 03 de dezembro de 2020. Estratégias de pesquisa foram criadas para
vincular palavras-chave genéricas relacionadas ao sofrimento psicolégico (“Traumatic Stress Disorder” ou “Anxiety
Disorder” ou “depression”) e ao comprimento dos telémeros (“cellular senescence”, “oxidative stress” e “telomere”).
Resultados: Um total de 56 estudos (113.699 pacientes) mediram o comprimento dos teldmeros de individuos com
diagnéstico de ansiedade, depressio e transtornos pds-traumdticos e os compararam com os de individuos sauddveis.
No geral, houve uma associacio negativa entre o comprimento dos teldmeros e transtornos mentais relacionados
ao sofrimento. Conclusio: Uma associagio entre encurtamento de telémeros e sofrimento psicoldgico é provdvel.
No entanto, ainda ndo estd claro se o sofrimento psicolégico é uma causa ou uma consequéncia do encurtamento
dos telomeros.

Palavras-chave: sofrimento psiquico; telémero; distirbio de estresse traumdtico; depressao; ansiedade

Referéncias:

1. Garcia-Rizo, C.; Fernandez-Egea, E.; Miller, B.J.; Oliveira, C.; Justicia, A.; Griffith, J.K;; Heaphy, C.M.; Bernardo, M.;
Kirkpatrick, B. Abnormal Glucose Tolerance, White Blood Cell Count, and Telomere Length in Newly Diagnosed, Antidepressant-
Naive Patients with Depression. Brain, Behavior, and Immunity 2013, 28, 49-53, doi:10.1016/j.bbi.2012.11.009.

2. Chen, S.H.; Epel, E.S;; Mellon, S.H.; Lin, J.; Reus, V.I; Rosser, R.; Kupferman, E.; Burke, H.; Mahan, L.; Blackburn, E.H.; ez
al. Adverse Childhood Experiences and Leukocyte Telomere Maintenance in Depressed and Healthy Adults. Journal of Affective
Disorders 2014, 169, 86-90, doi:10.1016/j.jad.2014.07.035.

3. Tyrka, A.R;; Parade, S.H.; Price, L.H.; Kao, H.-T.; Porton, B.; Philip, N.S.; Welch, E.S.; Carpenter, L.L. Alterations of
Mitochondrial DNA Copy Number and Telomere Length With Early Adversity and Psychopathology. Biological Psychiatry 2016,
79, 78-86, doi:10.1016/j.biopsych.2014.12.025.

4. Prabu, P.; Poongothai, S.; Shanthirani, C.S.; Anjana, R.M.; Mohan, V.; Balasubramanyam, M. Altered Circulatory Levels of
MiR-128, BDNF, Cortisol and Shortened Telomeres in Patients with Type 2 Diabetes and Depression. Acta Diabetol 2020, 57,
799-807, doi:10.1007/500592-020-01486-9.

5. Vincent, J.; Hovatta, L; Frissa, S.; Goodwin, L.; Hotopf, M.; Hatch, S.L.; Breen, G.; Powell, T.R. Assessing the Contributions
of Childhood Maltreatment Subtypes and Depression Case-Control Status on Telomere Length Reveals a Specific Role of Physical
Neglect. Journal of Affective Disorders 2017, 213, 16-22, doi:10.1016/j.jad.2017.01.031.

6. Hoen, P.W.; Rosmalen, J.G.M.; Schoevers, R.A.; Huzen, ].; Harst, P. van der; Jonge, P. de Association between Anxiety but
Not Depressive Disorders and Leukocyte Telomere Length after 2 Years of Follow-up in a Population-Based Sample. Psychological
Medicine 2013, 43, 689-697, doi:10.1017/50033291712001766.

7. Bersani, F.S.; Lindqvist, D.; Mellon, S.H.; Epel, E.S.; Yehuda, R.; Flory, J.; Henn-Hasse, C.; Bierer, L.M.; Makotkine, I.; Abu-
Amara, D.; et al. Association of Dimensional Psychological Health Measures with Telomere Length in Male War Veterans. Journal
of Affective Disorders 2016, 190, 537-542, doi:10.1016/j.jad.2015.10.037.

8. Hoen, P.W.; de Jonge, P.; Na, B.Y.; Farzaneh-Far, R.; Epel, E.; Lin, J.; Blackburn, E.; Whooley, M.A. Depression and Leukocyte
Telomere Length in Patients with Coronary Heart Disease: Data from The Heart and Soul Study. Psychosom Med 2011, 73,
541-547, doi:10.1097/PSY.0b013e31821b1f6e.

9. AlAhwal, M.S.; Zaben, F.A.; Sehlo, M.G.; Khalifa, D.A.; Al-Aama, J.Y.; Edris, S.; Ashy, J.A.; Koenig, H.G. Depression and
Telomere Length in Colorectal Cancer Patients in Saudi Arabia. Asian Journal of Psychiatry 2019, 40, 130-131, doi:10.1016/j.
jp.2018.04.039.

10. Needham, B.L.; Mezuk, B.; Bareis, N.; Lin, J.; Blackburn, E.H.; Epel, E.S. Depression, Anxiety and Telomere Length in
Young Adults: Evidence from the National Health and Nutrition Examination Survey. Molecular Psychiatry 2015, 20, 520-528,
doi:10.1038/mp.2014.89.

11. Verhoeven, J.E.; Révész, D.; Picard, M.; Epel, E.E.; Wolkowitz, O.M.; Matthews, K.A.; Penninx, B.W.]J.H.; Puterman, E.
Depression, Telomeres and Mitochondrial DNA: Between- and within-Person Associations from a 10-Year Longitudinal Study.
Mol Psychiatry 2018, 23, 850857, doi:10.1038/mp.2017.48.

12. Verhoeven, J.E.; van Oppen, P.; Révész, D.; Wolkowitz, O.M.; Penninx, B.W.J.H. Depressive and Anxiety Disorders Showing
Robust, but Non-Dynamic, 6-Year Longitudinal Association With Short Leukocyte Telomere Length. AJP 2016, 173, 617-624,
doi:10.1176/appi.ajp.2015.15070887.

13. Whisman, M.A.; Richardson, E.D. Depressive Symptoms and Salivary Telomere Length in a Probability Sample of Middle-
Aged and Older Adults. Psychosom Med 2017, 79, 234-242, doi:10.1097/PSY.0000000000000383.

14. Lin, J.; Blalock, J.A.; Chen, M.; Ye, Y.; Gu, J.; Cohen, L.; Cinciripini, P.M.; Wu, X. Depressive Symptoms and Short Telomere
Length Are Associated with Increased Mortality in Bladder Cancer Patients. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2015, 24, 336-343,
doi:10.1158/1055-9965.EPI-14-0992.

15. Zhao, Q.; Zhu, Y.; Yeh, F.; Lin, J.; Lee, E.T.; Cole, S.A.; Calhoun, D.; Zhao, J. Depressive Symptoms Are Associated with
Leukocyte Telomere Length in American Indians: Findings from the Strong Heart Family Study. Aging (Albany NY) 2016, 8,
2961-2970, doi:10.18632/aging.101104.

16. Shaffer, J.A.; Epel, E.; Kang, M.S ; Ye, S.; Schwartz, ].E.; Davidson, K.W.; Kirkland, S.; Honig, L.S.; Shimbo, D. Depressive
Symptoms Are Not Associated with Leukocyte Telomere Length: Findings from the Nova Scotia Health Survey (NSHS95), a
Population-Based Study. PLOS ONE 2012, 7, e48318, doi:10.1371/journal.pone.0048318.

17. Chae, D.H.; Epel, E.S.; Nuru-Jeter, A.M.; Lincoln, K.D.; Taylor, R.J.; Lin, J.; Blackburn, E.H.; Thomas, S.B. Discrimination,
Mental Health, and Leukocyte Telomere Length among African American Men. Psychoneuroendocrinology 2016, 63, 10-16,
doi:10.1016/j.psyneuen.2015.09.001.

18 Rev Med Minas Gerais 2021;31 (Supl 7): S01-S41

1. Departamento de Pediatria,
Laboratério de Medicina
Molecular, UFMG, Belo
Horizonte, Minas Gerais, CEP
30130-100, Brasil

* Correspondéncia:
debora.m.miranda@gmail.com;

Tel: + 55-31-971380711



18. Phillips, A.C.; Robertson, T.; Carroll, D.; Der, G.; Shiels, P.G.; McGlynn, L.; Benzeval, M. Do Symptoms of Depression Predict Telomere Length? Evidence from the West
of Scotland Twenty-07 Study. Psychosom Med 2013, 75, 288-296, doi:10.1097/PSY.0b013e318289¢6b5.

19. Liu, Z.; Zhang, J.; Yan, J.; Wang, Y.; Li, Y. Leucocyte Telomere Shortening in Relation to Newly Diagnosed Type 2 Diabetic Patients with Depression. Oxid Med Cell
Longev 2014, 2014, 673959, doi:10.1155/2014/673959.

20. Wang, X.; Sundquist, K.; Hedelius, A.; Palmér, K.; Memon, A.A.; Sundquist, J. Leukocyte Telomere Length and Depression, Anxiety and Stress and Adjustment Disorders
in Primary Health Care Patients. BMC Psychiatry 2017, 17, 148, doi:10.1186/5s12888-017-1308-0.

21. Schaakxs, R.; Verhoeven, J.E.; Oude Voshaar, R.C.; Comijs, H.C.; Penninx, B.W.J.H. Leukocyte Telomere Length and Late-Life Depression. The American Journal of
Geriatric Psychiatry 2015, 23, 423-432, doi:10.1016/j.jagp.2014.06.003.

22. Wolkowitz, O.M.; Mellon, S.H.; Epel, E.S.; Lin, J.; Dhabhar, F.S.; Su, Y.; Reus, V.L; Rosser, R.; Burke, H.M.; Kupferman, E.; ez al. Leukocyte Telomere Length in Major
Depression: Correlations with Chronicity, Inflammation and Oxidative Stress - Preliminary Findings. PLOS ONE 2011, 6, ¢17837, doi:10.1371/journal.pone.0017837.

23. Georgin-Lavialle, S.; Moura, D.S.; Bruneau, J.; Chauvet-Gélinier, J.-C.; Damaj, G.; Soucie, E.; Barete, S.; Gacon, A.-L.; Grandpeix-Guyodo, C.; Suarez, F.; ez al. Leukocyte
Telomere Length in Mastocytosis: Correlations with Depression and Perceived Stress. Brain, Behavior, and Immunity 2014, 35, 51-57, doi:10.1016/j.bbi.2013.07.009.

24. Verhoeven, J.E.; Révész, D.; Epel, E.S.; Lin, J.; Wolkowitz, O.M.; Penninx, B.W.J.H. Major Depressive Disorder and Accelerated Cellular Aging: Results from a Large
Psychiatric Cohort Study. Molecular Psychiatry 2014, 19, 895-901, doi:10.1038/mp.2013.151.

25. Puterman, E.; Epel, E.S.; Lin, J.; Blackburn, E.-H.; Gross, J.J.; Whooley, M.A.; Cohen, B.E. Multisystem Resiliency Moderates the Major Depression—Telomere Length
Association: Findings from the Heart and Soul Study. Brain, Behavior, and Immunity 2013, 33, 65-73, doi:10.1016/j.bbi.2013.05.008.

26. Henje Blom, E.; Han, L.K.M.; Connolly, C.G.; Ho, T.C;; Lin, J.; LeWinn, K.Z.; Simmons, A.N.; Sacchet, M.D.; Mobayed, N.; Luna, M.E.; ¢t al. Peripheral Telomere
Length and Hippocampal Volume in Adolescents with Major Depressive Disorder. Translational Psychiatry 2015, 5, €676-¢676, doi:10.1038/tp.2015.172.

27. Vance, M.C,; Bui, E.; Hoeppner, S.S.; Kovachy, B.; Prescott, J.; Mischoulon, D.; Walton, Z.E.; Dong, M.; Nadal, M.E.; Worthington, J.J.; et al. Prospective Association
between Major Depressive Disorder and Leukocyte Telomere Length over Two Years. Psychoneuroendocrinology 2018, 90, 157-164, doi:10.1016/j.psyneuen.2018.02.015.
28. Starnino, L.; Busque, L.; Tardif, J.-C.; D’Antono, B. Psychological Profiles in the Prediction of Leukocyte Telomere Length in Healthy Individuals. PLOS ONE 2016, 11,
€0165482, doi:10.1371/journal.pone.0165482.

29. Wang, L.; Koenig, H.G.; Al Shohaib, S.; Wang, Z. Religiosity, Depression and Telomere Length in Chinese Older Adults. Journal of Affective Disorders 2020, 260,
624-628, doi:10.1016/}.jad.2019.09.066.

30. Wikgren, M.; Maripuu, M.; Karlsson, T.; Nordfjill, K.; Bergdahl, J.; Hultdin, J.; Del-Favero, J.; Roos, G.; Nilsson, L.-G.; Adolfsson, R.; et al. Short Telomeres in
Depression and the General Population Are Associated with a Hypocortisolemic State. Biol Psychiatry 2012, 71, 294-300, doi:10.1016/j.biopsych.2011.09.015.

31. Szebeni, A.; Szebeni, K.; DiPeri, T.; Chandley, M.].; Crawford, J.D.; Stockmeier, C.A.; Ordway, G.A. Shortened Telomere Length in White Matter Oligodendrocytes in
Major Depression: Potential Role of Oxidative Stress. International Journal of Neuropsychopharmacology 2014, 17, 1579-1589, doi:10.1017/51461145714000698.

32. Liu, J.J.; Wei, Y.B.; Forsell, Y.; Lavebratt, C. Stress, Depressive Status and Telomere Length: Does Social Interaction and Coping Strategy Play a Mediating Role? Journal
of Affective Disorders 2017, 222, 138-145, doi:10.1016/j.jad.2017.07.007.

33. Boeck, C.; Salinas-Manrique, J.; Calzia, E.; Radermacher, P.; von Arnim, C.A.F; Dietrich, D.E.; Kolassa, I.-T.; Karabatsiakis, A. Targeting the Association between
Telomere Length and Immuno-Cellular Bioenergetics in Female Patients with Major Depressive Disorder. Scientific Reports 2018, 8, 9419, doi:10.1038/s41598-018-26867-7.
34. Jiménez, K.M.; Pereira-Morales, A.J.; Adan, A.; Forero, D.A.; Jiménez, K.M.; Pereira-Morales, A.J.; Adan, A.; Forero, D.A. Telomere Length and Childhood Trauma in
Colombians with Depressive Symptoms. Brazilian Journal of Psychiatry 2019, 41, 194-198, doi:10.1590/1516-4446-2018-0027.

35. Wium-Andersen, M.K,; Orsted, D.D.; Rode, L.; Bojesen, S.E.; Nordestgaard, B.G. Telomere Length and Depression: Prospective Cohort Study and Mendelian
Randomisation Study in 67 306 Individuals. Br J Psychiatry 2017, 210, 31-38, doi:10.1192/bjp.bp.115.178798.

36. Huzen, J.; van der Harst, P.; de Boer, R.A.; Lesman-Leegte, I.; Voors, A.A.; van Gilst, W.H.; Samani, N.J.; Jaarsma, T.; van Veldhuisen, D.J. Telomere Length and
Psychological Well-Being in Patients with Chronic Heart Failure. Age and Ageing 2010, 39, 223-227, doi:10.1093/ageing/afp256.

37. Simon, N.M.; Walton, Z.E; Bui, E.; Prescott, J.; Hoge, E.; Keshaviah, A.; Schwarz, N.; Dryman, T.; Ojserkis, R.A.; Kovachy, B.; et a/. Telomere Length and Telomerase
in a Well-Characterized Sample of Individuals with Major Depressive Disorder Compared to Controls. Psychoneuroendocrinology 2015, 58, 9-22, doi:10.1016/j.
psyneuen.2015.04.004.

38. Hartmann, N.; Bochner, M.; Groenen, F.; Kalb, R. Telomere Length of Patients with Major Depression Is Shortened but Independent from Therapy and Severity of the
Disease. Depression and Anxiety 2010, 27, 1111-1116, doi:https://doi.org/10.1002/da.20749.

39. Karabatsiakis, A.; Kolassa, I.-T'; Kolassa, S.; Rudolph, K.L.; Dietrich, D.E. Telomere Shortening in Leukocyte Subpopulations in Depression. BMC Psychiatry 2014, 14,
192, doi:10.1186/1471-244X-14-192.

40. Solomon, Z.; Tsur, N.; Levin, Y.; Uziel, O.; Lahav, M.; Ohry, A. The Implications of War Captivity and Long-Term Psychopathology Trajectories for Telomere Length.
Psychoneuroendocrinology 2017, 81, 122-128, doi:10.1016/j.psyneuen.2017.04.004.

41. Verhoeven, J.E.; Penninx, B.W.J.H.; Milaneschi, Y. Unraveling the Association between Depression and Telomere Length Using Genomics. Psychoneuroendocrinology
2019, 102, 121-127, doi:10.1016/j.psyneuen.2018.11.029.

42. Mamdani, F.; Rollins, B.; Morgan, L.; Myers, RM.; Barchas, ].D.; Schatzberg, A.F.; Watson, S.J.; Akil, H.; Potkin, S.G.; Bunney, W.E.; et a/. Variable Telomere
Length across Post-Mortem Human Brain Regions and Specific Reduction in the Hippocampus of Major Depressive Disorder. Translational Psychiatry 2015, 5, ¢636—e636,
doi:10.1038/tp.2015.134.

43. Zhang, L.; Hu, X.-Z; Russell, D.W.; Benedek, D.M.; Fullerton, C.S.; Naifeh, J.A; Li, X.; Chen, Z.; Wu, H.; Ng, T.H.H.; ez al. Association between Leukocyte Telomere
Length and Hostility in US Army Service Members. Neurosci Lett 2019, 706, 24-29, doi:10.1016/j.neulet.2019.04.020.

44. O’Donovan, A.; Epel, E;; Lin, J.; Wolkowitz, O.; Cohen, B.; Maguen, S.; Metzler, T.; Lenoci, M.; Blackburn, E.; Neylan, T.C. CHILDHOOD TRAUMA ASSOCIATED
WITH SHORT LEUKOCYTE TELOMERE LENGTH IN POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER. Biol Psychiatry 2011, 70, 465-471, doi:10.1016/j.
biopsych.2011.01.035.

45. Kang, J.I; Mueller, S.G.; Wu, G.W.Y,; Lin, J.; Ng, P.; Yehuda, R; Flory, ].D.; Abu-Amara, D.; Reus, V.I; Gautam, A.; et al. Effect of Combat Exposure and
Posttraumatic Stress Disorder on Telomere Length and Amygdala Volume. Biological Psychiatry: Cognitive Neuroscience and Neuroimaging 2020, 5, 678-687, doi:10.1016/j.
bpsc.2020.03.007.

46. Malan, S.; Hemmings, S.; Kidd, M.; Martin, L.; Seedat, S. Investigation of Telomere Length and Psychological Stress in Rape Victims. Depress. Anxiety 2011, 28,
1081-1085, doi:10.1002/da.20903.

47. Boks, M.P.; Mierlo, H.C. van; Rutten, B.P.F.; Radstake, T.R.D.].; De Witte, L.; Geuze, E.; Horvath, S.; Schalkwyk, L.C.; Vinkers, C.H.; Broen, J.C.A.; et al. Longitudinal
Changes of Telomere Length and Epigenetic Age Related to Traumatic Stress and Post-Traumatic Stress Disorder. Psychoneuroendocrinology 2015, 51, 506512, doi:10.1016/j.
psyneuen.2014.07.011.

48. Roberts, A.L.; Koenen, K.C.; Chen, Q.; Gilsanz, P.; Mason, S.M.; Prescott, J.; Ratanatharathorn, A.; Rimm, E.B.; Sumner, J.A.; Winning, A.; e al. Posttraumatic Stress
Disorder and Accelerated Aging: PTSD and Leukocyte Telomere Length in a Sample of Civilian Women. Depress Anxiety 2017, 34, 391-400, doi:10.1002/da.22620.

49. Ladwig, K.-H.; Brockhaus, A.C.; Baumert, J.; Lukaschek, K.; Emeny, R.T.; Kruse, J.; Codd, V.; Hifner, S.; Albrecht, E.; Illig, T.; ef al. Posttraumatic Stress Disorder
and Not Depression Is Associated with Shorter Leukocyte Telomere Length: Findings from 3,000 Participants in the Population-Based KORA F4 Study. PLoS One 2013, 8,
€64762, doi:10.1371/journal.pone.0064762.

50. Jergovi¢, M.; Tomicevi¢, M.; Vidovi¢, A.; Bendelja, K.; Savi¢, A.; Vojvoda, V.; Rac, D.; Lovrié¢-Cavar, D.; Rabati¢, S.; Jovanovic, T; et al. Telomere Shortening and Immune
Activity in War Veterans with Posttraumatic Stress Disorder. Prog Neuropsychopharmacol Biol Psychiatry 2014, 54, 275283, doi:10.1016/j.pnpbp.2014.06.010.

51. Avetyan, D.; Zakharyan, R; Petrek, M.; Arakelyan, A. Telomere Shortening in Blood Leukocytes of Patients with Posttraumatic Stress Disorder. Journal of Psychiatric
Research 2019, 111, 83-88, doi:10.1016/j.jpsychires.2019.01.018.

52. Kim, T.Y.; Kim, S.J.; Choi, J.R; Lee, S.-T.; Kim, J.; Hwang, L.S.; Chung, H.G.; Choi, J.H.; Kim, H.W.; Kim, S.H.; ¢# al. The Effect of Trauma and PTSD on Telomere
Length: An Exploratory Study in People Exposed to Combat Trauma. Sci Rep 2017, 7, 4375, doi:10.1038/541598-017-04682-w.

53. Zhang, L.; Hu, X.-Z.; Benedek, D.M.; Fullerton, C.S.; Forsten, R.D.; Naifeh, J.A.; Li, X.; Li, H.; Benevides, K.N.; Smerin, S.; ez /. The Interaction between Stressful Life
Events and Leukocyte Telomere Length Is Associated with PTSD. Mol Psychiatry 2014, 19, 856-857, doi:10.1038/mp.2013.141.

54. Verhoeven, J.E.; Révész, D.; van Oppen, P.; Epel, E.S.; Wolkowitz, O.M.; Penninx, B.W.J.H. Anxiety Disorders and Accelerated Cellular Ageing. Br J Psychiatry 2015,
206, 371-378, doi:10.1192/bjp.bp.114.151027.

55. Groer, M.; Louis-Jacques, A.; Szalacha, L.; Redwine, L.; Dracxler, R.; Keefe, D. Relationship of Anxiety, Inflammation, and Telomere Length in Postpartum Women: A
Pilot Study. Biological Research For Nursing 2020, 22, 256-262, doi:10.1177/1099800419890424.

56. Schaakxs, R.; Verhoeven, J.E.; Oude Voshaar, R.C.; Comijs, H.C.; Penninx, B.W.].H. Leukocyte Telomere Length and Late-Life Depression. The American Journal of
Geriatric Psychiatry 2015, 23, 423-432, doi:10.1016/j.jagp.2014.06.003.

57. Prelog, M.; Hilligardt, D.; Schmidt, C.A.; Przybylski, G.K.; Leierer, J.; Almanzar, G.; El Hajj, N.; Lesch, K.-P.; Arolt, V.; Zwanzger, P.; e al. Hypermethylation of FOXP3
Promoter and Premature Aging of the Immune System in Female Patients with Panic Disorder? PLoS ONE 2016, 11, €0157930, doi:10.1371/journal.pone.0157930.

Rev Med Minas Gerais 2021531 (Supl 7): S01-S41 19



REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Resumo

Os possiveis impactos da modulagio inflamatéria do exercicio fisico em

pacientes com transtornos depressivos e ansiosos
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Gabrielle Martins Peres'; Janaina Matos Moreira3.

RESUMO

Introdugio: Os transtornos ansiosos e depressivos acometem significativamente a popula¢ao mundial,
apresentando grande relevincia clinico-epidemioldgica. Dessa forma, alternativas terapéuticas que
melhorem a qualidade de vida (QV) dos individuos sao alvos recorrentes de estudo. Dentre elas, destaca-
se o exercicio fisico (EF), cujo efeito pode estar associado & modulagio de mediadores inflamatdrios.
Métodos: Os dados foram obtidos de forma independente pelos autores, que realizaram uma busca
abrangente e nao-sistemdtica nas plataformas PubMed e SciELO, utilizando os descritores: Anxiety
Disorders, Depressive Disorder, Exercise, Inflammation Mediators, Cytokines. Foram encontrados 25
artigos publicados a partir de 2015 € 9 selecionados por meio das palavras-chave. Resultados: As meta-
andlises encontradas mostram que os niveis séricos de IL-6, IL-10, BDNF e Irisina aumentaram logo
ap6s o EF, reduzindo apds 24 horas. Esse efeito nio ocorreu em outras citocinas, como IL-4. Ademais,
foi observado que o EF tem efeito positivo em pacientes com sintomas depressivos graves; correlagio
que ndo se manteve com os sintomas leves. Nove estudos niao demonstraram alteracio significativa nos
sintomas ansiosos apés EF. Conclusao: O aumento de IL-6, IL-10, BDNF e Irisina no pés-EF pode
auxiliar no entendimento dos mecanismos envolvidos nas a¢oes anti-inflamatéria e neuroprotetora
do EF, bem como seus efeitos benéficos na QV e nos sintomas depressivos graves. Novos estudos sao
necessdrios para elucidar melhor esses mecanismos, bem como as variagoes no impacto da modulagio
inflamatéria a depender do tipo e da frequéncia do EF efetuado.

Palavras-chave: Anxiety Disorders, Depressive Disorder, Exercise, Inflammation Mediators, Cytokines

Referéncias:

1. Allison DJ, Sharma B, Timmons BW. The efficacy of anti-inflammatory treatment interventions
on depression in individuals with major depressive disorder and high levels of inflammation: A
systematic review of randomized clinical trials. Physiol Behav. 2019;207:104-12.

2. Bourbeau K, Moriarty T, Ayanniyi A, Zuhl M. The Combined Effect of Exercise and Behavioral
Therapy for Depression and Anxiety: Systematic Review and Meta-Analysis. Behav Sci (Basel).
2020;10(7).

3. Dinoff A, Herrmann N, Swardfager W, Gallagher D, Lanctot KL. The effect of exercise on resting
concentrations of peripheral brain-derived neurotrophic factor (BDNF) in major depressive disorder:
A meta-analysis. ] Psychiatr Res. 2018;105:123-31.

4. Kim S, Choi JY, Moon S, Park DH, Kwak HB, Kang JH. Roles of myokines in exercise-induced
improvement of neuropsychiatric function. Pflugers Arch. 2019;471(3):491-505.

5. Marcucci-Barbosa LS, Martins-Junior F, Lobo LF, Morais MG, Moreira JM, Vieira ELM, ez /. 10
km running race induces an elevation in the plasma myokine level of nonprofessional runners. Sport
Sciences for Health. 2020;16(2):313-21.

6. Pedersen BK. Physical activity and muscle-brain crosstalk. Nat Rev Endocrinol. 2019;15(7):383-
92.

7. Sardeli AV, Tomeleri CM, Cyrino ES, Fernhall B, Cavaglieri CR, Chacon-Mikahil MPT. Effect
of resistance training on inflammatory markers of older adults: A meta-analysis. Exp Gerontol.
2018;111:188-96.

8. Shaw DM, Merien F, Braakhuis A, Dulson D. T-cells and their cytokine production: The anti-
inflammatory and immunosuppressive effects of strenuous exercise. Cytokine. 2018;104:136-42.

9. Suzuki K, Nakaji S, Yamada M, Totsuka M, Sato K, Sugawara K. Systemic inflammatory response
to exhaustive exercise. Cytokine kinetics. Exerc Immunol Rev. 2002;8:6-48.

20 Rev Med Minas Gerais 2021;31 (Supl 7): S01-S41

!Académico de Medicina da
Universidade Federal de Minas
Gerais;

2Académico de Medicina do
Centro Universitdrio de Belo
Horizonte;

3Professora do Departamento
de Pediatria da Faculdade de
Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais.
E-mail correspondente: isabella.
souz@hotmail.com

Instituicao: Faculdade de
Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais
Endereco Institucional: Avenida
Professor Alfredo Balena, 190 —
Santa Efigénia, Belo Horizonte



Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Associagao entre inibidores seletivos de recaptacio de serotonina e
antipsicoticos de segunda geragao no tratamento de transtorno depressivo

1. Académico de medicina,
Universidade Federal de Minas
Gerais, Belo Horizonte, Minas

Gerais, Brasil

2. Doutor, Universidade
Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil
Instituicao: Universidade
Federal de Minas Gerais

Autor correspondente: Pedro
Heleno Valente Ribeiro,
pedrohelenovalente@hotmail.
com , Avenida Afonso pena,
1735, Funcionarios, Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil,

CEP: 30130-006

maior resistente a monoterapia: uma revisao literaria
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RESUMO

Introdugao: Os inibidores seletivos de recaptagio de serotonina (ISRS) sdo a primeira linha no tratamento do
transtorno depressivo maior (TDM). Porém, apenas entre 30% a 50% dos pacientes apresentam remissao total
com esses fdrmacos. H4 evidéncias de que a adigdo de antipsicoticos de segunda geragio ( APSGs) pode aprimorar
a resposta aos ISRS. O objetivo deste trabalho ¢ revisar a literatura acerca desse tema. Métodos: Revisdo narrativa
da literatura cientifica, com utilizagio dos bancos de dados * PubMed”. Para a coleta do material, utilizou-se os
seguintes termos, da base MeSH, correlacionados pelos operadores booleanos: (unipolar depression treatment OR
unipolar depression treatment augmentation) AND (antidepressants) AND (antipsychotics OR second generation
antipsychosis OR “atypical antipsychosis”). Foram selecionados ¢ analisados na integra 11 artigos, entre meta-
andlises e revisoes sistemdticas.Resultado: A terapia combinada apresentou maiores taxas de resposta e de remissao
(com NNT entre 5 e 14) em pacientes que nao responderam 4 monoterapia com ISRS, apresentando-se como
importante alternativa para o manejo clinico. Os possiveis mecanismos de a¢ao dos APSGs, adicionalmente a
facilitagao de serotonina promovida pelos ISRS, podem consistir em bloqueio dos receptores SHT2, D2, a-1 e a-2
adrenérgicos, elevando os niveis extracelulares de noradrenalina e dopamina, monoaminas também relacionadas
a fisiopatologia do TDM.Conclusio: A associagio de APSGs aos ISRS representa uma importante abordagem
terapéutica no TDM. Destaca-se, todavia, a importancia da realizagio de mais pesquisas tanto clinicas, para que se
consolide quais APSGs sdo mais apropriadas, quanto bésicas, a fim de estabelecer os mecanismos de agdo da terapia
combinada.

Palavras-Chave: Major depressive disorder; Antipsychotic; Serotonin Uptake Inhibitors; Antidepressive Agents;
Psychiatry
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RESUMO

Introdugio: O potencial do litio no tratamento da mania foi descoberto em 1949, fazendo deste a

primeira medicagio especifica para o tratamento do transtorno bipolar.! O litio apresenta intervalo

terapéutico estreito, logo a dose terapéutica é préxima a téxica. Assim, e também pelos conhecidos efeitos

adversos, como a nefrotoxicidade, profissionais da satide evitam seu uso.2 Esta reviso objetiva esclarecer !: Estudante de Medicina,

informagées essenciais sobre a prescri¢io do litio destacando os beneficios do seu uso adequado para ~ Universidade Federal de Minas

pacientes portadores de transtorno bipolar. Métodos: Realizada revisdo narrativa de artigos relevantesao ~ Gerais, Faculdade de Medicina

tema proposto através da busca na plataforma PubMed utilizando os descritores “lithium”, “bipolar”, - Belo Horizonte - Minas Gerais

“suicide”. Resultados: Baldessarini ez a/. (2006) mostrou que a incidéncia de eventos relacionados a - Brasil; : Universidade Federal

sucidio diminui 15% com o uso do litio, diferentemente dos pacientes tratados com 4cido valpréico. de Minas Gerais, Faculdade de

O mesmo estudo comparou o tratamento com e sem litio de transtornos psiquidtricos. No subgrupo ~ Medicina, Departamento de

de pacientes com transtorno bipolar, eventos relacionados ao suicidio foram menos recorrentes nos Pediatria - Belo Horizonte -

pacientes que receberam litio.? Um estudo com banco de dados nacional, identificando pacientes com ~ Minas Gerais - Brasil

transtorno bipolar, comparou a monoterapia com litio, dcido valpréico, olanzapina e quetiapina, e

demonstrou que o tempo até a auto-mutilagio foi maior nos pacientes em monoterapia com litio.4 Autor Correspondente:

Conclusio: O Litio provou-se ser tinico para tratamento do transtorno bipolar, estabilizando o humor ~ Guilherme Teixeira

e reduzindo o risco de auto-mutilacio, tentativa e morte por suicidio.”®”® Os profissionais de satide Chateubriand

devem conhecer seus beneficios, bem como os efeitos adversos, para correta prescri¢io e monitorizagao bruno44santos@gmail.com

dos pacientes em que os beneficios sobrepesem os riscos.>® Av. Prof. Alfredo Balena, 190 -
Belo Horizonte - MG
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RESUMO

INTRODUCAO: A colangite biliar primdria (CBP) ¢ uma doenga hepitica colestética crénica na qual
o anticorpo antimitocdndria (AMA) ¢é o principal marcador diagndstico. Discute-se a existéncia de
fenétipo diferente na CBP AMA-negativo. METODOS: Estudo de coorte retrospectivo multicéntrico,
no qual avaliou-se dados demograficos, caracteristicas e desfechos clinicos de brasileiros com CBP,
estratificando-os segundo o status do AMA. RESULTADOS: Foram incluidos 464 individuos (95,4%
mulheres, idade média de 56 + 5 anos) com CBP, sendo 384 AMA-positivos e 80 AMA-negativos.
Os AMA-negativos eram significativamente mais jovens (52,2+14 vs. 59,6£11 anos, p=0,001), com
inicio dos sintomas mais precoce (43,2413 vs. 49,512 anos, p=0,005). A frequéncia de diabetes tipo
2 foi significativamente maior em individuos AMA-negativo (22,5% vs. 12,2%, p=0,03). Do ponto de
vista laboratorial, foram observados menores niveis de imunoglobulina M e triglicerideos, enquanto os
niveis de bilirrubina foram estatisticamente superiores entre os pacientes AMA-negativo. Nao houve
diferenca nos niveis basais de fosfatase alcalina, gama-glutamiltransferase, frequéncia de anticorpos
antinucleares e na histologia da CBP dentre os pacientes submetidos a bidpsia hepdtica. O tempo
para diagndstico foi maior em individuos AMA-negativos, mas sem diferenca significativa (2,7 vs.
1,9 anos, p=0,07). A resposta ao 4cido ursodesoxicélico variou de 40,5% a 63,3% em individuos
AMA-positivos e 34% a 62,3% em individuos AMA-negativos, de acordo com diferentes critérios
de resposta. Complicagées relacionadas ao figado, necessidade de transplante hepdtico e morte foram
semelhantes entre os grupos. CONCLUSAO: Pacientes com CBP AMA-negativo sio semelhantes aos
com AMA-positivo e parecem fazer parte do mesmo espectro de doenga.

Palavras-chaves: Cirrose Biliar Primdria; Autoanticorpos; Biomarcadores; Diagnéstico; Fenétipo;
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RESUMO

Introdugio: Com a pandemia emergente de COVID-19, doengas hepdticas cronicas prévias tém sido
estudadas como fator progndstico na infecgio pelo SARS-COV-2. Assim, ¢ importante considerd-las
no seguimento destes pacientes. O objetivo dessa revisao ¢ avaliar associagio entre cirrose hepdtica
e piores desfechos de COVID-19. Métodos: Busca na plataforma PubMed, utilizando-se os termos
((Chronic liver disease) AND (COVID-19)) AND (Cirrhosis). Foram incluidas meta-andlises, revisoes
e revisdes sistemdticas, resultando em 31 artigos. Excluidas as que nio contemplaram o tema deste
trabalho, restaram 9 artigos. Resultados: A revisio mostrou que pacientes cirréticos nio possuem
maior predisposicio a infec¢ao pelo SARS-CoV-2.5 Contudo, hd indicios de que tal condicio seja
fator de risco para desenvolvimento de quadros mais graves da COVID-19,>%7 uma vez que o niimero
de internagbes na terapia intensiva foi maior nesse grupo de individuos e as taxas de mortalidade
mostraram-se gradativamente elevadas conforme a classificagio Child-Pugh.®”*° Embora ainda sejam
necessdrias mais investigagoes, acredita-se que a infecgio pelo SARS-CoV-2 ¢é responsével por precipitar
a descompensagio da cirrose e que as alteragdes associadas a ela, como disfuncio imune e doenca
pulmonar coexistente (sindrome hepatopulmonar ou hidrotérax hepidtico), foram fatores contribuintes
para piora da insuficiéncia respiratéria, que permaneceu como principal causa de morte.*” Conclusao:
A literatura nao ¢ homogénea e ainda sio necessdrios novos estudos sobre o tema. Assim, nio se pode
descartar aumento da gravidade da COVID-19 em pacientes cirrdticos. Logo, ¢ importante que se
mantenha o acompanhamento longitudinal desses pacientes, além de serem avaliados como grupos
prioritrios na vacinagio contra a COVID-19.

Palavras-chave: Infec¢des por Coronavirus; Betacoronavirus; Cirrose Hepdtica; Hepatopatias;
Pandemias
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RESUMO

INTRODUCAO: Dentre as manifestagées extrapulmonares da COVID-19, o acometimento hepético mostrou-
se frequente em casos graves. Este estudo objetiva reunir o conhecimento existente sobre padrées de alteracio
laboratorial de injuria hepdtica pelo Sars-CoV-2, a fim de utilizd-lo na melhoria do prognéstico dos pacientes
infectados e na compreensio da fisiopatologia da doenga. METODOS: Dados foram obtidos por 4 autores, que
produziram uma revisao narrativa realizada nas bases do Pubmed e Scopus. A estratégia de busca incluiu os termos
((COVID-19) OR (Sars-CoV-2)) AND ((LIVER INJURY) OR (HEPATIC INJURY) OR (liver insufficiency)).
A busca incluiu estudos originais, guidelines e revisdes sistemdticas. RESULTADOS: Distintos mecanismos de
lesao hepdtica em pacientes com COVID-19 foram propostos. As principais hipdteses sugerem: dano por resposta
inflamatéria sistémica decorrente da infecgio pelo SARS-CoV-2; entrada viral nos colangiécitos, via receptores da
ECA2; e hipéxia por formagio de microtrombos no parénquima hepético. Estudos observacionais demonstraram
associagdo estatisticamente significativa entre elevacio de enzimas hepdticas em pacientes infectados e taxa de
morbimortalidade intra-hospitalar. Entre pacientes internados, apesar de haver elevagio de GGT e bilirrubinas, o
padrao de lesio hepdtica predominante foi elevacio das transaminases, especialmente AST. Os principais parimetros
associados ao aumento de mortalidade foram elevagio de AST, ALT e do indice FIB-4. AST acima de 250 IU/L foi
preditor da necessidade de ventilagio invasiva na internagio. CONCLUSAQ: Esses achados corroboram a hipétese
de que a lesdo ocorre a nivel dos hepatécitos via citocinas inflamatérias e apontam a necessidade de monitorizagio
de enzimas hepdticas em pacientes hospitalizados por COVID-19, para prevenir possiveis complicagées.
Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Figado; Prognéstico; Transaminases.
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RESUMO

INTRODUCAOQ: A sindrome platipneia-ortodeéxia (SOP) é uma condigio rara caracterizada por
desoxigenacio posicional, havendo dispneia e hipoxemia na posigio ortostitica, geralmente resolvidas
em decubito. Dentre as principais causas, destaca-se o forame oval patente (FOP) e a sindrome
hepatopulmonar (SHP). O objetivo desse trabalho ¢ relatar um caso de SOP de dificil diagnéstico
etiolégico. RELATO: Paciente sexo feminino, 26 anos, portadora de cirrose hepdtica autoimune.
Apresenta quadro de SOP e hipoxemia grave hd aproximadamente um ano. Neste contexto,
aventada hipétese de SHP. Realizado ecocardiograma transtordcico (ECOTT), com aparecimento de
microbolhas no dtrio esquerdo no 3¢ ciclo cardiaco, sugerindo presenca de FOP. Submetida, entio,
a ecocardiograma transesofdgico (ECOTE), o qual confirmou a presenca de pequeno FOP. Dada
possibilidade de coexisténcia de causas para SOP, foi realizado cateterismo de cAmaras direitas (CATE)
com angiografia pulmonar e injegio de microbolhas na artéria pulmonar, o que confirmou a presenca
de shunt intrapulmonar e descartou shunt intracardfaco significativo. Paciente foi encaminhada ao
transplante hepdtico com diagnéstico conclusivo de SHP. DISCUSSAO: Para a diferenciagao inicial
de shunts intracardiacos ¢ pulmonares, ECOTT deve ser realizado. Caso haja resultados inconclusivos,
ECOTE permite a visualizagio direta do defeito cardfaco e a identificagio de shunts. Entretanto, em
alguns casos, o CATE direito é uma boa ferramenta avaliar simultaneamente a presenca de FOP e
confirmar diagndstico de shunt pulmonar, corroborando, assim, para uma indicagio mais assertiva
de transplante hepdtico. CONCLUSAOQ: Nos casos excepcionais em que a propedéutica inicial seja
inconclusiva, o cateterismo de cAmaras direitas é uma alternativa para diagnéstico diferencial.

Palavras-chave: Sindrome hepatopulmonar; Cirrose Hepdtica; Cateterismo Cardfaco; Hipoxemia;
Forame Oval Patente;
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RESUMO

INTRODUCAO: A Doenga de Wilson (DW) é rara, caracterizada por disttrbio na excrecio de cobre e
consequente intoxicagio'2 O quadro clinico inclui manifestag6es hepdticas, neuroldgicas e psiquidtricas
e pode ser fatal sem tratamento adequado’”. Esse trabalho descreve caracteristicas clinicas e laboratoriais
da coorte de pacientes pedidtricos com DW do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais. METODOS: Foram analisados dados de 17 pacientes com DW. Para andlise estatistica, foi
realizado teste de normalidade seguido de teste de Wilcoxon ou teste t-pareado. RESULTADOS: Idade
das criancas & admissdo variou de 2,4 a 16,29 anos, com média de 11,9 + 4,8 anos. Manifestagoes mais
comuns 2 admissao foram: anéis de Kayser-Fleischer (8/17 - 47%); edema (6/17 - 35,3%); ictericia
(4/17 - 23,5%); eritema palmar (4/17 - 23,5%). Histdria familiar de hepatopatia foi relatada em nove
casos (52,9%) e a duragio média de acompanhamento foi 9,1 + 7,9 anos. Houve melhora significativa
de parAmetros laboratoriais na dltima consulta em relagao & admissao: ceruloplasmina (mediana: 2,8 vs
7,0 mg/dL, respectivamente; p=0,0039), aspartato aminotransferase (99 vs 35 U/L; p=0,0026), alanina
aminotransferase (100 vs 44,50 U/L; p=0,0507), RNI (1,175 vs 1,095; p=0,0054) e fosfatase alcalina
(média: 240,6 vs 148,9 U/L; p=0,0296). CONCLUSAO: Os pacientes tiveram boa evolugio clinica,

evidenciando a importincia do tratamento e acompanhamento longitudinal da DW.

Palavras-chave: Doenca de Wilson, Ceruloplasmina, Degeneragio Hepatolenticular, Hepatologia,
Insuficiéncia Hepdtica.
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RESUMO

INTRODUCAO: A COVID-19 promove acometimento sistémico, as manifestagdes neuroldgicas
caracterizam-se como importante fator de morbimortalidade. O presente estudo objetiva identificar
marcadores de lesdo neurolégica pelo Sars-Cov-2 relacionados ao reconhecimento precoce e definigio
prognéstica. METODOS: Revisio sistemdtica foi realizada na base de dados PUBMED segundo
PRISMA. A busca seguiu a estratégia ((brain) OR (neuron) OR (cerebrospinal)) AND ((markers)
OR (imaging)) AND ((COVID-19) OR (Sars-CoV-2)), limitada a artigos em inglés publicados
entre 2016 e abril de 2021. 754 publicagées foram rastreadas, 68 foram lidas integralmente. Os
dados foram compilados em planilha padronizada. RESULTADOS: Foram selecionados 49 artigos,
varidveis quanto a metodologias e delineamentos. Os estudos avaliaram marcadores de neuroimagem
ou eletroencefalograma (EEG) (34,7%), biomarcadores sanguineos ou liquéricos (14,3%), ou ambos
(51%). Dentre os trabalhos com enfoque em neuroimagem, 52,4% realizaram apenas ressonincia
magnética (RM); 2,4% apenas tomografia computadorizada (TC); 42,9% ambos os exames. Dados de
EEG e PET-SCAN foram escassos. Quanto 2 abordagem laboratorial, 62,5% dos trabalhos avaliaram
amostras de sangue e 53,1%, de liquor. Os marcadores de injtria neuronal (NfL) ou glial (GFAp)
foram pesquisados em oito estudos. Os achados foram infarto agudo isquémico, micro-hemorragias,
lesdo de substancia branca, leucocitose, linfocitopenia e elevagio de D-dimero, PCR, NfL e GFAp.
No liquor, a positividade de RT-PCR foi rara e restrita aos graves. Os resultados foram limitados pela
representatividade da amostra. CONCLUSAO: Ainda ¢ necessdria a realizagio de estudos mais amplos
nessa 4rea, a fim de antecipar complicacoes e melhorar o prognéstico dos com acometimento cerebral.

Palavras-Chaves: COVID-19; SARS-CoV-2; Lesées Encefilicas; Biomarcadores; Diagndstico por

Imagem.
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RESUMO 1 Académica de Medicina
Introdugao: Lesoes do plexo braquial em recém-nascidos sio afec¢des que ocorrem na vida intrauterina ou durante  d3 Universidade Federal de

o parto."** Nio hd consenso sobre sua incidéncia, visto que seu diagnéstico ¢ clinico e os profissionais encontram N inas Gerais (UEMG), Belo
dificuldades na avaliacdo fisica desses pacientes.*> Sendo o reconhecimento precoce do quadro capaz de reduzir
impactos negativos no futuro,® objetiva-se ressaltar nesta revisao os principais sinais de lesdo do plexo braquial
a0 exame fisico do neonato. Métodos: Pesquisa na plataforma PubMed com os termos (neonatal) OR (birth)
AND (brachial plexus). A selecio de revisoes, revisoes sistemdticas e meta-andlises publicadas entre 2016 e 2021
resultou em 56 artigos. Apds exclusio daqueles que nio contemplavam o tema proposto, restaram 17 artigos. Socor, Belo Horizonte, Brasil
Resultados: A redugao espontinea da movimentagio no membro afetado é o principal fator para suspeita de lesio

do plexo braquial.**”* Contudo, é comum que recém-nascidos apresentem limitagdo de mobilidade apés o parto, Faculdade de Medicina da

Horizonte, Brasil.
2 Médico, residente em
Neurocirurgia pelo Hospital

tornando necessdria a avaliagio de amplitude de seus movimentos conforme a Escala de Motricidade Ativa.**!° Os  Universidade Federal de Minas

reflexos de Moro e tonico-cervical assimétrico também sao importantes ao exame e estardo ausentes ipsilateralmente
8, 12,

Gerais, renatabarandas@gmail.

A lesao.?””!" Além disso, o neonato pode assumir posicoes caracteristicas, reunidas na classificagio de Narakas
’ P posi¢ ’ § com, Av. Prof. Alfredo Balena,

¥ como “mao em gorjeta de garcom”, representando lesio das raizes C5 ¢ C6 ou “mio em garra”, caracteristica
da paralisia de C8 e T1.>% '3 14151617 Conclusiao: O exame fisico ¢é rica fonte de informagoes sobre possiveis
acometimentos ao plexo braquial. Ele permite identificar e topografar lesoes,> bem como sugerir a gravidade do
quadro, sendo importante guia para adequagio terapéutica”” '’

190 - Santa Efigénia, Belo

Palavras-chave: Plexo Braquial, Paralisia, Recém-Nascido, Neuropatias do Plexo Braquial, Paralisia do Plexo
Braquial Neonatal
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Resumo

Potencial Terapéutico do Canabidiol para Epilepsia Refratiria em
Pacientes Pedidtricos: Uma Revisao de Literatura

Juliana Mongio Nippes Pereiral> Barbara Caroline Dias Faria'> Raquel Lemos Ferreiral>
Carlos Eduardo Real Fernandes? Victor Rodrigues Santos3

1- Académicas do curso de ~ RESUMO
Medicina da Universidade  Introdugio: A epilepsia refratdria constitui um tipo de epilepsia no qual hd falha no controle das crises apés a

. . tentativa de uso de pelo menos duas drogas antiepilépticas. O canabidiol (CBD), componente das plantas do

Federal de Minas Gerais; Belo N . . . o . . . .
. K género Cannabis, tem sido alvo de estudos devido a potenciais efeitos anticonvulsivantes na epilepsia refratdria em

Horizonte (MG), Brasil. . o L . L. . ; . .
o pacientes pedidtricos. Objetivo: Analisar eficicia, doses recomendadas, interagoes medicamentosas e tolerabilidade
2- Académico do curso de 4 canabidiol aplicado ao tratamento da epilepsia refratdria em criangas. Metodologia: Revisao de literatura realizada
Medicina da Universidade  aravés de levantamento bibliografico na base de dados PubMed, usando os descritores e operadores: “cannabidiol”
Estadual de Montes Claros; ~ AND “epilepsy” AND “child”. Foram filtradas publicagoes entre 2015 e 2020, em inglés e portugués, sendo obtidos
Montes Claros (MG), Brasil. 150 artigos. Foram excluidas revisdes de literatura e estudos que nio atendiam aos objetivos. Apés essa selegio,
3- Docente pés-doutor da foram analisados 27 artigos. Discussdo: Todos os artigos apresentaram correlagao positiva no uso de CBD para o
Universidade Federal de Minas  tratamento de epilepsia refratdria em criangas, sobretudo na Sindrome de Dravet e na Sindrome de Lennox-Gastaut.
Gerais; Belo Horizonte (MG) A maioria apresentou reducio significativa em duragio, frequéncia e intensidade de crises epilépticas com doses
’ Brasi l’ variando de 2 a 25 mg/kg/dia. Os anticonvulsivantes de uso prévio foram mantidos. Como a metabolizagio do CBD

rasil. s O g 2.9 g q g - .
S ¢ feita por enzimas hepdticas do citocromo P450, foram descritas algumas interagdes com outros medicamentos
antiepilépticos. Os principais efeitos adversos foram sonoléncia, redugio do apetite e alteracoes gastrointestinais.
Instituigao em que o trabalho Consideragoes Finais: Apesar dos resultados positivos, fazem necessdrias maiores investigagoes através de ensaios
i ido: i i clinicos randomizados para avaliagao mais profunda de eficicia e efeitos adversos do uso dessa substancia.
foi desenvolvido: Universidade 1 d d 1 funda de efi feitos ad d d bsta
Federal de Minas Gerais.
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Resumo

COVID-19 e Acidente Vascular Encefélico: Revisao Integrativa

Beatriz Antunes Pazzini'; Fldvia Guimaraes Rodrigues?; Jordana Coelho Moisés',?; Larissa Maria Ferrarez Faria'

RESUMO

Introdugao: COVID-19 ¢ uma doenca causada pelo SARS-CoV-2, um virus pertencente 2 familia
Coronaviridae, cujos primeiros relatos surgiram em dezembro de 2019 na China. Alguns estudos
realizados até entio relatam os mecanismos de comprometimento do sistema nervoso central entre
pacientes com COVID-19, que perpassam pela invasao viral direta e pelo dano inflamatério secunddrio
A infecgio, levando a consequéncias graves, como Acidente Vascular Encefdlico (AVE). Objetivo: O
objetivo deste estudo ¢é analisar 0 aumento da incidéncia de Acidente Vascular Encefélico em pacientes
com COVID-19 e discorrer sobre os possiveis mecanismos patogénicos neurolégicos na doenga.
M¢étodo: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura com pesquisa de artigos originais na base de
dados Pubmed, usando descritores na lingua inglesa: “COVID-197; “SARS-CoV-2”; ”Cerebrovascular
disease” e “brain stroke”. Resultados: Foi identificada a relagao da infec¢ao por SARS-CoV-2 com o
aumento da prevaléncia de distirbios neurolégicos, como o AVE, na maioria dos artigos analisados.
Grande parte dos pacientes que evoluiram para esse quadro eram idosos, do sexo masculino e com
comorbidades, apesar de haver um estudo cuja populagio em questio era mais jovem, com notdvel
oclusdo de grandes vasos nesses pacientes. Pacientes com quadro de AVE foram associados com
prognésticos mais graves da doenca COVID-19. Alguns estudos nao conseguiram relacionar o
AVE com o covid-19, pois muitos pacientes j4 possufam previamente riscos vasculares, levantando a
hipétese de uma coincidéncia entre ambas patologias. Conclusio: A literatura disponivel ¢ ainda pouco
conclusiva e hd virias limitagées de estudos, mas, a principio, parece haver relagiao entre COVID-19

e AVE.

Palavras-chave: Doengas Vasculares Intracranianas; SARS-CoV-2; Acidente Vascular Encefilicos
COVID-19; Infecgdes por Coronavirus.
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Resumo

Neurogénese hipocampal no adulto como possivel abordagem terapéutica
para doencas neurodegenerativas

Pedro Henrique Marques Nogueira Lima', Anna Luisa Vieira Bellis', Mariana Negri Brentegani!,
Marina Aragao Hamdan de Freitas'; Victor Teatini Ribeiro?

RESUMO

Introdugio: O processo de neurogénese no hipocampo adulto ocorre na zona subgranular do giro
denteado (1) e apresenta um importante papel no aprendizado e na consolidagio da meméria, sendo
prejudicado de forma importante na presenca de algumas doengas neurodegenerativas. Dada a
relevancia do tema, este trabalho objetiva discutir a neurogénese como possivel abordagem terapéutica
para o tratamento desses distdrbios (2). Métodos: Realizou-se a busca de estudos publicados entre
2015 e 2021 nas bases de dados Pubmed, Google Scholar e Scielo com os termos “hippocampal
neurogenesis AND neurodegenerative diseases” (title/abstract). Dos 69 artigos encontrados, 1 foi
excluido por repeticao e 63 pela andlise do resumo, resultando em 5 para leitura completa. Resultados:
Estudos recentes (4) concluem que a neurogénese diminui com o envelhecimento, sendo ainda mais
prejudicada na presenca de doengas neurodegenerativas, como Alzheimer, Mal de Parkinson e Doenca
de Huntington. Existem vdrios mecanismos subjacentes que explicam essa relagio, porém o fator
comum entre eles ¢ a neuroinflamagio, que ocorre devido 4 presenca de placas senis, corpos de Lewis
e emaranhados neurofibrilares. Esses elementos alteram a liberacio local de quimiocinas e favorecem
citocinas pré-inflamatérias, como Interleucina-6 e Fator de Necrose Tumoral Alfa, moléculas que
inibem a diferenciagio de células-tronco neurais em neuroblastos e, posteriormente, em neurdnios
maduros (4). Conclusio: A relagio da neurogénese hipocampal com as doengas neurodegenerativas
ainda ¢ pouco elucidada (5), mas configura um potencial alvo terapéutico para doencas muito
prevalentes ¢ incapacitantes para as quais ainda nio hd tratamento eficaz, representando uma drea
promissora para estudos futuros.

Palavras-chave: Células-Tronco Neurais; Doencas Neurodegenerativas; Hipocampo; Inflamagao;
Neurogénese.
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RESUMO

INTRODUGAO: Estudos prévios apontam vantagens da posi¢io verticalizada em comparagio a
horizontal para o parto vaginal (PV) como redugio da forca despendida pela parturiente, redugio
do risco de compressio aorto-cava ¢ melhora da oxigenagio fetal no periodo expulsivo do trabalho
de parto. O objetivo deste estudo ¢é avaliar a relacio entre posi¢io de PV (horizontal ou vertical)
e resultados perinatais. METODOS: Uma andlise retrospectiva de coorte foi realizada em base de
dados secunddrios na Maternidade do HC/UFMG. Foram considerados os PV ocorridos de 2013 a
2019. Os neonatos foram classificados quanto 2 idade gestacional (IG), peso<2500 gramas ¢ APGAR
no 50 minuto (APGARS5)<7 . Para comparar as varidveis categéricas, foram empregados os testes de
Pearson e Fisher. Minitab versao 20.0 foi o programa estatistico utilizado. RESULTADOS: De 2013
22018, ocorreram 8556 PV sendo 17,3% com IG <37 semanas ¢ 53,4% em posi¢io vertical. A média
de peso do recém-nascido foi 2998 gramas (+568), sendo que 19,8% apresentaram baixo peso ao
nascer (peso<2500 gramas). O APGARS foi <7 em 3,7% dos recém-nascidos. Nao houve diferenca
no APGAR5<7 (p=0,6), na ocorréncia do baixo peso (p=0,2) e prematuridade (p=0,5) em relacio
A posi¢io de parto. CONCLUSOES: Os resultados perinatais aqui estudados nio parecem sofrer
alteragdes pela posicao verticalizada do parto, em consonéncia com a literatura publicada, que mostra
alteragoes na duragio do parto, intervengées, esfor¢o e sangramento, entre outras, mas nio demonstra
influéncias para o feto.

Palavras-chave: Parto Obstétrico; Posicionamento do Paciente; Resultado da Gravidez; Saide do
Lactente; Segunda Fase do Trabalho de Parto

Referéncias:

1. Desscauve D, Fradet L, Lacouture P, Pierre F. Position for labor and birth: State of knowledge and
biomechanical perspectives. Eur ] Obstet Gynecol Reprod Biol. 2017;208:46-54.

2. Gupta JK, Sood A, Hofmeyr GJ, Vogel JP. Position in the second stage of labour for women
without epidural anaesthesia. Cochrane Database Syst Rev. 2017;5(5):CD002006.

3. Wright A, Nassar AH, Visser G, Ramasauskaite D, Theron G; FIGO Safe Motherhood and
Newborn Health Committee. FIGO good clinical practice paper: management of the second stage of
labor. Int ] Gynaecol Obstet. 2021;152(2):172-181.

37

Rev Med Minas Gerais 2021531 (Supl 7): S01-S41



REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Resumo

Impacto de Fatores Socioecondmicos Relacionados 2 Mae no Numero de

Visitas Pré-Natais

José Henrique Paiva Rodrigues!, Ursula Gramiscelli Hasparyk?, Vitor Moreira Nunes?,
Victoria Soares Bartolomei!, Caio Ribeiro Vieira Leal,2

RESUMO

INTRODUCAO: O acompanhamento pré-natal tem por objetivo reduzir os riscos materno-fetais, bem
como prevenir possiveis maus progndsticos neonatais'?. O cuidado pré-natal insuficiente ¢, portanto,
um problema de satide publica e, assim, é essencial avaliar o impacto dos fatores socioecondmicos no
nimero de consultas pré-natais e no desfecho perinatal®*, METODO: Estudo transversal descritivo
e qualitativo, utilizando dados do Sistema de Informagio de Nascidos Vivos do Sistema Unico de
Satde (SINASC) acerca dos nascimentos em Belo Horizonte, entre 2008 e 2018. Os dados dividiram
as mulheres grividas em categorias dicotdmicas quanto ao nimero de consultas pré-natais, nivel de
instrugio da mae e raga/cor. Utilizou-se o teste de qui-quadrado para avaliar associagao (p<0.001).
RESULTADOS: A amostra compreende cerca de 339 mil gestantes. Destas, 28,61% compareceram a
até 6 consultas, enquanto 71,39% compareceram a 7 ou mais, dentre as quais, 63,46% sio mulheres
nio-brancas. Das nao-brancas, 29,58% foram em 6 consultas ou menos, enquanto entre mulheres
brancas esse niimero reduz mais do que a metade, resultando em apenas 12,26% das grdvidas na mesma
situacdo (p<0.001). Quando analisamos o nivel de instru¢do da mée a tendéncia se mantém, sendo
que, entre aquelas que tiveram 7 ou mais consultas, as maes com mais de 12 anos de educagio tiveram
uma vantagem de 21 pontos percentuais, indo de 69,82% para 91,08% (p<0.001). CONCLUSAO:
Mulheres pretas, pardas, indigenas e com menor nivel de instrugio, ou seja, mais vulnerdveis, realizaram
menos consultas obstétricas.

Palavras-chave: Pré-natal. Gestagio. Obstetricia. Servicos de Satide Materno-Infantil. Relagoes
Materno-Fetais.
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RESUMO

Introdugdo: Os rabdomiomas representam mais de 60% dos casos de tumores cardfacos primdrios
pedidtricos. A maioria regride espontaneamente, tendo pior prognéstico quando hd disfungio cardiaca
associada. Poucos casos na literatura mostram regressao, parcial ou total, de rabdomiomas cardiacos
(RQ) fetais obstrutivos durante a vida intrauterina através do tratamento com Sirolimus (inibidor da
mTOR) administrado a gestante. Relato de caso: Primigesta, 21 anos, idade gestacional 32 semanas+3
dias em 27/02/2020 apresentando exames que evidenciaram no feto a presenca de trés massas sugestivas
de RC além de ascite, derrame pleural e pericdrdico. Considerou-se o tratamento com Sirolimus via
oral, baseado em literatura prévia. Tratamento instituido por 19 dias, com regressio progressiva do
tamanho dos tumores e resolugao dos quadros associados, até que a paciente desenvolveu pré-eclampsia
grave, sendo submetida a cesariana. O recém-nascido continuou recebendo o tratamento. Atualmente
mantém acompanhamento, com involugio progressiva das lesdes sem uso de medicagio. Discussio:
A regressao dos tumores correlacionou-se com a administragio de Sirolimus no pré-natal e pés-natal
em um feto com alto risco de morte. A escolha terapéutica justificou-se por relatos de sucesso do
uso do Sirolimus oral na gestante para tratar RC fetais e de tratamento pés-natal com inibidores de
mTOR em lactente com RC e Esclerose Tuberosa, condigoes frequentemente associadas. Conclusao:
Existem poucos relatos de terapia com esses inibidores demonstrando regressio bem-sucedida do RC
em lactentes. Estudos adicionais sao necessdrios para determinar a eficdcia, seguranca e dosagem mais
adequada de sirolimus oral em maes para o tratamento de RC fetal.

Palavras-chave: Rhabdomyoma; Sirolimus; Primary Cardiac Tumors, Childhood; Cardiac Neoplasms;
Tuberous Sclerosis;
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RESUMO

INTRODUGCAO: A faléncia ovariana prematura (FOP) é uma condi¢io clinica rara caracterizada por
insuficiéncia gonadal e niveis séricos do horménio foliculo-estimulante (FSH) elevados antes dos 40
anos de idade. O diagnéstico depende de duas dosagens de FSH altas e estradiol baixo. RELATO:
K.B.N., 28 anos, feminino. Relata, em julho/2019, amenorreia hd 8 meses desde interrupcio do
anticoncepcional, utilizado por 12 anos, por desejo de engravidar. Menarca aos 13 anos. Exame fisico
e IMC normais. Solicitados exames complementares, com resultados: horménio anti-mulleriano
0,02ng/mL, FSH 82,6mUl/mL, prolactina 15,1mg/mL e estradiol menor que 10ng/dL, evidenciando
FOP. A ultrassonografia (USG) transvaginal, apresenta volume uterino normal e hipotrofia ovariana
direita. Anticorpos anti-tireoglobulina positivos. Nova dosagem de FSH revela valores aumentados.
USG para contagem de foliculos antrais em zero. Endocrinologista diagnosticou Sindrome
Poliglandular Autoimune. Apés duas tentativas de indu¢io de ovulagio com altas doses de citrato
de clomifeno, nio obteve resposta. Prescri¢io de estradiol em gel e progesterona natural micronizada
e indicagio para fertilizagio in vitro com doagio de évulos. DISCUSSAO: Embora a maioria dos
casos de FOP seja idiopdtica, cerca de 20-30% se associam a processos autoimunes, como é o caso
da paciente. A investigagio dessa condi¢io depende da andlise da histéria clinica em associagio com
exames secundirios. CONCLUSAO: Devido 4 incidéncia de FOP ser de 0,1% antes dos 30 anos de
idade, o caso ¢ relevante para estudo, jd que o diagnéstico é simples e a abordagem terapéutica é bem
estabelecida na literatura.

Palavras-chave: Faléncia Ovariana Prematura. Estradiol. Horménio Foliculo-estimulante. Amenorreia.
Autoimunidade.
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RESUMO

Introdugdo: A gravidez heterotépica ocorre quando hd gestagbes intrauterina e extrauterina
simultanecamente. Apesar de rara, as novas técnicas de reprodugio assistida tém aumentado
consideravelmente sua incidéncia. E importante conhecer essa condigio para inclui-la nos diagnésticos
diferenciais de abdome agudo em mulheres em idade fértil. Relato de caso: L.P.R, 29 anos, G3P2A1,
(dltima menstruagio: 29/08/2018), comparece ao pronto atendimento em 26/10/2018 referindo dor
forte em regido umbilical. Relatou nduseas e vomitos hd uma semana. Ao exame: estado geral regular,
hipocorada ++/4+, PA: 120x70mmHg, FC: 80bpm. Apresentava dor intensa e defesa a palpagio
abdominal, colo longo, fechado e posterior. Evoluiu com PA: 90x60mmHg, FC: 125bpm, pulsos
periféricos finos e simétricos, abdome com sinais de irritagio peritoneal, dor & mobilizacio de colo,
fundo de saco abaulado e doloroso e discreto sangramento em dedo de luva. Submetida a laparotomia
exploradora, evidenciando cole¢io sanguinea em cavidade abdominal, dtero globoso, aumentado,
massa tirgida em regido anexial esquerda, sangrante, com fluxo & palpagio e varizes tubdrias. Realizada
salpingectomia 4 esquerda. Ultrassom de 29/10 evidenciou ttero com saco gestacional regular de
insergio anterior, embrifo tnico (IG: 9semanas+3dias). Discussao: A gravidez heterotépica apresenta-
se, geralmente, como abdome agudo. O diagnéstico é essencial devido a alta incidéncia de ruptura
da gestagdo ectdpica, provocando abdome agudo e instabilidade hemodinimica. Ademais, a terapia
sistémica para gestagio ectépica isolada ¢ contraindicada nesse caso e o tratamento geralmente
¢ cirtrgico. Conclusdo: A gravidez heterotépica pode levar a complicagbes ameagadoras 4 vida e o
profissional de satide deve saber diagnosticd-la para prestar melhor assisténcia s pacientes.

Palavras-chave: gravidez heterotépica, abdome agudo, diagnéstico tardio, gravidez ectdpica, técnicas
de reprodugio assistida
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conhecimento humano sobre o homem e a natureza.

b) Artigos de Revisdo: trabalhos que apresentam sintese atualizada do conhecimento
disponivel sobre medicina, biologia e matérias afins, buscando esclarecer, organizar,
normatizar, simplificar abordagem dos vérios problemas que afetam o conhecimento
humano sobre o homem e a natureza.

c) Atualizagdo Terapéutica: trabalhos que apresentam sintese atualizada do conheci-
mento disponivel sobre a terapéutica em medicina, biologia e matérias afins, buscando
esclarecer, organizar, normatizar, simplificar a abordagem sobre os varios processos
utilizados na recuperacdo do ser humano de situacdes que alteram suas relagdes satde
doenca.

d) Relato de Caso: trabalhos que apresentam a experiéncia médica, bioldgica ou de
matérias afins em funcdo da discussao do raciocinio, l6gica, ética, abordagem, tética,
estratégia, modo, alerta de problemas usuais ou ndo, que ressaltam sua importancia
na atuacgdo pratica e mostrem caminhos, conduta e comportamento para sua solug&o.
e) Educagdo Médica: trabalhos que apresentam avaliagdo, analise, estudo, relato, in-
feréncia sobre a experiéncia didatico-pedagdgica e filosofica, sobre os processos de
educacdo em medicina, biologia e matérias afins.

f) Historia da Medicina: trabalhos que revelam o estudo critico, filoséfico, jornalistico,
descritivo, comparativo ou ndo sobre o desenvolvimento, ao longo do tempo, dos fatos
que contribuiram para a histéria humana relacionada a medicina, biologia e matérias
afins;

g) Comentérios ou Pontos de Vista: Apresentagao de comentarios, opinides ou ponto de
vista sobre assuntos de relevancia em todos os campos da medicina, biologia e ciéncias
da salde em geral, a convite ou demanda espontéanea;

h) Imagem: Flagrantes registrados de momentos, fendmenos, situacdes que descrevem
alteracdes biolégicas ou médicas de importancia para a atualizacdo, reciclagem de
conhecimentos, revelados por sua aparéncia com a descricdo e discussdo sucinta do
registro e indicag&o de referencias para estudo do assunto;

i) Cartas aos Editores: correspondéncias de leitores comentando, discutindo ou criti-
cando artigos publicados na revista. Sempre que possivel, uma resposta dos autores ou
editores sera publicada junto com a carta;

3. Os trabalhos recebidos serdo analisados pelo Corpo Editorial da RMMG (Editor Geral,
Editores Associados, Conselho Editorial, Revisores e Consultores Ad Hoc). Um trabalho
submetido é primeiramente protocolado e analisado quanto a sua apresentag&o e nor-
mas, estando estas em conformidade, o trabalho é repassado aos Editores Associados
que indicardo dois revisores da especialidade correspondente. Os revisores sdo sempre
de instituicdes diferentes da instituicdo de origem do artigo e sdo cegos quanto a iden-
tidade dos autores e local de origem do trabalho. Apés receber ambos os pareceres, 0s
Editores Associados os avalia e decide pela aceitacdo do artigo, pela recusa ou pela de-
volucdo aos autores com as sugestdes de modificag8es. Um manuscrito pode retornar
varias vezes aos autores para esclarecimentos mas cada versdo é sempre analisada
pelos revisores, Editores Associados e/ou o Editor Geral, que detém o poder da decis@o
final, podendo a qualquer momento ter sua aceitagdo ou recusa determinada.

4. Para os trabalhos resultados de pesquisas envolvendo seres humanos, devera ser
encaminhada uma copia do parecer de aprovacdo emitido pelo Comité de Etica reco-
nhecido pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da
Resolugdo do Conselho Nacional de Sadde - CNS 466/2012, e para os manuscritos que
envolveram apoio financeiro, este deve estar explicito claramente no texto e declarados
na carta de submissdo a auséncia de qualquer interesse pessoal, comercial, académi-
co, politico ou financeiro na publicagdo do mesmo.

5. Os trabalhos devem ser submetidos no sistema de submiss&o online, no site da RMMG
<www.rmg.org>, inserindo o original e suas respectivas ilustragdes, anexos e apéndi-
ces; Parecer do Comité de Etica, quando houver; e carta de submissdo do manuscrito,
dirigida ao Editor Geral, indicando a sua originalidade, a ndo submiss@o a outras re-
vistas, as responsabilidades de autoria, a transferéncia dos direitos autorais para a
revista em caso de aceitacdo e declaracdo de que ndo foi omitido qualquer ligagdo ou
acordo de financiamento entre o(s) autor(es) e companhias que possam ter interesse
na publicacéo do artigo.

6. Os trabalhos devem ser digitalizados utilizando-se a seguinte configuragdo: margens
esquerda e superior de 3cm e direita e inferior de 2cm; tamanho de papel formato A4
(21 cm X 29,7 cm); espaco entrelinhas de 1,5 cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.

7.Para efeito de normalizagdo adota-se o “Requerimentos do Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas” (International Committee of Medical Journal Editors)- Es-

tilo Vancouver - disponivel em: <http://www.icmje.org/>

8. As referéncias citadas no texto sdo numeradas consecutivamente, na ordem em que
sdo mencionadas pela primeira vez, mediante nimero arabico, sobrescrito, sem parén-
teses, apos a pontuacdo, quando for o caso, correspondendo as referéncias listadas no
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 Descrigcao 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 ilustracGes 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 miltiplos e submdiltiplos. As
temperaturas em graus Celsius. Os valores de pressao 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.
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