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A RMMG É RESULTADO DA PARCERIA ENTRE AS SEGUINTES INSTITUIÇÕES:

Suplemento do I Simpósio do
Laboratório Interdisciplinar de
Investigação Médica



Normas de PublicaçãoNormas de Publicação

1. 1. A Revista Médica de Minas Gerais (RMMG) destina se à publicação de artigos origi-
nais, revisões, atualizações terapêuticas, relatos de casos, notas técnicas, comentários, 
pontos de vista e imagens inéditas das especialidades médicas e demais ciências da 
saúde.
 
2. 2. A revista tem periodicidade continuada, a partir de 2016, com a seguinte estrutura: 
Editorial, Artigos Originais, Artigos de Revisão, Atualização Terapêutica, Educação Mé-
dica, História da Medicina, Relatos de Caso, Comentários ou Pontos de vista, Imagens, 
Cartas aos Editores, Comunicados das Instituições Mantenedoras e as Normas de Pu-
blicação.

2.1 2.1 Para efeito de categorização dos artigos, considera-se:
a) Artigo Original:a) Artigo Original: trabalhos que desenvolvam crítica e criação sobre a ciência, tecno-
logia e arte da medicina, biologia e matérias afins que contribuam para a evolução do 
conhecimento humano sobre o homem e a natureza.
b) Artigos de Revisão:b) Artigos de Revisão: trabalhos que apresentam síntese atualizada do conhecimento 
disponível sobre medicina, biologia e matérias afins, buscando esclarecer, organizar, 
normatizar, simplificar abordagem dos vários problemas que afetam o conhecimento 
humano sobre o homem e a natureza.
c) Atualização Terapêutica:c) Atualização Terapêutica: trabalhos que apresentam síntese atualizada do conheci-
mento disponível sobre a terapêutica em medicina, biologia e matérias afins, buscando 
esclarecer, organizar, normatizar, simplificar a abordagem sobre os vários processos 
utilizados na recuperação do ser humano de situações que alteram suas relações saúde 
doença.
d) Relato de Caso:d) Relato de Caso: trabalhos que apresentam a experiência médica, biológica ou de 
matérias afins em função da discussão do raciocínio, lógica, ética, abordagem, tática, 
estratégia, modo, alerta de problemas usuais ou não, que ressaltam sua importância 
na atuação prática e mostrem caminhos, conduta e comportamento para sua solução.
e) Educação Médica:e) Educação Médica: trabalhos que apresentam avaliação, análise, estudo, relato, in-
ferência sobre a experiência didático-pedagógica e filosófica, sobre os processos de 
educação em medicina, biologia e matérias afins.
f) História da Medicina:f) História da Medicina: trabalhos que revelam o estudo crítico, filosófico, jornalístico, 
descritivo, comparativo ou não sobre o desenvolvimento, ao longo do tempo, dos fatos 
que contribuíram para a história humana relacionada à medicina, biologia e matérias 
afins;
g) Comentários ou Pontos de Vista:g) Comentários ou Pontos de Vista: Apresentação de comentários, opiniões ou ponto de 
vista sobre assuntos de relevância em todos os campos da medicina, biologia e ciências 
da saúde em geral, a convite ou demanda espontânea;
h) Imagem:h) Imagem: Flagrantes registrados de momentos, fenômenos, situações que descrevem 
alterações biológicas ou médicas de importância para a atualização, reciclagem de 
conhecimentos, revelados por sua aparência com a descrição e discussão sucinta do 
registro e indicação de referencias para estudo do assunto;
i)i) Cartas aos Editores:Cartas aos Editores: correspondências de leitores comentando, discutindo ou criti-
cando artigos publicados na revista. Sempre que possível, uma resposta dos autores ou 
editores será publicada junto com a carta;

3.3. Os trabalhos recebidos serão 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 apresentação e nor-
mas, estando estas em conformidade, o trabalho é repassado aos Editores Associados 
que indicarão dois revisores da especialidade correspondente. Os revisores são sempre 
de instituições diferentes da instituição de origem do artigo e são cegos quanto à iden-
tidade dos autores e local de origem do trabalho. Após receber ambos os pareceres, os 
Editores Associados os avalia e decide pela aceitação do artigo, pela recusa ou pela de-
volução aos autores com as sugestões de modificações. Um manuscrito pode retornar 
várias vezes aos autores para esclarecimentos mas cada versão é sempre analisada 
pelos revisores, Editores Associados e/ou o Editor Geral, que detém o poder da decisão 
final, podendo a qualquer momento ter sua aceitação ou recusa determinada.

4.4. Para os trabalhos resultados de pesquisas envolvendo seres humanos, deverá ser 
encaminhada uma cópia do parecer de aprovação emitido pelo Comitê de Ética reco-
nhecido pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde - CNS 466/2012 , e para os manuscritos que 
envolveram apoio financeiro, este deve estar explicito claramente no texto e declarados 
na carta de submissão a ausência de qualquer interesse pessoal, comercial, acadêmi-
co, político ou financeiro na publicação do mesmo.

5.5. Os trabalhos devem ser submetidos no sistema de submissão online, no site da RMMG 
<www.rmg.org>, inserindo o original e suas respectivas ilustrações, anexos e apêndi-
ces; Parecer do Comitê de Ética, quando houver; e carta de submissão  do manuscrito, 
dirigida ao Editor Geral, indicando a sua originalidade, a não submissão a outras re-
vistas, as responsabilidades  de autoria, a transferência dos direitos autorais para a 
revista em caso de aceitação e declaração de que não foi omitido qualquer  ligação ou 
acordo de financiamento entre o(s) autor(es) e companhias que possam ter interesse 
na publicação do artigo.

6. 6. Os trabalhos devem ser digitalizados utilizando-se a seguinte configuração: margens 
esquerda e superior de 3cm e direita e inferior de 2cm; tamanho de papel formato A4 
(21 cm X 29,7 cm); espaço entrelinhas de 1,5 cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
7.Para efeito de normalização adota-se o “Requerimentos do Comitê Internacional de 
Editores de Revistas Médicas” (International Committee of Medical Journal Editors)- Es-

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

8.8. As referências citadas no texto são numeradas consecutivamente, na ordem em que 
são mencionadas pela primeira vez, mediante número arábico, sobrescrito, sem parên-
teses, após a pontuação, quando for o caso, correspondendo às referências listadas no 
final do artigo. As referencias consequentemente são em ordem numérica e devem ser 
apresentadas

9.9. Os manuscritos devem ter a seguinte estrutura e ordem:
a.a. Primeira Página: Nome(s) completo do(s) autor(es) acompanhado(s) de sua(s) profis-
são, maior título, categoria(s) funcional(is) e respectivas(s) afiliação(ções); indicação da 
instituição onde o trabalho foi realizado; endereço para correspondência; indicação da 
categoria do artigo (ver item 2.1);
b. b. Segunda Página: Título em português e inglês; Resumo e Abstract (em formato semi-
-estruturado para os artigos originais)* do trabalho em português, sem exceder o limite 
de 250 palavras; Palavras-chave e  Keywords, de acordo com Descritores em Ciências 
da Saúde-(DECS) da BIREME (http://bvsalud.org/); 
c.c. Terceira Página: TEXTO> Introdução Material, Casuística e Método ou Descrição do 
Caso, Resultados, Discussão e/ou Comentários (quando couber) e Conclusões;
d.d. Agradecimentos (Opcional);
e.e. Referências como especificado no item 7 dessa norma;
i.i. *Normas: O resumo no formato semi-estruturado deverá ser adotado para os artigos 
da categoria “artigos originais”, compreendendo, obrigatoriamente, as seguintes par-
tes, cada uma das quais indicadas pelo subtítulo respectivo: Introdução; Objetivos; Mé-
todos; Resultados; Conclusões.

10. 10. As ilustrações são denominadas: TABELA (tabelas e quadros) e FIGURA (fotogra-
fias, gráficos e outras ilustrações). Dentro de cada categoria deverão ser numeradas 
sequencialmente durante o texto. Exemplo: (Tabela 1, Figura 1). Cada ilustração deve 
ter um título e a fonte de onde foi extraída. Cabeçalhos e legendas devem ser suficien-
temente claros e compreensíveis sem necessidade de consulta ao texto. As referências 
às ilustrações no texto deverão ser mencionadas entre parênteses, indicando a catego-
ria e o número da tabela ou figura. Ex: (Tabela 1, Figura 1). As fotografias deverão ser en-
viadas  conforme as instruções do sistema  e não devem ser incorporadas no editor de 
texto; podem ser em cores e deverão estar no formato JPG, em alta resolução (300 dpi) 
e medir, no mínimo, 10cm de largura (para uma coluna) e 20cm de largura (para duas co-
lunas). Devem ser nomeadas, possuir legendas e indicação de sua localização no texto.

11. 11. As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unida-
des do sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus múltiplos e submúltiplos. As 
temperaturas em graus Celsius. Os valores de pressão arterial em milímetros de mercú-
rio. Abreviaturas e símbolos devem obedecer padrões internacionais. Ao empregar pela 
primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou expressão comple-
tos, salvo se se tratar de uma unidade de medida comum.

12.12.  Lista de Checagem: Recomenda-se que os autores utilizem a lista de checagem a 
seguir:
a. a. Página de Rosto com todas as informações solicitadas;
b.b. Resumo em Português com Palavras-Chave;
c. c. Resumo em Inglês – Abstract e Keywords
d.d. Texto (com citações numeradas por ordem de aparecimento indicadas por algarismos 
arábicos);
e.e. Referências no estilo Vancouver, numeradas em Ordem de aparecimento das cita-
ções no texto;
f. f. Tabelas Numeradas por Ordem de aparecimento
g. g. Figuras numeradas por ordem de aparecimento;
h. h. Legendas e fontes das Tabelas e figuras.
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O Laboratório Interdisciplinar de Investigação Médica (LIIM) foi fundado em 05/07/2013, fruto de 
uma parceria entre professores do Instituto de Ciências Biológicas e da Faculdade de Medicina da Universidade 
Federal de Minas Gerais (UFMG). O objetivo central do laboratório, desde sua gênese, é estudar e compreender os 
mecanismos de surgimento de diversas patologias, realizando uma ponte entre a pesquisa básica e clínica. A equipe 
fundadora do LIIM incluía os professores Mauro Martins Teixeira, Ana Cristina Simões e Silva, Antônio Lúcio 
Teixeira Junior, Arthur Melo e Kummer e Cristiano Xavier Lima. 

Atualmente, o LIIM funciona na sala 281 do edifício Oscar Versiani, sede da Faculdade de Medicina da 
UFMG. Ao longo dos seus oito anos de história, alguns professores entraram e outros saíram. A equipe atual é 
composta pelos professores Ana Cristina Simões e Silva (Nefrologia Pediátrica), Janaína Matos Moreira (Psiquiatria 
e Pediatria), Aline Silva Miranda (Neurociências), Priscila Menezes Ferri Liu (Hepatologia Pediátrica), Fernando 
Macedo Bastos (Medicina Fetal), Leonardo Cruz e Sousa (Neurologia) e Izabela Guimarães Barbosa (Psiquiatria). 
O LIIM exerce um papel importante na formação de recursos humanos para pesquisa, iniciando uma série de 
alunos de graduação no fazer científi co e formando mestres e doutores que continuam atuando junto ao laboratório 
após sua formação, dando continuidade às suas linhas de pesquisa. A colaboração contínua entre professores e 
acadêmicos de graduação e pós-graduação é um valor norteador das atividades de pesquisa do laboratório, 
contribuindo signifi cativamente para a produção intelectual e a formação de recursos humanos na Faculdade de 
Medicina da UFMG.

As reuniões científi cas quinzenais ocupavam um espaço importante de colaboração entre os membros do LIIM. 
Além de um momento de divulgação do conhecimento e comprovação da qualidade científi ca dos experimentos, 
as reuniões eram importantes na confraternização e no cultivo da união entre os membros, imprescindível para 
resistir fazendo pesquisa científi ca no Brasil. Com a emergência da pandemia de Covid-19, dado o distanciamento 
social e a paralisação das atividades presenciais, as reuniões científi cas fi caram comprometidas, apesar de a produção 
científi ca do LIIM não ter paralizado em nenhum momento. Buscando resgatar tais momentos, a professora Ana 
Cristina Simões e Silva sugeriu a realização do I Simpósio do Laboratório Interdisciplinar de Investigação Médica 
da UFMG, juntamente com acadêmicos de graduação da Faculdade de Medicina que atuaram como Comissão 
Organizadora.

O Simpósio foi realizado nos dias 18 e 19 de junho de 2021. A Comissão Organizadora propôs um evento 
de excelência, na modalidade online, que apresentou conteúdos de produção científi ca nas áreas de Ginecologia 
e Obstetrícia, Hepatologia, Nefrologia, Neurologia, Psiquiatria e Psiquiatria Infantil. O Simpósio promoveu 
um espaço de interação entre os integrantes do LIIM e a comunidade acadêmica, com o objetivo de propagar o 
conhecimento médico desenvolvido no laboratório, além de promover discussões importantes em cada especialidade 
para formação médica. O evento foi estruturado em torno das seis grandes áreas de pesquisa do laboratório, sendo 
realizadas palestras dos professores do LIIM, acadêmicos de pós-graduação e de graduação sobre temas relevantes. 
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Comissão Organizadora do I Simpósio do Laboratório 
Interdisciplinar de Investigação Médica

A fi m de enriquecer o intercâmbio científi co, a Comissão Organizadora publicou editais para a submissão 
de relatos de caso, trabalhos originais ou revisões científi cas nas modalidades pôster científi co e tema livre. Foram 
selecionados 6 temas livres e 6 pôsteres científi cos para apresentação oral durante o evento, ranqueados por meio 
de um Barema que avaliava, entre outros quesitos, relevância, originalidade, didática, objetividade e coesão. Além 
disso, foram selecionados outros 18 resumos que também contavam com a relevância e qualidade científi ca que 
justifi caram sua exposição durante o evento, na modalidade e-Pôster. Todos os trabalhos foram avaliados, de forma 
anônima, seguindo o rigor científi co pelo qual os trabalhos do LIIM são reconhecidos. 

Ressalta-se que os dois primeiros lugares da categoria tema livre e o primeiro lugar da categoria pôster 
científi co foram premiados durante o evento. O primeiro lugar do tema livre, “Doença de Wilson: aspectos clínicos 
e laboratoriais em coorte de pacientes pediátricos”, analisou as manifestações clínicas e laboratoriais da Doença 
de Wilson antes e depois da admissão e tratamento de pacientes pediátricos, mostrando que houve boa evolução 
clínica e ressaltando a importância do tratamento adequado e do acompanhamento longitudinal na prática médica. 
O segundo trabalho premiado nessa categoria foi “Os possíveis impactos da modulação infl amatória do exercício 
físico em pacientes com transtornos depressivos ansiosos”, que apresentou revisão de literatura de tema de grande 
relevância clínica e epidemiológica, sugerindo uma intervenção alternativa simples para o tratamento desses 
pacientes. Por fi m, na categoria pôster científi co, o trabalho “Gravidez Heterotópica - Relato de Caso” foi premiado 
com o primeiro lugar. O relato de caso elucidou, de forma completa e contextualizada, uma condição que, apesar 
de rara, tem aumentado sua incidência devido às novas técnicas de reprodução assistida, destacando a necessidade 
de conhecimento do diagnóstico e de suas potenciais complicações por parte dos profi ssionais de saúde. 

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

Cordialmente,
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RESUMO
Introdução: O rim único funcionante (RUF) faz parte do espectro das anomalias congênitas do rim 
e do trato urinário (CAKUT)1. Estudos clínicos longitudinais evidenciaram que, em longo prazo, 
o desfecho clínico desses pacientes não é tão bom quanto pensado anteriormente2,3, além de não 
haver um consenso sobre o melhor método para avaliá-los e tratá-los4. Nesse sentido, o objetivo 
deste estudo é medir marcadores de função tubular e glomerular em pacientes pediátricos com 
RUF e comparar os resultados com crianças saudáveis. Métodos: Trata-se de estudo transversal que 
avaliou 30 pacientes com RUF e 20 crianças saudáveis pareadas por gênero e idade. Os pacientes 
foram acompanhados na Unidade de Nefrologia Pediátrica do Hospital das Clínicas entre 1998 e 
2019. Nenhum dos participantes possuía outras comorbidades, malformações, além daquelas do trato 
urinário no momento da coleta. Os fenótipos dos pacientes incluíam: agenesia renal, hipodisplasia 
primária renal e rim displásico multicístico. Resultados: Os pacientes com RUF eram majoritariamente 
do sexo masculino (66,7%), com tempo médio de diagnóstico de 4,1 meses, tempo de seguimento 
de 12 anos e 9 meses e apresentaram níveis significativamente mais elevados de lipocalina-2/NGAL, 
enquanto os níveis de de calbindina, cistatina C, clusterina, EGF, IP-10, osteoactivina, renina e TIMP-
1 foram significativamente mais baixos se comparados ao grupo controle. Conclusão: Os pacientes 
acompanhados com RUF apresentaram níveis mais elevados de Lipocalina-2/NGAL, uma molécula 
relacionada à lesão tubular5,6,7, enquanto os níveis das moléculas associadas à função glomerular e 
tubular adequadas foram reduzidos. 

Palavras-chave: Rim único, testes de função renal, biomarcadores, anomalias congênitas, lesão renal 
aguda 
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journal of perinatology. 2013 May;30(05):347-52.
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RESUMO
Introdução: O tecido adiposo é um órgão endócrino ativo1. Recentes estudos mostram que as 
adipocinas, proteínas sintetizadas por esse tecido, podem atuar na modulação da resposta inflamatória2 

e na fisiopatologia de doenças renais3,4. Entretanto, sua relação com a síndrome nefrótica idiopática 
(SNI) é pouco conhecida. Deste modo, o presente estudo objetivou avaliar os níveis séricos de 
adipocinas em crianças com SNI e comparar as mesmas proteínas com controles saudáveis. Métodos: 
Este estudo transversal incluiu 38 pacientes pediátricos com SNI e 10 controles saudáveis, pareados por 
idade, sexo e IMC. Os níveis séricos e urinários de adiponectina, resistina e leptina foram mensurados 
por imunoensaio enzimático de Elisa. O teste Mann-Whitney foi usado para comparar pacientes e 
controles. O nível de significância adotado foi p < 0.05. Resultados: Os níveis plasmáticos de resistina 
(p < 0,05) foram significativamente mais elevados nos pacientes com SNI (n = 37) quando comparados 
aos controles saudáveis (n = 10), enquanto os níveis séricos de adiponectina (p < 0,007) eram inferiores 
nos pacientes. Entre os pacientes, notou-se uma maior concentração plasmática de adiponectina (p < 
0,01) entre os que apresentaram remissão total (n = 19), em relação aos com remissão parcial (n = 10).  
Ademais, os níveis urinários de resistina (p < 0,05) foram significativamente elevados nos pacientes 
SNI (n = 38) quando comparados com o grupo controle. Conclusão: Pacientes com SNI exibiram 
níveis plasmáticos mais elevados de resistina e diminuídos de adiponectina, sugerindo um papel dessas 
adipocinas na fisiopatologia da doença e indicando seu possível papel como biomarcadores. 

Palavras-chave: Síndrome Nefrótica; Nefropatias; Adipocinas; Adiponectina; Resistina; 
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RESUMO
Introdução: A pandemia pelo SARS-COV-2 suscita incontáveis questões a serem ainda esclarecidas. A 
evolução dos pacientes transplantados renais e infecção COVID-19 torna-se um desafio em função de 
fatores como grande prevalência de comorbidades¹, imunossupressão e acompanhamento hospitalar 
frequente². Métodos: Estudo observacional descritivo, realizado através da análise de pacientes 
pós-transplante renal acompanhados no Hospital Evangélico de Belo Horizonte. Foram incluídos 
pacientes infectados pelo SARS-COV-2, e analisadas as variáveis: idade, sexo, tempo pós-transplante, 
imunossupressores utilizados, comorbidades e desfecho. Resultados: Dos 308 pacientes acompanhados 
pelo serviço, 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 pós-transplante foi 53,38. Os imunossupressores mais utilizados foram 
Prednisona (95,74%), Tacrolimus (82,97%) e Micofenolato (61,70%). Os desfechos mais observados 
foram internação (29,78%) e óbito (29,78%). As comorbidades mais observadas foram Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) (72,34%), Diabetes Mellitus (DM) (31,91%) e sua associação (27,65%). 
Conclusão: A imunossupressão é necessária para evitar rejeição de órgãos transplantados. Entretanto, a 
severidade da infecção pelo SARS-COV-2 pode ser afetada pelo seu tipo, combinação e intensidade³, 
além da grande prevalência de comorbidades, possíveis justificativas para a taxa de letalidade de 29%, 
em comparação com os 4,3% observados na população brasileira4. Por isso, estudos como este são 
fundamentais para otimização do manejo destes pacientes.

Palavras-chave: Transplante de Rim; Infecções por Coronavírus; Imunossupressão; Letalidade; Estudo 
Observacional.
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RESUMO
Introdução: A síndrome nefrótica idiopática (SNI) é uma das causas mais comuns de doença renal 
crônica (DRC) na população pediátrica. Geralmente, o tratamento da SNI é feito com corticoterapia. 
No entanto, nos últimos anos têm sido demonstrado um aumento no número de casos resistentes 
à terapia com corticoides. A terapêutica atual para esse grupo ainda não está bem estabelecida, 
compreendendo um desafio na prática clínica. Esta revisão 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 progressão para DRC. Métodos: Revisão 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 proteinúria e melhoram a lesão renal. Dados com 
pacientes pediátricos são ainda restritos, mas foi mostrado que os níveis urinários de ECA2 estão 
diminuídos em crianças com SNI e correlacionam-se com proteinúria e concentrações de citocinas 
inflamatórias. Conclusão: As moléculas do eixo alternativo do SRA compreendem um amplo espectro, 
ainda não completamente explorado, de potenciais alvos farmacológicos. Os efeitos dos ativadores 
de ECA2, assim como agonistas do receptor Mas mostram resultados promissores que podem ser de 
grande utilidade para doenças renais como a SNI.
Palavras-chave: Sistema Renina-Angiotensina; Síndrome Nefrótica Idiopática; Nefropatias; 
Proteinúria; Nefrologia Pediátrica.
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RESUMO
INTRODUÇÃO: O dietilenoglicol (DEG) é nefrotóxico e está associado à elevada morbimortalidade. 
Sua ampla aplicação e baixo custo favorecem a intoxicação pela droga. RELATO: Trata-se de um homem, 
de 55 anos, que ingeriu cerveja em 22/12/19, apresentando náuseas e vômito nas primeiras 24 horas. Foi 
hospitalizado (27/12) com injúria renal aguda (IRA), dor e distensão abdominal. Iniciada hemodiálise 
(28/12) e apresentou turvação visual e azotemia grave (29/12), além de alteração das enzimas hepáticas 
(30/12). Foi transferido para CTI após apresentar sonolência e lentificação (31/12). Evoluiu (01/01/20) 
com midríase, reflexo fotomotor ausente, papiledema, paresia facial e ptose palpebral bilateral, além de 
tetraparesia predominantemente proximal. Sua biópsia renal mostrou nefrite intersticial, hemorragia 
cortical, degeneração e necrose tubular aguda. No 12º dia de hospitalização, apresentou labilidade 
pressórica e faleceu. DISCUSSÃO: O ácido diglicólico é o principal subproduto nefrotóxico do DEG 
e as alterações clínicas decorrentes da intoxicação são dose-dependentes. Inicialmente, os pacientes 
apresentam desconforto gastrointestinal e acidose metabólica com ânion gap aumentado, seguidos de 
IRA e, posteriormente, síndrome neurológica progressiva, marcada por encefalopatia e neuropatia. 
Embora apresente esse padrão trifásico clássico, a sintomatologia pode ser concomitante. Sua abordagem 
consiste em suporte avançado de vida, descontaminação gástrica, correção dos distúrbios ácido-básicos, 
hemodiálise e controle das complicações neurológicas. CONCLUSÃO: O manejo da intoxicação por 
DEG é dificultado pela escassez de estudos. Estudos prospectivos e acompanhamento em longo prazo 
de casos de intoxicação podem gerar informações úteis para o desenvolvimento de tratamentos mais 
específicos, reduzindo sequelas graves.

Palavras-chaves: Diethylene glycol. Intoxication. Nephrotoxicity. Acute Kidney Injury. Metabolic 
acidosis. 
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RESUMO
Introdução:  A prevalência transtorno do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) na população 
enurética é de aproximadamente 28,4%. O objetivo desse estudo é avaliar a acurácia do Short Screening 
Instrument for Psychological Problems in Enuresis (SSIPPE) em  relação ao Multimodal Treatment Study 
for ADHD Swanson, Nolan and Petham version IV (MTA-SNAP-IV) na identificação de sintomas de 
TDAH em crianças e adolescentes com enurese. Métodos: O rastreamento dos sintomas de TDAH foi 
realizado por meio da aplicação de SSIPPE traduzido e adaptado transculturalmente e MTA-SNAP-IV 
validado para a população brasileira em 160 crianças e adolescentes com enurese, de 6 a 14 anos, que 
frequentavam regularmente um ambulatório especializado em urologia pediátrica. Resultados Foram 
incluídos no estudo 153 indivíduos com enurese (52% do sexo masculino), com idade média de 9 ± 2 
anos. Destes, 55 (35,9%) foram considerados positivos para desatenção e hiperatividade-impulsividade 
pelo MTA-SNAP-IV. Em relação ao SSIPPE, 62 (40,5%) apresentaram rastreamento positivo, sendo 
45 (72,5%) alterados em ambos os domínios. A sensibilidade encontrada para o SSIPPE em relação 
ao MTA-SNAP-IV foi de 85,5%, especificidade de 84,7%, com acurácia geral de 85% e medidas 
de valor preditivo positivo (75,81%) e negativo (91,21%). Conclusão: Embora o MTA-SNAP IV 
seja o instrumento mais usado para identificar os sintomas de TDAH, o SSIPPE mostrou ser uma 
ferramenta confiável e de fácil aplicação para a avaliação de crianças e adolescentes com enurese, como 
uma primeira triagem desses sintomas com alta prevalência nessa população. 

Palavras-chave: Enurese, Transtorno de Déficit de Atenção com Hiperatividade, testes de triagem.
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RESUMO
Introdução: Acreditava-se que a sexualidade em pacientes com transtorno do espectro autista (TEA) 
era expressa como assexualidade. Entretanto, estudos mais recentes têm avaliado essas pessoas sob outra 
perspectiva, e encontraram maior frequência de orientação não heterossexual e disforia de gênero nesses 
pacientes, o que poderia justificar a baixa expressão da sexualidade encontrada anteriormente. Métodos: 
Revisão narrativa da literatura científica, com utilização 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 íntegra 5 artigos, entre meta-análises e revisões sistemáticas.  
Resultados: Foram encontradas diferentes explicações para a variação na orientação sexual e identidade 
de gênero em pessoas com TEA, como teorias biológicas e sociais. No entanto, estudos demonstram que 
os adolescentes com TEA, principalmente as mulheres, relataram atração não heterossexual com maior 
frequência do que a população em geral, além de desejo acentuado de engajar em relacionamentos 
sexuais, o que se acreditava ser improvável anteriormente. Conclusão: Ambas as teorias, biológicas 
e sociais, possuem suas limitações para explicar a ocorrência de TEA e orientação não heterossexual, 
sendo necessário estudos que também enfoquem em teorias psicossociais. O entendimento mais 
aprofundado da ocorrência da orientação não 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 consequências negativas para a sua saúde mental.

Palavras-chave: Autism Disorder; Autism Spectrum Disorder; Sexuality; Gender Dysphoria; Child 
Psychiatry
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RESUMO
Introdução: Desde o surgimento da COVID-19, mudanças na rotina das pessoas foram evidentes. 
No caso das crianças não foi diferente e isso vem mostrando que surgiram tanto aspectos positivos 
quanto negativos na saúde mental delas. Dessa forma, vários estudos evidenciam esses aspectos, que 
são muitas vezes comuns a vários países. O objetivo deste trabalho é saber o que houve de mudanças 
na rotina das crianças 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 confecção da revisão não 
sistemática. 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 crianças, que se mostravam mais agitadas e inquietas. Além disso, práticas 
alimentares pouco saudáveis encontravam-se associadas aos maiores esforços dos pais para planejar 
rotinas, assim como o uso de lanches para melhorar o humor das crianças, corroborando ao ganho 
de peso. A relação familiar, mostrou-se favorável quando os pais cuidavam igualmente das crianças 
e durante o lockdown houve maior contato com os filhos durante as refeições. Conclusão: Pode-se 
concluir que o distanciamento social devido à COVID-19 afetou a qualidade de vida das crianças, 
principalmente pelo uso excessivo de tela e por questões socioeconômicas e culturais da família. 

Palavras-chave: Relações familiares, Qualidade de Vida, Criança, Isolamento Social, Infecções por 
Coronavirus. 
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RESUMO
Introdução: Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se como distúrbio de socialização 
com início precoce, afetando simultaneamente subjetividade, capacidades adaptativas e linguagem. 
Nesse contexto, estereotipias surgem como mecanismo linguístico. O presente trabalho discute 
caso de paciente com TEA e importância das estereotipias no manejo. Métodos: relato de caso, 
por estudo de prontuário e entrevista médica, e revisão bibliográfica, com artigos disponíveis em 
plataformas eletrônicas. Resultados: G.C.S., masculino, 10 anos, diagnosticado com TEA e tratado 
farmacologicamente. Apresenta movimentos repetitivos como cruzamento de quirodáctilos quando 
estressado e deambulação lateral emitindo zumbido quando ansioso ou feliz. Indicado inclusão escolar 
e programa de reabilitação para estimulação ao neurodesenvolvimento, como equoterapia. Estereotipias 
motoras relacionam-se ao mau funcionamento da vocalização e inserem autista de maneira subjetiva na 
linguagem, significando algo de acordo com contexto inserido. Alguns casos apresentam automutilação, 
não sendo situação do paciente, classificada como inofensiva. Tais movimentos não possuem relação 
com transtorno específico, embora associados ao TEA. Conforme incidência, qualidade dos episódios 
e idade da criança, comprometem desenvolvimento motor, linguístico e atividades físicas, sociais, 
emocionais, cognitivas e educativas. Reabilitação neuropsicológica melhora tais alterações sensoriais, 
motoras e comportamentais, com eficácia compreendida pela neuroplasticidade. Quando danosas 
ou refratárias, inicia-se tratamento farmacológico. Conclusão: Estereotipias são frequentemente 
consideradas ausentes de significado e sentido e com poucas alusões à linguagem. Tal perspectiva retira 
o autista do local de sujeito. Logo, este trabalho, embasado na literatura, sugere que estereotipias não 
sejam vistas apenas como sintoma, mas como linguagem, e recebam conduta individualizada.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista, Psiquiatria Infantil, Linguagem Infantil, Reabilitação 
dos Transtornos da Fala e da Linguagem, Reabilitação Psiquiátrica.
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RESUMO
INTRODUÇÃO: O atual isolamento social devido à pandemia de COVID-19 levou ao aumento da 
convivência familiar, o que esteve atrelado a maiores taxas de violência entre parceiros íntimos (VPI)1. 
Assim, as crianças, confinadas no mesmo ambiente, são, também, expostas a essas agressões. Diante 
desse cenário, é importante observar o que se sabe a respeito das consequências da exposição de crianças à 
violência entre parceiros íntimos, visando criar um panorama futuro da saúde mental desses indivíduos. 
MÉTODOS: Selecionamos artigos na base Pubmed, utilizando os termos “Intimate partner violence”, 
“child development” e “child behaviour”. Foram escolhidos para análise artigos publicados em 
periódicos classificados como A1, A2, B1 ou B2 no Qualis-Periódicos. RESULTADOS: A exposição 
de crianças à VPI está associada a problemas externalizantes, internalizantes e de ajustamento2, além 
de mudanças físicas no cérebro3. Fazendo classificação etária, evidencia-se que crianças expostas do 
nascimento aos 2 anos apresentam maiores chances de não atingir marcos do desenvolvimento aos 3 
anos4 e de apresentarem sintomas de trauma5, além de terem maior dificuldade de estabelecer apego 
seguro com o cuidador6. Ademais, crianças expostas dos 3 aos 5 anos têm maiores chances de terem 
reações exacerbadas diante do medo e de se envolverem em conflitos7 e as crianças com mais de 6 anos 
têm maior chance de praticarem bullying contra colegas8. CONCLUSÃO: A exposição na infância à 
VPI traz danos significativos à saúde mental e ao desenvolvimento cognitivo, evidenciando a urgência 
por políticas públicas que abordem essa questão para garantia integral da saúde pueril. 
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RESUMO
Introdução: A esquizofrenia é um transtorno psiquiátrico grave, com prevalência global de 
aproximadamente 1%. Sua causa é multifatorial, porém não completamente elucidada, podendo haver, 
inclusive, participação de fatores ambientais intestinais. Nesse contexto, a microbiota intestinal pode 
desempenhar um papel relevante através de mecanismos inflamatórios e imunológicos, por meio do 
eixo intestino-cérebro. O entendimento dessa relação pode contribuir com a descoberta da etiologia, 
de biomarcadores e de novas abordagens terapêuticas da esquizofrenia. Métodos: Foi realizada uma 
busca na base de dados Pubmed por artigos científicos 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 esquizofrênicos encontrou diferenças taxonômicas significativas entre 
as microbiotas intestinais, as quais ocasionam modificações em rotas metabólicas e correlacionam-
se positivamente com a severidade dos sintomas. No aspecto metabólico, foram encontrados nos 
pacientes esquizofrênicos níveis significativamente mais altos de IgA e da enzima glutamato sintase, 
além de níveis mais baixos de triptofano sérico e mais altos de seu metabólito KYNA. Essas substâncias 
são, portanto, potenciais biomarcadores da doença. Outro estudo relacionou a disbiose intestinal com 
maior permeabilidade da barreira intestinal e subsequente circulação de moléculas pró-inflamatórias 
entéricas como o LPS, que demonstrou correlação com o neurodesenvolvimento da esquizofrenia 
em roedores.  Conclusão: Evidências apontam relação entre a disbiose intestinal e a patogênese da 
esquizofrenia por meio do eixo intestino-cérebro. Trata-se de um campo promissor para a pesquisa de 
novos marcadores e abordagens terapêuticas da doença, porém são necessários mais estudos.

Palavras-chave: Host Microbial Interactions; Schizophrenia; Gastrointestinal Microbiome; Dysbiosis; 
Biomarkers.
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RESUMO
Introdução: Telômeros são biomarcadores do envelhecimento, pois encurtam à medida que as células sofrem mitose, 
sendo que a velocidade com que esse processo acontece pode depender de condições intracelulares. O objetivo deste 
estudo foi avaliar se os transtornos psiquiátricos marcados por sofrimento psíquico levam a alterações biológicas 
substanciais no comprimento dos telômeros, corroborando a hipótese de que os transtornos mentais podem ter 
um impacto mais profundo em nossa fisiologia e envelhecimento do que se pensava anteriormente. Métodos: Uma 
pesquisa sistemática 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 psicológico (“Traumatic Stress Disorder” ou “Anxiety 
Disorder” ou “depression”) e ao comprimento dos telômeros (“cellular senescence”, “oxidative stress” e “telomere”). 
Resultados: Um total de 56 estudos (113.699 pacientes) mediram o comprimento dos telômeros de indivíduos com 
diagnóstico de ansiedade, depressão e transtornos pós-traumáticos e os compararam com os de indivíduos saudáveis. 
No geral, houve uma associação negativa entre o comprimento dos telômeros e transtornos mentais relacionados 
ao sofrimento. Conclusão: Uma associação entre encurtamento de telômeros e sofrimento psicológico é provável. 
No entanto, ainda não está claro se o sofrimento psicológico é uma causa ou uma consequência do encurtamento 
dos telômeros.

Palavras-chave: sofrimento psíquico; telômero; distúrbio de estresse traumático; depressão; ansiedade
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RESUMO
Introdução: Os transtornos ansiosos e depressivos acometem significativamente a população mundial, 
apresentando grande relevância clínico-epidemiológica. Dessa forma, alternativas terapêuticas que 
melhorem a qualidade de vida (QV) dos indivíduos são alvos recorrentes de estudo. Dentre elas, destaca-
se o exercício físico (EF), cujo efeito pode estar associado à modulação de mediadores inflamatórios. 
Métodos: Os dados foram obtidos de forma independente pelos autores, que realizaram uma busca 
abrangente e não-sistemática 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 e 9 selecionados por meio das palavras-chave. Resultados:  As meta-
análises encontradas mostram que os níveis séricos de IL-6, IL-10, BDNF e Irisina aumentaram logo 
após o EF, reduzindo após 24 horas. Esse efeito não ocorreu em outras citocinas, como IL-4. Ademais, 
foi observado que o EF tem efeito positivo em pacientes com sintomas depressivos graves; correlação 
que não se manteve com os sintomas leves. Nove estudos não demonstraram alteração significativa nos 
sintomas ansiosos após EF. Conclusão: O aumento de IL-6, IL-10, BDNF e Irisina no pós-EF pode 
auxiliar no entendimento dos mecanismos envolvidos nas ações anti-inflamatória e neuroprotetora 
do EF, bem como seus efeitos benéficos na QV e nos sintomas depressivos graves. Novos estudos são 
necessários para elucidar melhor esses mecanismos, bem como as variações no impacto da modulação 
inflamatória a depender do tipo e da frequência do EF efetuado.

Palavras-chave: Anxiety Disorders, Depressive Disorder, Exercise, Inflammation Mediators, Cytokines
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RESUMO
Introdução: Os inibidores seletivos de recaptação de serotonina  (ISRS) são a primeira linha no tratamento do 
transtorno depressivo maior (TDM). Porém, apenas entre 30% a 50% dos pacientes apresentam remissão total 
com esses fármacos. Há evidências de que a adição de antipsicóticos de segunda geração ( APSGs) pode aprimorar 
a resposta aos ISRS. O objetivo deste trabalho é revisar a literatura acerca desse tema. Métodos: Revisão narrativa 
da literatura científica, com utilização 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 e analisados na íntegra 11  artigos, entre meta-
análises e revisões sistemáticas.Resultado: A terapia combinada apresentou maiores taxas de resposta e de remissão 
(com NNT entre 5 e 14) em pacientes que não responderam à monoterapia com ISRS, apresentando-se como 
importante alternativa para o manejo clínico. Os possíveis mecanismos de ação dos APSGs, adicionalmente à 
facilitação de serotonina promovida pelos ISRS, podem consistir em bloqueio dos receptores 5HT2, D2, α-1 e α-2 
adrenérgicos, elevando os níveis extracelulares de noradrenalina e dopamina, monoaminas também relacionadas 
à fisiopatologia do TDM.Conclusão: A associação de APSGs aos ISRS representa uma importante abordagem 
terapêutica no TDM. Destaca-se, todavia, a importância da realização de mais pesquisas tanto clínicas, para que se 
consolide quais APSGs são mais apropriadas, quanto básicas, a fim de estabelecer os mecanismos de ação da terapia 
combinada. 

Palavras-Chave: Major depressive disorder; Antipsychotic; Serotonin Uptake Inhibitors; Antidepressive Agents; 
Psychiatry
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RESUMO
Introdução: O potencial do lítio no tratamento da mania foi descoberto em 1949, fazendo deste a 
primeira medicação específica para o tratamento do transtorno bipolar.1 O lítio apresenta intervalo 
terapêutico estreito, logo a dose terapêutica é próxima à tóxica. Assim, e também pelos conhecidos efeitos 
adversos, como a nefrotoxicidade, profissionais da saúde evitam seu uso.2 Esta revisão objetiva esclarecer 
informações essenciais sobre a prescrição do lítio destacando os benefícios do seu uso adequado para 
pacientes portadores de transtorno bipolar. Métodos: Realizada revisão narrativa de artigos relevantes ao 
tema proposto através da busca na plataforma PubMed utilizando os descritores “lithium”, “bipolar”, 
“suicide”. Resultados: Baldessarini et al. (2006) mostrou que a incidência de eventos relacionados a 
sucidio diminui 15% com o uso do lítio, diferentemente dos pacientes tratados com ácido valpróico. 
O mesmo estudo comparou o tratamento com e sem lítio de transtornos psiquiátricos. No subgrupo 
de pacientes com transtorno bipolar, eventos relacionados ao suicídio foram menos recorrentes nos 
pacientes que receberam lítio.3 Um estudo com banco de dados nacional, identificando pacientes com 
transtorno bipolar, comparou a monoterapia com lítio, ácido valpróico, olanzapina e quetiapina, e 
demonstrou que o tempo até a auto-mutilação foi maior nos pacientes em monoterapia com lítio.4 
Conclusão: O Lítio provou-se ser único para tratamento do transtorno bipolar, estabilizando o humor 
e reduzindo o risco de auto-mutilação, tentativa e morte por suicídio.5,6,7,8 Os profissionais de saúde 
devem conhecer seus benefícios, bem como os efeitos adversos, para correta prescrição e monitorização 
dos pacientes em que os benefícios sobrepesem os riscos.3,8

 
Palavras-chave: Lítio, Transtorno bipolar, Suicídio, Psiquiatria, Transtornos de humor
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RESUMO
INTRODUÇÃO: A colangite biliar primária (CBP) é uma doença hepática colestática crônica na qual 
o anticorpo antimitocôndria (AMA) é o principal marcador diagnóstico. Discute-se a existência de 
fenótipo diferente na CBP AMA-negativo. MÉTODOS: Estudo de coorte retrospectivo multicêntrico, 
no qual avaliou-se dados demográficos, características e desfechos clínicos de brasileiros com CBP, 
estratificando-os segundo o status do AMA. RESULTADOS: Foram incluídos 464 indivíduos (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 
início dos sintomas mais precoce (43,2±13 vs. 49,5±12 anos, p=0,005). A frequência de diabetes tipo 
2 foi significativamente maior em indivíduos AMA-negativo (22,5% vs. 12,2%, p=0,03). Do ponto de 
vista laboratorial, foram observados menores níveis de imunoglobulina M e triglicerídeos, enquanto os 
níveis de bilirrubina foram estatisticamente superiores entre os pacientes AMA-negativo. Não houve 
diferença nos níveis basais de fosfatase alcalina, gama-glutamiltransferase, frequência de anticorpos 
antinucleares e na histologia da CBP dentre os pacientes submetidos a biópsia hepática. O tempo 
para diagnóstico foi maior em indivíduos AMA-negativos, mas sem diferença significativa (2,7 vs. 
1,9 anos, p=0,07). A resposta ao ácido ursodesoxicólico variou de 40,5% a 63,3% em indivíduos 
AMA-positivos e 34% a 62,3% em indivíduos AMA-negativos, de acordo com diferentes critérios 
de resposta. Complicações relacionadas ao fígado, necessidade de transplante hepático e morte foram 
semelhantes entre os grupos. CONCLUSÃO: Pacientes com CBP AMA-negativo são semelhantes aos 
com AMA-positivo e parecem fazer parte do mesmo espectro de doença. 
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RESUMO
Introdução: Com a pandemia emergente de COVID-19, doenças hepáticas crônicas prévias têm sido 
estudadas como fator prognóstico na infecção pelo SARS-COV-2. Assim, é importante considerá-las 
no seguimento destes pacientes. O objetivo dessa revisão é avaliar associação entre cirrose hepática 
e piores desfechos de COVID-19. Métodos: Busca na plataforma PubMed, utilizando-se os termos 
((Chronic liver disease) AND (COVID-19)) AND (Cirrhosis). Foram incluídas meta-análises, revisões 
e revisões sistemáticas, resultando em 31 artigos. Excluídas as que não contemplaram o tema deste 
trabalho, restaram 9 artigos. Resultados: A revisão mostrou que pacientes cirróticos não possuem 
maior predisposição à infecção pelo SARS-CoV-2.5 Contudo, há indícios de que tal condição seja 
fator de risco para desenvolvimento de quadros mais graves da COVID-19,5,6,7 uma vez que o número 
de internações na terapia intensiva foi maior nesse grupo de indivíduos e as taxas de mortalidade 
mostraram-se gradativamente elevadas conforme a classificação Child-Pugh.6,7,8,9 Embora ainda sejam 
necessárias mais investigações, acredita-se que a infecção pelo SARS-CoV-2 é responsável por precipitar 
a descompensação da cirrose e que as alterações associadas a ela, como disfunção imune e doença 
pulmonar coexistente (síndrome hepatopulmonar ou hidrotórax hepático), foram fatores contribuintes 
para piora da insuficiência respiratória, que permaneceu como principal causa de morte.6,7 Conclusão: 
A literatura não é homogênea e ainda são necessários novos estudos sobre o tema. Assim, não se pode 
descartar aumento da gravidade da COVID-19 em pacientes cirróticos. Logo, é importante que se 
mantenha o acompanhamento longitudinal desses pacientes, além de serem avaliados como grupos 
prioritários na vacinação contra a COVID-19. 

Palavras-chave: Infecções por Coronavirus; Betacoronavirus; Cirrose Hepática; Hepatopatias; 
Pandemias
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RESUMO
INTRODUÇÃO: Dentre as manifestações extrapulmonares da COVID-19, o acometimento hepático mostrou-
se frequente em casos graves. Este estudo objetiva reunir o conhecimento existente sobre padrões de alteração 
laboratorial de injúria hepática pelo Sars-CoV-2, a fim de utilizá-lo na melhoria do prognóstico dos pacientes 
infectados e na compreensão da fisiopatologia da doença. MÉTODOS: Dados foram obtidos por 4 autores, que 
produziram uma revisão 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 revisões sistemáticas. RESULTADOS: Distintos mecanismos de 
lesão hepática em pacientes com COVID-19 foram propostos. As principais hipóteses sugerem: dano por resposta 
inflamatória sistêmica decorrente da infecção pelo SARS-CoV-2; entrada viral nos colangiócitos, via receptores da 
ECA2; e hipóxia por formação de microtrombos no parênquima hepático. Estudos observacionais demonstraram 
associação estatisticamente significativa entre elevação de enzimas hepáticas em pacientes infectados e taxa de 
morbimortalidade intra-hospitalar. Entre pacientes internados, apesar de haver elevação de GGT e bilirrubinas, o 
padrão de lesão hepática predominante foi elevação das transaminases, especialmente AST. Os principais parâmetros 
associados ao aumento de mortalidade foram elevação de AST, ALT e do índice FIB-4. AST acima de 250 IU/L foi 
preditor da necessidade de ventilação invasiva na internação. CONCLUSÃO: Esses achados corroboram a hipótese 
de que a lesão ocorre a nível dos hepatócitos via citocinas inflamatórias e apontam a necessidade de monitorização 
de enzimas hepáticas em pacientes hospitalizados por COVID-19, para prevenir possíveis complicações.
Palavras-chave: COVID-19; SARS-CoV-2; Fígado; Prognóstico; Transaminases.
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RESUMO
INTRODUÇÃO:  A síndrome platipneia-ortodeóxia (SOP) é uma condição rara caracterizada por 
desoxigenação posicional, havendo dispneia e hipoxemia na posição ortostática, geralmente resolvidas 
em decúbito. Dentre as principais causas, destaca-se o forame oval patente (FOP) e a síndrome 
hepatopulmonar (SHP). O objetivo desse trabalho é relatar um caso de SOP de difícil diagnóstico 
etiológico. RELATO: Paciente sexo feminino, 26 anos, portadora de cirrose hepática autoimune. 
Apresenta quadro de SOP e hipoxemia grave há aproximadamente um ano. Neste contexto, 
aventada hipótese de SHP. Realizado ecocardiograma transtorácico (ECOTT), com aparecimento de 
microbolhas no átrio esquerdo no 3º ciclo cardíaco, sugerindo presença de FOP. Submetida, então, 
a ecocardiograma transesofágico (ECOTE), o qual confirmou a presença de pequeno FOP. Dada 
possibilidade de coexistência de causas para SOP, foi realizado cateterismo de câmaras direitas (CATE) 
com angiografia pulmonar e injeção de microbolhas na artéria pulmonar, o que confirmou a presença 
de shunt intrapulmonar e descartou shunt intracardíaco significativo. Paciente foi encaminhada ao 
transplante hepático com diagnóstico conclusivo de SHP. DISCUSSÃO: Para a diferenciação inicial 
de shunts intracardíacos e pulmonares, ECOTT deve ser realizado. Caso haja resultados inconclusivos, 
ECOTE permite a visualização direta do defeito cardíaco e a identificação de shunts. Entretanto, em 
alguns casos, o CATE direito é uma boa ferramenta avaliar simultaneamente a presença de FOP e 
confirmar diagnóstico de shunt pulmonar, corroborando, assim, para uma indicação mais assertiva 
de transplante hepático. CONCLUSÃO: Nos casos excepcionais em que a propedêutica inicial seja 
inconclusiva, o cateterismo de câmaras direitas é uma alternativa para diagnóstico diferencial. 

Palavras-chave: Síndrome hepatopulmonar; Cirrose Hepática; Cateterismo Cardíaco; Hipoxemia; 
Forame Oval Patente;  
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RESUMO
INTRODUÇÃO: A Doença de Wilson (DW) é rara, caracterizada por distúrbio na excreção de cobre e 
consequente intoxicação1,2. O quadro clínico inclui manifestações hepáticas, neurológicas e psiquiátricas 
e pode ser fatal sem tratamento adequado1,3. Esse trabalho descreve características clínicas e laboratoriais 
da coorte de pacientes pediátricos com DW do Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Minas 
Gerais. MÉTODOS: Foram analisados dados de 17 pacientes com DW. Para análise estatística, foi 
realizado teste de normalidade seguido de teste de Wilcoxon ou teste t-pareado. RESULTADOS: Idade 
das crianças à admissão variou de 2,4 a 16,29 anos, com média de 11,9 ± 4,8 anos. Manifestações mais 
comuns à admissão foram: anéis de Kayser-Fleischer (8/17 - 47%); edema (6/17 - 35,3%); icterícia 
(4/17 - 23,5%); eritema palmar (4/17 - 23,5%). História familiar de hepatopatia foi relatada em nove 
casos (52,9%) e a duração média de acompanhamento foi 9,1 ± 7,9 anos. Houve melhora significativa 
de parâmetros laboratoriais na última consulta em relação à admissão: 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). CONCLUSÃO: Os pacientes tiveram boa evolução clínica, 
evidenciando a importância do tratamento e acompanhamento longitudinal da DW. 

Palavras-chave: Doença de Wilson, Ceruloplasmina, Degeneração Hepatolenticular, Hepatologia, 
Insuficiência Hepática. 
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RESUMO
INTRODUÇÃO: A COVID-19 promove acometimento sistêmico, as manifestações neurológicas 
caracterizam-se como importante fator de morbimortalidade. O presente estudo objetiva identificar 
marcadores de lesão neurológica pelo Sars-Cov-2 relacionados ao reconhecimento precoce e definição 
prognóstica. MÉTODOS: Revisão sistemática 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 inglês publicados 
entre 2016 e abril de 2021. 754 publicações foram rastreadas, 68 foram lidas integralmente. Os 
dados foram compilados em planilha padronizada. RESULTADOS: Foram selecionados 49 artigos, 
variáveis quanto a metodologias e delineamentos. Os estudos avaliaram marcadores de neuroimagem 
ou eletroencefalograma (EEG) (34,7%), biomarcadores sanguíneos ou liquóricos (14,3%), ou ambos 
(51%). Dentre os trabalhos com enfoque em neuroimagem, 52,4% realizaram apenas ressonância 
magnética (RM); 2,4% apenas tomografia computadorizada (TC); 42,9% ambos os exames. Dados de 
EEG e PET-SCAN foram escassos. Quanto à abordagem laboratorial, 62,5% dos trabalhos avaliaram 
amostras de sangue e 53,1%, de líquor. Os marcadores de injúria neuronal (NfL) ou glial (GFAp) 
foram pesquisados em oito estudos. Os achados foram infarto agudo isquêmico, micro-hemorragias, 
lesão de substância branca, leucocitose, linfocitopenia e elevação de D-dímero, PCR, NfL e GFAp. 
No líquor, a positividade de RT-PCR foi rara e restrita aos graves. Os resultados foram limitados pela 
representatividade da amostra. CONCLUSÃO: Ainda é necessária a realização de estudos mais amplos 
nessa área, a fim de antecipar complicações e melhorar o prognóstico dos com acometimento cerebral.

Palavras-Chaves: COVID-19; SARS-CoV-2; Lesões Encefálicas; Biomarcadores; Diagnóstico por 
Imagem.
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RESUMO
Introdução: Lesões do plexo braquial em recém-nascidos são afecções que ocorrem na vida intrauterina ou durante 
o parto.1,2,3 Não há consenso sobre sua incidência, visto que seu diagnóstico é clínico e os profissionais encontram 
dificuldades na avaliação física desses pacientes.4,5 Sendo o reconhecimento precoce do quadro capaz de reduzir 
impactos negativos no futuro,6 objetiva-se ressaltar nesta revisão os principais sinais de lesão do plexo braquial 
ao exame físico do neonato. Métodos: Pesquisa na plataforma PubMed com os termos (neonatal) OR (birth) 
AND (brachial plexus). A seleção de revisões, revisões sistemáticas e meta-análises publicadas entre 2016 e 2021 
resultou em 56 artigos. Após exclusão daqueles que não contemplavam o tema proposto, restaram 17 artigos. 
Resultados: A redução espontânea da movimentação no membro afetado é o principal fator para suspeita de lesão 
do plexo braquial.2,4,7,8 Contudo, é comum que recém-nascidos apresentem limitação de mobilidade após o parto, 
tornando necessária a avaliação de amplitude de seus movimentos conforme a Escala de Motricidade Ativa.4,7,9,10 Os 
reflexos de Moro e tônico-cervical assimétrico também são importantes ao exame e estarão ausentes ipsilateralmente 
à lesão.2,7,9,11 Além disso, o neonato pode assumir posições características, reunidas na classificação de Narakas8, 12, 

13 como “mão em gorjeta de garçom”, representando lesão das raízes C5 e C6 ou “mão em garra”, característica 
da paralisia de C8 e T1.2, 9, 11, 13, 14, 15, 16, 17 Conclusão: O exame físico é rica fonte de informações sobre possíveis 
acometimentos ao plexo braquial. Ele permite identificar e topografar lesões,5 bem como sugerir a gravidade do 
quadro, sendo importante guia para adequação terapêutica.2, 7, 10

Palavras-chave: Plexo Braquial, Paralisia, Recém-Nascido, Neuropatias do Plexo Braquial, Paralisia do Plexo 
Braquial Neonatal
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RESUMO
Introdução: A epilepsia refratária constitui um tipo de epilepsia no qual há falha no controle das crises após a 
tentativa de uso de pelo menos duas drogas antiepilépticas. O canabidiol (CBD), componente das plantas do 
gênero Cannabis, tem sido alvo de estudos devido a potenciais efeitos anticonvulsivantes na epilepsia refratária em 
pacientes pediátricos. Objetivo: Analisar eficácia, doses recomendadas, interações medicamentosas e tolerabilidade 
do canabidiol aplicado ao tratamento da epilepsia refratária em crianças. Metodologia: Revisão de literatura realizada 
através de levantamento bibliográfico na base de dados PubMed, usando os descritores e operadores: “cannabidiol” 
AND “epilepsy” AND “child”. Foram filtradas publicações entre 2015 e 2020, em inglês e português, sendo obtidos 
150 artigos. Foram excluídas revisões de literatura e estudos que não atendiam aos objetivos. Após essa seleção, 
foram analisados 27 artigos. Discussão: Todos os artigos apresentaram correlação positiva no uso de CBD para o 
tratamento de epilepsia refratária em crianças, sobretudo na Síndrome de Dravet e na Síndrome de Lennox-Gastaut. 
A maioria apresentou redução significativa em duração, frequência e intensidade de crises epilépticas com doses 
variando de 2 a 25 mg/kg/dia. Os anticonvulsivantes de uso prévio foram mantidos. Como a metabolização do CBD 
é feita por enzimas hepáticas do citocromo P450, foram descritas algumas interações com outros medicamentos 
antiepilépticos. Os principais efeitos adversos foram sonolência, redução do apetite e alterações gastrointestinais. 
Considerações Finais: Apesar dos resultados positivos, fazem necessárias maiores investigações através de ensaios 
clínicos randomizados para avaliação mais profunda de eficácia e efeitos adversos do uso dessa substância.

Palavras-chave: epilepsia; criança; canabidiol; agente antiepiléptico.
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RESUMO
Introdução: COVID-19 é uma doença causada pelo SARS-CoV-2, um vírus pertencente à família 
Coronaviridae, cujos primeiros relatos surgiram em dezembro de 2019 na China. Alguns estudos 
realizados até então relatam os mecanismos de comprometimento do sistema nervoso central entre 
pacientes com COVID-19, que perpassam pela invasão viral direta e pelo dano inflamatório secundário 
à infecção, levando a consequências graves, como Acidente Vascular Encefálico (AVE). Objetivo: O 
objetivo deste estudo é analisar o aumento da incidência de Acidente Vascular Encefálico em pacientes 
com COVID-19 e discorrer sobre os possíveis mecanismos patogênicos neurológicos na doença. 
Método: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura com pesquisa de artigos originais na base de 
dados Pubmed, usando descritores na língua inglesa: “COVID-19”; “SARS-CoV-2”; ”Cerebrovascular 
disease” e “brain stroke”. Resultados: Foi identificada a relação da infecção por SARS-CoV-2 com o 
aumento da prevalência de distúrbios neurológicos, como o AVE, na maioria dos artigos analisados. 
Grande parte dos pacientes que evoluíram para esse quadro eram idosos, do sexo masculino e com 
comorbidades, apesar de haver um estudo cuja população em questão era mais jovem, com notável 
oclusão de grandes vasos nesses pacientes. Pacientes com quadro de AVE foram associados com 
prognósticos mais graves da doença COVID-19. Alguns estudos não conseguiram relacionar o 
AVE com o covid-19, pois muitos pacientes já possuíam previamente riscos vasculares, levantando a 
hipótese de uma coincidência entre ambas patologias. Conclusão: A literatura disponível é ainda pouco 
conclusiva e há várias limitações de estudos, mas, a princípio, parece haver relação entre COVID-19 
e AVE. 

Palavras-chave: Doenças Vasculares Intracranianas; SARS-CoV-2; Acidente Vascular Encefálico; 
COVID-19; Infecções por Coronavirus. 
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RESUMO
Introdução: O processo de neurogênese no hipocampo adulto ocorre na zona subgranular do giro 
denteado (1) e apresenta um importante papel no aprendizado e na consolidação da memória, sendo 
prejudicado de forma importante na presença de algumas doenças neurodegenerativas. Dada a 
relevância do tema, este trabalho objetiva discutir a neurogênese como possível abordagem terapêutica 
para o tratamento desses distúrbios (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 
excluído por repetição e 63 pela análise do resumo, resultando em 5 para leitura completa. Resultados: 
Estudos recentes (4) concluem que a neurogênese diminui com o envelhecimento, sendo ainda mais 
prejudicada na presença de doenças neurodegenerativas, como Alzheimer, Mal de Parkinson e Doença 
de Huntington. Existem vários mecanismos subjacentes que explicam essa relação, porém o fator 
comum entre eles é a neuroinflamação, que ocorre devido à presença de placas senis, corpos de Lewis 
e emaranhados neurofibrilares. Esses elementos alteram a liberação local de quimiocinas e favorecem 
citocinas pró-inflamatórias, como Interleucina-6 e Fator de Necrose Tumoral Alfa, moléculas que 
inibem a diferenciação de células-tronco neurais em neuroblastos e, posteriormente, em neurônios 
maduros (4). Conclusão: A relação da neurogênese hipocampal com as doenças neurodegenerativas 
ainda é pouco elucidada (5), mas configura um potencial alvo terapêutico para doenças muito 
prevalentes e incapacitantes para as quais ainda não há tratamento eficaz, representando uma área 
promissora para estudos futuros. 

Palavras-chave: Células-Tronco Neurais; Doenças Neurodegenerativas; Hipocampo; Inflamação; 
Neurogênese. 
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RESUMO
INTRODUÇÃO: Estudos prévios apontam vantagens da posição verticalizada em comparação a 
horizontal para o parto vaginal (PV) como redução da força despendida pela parturiente, redução 
do risco de compressão aorto-cava e melhora da oxigenação fetal no período expulsivo do trabalho 
de parto. O objetivo deste estudo é avaliar a relação entre posição de PV (horizontal ou vertical) 
e resultados perinatais. MÉTODOS:  Uma análise retrospectiva de coorte foi realizada em base de 
dados secundários na Maternidade do HC/UFMG. Foram considerados os PV ocorridos de 2013 a 
2019. Os neonatos foram classificados quanto à idade gestacional (IG), peso<2500 gramas e APGAR 
no 5o minuto (APGAR5)<7 . Para comparar as variáveis categóricas, foram empregados os testes de 
Pearson e Fisher. Minitab versão 20.0 foi o programa estatístico utilizado. RESULTADOS: De 2013 
a 2018, ocorreram 8556 PV sendo 17,3% com IG <37 semanas e 53,4% em posição 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 APGAR5 foi <7 em 3,7% dos recém-nascidos. Não houve diferença 
no APGAR5<7 (p=0,6),  na ocorrência do baixo peso (p=0,2) e prematuridade (p=0,5) em relação 
à posição de parto. CONCLUSÕES: Os resultados perinatais aqui estudados não parecem sofrer 
alterações pela posição verticalizada do parto, em consonância com a literatura publicada, que mostra 
alterações na duração do parto, intervenções, esforço e sangramento, entre outras, mas não demonstra 
influências para o feto.
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Lactente; Segunda Fase do Trabalho de Parto
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RESUMO
INTRODUÇÃO: O acompanhamento pré-natal tem por objetivo reduzir os riscos materno-fetais, bem 
como prevenir possíveis maus prognósticos neonatais1,2. O cuidado pré-natal insuficiente é, portanto, 
um problema de saúde pública e, assim, é essencial avaliar o impacto dos fatores socioeconômicos no 
número de consultas pré-natais e no desfecho perinatal3,4. MÉTODO: Estudo transversal descritivo 
e qualitativo, utilizando dados do Sistema de Informação de Nascidos Vivos do Sistema Único de 
Saúde (SINASC) acerca dos nascimentos em Belo Horizonte, entre 2008 e 2018. Os dados dividiram 
as mulheres grávidas em categorias dicotômicas quanto ao número de consultas pré-natais, nível de 
instrução da mãe e raça/cor. Utilizou-se o teste de qui-quadrado para avaliar associação (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% são mulheres 
não-brancas. Das não-brancas, 29,58% foram em 6 consultas ou menos, enquanto entre mulheres 
brancas esse número reduz mais do que a metade, resultando em apenas 12,26% das grávidas na mesma 
situação (p<0.001). Quando analisamos o nível de instrução da mãe a tendência se mantém, sendo 
que, entre aquelas que tiveram 7 ou mais consultas, as mães com mais de 12 anos de educação tiveram 
uma vantagem de 21 pontos percentuais, indo de 69,82% para 91,08% (p<0.001). CONCLUSÃO: 
Mulheres pretas, pardas, indígenas e com menor nível de instrução, ou seja, mais vulneráveis, realizaram 
menos consultas obstétricas.

Palavras-chave: Pré-natal. Gestação. Obstetrícia. Serviços de Saúde Materno-Infantil. Relações 
Materno-Fetais.
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RESUMO
Introdução: Os rabdomiomas representam mais de 60% dos casos de tumores cardíacos primários 
pediátricos. A maioria regride espontaneamente, tendo pior prognóstico quando há disfunção cardíaca 
associada. Poucos casos na literatura mostram regressão, parcial ou total, de rabdomiomas cardíacos 
(RC) fetais obstrutivos durante a vida intrauterina através do tratamento com Sirolimus (inibidor da 
mTOR) administrado à gestante. Relato de caso: Primigesta, 21 anos, idade gestacional 32 semanas+3 
dias em 27/02/2020 apresentando exames que evidenciaram no feto a presença de três massas sugestivas 
de RC além de ascite, derrame pleural e pericárdico. Considerou-se o tratamento com Sirolimus via 
oral, baseado em literatura prévia. Tratamento instituído por 19 dias, com regressão progressiva do 
tamanho dos tumores e resolução dos quadros associados, até que a paciente desenvolveu pré-eclâmpsia 
grave, sendo submetida a cesariana. O recém-nascido continuou recebendo o tratamento. Atualmente 
mantém acompanhamento, com involução progressiva das lesões sem uso de medicação. Discussão: 
A regressão dos tumores correlacionou-se com a administração de Sirolimus no pré-natal e pós-natal 
em um feto com alto risco de morte. A escolha terapêutica justificou-se por relatos de sucesso do 
uso do Sirolimus oral na gestante para tratar RC fetais e de tratamento pós-natal com inibidores de 
mTOR em lactente com RC e Esclerose Tuberosa, condições frequentemente associadas. Conclusão: 
Existem poucos relatos de terapia com esses inibidores demonstrando regressão bem-sucedida do RC 
em lactentes. Estudos adicionais são necessários para determinar a eficácia, segurança e dosagem mais 
adequada de sirolimus oral em mães para o tratamento de RC fetal.

Palavras-chave: Rhabdomyoma; Sirolimus; Primary Cardiac Tumors, Childhood; Cardiac Neoplasms; 
Tuberous Sclerosis; 
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RESUMO
INTRODUÇÃO: A falência ovariana prematura (FOP) é uma condição clínica rara caracterizada por 
insuficiência gonadal e níveis séricos do hormônio folículo-estimulante (FSH) elevados antes dos 40 
anos de idade. O diagnóstico depende de duas dosagens de FSH altas e estradiol baixo. RELATO: 
K.B.N., 28 anos, feminino. Relata, em julho/2019, amenorreia há 8 meses desde interrupção do 
anticoncepcional, utilizado por 12 anos, por desejo de engravidar. Menarca aos 13 anos. Exame físico 
e IMC normais. Solicitados exames complementares, com resultados: hormônio anti-mulleriano 
0,02ng/mL, FSH 82,6mUl/mL, prolactina 15,1mg/mL e estradiol menor que 10ng/dL, evidenciando 
FOP. À 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 folículos antrais em zero. Endocrinologista diagnosticou Síndrome 
Poliglandular Autoimune. Após duas tentativas de indução de ovulação com altas doses de citrato 
de clomifeno, não obteve resposta. Prescrição de estradiol em gel e progesterona natural micronizada 
e indicação para fertilização in vitro com doação de óvulos. DISCUSSÃO: Embora a maioria dos 
casos de FOP seja idiopática, cerca de 20-30% se associam a processos autoimunes, como é o caso 
da paciente. A investigação dessa condição depende da análise da história clínica em associação com 
exames secundários. CONCLUSÃO: Devido à incidência de FOP ser de 0,1% antes dos 30 anos de 
idade, o caso é relevante para estudo, já que o diagnóstico é simples e a abordagem terapêutica é bem 
estabelecida na literatura. 

Palavras-chave: Falência Ovariana Prematura. Estradiol. Hormônio Folículo-estimulante. Amenorreia. 
Autoimunidade.
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RESUMO
Introdução: A gravidez heterotópica ocorre quando há gestações intrauterina e extrauterina 
simultaneamente. Apesar de rara, as novas técnicas de reprodução assistida têm aumentado 
consideravelmente sua incidência. É importante conhecer essa condição para incluí-la nos diagnósticos 
diferenciais de abdome agudo em mulheres em idade fértil. Relato de caso: L.P.R, 29 anos, G3P2A1, 
(última menstruação: 29/08/2018), comparece ao pronto atendimento em 26/10/2018 referindo dor 
forte em região umbilical. Relatou náuseas e vômitos há uma semana. Ao exame: estado geral regular, 
hipocorada ++/4+, PA: 120x70mmHg, FC: 80bpm. Apresentava dor intensa e defesa à palpação 
abdominal, colo longo, fechado e posterior. Evoluiu com PA: 90x60mmHg, FC: 125bpm, pulsos 
periféricos finos e simétricos, abdome com sinais de irritação peritoneal, dor à mobilização de colo, 
fundo de saco abaulado e doloroso e discreto sangramento em dedo de luva. Submetida à laparotomia 
exploradora, evidenciando coleção sanguínea em cavidade abdominal, útero globoso, aumentado, 
massa túrgida em região anexial esquerda, sangrante, com fluxo à palpação e varizes tubárias. Realizada 
salpingectomia à esquerda. Ultrassom de 29/10 evidenciou útero com saco gestacional regular de 
inserção anterior, embrião único (IG: 9semanas+3dias). Discussão: A gravidez heterotópica apresenta-
se, geralmente, como abdome agudo. O diagnóstico é essencial devido à alta incidência de ruptura 
da gestação ectópica, provocando abdome agudo e instabilidade hemodinâmica. Ademais, a terapia 
sistêmica para gestação ectópica isolada é contraindicada nesse caso e o tratamento geralmente 
é cirúrgico. Conclusão: A gravidez heterotópica pode levar a complicações ameaçadoras à vida e o 
profissional de saúde deve saber diagnosticá-la para prestar melhor assistência às pacientes. 

Palavras-chave: gravidez heterotópica, abdome agudo, diagnóstico tardio, gravidez ectópica, técnicas 
de reprodução assistida
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