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EDITORIAL

O II Congresso Académico de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Minas
Gerais (PUC-Minas) campus Pocos de Caldas, realizado nos dias 20 ¢ 21 do més de agosto
de 2021, teve como objetivo contribuir com a construgao do processo aprendizagem e agregar
conhecimento aos estudantes de medicina de todos periodos do curso, por meio da diversidade
temdtica desenvolvida no evento através de aulas expositivas com profissionais capacitados de
acordo com o tema abordado. Os temas das palestras também foram pensados para complementar
a grade curricular do curso.

Durante o evento, também foi disponibilizado a oportunidade de os participantes submeterem
trabalhos académicos para publicagio e apresentd-los. As apresentagoes ocorreram no formato de
videos e banners e estes foram selecionados por uma banca avaliadora de professores do curso
de medicina da PUC campus Pogos de Caldas, os quais, usaram critérios de avalia¢io que estao
disponiveis no edital do evento.

Por fim, consideramos o evento de suma importincia para todos os académicos, visto sua
diversidade temdtica e riqueza de produgées textuais, contribuindo significativamente para a
construgao de aprendizado dos participantes.

Cordialmente,
Diretério Académico Nise da Silveira (DANS)
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Pocos de Caldas, 13 de julho de 2021.

De:  Profa. Dra. Thatia Regina Bonfim
Curso de Medicina da PUC Minas campus Pogos de Caldas
Docente-Responsével pelo Comité Editorial e Cientifico do II CAMED

Para: Prof. Dr. Agnaldo Soares Lima
Editor chefe da Revista Médica de Minas Gerais

Ref.:  Solicitagao de Publica¢ao de Suplemento na Revista Médica de Minas Gerais
Prezado senhor,

Primeiramente, antes de formalizar a solicitagio de publicagio de suplemento na Revista Médica de

Minas Gerais, apresento-me brevemente, por meio de um curriculo sumarizado.

Sou Thatia Regina Bonfim, fisioterapeuta graduada pela Universidade Estadual de Londrina (1997),
com Aprimoramento Profissional em Fisioterapia em Ortopedia e Traumatologia pelo Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto - Universidade de Siao Paulo (1999), Mestrado e
Doutorado em Ciéncias da Motricidade pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho
(2001 e 2007). Docente da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC Minas) campus
Pocos de Caldas, desde 2001, atualmente Professora Adjunto IV do Curso de Fisioterapia e do Curso de
Medicina.

Nesta oportunidade, na qualidade de docente-responsdvel pelo Comité Editorial e Cientifico do 1I
Congresso Académico de Medicina (CAMED), organizado pelo Diretério Académico Nise da Silveira, da
PUC Minas campus Pogos de Caldas, solicito a publica¢io de suplemento na Revista Médica de Minas
Gerais, referente aos trabalhos académico-cientificos submetidos e aprovados no evento citado, em formato

de resumo.

O evento supracitado contard com a submissio de trabalhos académico-cientificos, com o intuito de
expandir e disseminar conhecimentos desenvolvidos por discentes de todo o Brasil, por meio da

publicagao de resumos indexados, como suplemento da Revista Médica de Minas Gerais (RMMG). Os
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trabalhos académico-cientificos serio submetidos em trés eixos temdticos: Satide Coletiva, Priticas em

Satde e Formagio em Sadde, permitindo uma abordagem ampla e diversificada.

Para a avaliagao dos trabalhos submetidos ao II CAMED, um Comité Editorial e Cientifico foi formado e
estd constituido por uma equipe de docentes igualmente capacitados, garantindo uma boa andlise e
selecio dos resumos aprovados. Para a submissaio dos trabalhos, a Comissao Organizadora do II
CAMED disponibilizard um formuldrio especifico, por meio de um Google Forms, com a exigéncia de
envio das seguintes informagdes: titulo do trabalho, nome dos autores e coautores, titulacio e filiagao
institucional, comprovante de aprovagio em Comité de Etica em Pesquisa (se o estudo exigir), envio do
resumo em dois arquivos (com e sem identificagio dos autores), esclarecimento sobre publicagao

anterior em revistas (visto que o trabalho necessita ser inédito) e documento de conflito de interesse.

O Comité Editorial e Cientifico do I CAMED serd composto por 8 docentes do Curso de Medicina da
PUC Minas campus Pocos de Caldas, os quais realizardo avaliagio criteriosa e rigorosa dos resumos
submetidos, por meio de formuldrio avaliativo estabelecido pela Comissao Organizadora do II CAMED,
garantindo a qualidade e evitando a ocorréncia de pldgio. A avaliagio dos resumos pelo Comité Editorial e
Cientifico do II CAMED se dard pelo método duplo cego, no qual, dois professores avaliaraio um
mesmo resumo, mas nao terdo acesso a0 nome do outro professor avaliador e nem aos nomes dos autores

dos resumos. Além disto, os autores nao terdo acesso aos avaliadores de seu respectivo trabalho.

O Edital de submissao de trabalhos do II CAMED deixa claro nio aceitar submissao de trabalho que ji
tenha sido publicado ou apresentado em outro evento cientifico. Para garantir esta verificagao, a
Comissiao Organizadora do II CAMED fard uso de software que realiza busca de publicagio prévia em

revistas indexadas ou apresentagio em formato oral ou banner, em qualquer tipo de evento cientifico.

Frente ao exposto, solicito gentilmente a andlise de possibilidade de publica¢io de um suplemento da

Revista Médica de Minas Gerais, com os trabalhos académico-cientificos aprovados no II CAMED.

Aguardo seu retorno, para uma possivel sequéncia do processo de publicacgio na RMMG. Atenciosamente,

4 Profa. Dra. Thatia Regina Bonfim
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Resumo

ABORDAGEM TERAPEUTICA NAO-FARMACOLOGICA ASSOCIADA A QUALIDADE
DE VIDA DE PACIENTES COM FIBROMIALGIA - UMA REVISAO LITERARIA

Giulia Martini™*
Jara Ramos Tosta!

Sarah Ribeiro Issy’

RESUMO

Introdugdo: A Fibromialgia (FM) é uma sindrome dolorosa cronica, de patogenia indefinida, que
causa dores generalizadas com sintomas associados, os quais afetam o 4mbito biolégico, psicolégico e
social dos portadores de FM. Entre os sintomas associados, tem-se, principalmente, fadiga, transtornos
do humor e do sono, ansiedade e depressao. O tratamento da Fibromialgia baseia-se em medidas
farmacoldgicas e nao-farmacoldgicas, porém, muitos pacientes nao apresentam respostas satisfatérias ou
apresentam efeitos adversos ao uso dos firmacos a longo prazo, como os anti-inflamatérios. Com isso,
houve um crescente interesse por terapias complementares e préticas integrativas na FM, evidenciando
melhora na qualidade de vida desses pacientes. Objetivos: Identificar a eficicia do tratamento nio-
farmacoldgico na melhora da qualidade de vida de pacientes com fibromialgia. Metodologia: Artigos
selecionados na base de dados Scielo, BVS e LILACS no periodo de 2010 a 2020, com os descritores
“fibromialgia”, “terapias complementares” e “qualidade de vida”, por meio do indicador and. 12 artigos
foram encontrados ¢ 3 foram selecionados pertinentes. Resultados: Um estudo de coorte espanhol
praticou sessoes de educagio em satide, com uma amostragem de 114 voluntérios diagnosticados com
FM, em que foram usadas trés ag6es nao-farmacoldgicas bdsicas: a) reuniées em grupo, com o intuito
de fornecer conhecimento amplo acerca da patologia e troca de experiéncias; b) medidas de reabilitagio
fisica/ exercicio fisico e orientagio sobre a postura corporal; ¢) métodos de relaxamento. Nesse contexto,
evidenciou-se a redu¢io do nimero de retorno nas consultas de quase 60% dos pacientes (p <0,0005),
bem como de sintomas de ansiedade e/ou depressio. Anteriormente a agdo em satde, 86% dos
pacientes apresentavam manifestacoes depressivas e, apds a intervengdo, apenas 42% dos voluntdrios
(p <0,0005) permaneciam com os sintomas, uma média de redugio de 38,87 (p <0,005). Conclusao:
Este estudo sugere forte associacio do tratamento nao-farmacolégico & melhora da qualidade de vida do
paciente com FM. Destacando, dessa forma, a importancia das atividades educacionais, do tratamento
psicolégico, da reabilitagio e de préticas integrativas e terapias complementares, a fim de intervir como
estratégia para o enfrentamento da dor. Além disso, o tratamento complementar pode promover
“eficdcia terapéutica”, melhorar a dor e os sintomas associados e, consequentemente, reajustar o papel
desses individuos na sociedade. Neste sentido, nota-se a melhora fisica, emocional e alivio da dor, o que
reflete o nivel de satisfagio realizado no final da intervencio, com efeitos positivos na qualidade de vida.
Da mesma forma, houve uma reducio significativa nos niveis de ansiedade e depressao.
Palavras-chave: Fibromialgia. Tratamento. Terapias complementares. Qualidade de vida. Praticas
integrativas.
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RESUMO

Introdugido: A primeira infincia é um periodo de répido desenvolvimento, havendo uma série de
diretrizes e recomendagoes da Organizacio Mundial de Sadde (OMS) que buscam potencializar os
ganhos em satdes nessa faixa etdria. Essa fase da vida ¢ associada a uma “janela de oportunidades”,
decorrente de maior plasticidade cerebral, associada a0 aumento da capacidade neuronal, que possibilita
a formacio de diversos processos neuro-cognitivos e comportamentais. Nesse sentido, os estimulos
externos vivenciados pela crianca sio determinantes em seu amadurecimento, caracterizando-se como
“cuidados de criagio ideais” as condi¢oes que proporcionam um ambiente estdvel que assegure boa
satde e oportunidades de desenvolvimento adequado. Dentre os estimulos externos vivenciados pelas
criangas na atualidade, é possivel citar a crescente exposicdo precoce e abusiva 2 tela, associada em
diversos estudos a impactos negativos no desenvolvimento psicocomportamental infantil, afetando o
amadurecimento adequado da crianca. Objetivos: Este estudo traz como objetivo avaliar o abuso de tela
na primeira infincia e seus impactos no desenvolvimento psicocomportamental infantil. Metodologia:
Trata-se de revisio de estudos publicados, entre 2011 e 2021, nas plataformas Lilacs, Pubmed e Scielo,
utilizando os descritores “tecnologia”, “desenvolvimento” e “criancas” e associando-os com “AND”
e “OR”. Foram inclusos estudos nos idiomas inglés e portugués, selecionando-se 10 publicacoes.
Resultados: Cada vez mais preocupante, o uso precoce e abuso de tela é uma realidade de muitas
criangas na primeira infincia, evidenciada por um estudo transversal brasileiro que relatou 100% das
criangas na primeira infincia analisadas iniciando o uso de dispositivos de midia precocemente — antes
dos 2 anos de idade, como recomenda a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a Academia Americana
de Pediatria (AAP) —, das quais 35,3% tiveram tempo de exposicao didria maior que 3 horas, que é o
limite méximo recomendado por tais organizacoes especialistas. A SBP alerta que esse uso excessivo
de telas na primeira infancia reflete negativamente no desenvolvimento cognitivo, emocional e social
da crianca. Nessa perspectiva, corroborando a importincia das colocagoes da SBP acerca da temdtica,
um estudo americano mostrou que criangas pré-escolares usudrias intensas de tela apresentaram menor
bem estar psicoldgico e comportamental, apresentando duas vezes mais risco de perder a paciéncia que
usudrios de baixo uso de tela — evidenciando menor desenvolvimento da regulagio emocional —, além
de menor curiosidade e maior incapacidade de terminar tarefas. Conclusao: O crescente abuso de tela
na primeira infincia possui efeitos negativos no desenvolvimento infantil, sendo papel do profissional
de satide abordar adequadamente a temdtica com os responsaveis.

Palavras-chave: Infancia. Desenvolvimento. Tecnologia.
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RESUMO

Introducao: A didlise é um recurso terapéutico para a insuficiéncia renal (IR), visto que realiza a
filtragem sanguinea do paciente. Embora efetiva, é considerada invasiva, pois inclui desde o desconforto
fisico & mudanga na rotina do paciente, ocasionando impactos no mbito da satide mental. A partir
desse cendrio, os problemas que envolveram a motivagio para o presente estudo sio: influéncia
da didlise na satde mental dos pacientes e os possiveis suportes interprofissionais envolvidos no
tratamento. A didlise demanda uma rotina que deve ser incluida na vida do paciente e promove tanto
mudangas fisicas, quanto psicossociais, causando, muitas vezes, diminuicao nas relagoes interpessoais.
Ademais, o tratamento nio propde uma solucio da doenca, outro aspecto importante que os pacientes
se defrontam. Objetivos: O estudo tem o intuito de compreender o acometimento psicoldgico de
pacientes com IR em tratamento com didlise em Pocos de Caldas — MG, de modo que as informagoes
levantadas possam contribuir para reflexdes no aprimoramento do cuidado do paciente e do trabalho
da equipe envolvida. Metodologia: Este estudo é do tipo exploratério, qualitativo, descritivo e de corte
transversal. A amostra ¢ composta por pacientes portadores de IR em tratamento dialitico, em Pocos
de Caldas. Os critérios de inclusio foram: pacientes, maiores de 18 anos, que aceitaram participar. Para
a realizagio, os participantes foram submetidos a uma entrevista semiestruturada, contendo questées
de ordem qualitativa, abordando a influéncia da didlise na satde mental, as dificuldades presentes
no processo desse tratamento, e a presenca ou nio de apoio psicolégico durante o procedimento.
Resultados: Apenas 54% dos entrevistados sabiam o motivo da necessidade do tratamento; 73% dos
pacientes jd sentiram algum desconforto, fisico ou psicolégico, durante a didlise; 45,5% dos pacientes
fazem acompanhamento com psicélogo sendo que 45,5% sentem necessidade de algum profissional
da rede multidisciplinar, sendo os mais citados: psicélogo, fisioterapeuta, nutricionista e assistente
social. Conclusao: Conclui-se que o tratamento ainda é cercado de desinformacdes, tanto sobre a
doenga, quanto sobre a didlise. Somando-se a isso, foi possivel notar que a terapéutica, como citado na
literatura, apresenta infortinios nos ambitos fisico e psicossocial. Por fim, a partir da fala dos pacientes
e de observagoes, mostrou-se necessirio a ampliacao da interprofissionalidade do tratamento, bem
como uma maior integragio do mesmo, visto que foram citados a necessidade de outros profissionais
¢ observado uma fragmentagio da equipe. Vale ressaltar que o projeto estd em andamento com
processamento final e devolutiva para pacientes e equipe envolvida.

Palavras-chave: Didlise. Acometimento psicolégico. Satide mental. Tratamento. Interprofissionalidade.
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RESUMO

Introdugao: O aleitamento materno impacta direta e indiretamente a satde tanto da mae quanto do
bebé. Assim, 6rgios como a Organizagio Mundial da Sadde indicam a amamentagio até a faixa etdria
de dois anos da crianga, sendo recomendado o aleitamento materno exclusivo para criangas com idade
inferior a seis meses. Objetivo: Observar os fatores dentro do espectro do desmame precoce, em bebés
de zero a seis meses, na comunidade da Unidade Bésica de Satide Jardim Kennedy I e comparar com os
indices da literatura. Metodologia: Este estudo é do tipo exploratério-descritivo, de corte transversal e
envolveu o levantamento do indice regional de casos e causas da interrupgao do aleitamento materno
exclusivo (AME) de bebés de zero a seis meses. O levamento foi realizado na Unidade Bésica de Satde
Jardim Kennedy I, que comporta as Equipes de Satide da Familia (ESF) Jardim Kennedy I e Jardim
Aeroporto, do municipio de Pogos de Caldas, Minas Gerais. Em paralelo, foi realizada uma revisao da
literatura nas bases de dados SciELO e no Portal Periédicos CAPES, com os descritores “aleitamento-
materno”, “aleitamento materno exclusivo”, e “desmame precoce”, envolvendo publicagoes no periodo
de 1998 a 2021, nos idiomas portugués e inglés. Resultados: Os resultados obtidos demostram que,
em relagio ao método de nutri¢io dos bebés na comunidade das duas ESF da Unidade Bésica de satide
Jardim Kennedy I, a prevaléncia de casos com AME ¢ de 32,14%; de 42,86% para casos sem AME; e
de 25% para casos com método de nutri¢ao desconhecido. Entre os fatores de interrup¢ao do AME, em
58,33% dos casos ocorreu por fatores sociais; em 25% por fatores fisiolégicos; em 16,67% por fatores
desconhecidos; e ndo houve nenhum caso relacionado a fatores educacionais. Conclusao: Com base
nestes resultados, ¢ possivel inferir que na comunidade da Unidade Bdsica de Satde Jardim Kennedy
I, os fatores sociais e os fatores fisiolégicos, em menor escala, foram mandatérios para a interrup¢ao do
AME. Analisar tais indices é crucial para debate e disponibilizacio de politicas publicas a essa parcela
da sociedade.

Palavras-chave: Aleitamento Materno. Aleitamento Materno Exclusivo. Desmame Precoce. Causas
do Desmame Precoce.
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RESUMO

Introdugao: O PET-Satde (Programa de Educacio pelo Trabalho em Satde) propoe uma qualificagao
dos atores da saide por meio da Educacao Permanente e a Interprofissionalidade. Esses conceitos foram
trabalhados junto aos profissionais da Atengao Primdria & Saide (APS) da Unidade Bésica de Satde Santa
Rosdlia — equipe Santana —, do municipio de Pogos de Caldas/MG, em conjunto com graduandos de
diferentes cursos da 4drea da saide da PUC Minas campus Pogos de Caldas. Tendo em vista que o cuidado
em sadde necessita de uma reconstrucgio e uma atualizagdo continua, o PET-Sadde/Interprofissionalidade
buscou realizar a articulagdo entre ensino, servico e comunidade através dos conceitos contidos na Educacio
Interprofissional (EIP), exercitando a educacio permanente. Objetivo: Compartilhar e reforcar os conceitos
da EIP para profissionais e graduandos, buscando acrescentar formas de trabalho que contemplam melhorias
aos préprios atores da satde, bem como para os usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), que sio atendidos
de maneira mais integral. Metodologia: Apés um processo de qualificacio de preceptores e alunos acerca
da temdtica EIP, foram planejados encontros com os profissionais da equipe da UBS Santa Rosdlia — equipe
Santana —, de forma dinimica e baseados em metodologias ativas, predizendo uma produgio mitua de
conhecimento entre alunos e profissionais. Aplicou-se, também, a ferramenta EJARCI (Escala Jefferson de
Atitudes Relacionadas & Colaboragio Interprofissional) de modo a buscar uma interpretagio das potenciais
mudangas que os encontros geraram, em formato de escores. Discussao: Baseados nos conceitos da EIP,
foram trabalhados temas como a interprofissionalidade, educacio permanente e priticas colaborativas,
bem como tépicos necessdrios e demandados pelos préprios profissionais da UBS, como o trabalho em
equipe, a comunicagdo e as atribuicoes de cada ator, contidas na PNAB (Politica Nacional de Aten¢ao
Bésica). Além disto, buscou-se que os conceitos construidos fossem acoplados 4 prdtica didria da unidade
de sadde, refletindo positivamente para a populagao. Consideragées finais: O processo de aprendizado,
disseminagio e construgao dos conhecimentos acerca da EIP se faz necessdria e importante tendo em vista
as constantes mudancas psicossociais da populagio. Enfatiza-se também a importincia do relato do PET-
Satde/Interprofissionalidade para os profissionais jé inseridos no mercado de trabalho e graduandos que
tem a oportunidade de terem uma formacao plural e integral, o que gerard profissionais diferenciados e mais
completos para suas fun¢ées, bem como para fazerem diferenca na sociedade.

Palavras-chave: Educacio Interprofissional. Interprofissionalidade. Priticas Colaborativas.
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RESUMO

Introdugéo: A ejaculagio precoce (EP) ¢ classificada em dois grupos: primdria e secunddria, sendo a
primdria a forma da disfuncio que ocorre desde a primeira atividade sexual e permanece durante toda
a vida, enquanto a secunddria ocorre depois de um periodo de normalidade ejaculatéria, geralmente
apresentando algum fator predisponente, principalmente relacionado a distirbios psicolégicos e
experiéncias pos-traumdticas. Paralelo a isso, compreende-se que em situagdes como o isolamento
durante a pandemia da COVID-19 foi observado o aumento de distdrbios psiquicos, os quais podem
ter corroborado para o aumento do nimero de homens que enfrentam esta condicao. Objetivos:
Associar os impactos psicolégicos desenvolvidos durante o isolamento social decorrido da pandemia da
COVID-19 a possibilidade do desenvolvimento da EP adquirida. Metodologia: Revisio de literatura
realizada a partir do levantamento de 47 artigos nas bases PubMed, BVS e Portal Capes, sendo 35
deles descartados. O critério de inclusdo foi a associagdo feita pelos artigos entre a satide mental ¢ o
isolamento social e o fornecimento recente de dados sobre ejaculagao precoce. J4 o critério de exclusio
foi o idioma, selecionando apenas aqueles em inglés e portugués. Resultados: Estudos revelam que
EP ¢ a disfungao sexual mais frequente entre os homens, antevisto que 20 a 30% apresentaram pelo
menos uma experiéncia. As causas do sintoma giram em torno de fatores psicossociais, como estresse
e depressio, e juntamente a isso, a possibilidade da formagio de um ciclo vicioso que acaba por
desencadear angustia, baixa autoestima e o consequente impacto na satide sexual do sintomdtico e
em seu relacionamento conjugal, devido a insatisfacio e perda de intimidade. Estatisticas baseadas
em dados comparativos aos da Organizacdo Mundial da Satde revelam que, durante a pandemia,
a prevaléncia do transtorno por estresse pds-traumdtico alcancou 22%, a incidéncia da depressio se
situou em 16% e a da ansiedade chegou a 15%. Salienta-se que os transtornos citados anteriormente se
tornaram, respectivamente, cinco, trés e quatro vezes mais frequentes em comparagio s informagoes
levantadas antes do isolamento. A inseguranca gerada tanto pela incerteza do cendrio vivenciado,
quanto pelas dificuldades resultantes das crises que surgiram durante o isolamento social, criaram um
nivel de ansiedade que pode ter provocado diferentes condi¢des associadas, como a EP. Conclusao:
Assim ¢ possivel criar a hip6tese de que o estresse pds-traumdtico, gerado pelos aspectos psicoldgicos
e sociais desenvolvidos no isolamento, acarretaram um crescente nimero de casos de EP secundairia,
havendo portanto, uma decadéncia na satide sexual desses individuos.

Palavras-chave: Ejaculagio precoce. Ansiedade. Pandemia. Isolamento.
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RESUMO

Introdugao: A tuberculose (TB) ¢ um importante problema de saide publica, de acordo com o
Relatério Global de Tuberculose de 2020, divulgado pela Organizacio Mundial de Satde, o Brasil
encontra-se entre os 30 paises de alta carga para a TB e para coinfecgio TB-HIV. A tuberculose é uma
doenga que se caracteriza por ser infecciosa e cronica, que compromete principalmente os pulmaes,
mas podem ocorrer nos gﬁnglios, rins, 0ssos, meninges ou outros locais do organismo. O agente
etioldgico da tuberculose é a bactéria Mycobacterium tuberculosis, conhecida antigamente como Bacilo
de Koch- BK, cuja forma de transmissio é por via aérea a partir da inalagio de goticulas contendo
o bacilo expelido pela fala, tosse ou espirro. Objetivos: Analisar os indicadores epidemioldgicos da
tuberculose no Brasil especificamente na regidao Sudeste, no periodo de 2020. Metodologia: Trata-
se de um estudo documental, do tipo descritivo e de abordagem quantitativa, utilizando o Boletim
Epidemioldgico de Tuberculose niimero Especial de marco de 2021, Secretaria de Vigilancia em Satide
- Ministério da Satde. Além disso, foram utilizadas as bases de dados Google Académico, PubMED e
SCIELO, disponiveis entre 2017 a 2021. Resultados: No Brasil, segundo o Boletim Epidemiolégico
de Tuberculose nimero Especial, em 2020, foram registrados 66.819 casos novos de TB, com um
coeficiente de incidéncia de 31,6 casos por 100 mil habitantes. A Regido Sudeste ocupa a primeira
posicio em relagdo aos registros de casos 30.629 (45,84%), j4 em comparagio ao coeficiente de
incidéncia encontra-se na segunda posicio dentre as cincos regides do Brasil, tendo o coeficiente de
incidéncia de 34,4 casos por 100 mil habitantes, estando em primeira posi¢ao a regido Norte com taxa
de incidéncia de 43 casos por 100 mil habitantes. Além disso, dentre os estados da regido Sudeste:
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais ¢ Espirito Santo foram registrados respectivamente, 15.823
(51,66%), 10.421 (34,02%), 3.209 (10,48%) e 1.176 (3,84%) casos. Conclusao: Os dados obtidos
permitiram constatar que na Regido Sudeste o nimero de casos registrados de tuberculose é bastante
expressivo. Dessa forma, conhecer os indicadores epidemioldgicos desta regido ¢ essencial para nortear
as politicas publicas e direcionar as agoes de atencio bésica, como educacio em satide aos grupos focais,
através do diagndstico precoce e o incentivo a educacio em satide com foco na informagao acessivel
sobre a tuberculose.
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) Introdugio: A depressio é uma das maiores perturbacoes psiquidtricas do mundo, que tem consequéncias
Pogos de Caldas, MG, Brasil. extensivas tanto para os individuos acometidos como para os seus familiares. Segundo dados da Pesquisa
*e-mail: samanthaflima@ Nacional de Satde (PNS) de 2019, o niimero de brasileiros com depressao subiu 34,2% em 6 anos e,
hotmail.com; ORCID: 0000- atualmente, 16,3 milhées dos brasileiros com mais de 18 anos sofrem desse transtorno, que nio afeta
0001-8221-5678; Endereco apenas o sistema nervoso, mas também pode induzir lesdes em sistemas multiplos. Os antidepressivos

tradicionais ttm uma grande desvantagem no retardamento do inicio dos efeitos antidepressivos, j4

institucional: Av. Pe. Francis que muitas vezes levam até meses para produzir uma resposta terapéutica. Nesse contexto, técnicas

Cletus Cox, 1.661 — Jardim da medicina tradicional chinesa (MTC) tém ganhado bastante aten¢io no tratamento do transtorno
Country Club 37.701-355 — depressivo maior. Objetivo: Esta revisao tem como objetivo avaliar os beneficios da MTC no tratamento
Pocos de Caldas/MG da depressao. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, de cunho exploratério e

abordagem qualitativa, a partir da selecdo de artigos cientificos obtidos através das bases de dados: Scielo,
BVS ¢ PubMed, em concordancia com os seguintes descritores: “Depression” “Medicine, Chinese
Traditional” “Acupuncture Therapy”. Foram incluidos artigos completos, publicados entre 2014 e
2021, em portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos artigos pagos. Entre 37 artigos encontrados,
9 constituiram a amostra analisada. Resultados: Com base nas evidéncias disponiveis, a depressao ¢é
explicada pela MTC como um desequilibrio entre as energias patogénicas e anti-patogénicas. As técnicas
da MTC incluem acupuntura corporal, acupuntura craniana com foco na regulacio da dinimica das
fungoes espirituais, eletroacupuntura, entre outros. Sua aplicagio possivelmente melhora os metabélitos,
a atividade cerebral e os sistemas imunolégico e endécrino em paciente com transtorno depressivo.
Além disso, acrescentou-se melhora na qualidade de vida dos pacientes, com destaque para a diminuicio
de sentimentos negativos e perturbagbes mentais e intelectuais com melhora da atengio e empatia.
Os efeitos clinicos da acupuntura podem ser relacionados a sua influéncia em trés vias propostas: o
eixo hipotdlamo-pituitdria-adrenal (HPA), a via locus coeruleus (LC)-imunidade e a alga de feedback
negativo do hipocampo. Consideragées finais: Certos estudos demonstram que a acupuntura produz
mais beneficios que interven¢des medicamentosas para melhora dos sintomas depressivos, uma vez que
¢ uma técnica relevante para a depressdo, pois trata de maneira holistica o individuo no seu contexto
biopsicosocial, além de possuir baixo custo e poucos efeitos colaterais. Ainda existem lacunas na literatura
sobre as demais técnicas da MTC, assim, estudos mais aprofundados sio fundamentais para a prética
médica.

Palavras-chave: Depression. Medicine. Chinese Traditional. Acupuncture Therapy.
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Introdugao: A COVID-19 surgiu trazendo consigo uma crise mundial com repercussoes financeiras, 2. Universidade do Estado do
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caram em estado deficitdrio, incluindo os traumas ortopédicos, com énfase ao publico infantil. com; ORCID: 0000-0003-

se o cuidado aos infectados pelo novo coronavirus — atendimentos e rastreio de outras patologias

Objetivo: Compreender as implicagoes da pandemia de COVID-19 sobre o manejo clinico de traumas 3694-7485
ortopédicos em pediatria. Método e materiais: A coleta de dados foi realizada em artigos dos anos
2020-2021, na base de dados PubMed, Google Académico e na Biblioteca Virtual em Sadde (BVS),
com aplicagio dos descritores: Satde da Crianca, Ferimentos e Lesoes, Epidemiologia, COVID-19;
e equivalentes em inglés. Selecionou-se, a partir da busca bibliogréfica, um total de seis artigos, que
respeitaram os critérios de inclusio e exclusio pré-estabelecidos. Resultados: Diante do cendrio
pandémico vivenciado a nivel mundial, estudos tem apontado as consequéncias das modificages
impostas pelo novo coronavirus, que de certo modo, acabaram negligenciando determinadas condicées,
incluindo os traumas ortopédicos em pediatria. A populacio infantil tem prevaléncia diagnéstica em
fraturas de imero, clavicula, punho e fémur, e estando a maioria dos traumas relacionados a queda no
ambiente doméstico, o isolamento tem favorecido o aumento dos casos, além de episédios de violéncia
doméstica, principalmente, frente a vulnerabilidade econémica. Uma andlise retrospectiva, com
criangas admitidas em um hospital da Itdlia, apontou um aumento geral nas taxas de lesdes pedidtricas
em 2020 quando comparadas a 2019. Além disso, 0 mesmo estudo, demonstrou mudangas em aspectos
como: tempo médio passado entre a lesdao e o acesso ao hospital (12-24h versus 3-6h); a etiologia do
trauma, com aumento dos traumas domésticos (82,6% versus 32,3%); e no tratamento, com crescente
nas hospitalizagoes (5,7% versus 2%) e cirurgias (5,2% versus 1,7%). Portanto, embora nio esteja
claro a razao de tais mudancas nas caracteristicas do trauma - se devido as restri¢oes de bloqueio ou a
baixa procura as unidades de satde - esses dados revelam a relagdo entre a pandemia e as caracteristicas
traumatoldgicas, sendo assim, é necessdrio adequar o cuidado a esse publico, visando evitar sequelas,
complicacoes e mortalidade. Conclusao: Nota-se, que a pandemia da Covid-19 levou a modificagoes
no manejo e rastreio dos casos de traumatismos em pediatria, o que torna visivel a necessidade de um
maior cuidado para com esses pacientes, evitando complicacdes de satide mais graves e objetivando a
qualidade de vida das criangas.

Palavras-chave: Satde da Crianca. Ferimentos e Lesoes. Epidemiologia. COVID-19.
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RESUMO

Introdugio: ¢ sabido que a infecgio por coronavirus humano (HCoV) causa doengas respiratérias com desfechos que
podem variar em suas consequéncias. A pandemia vivenciada nesses anos foi resultado do aparecimento dos variados
subtipos virais relacionados a0 HCoV, levando a sindrome respiratéria aguda grave em seres humanos (SARS-CoV-2)
ou Coronavirus Disease-2019 (COVID-19), gerando um impacto significativo na vida das pessoas (FUNG, LIU, 2019).
O contexto demonstrou acometimento a vdrios sistemas do corpo humano, implicando sintomas escalonados de leves a
graves, que se relacionam, inclusive, com o acesso ao sistema nervoso central e a lesao neuronal (LI, BAI, HASHIKAWA,
2020). Objetivo: a presente revisio sistemdtica teve como objetivo sintetizar as principais manifestagdes neuroldgicas
causadas pela COVID-19. Metodologia: esse trabalho foi conduzido seguindo o protocolo pré-estabelecido pelas diretrizes
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), e, em suma, foram selecionados estudos por
meio de pesquisas eletronicas nas plataformas PubMed, Biblioteca Virtual em Satde (BVS) e Scientific Electronic Library
Online (SGiELO), sendo que para a inclusao dos artigos na revisao foram considerados aqueles estudos que versavam
sobre as manifestagoes neuroldgicas e elencados principalmente aqueles que detinham pontos com caracteristicas clinicas,
confirmagées laboratoriais e exames de imagem. Resultado: ao todo foram incluidos 16 trabalhos, tendo a somatéria dos
pacientes dos estudos elegidos totalizado 4634 pessoas de diferentes regioes do mundo, sendo destes 1749 individuos que
apresentaram manifestacio neuroldgica pela infecgio da COVID-19, atingindo tanto o sistema nervoso central, como
o sistema nervoso periférico. Dentre as manifestagoes, as mais recorrentes foram: cefaleia, anosmia, ageusia, vertigem,
doengas cerebrovasculares e alteragiao de consciéncia/consciéncia prejudicada. A cefaleia e as doengas cerebrovasculares
foram os achados mais comuns estando presentes em 15 dos 16 artigos elegidos. Outros fendmenos também foram
observados, tais como encefalopatias, cerebelites, Sindrome de Guillain Barré, convulsio e alteragoes visuais. Discussao:
dessa maneira, diante dos estudos observados confirma-se que a Sars-Cov-2 além do jé conhecido comprometimento do
sistema respiratério tem determinado tropismo para sintomas neurolégicos. Ainda, foi visualizado, a partir da andlise,
que os sintomas sdo altamente variados e nao seguem um padrio tnico nos individuos. Sendo assim, as manifestacoes
neuroldgicas da doenca podem aparecer de forma muito acentuada ou simplesmente nao surgirem. Com isso, encara-se que
a significancia dos sintomas neurolégicos até o momento ainda precisa ser melhor demonstrada, tal qual os profissionais da
sadde, principalmente aqueles da linha de frente nos atendimentos, devem se atentar para estas complica¢oes muitas vezes
altamente nocivas da patologia.

Palavras-chave: Infeccoes por Coronavirus. Coronavirus. Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Virus da SARS.
Manifestagoes Neuroldgicas.
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RESUMO

Introdugéo: O parto é o ponto culminante de todos os aspectos — fisicos, psicolégicos e sociais — que
envolvem a gravidez. O processo de parturejar sofreu inimeras mudangas. No século XIX, mulheres
pariam com auxilio de parteiras; o médico, nesse momento, era solicitado apenas em intercorréncias.
Entretanto, atualmente, tem-se, cada vez mais, modelos de parto intervencionistas, nio tendo a mulher
sua autonomia, ou corpo, respeitados. Assim, ¢ necessdrio analisar as praticas de parto no pais, devido a
magnitude da mortalidade materna e neonatal e ao uso indiscriminado de tecnologias nessa assisténcia.
Objetivo: Este estudo objetiva avaliar e questionar o modo como a obstetricia tem sido feita no Brasil,
além de analisar divergéncias que o contexto publico e privado da satide enfrentam nessa instancia.
Metodologia: Trata-se de revisio de estudos publicados, entre 2011 e 2021, nas plataformas Lilacs,
Pubmed e Scielo, utilizando os descritores “parto”, “obstetricia” e “cesdrea” e associando-os com
“AND” e “OR”. Foram inclusos estudos nos idiomas inglés e portugués. Resultados: Em 1985, a
Organizagiao Mundial da Satide (OMS) definiu nao existir justificativa para qualquer regido do mundo
possuir taxas de cesirea maiores que 10-15%, tendo em vista que quando ultrapassa 15%, riscos
superam os beneficios. Décadas depois, ¢ vélido afirmar que isso vai de encontro ao preconizado, dado
que cerca de 48% dos partos feitos pelo Sistema Unico de Satide (SUS) sio cesarianas, sendo mais que
o dobro indicado pela OMS, de acordo com estudo realizado no Brasil, no qual 56.314.895 partos
foram realizados nesse setor. Essas cirurgias sao maioria em hospitais privados: mais de 80%, segundo
a Agéncia Nacional de Satide Suplementar. Assim, fica claro que essa problemdtica, além de causar
maleficios a sadde da mulher, ao aumentar a morbidade materna e perinatal, também pode apontar
para um cendrio de desrespeito aos desejos da parturiente, seja pela falta de esclarecimento acerca dos
beneficios do parto vaginal e perigos de uma cesdrea sem indicago, seja por ignorar os desejos da
paciente em qualquer etapa do processo. Levando em conta o sistema publico, deve-se considerar,
ainda, que fatores socioecondmicos e raciais sao, infelizmente, utilizados como critério de parto, como
aponta estudo no qual houve ocorréncia maior de cesdreas em mulheres declaradas brancas, e parto
vaginal em mulheres negras, pardas, amarelas e indigenas. Conclusdao: O nimero preocupante de
cesdreas no Brasil aponta para um cendrio desfavordvel em relacio  satide e a autonomia da mulher,
sendo imprescindivel reformular esse modelo.

Palavras-chave: Parto. Obstetricia. Cesirea.

Referéncias bibliogrificas

Possati AB, Prates LA, Cremonese L, Scarton J, Alves CN, Ressel LB. Humanizacio do parto:
significados e percepgées de enfermeiras. Esc Anna Nery 2017;21(4):¢20160366

Rocha NF, Ferreira J. A escolha da via de parto e a autonomia das mulheres no Brasil: uma revisio
integrativa. Satde Debate. 2020;44(125):556-568.

Nascimento JR, Mendes DRG. Fatores associados ao aumento da incidéncia de cesarianas no Brasil.
[bacharelado em Enfermagem]. Valparaiso de Goids: Faculdade de Ciéncias e Educacio Sena Aires,
2014.

Leiao MR, Riesco ML, Schneck CA, Angelo M. Reflexdes sobre o excesso de cesarianas no Brasil ¢ a
autonomia das mulheres [Reflections on the excessive rates of cesareans in Brazil and the empowerment
of women]. Cien Saude Colet. 2013 Aug;18(8):2395-400.

Guimaraes NM, Freitas VC, Senzi CG, Gil GT, Lima LDSC, Frias DFR. Partos no sistema tnico
de satide (SUS) brasileiro: prevaléncia e perfil das partutientes. Braz ] Dev. 2021;7(2):11942-11958.

18 Rev Med Minas Gerais 2022532 (Supl 02): SO01-S26

1. Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), Manaus
— Amazonas, Brasil.

2. Universidade Estadual de
Feira de Santada (UEFS),
Feira de Santana, Bahia, e
Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), Manaus -
Amazonas, Brasil.

*e-mail: marinapoiavaf@gmail.
com; ORCID: 0000-0002-
7046-4762


https://orcid.org/0000-0002-7046-4762

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS INTERNACOES PARA CIRURGIAS

1. Pontificia Universidade
Catdlica de Minas Gerais; Pocos
de Caldas — Minas Gerais,
Brasil.
*deboraroveron@hotmail.com;
ORCID: 0000-0003-0740-
1790

EM APARELHO DA VISAO, NO BRASIL

Débora Lilian Roveron'*
Ivan Luiz Gongalves dos Santos!

RESUMO

Introdugio: os dados fornecidos pelo Sistema Unico de Satde (SUS) dos procedimentos hospitalares
contribuem para os processos de decisao e gestdo das politicas em saide. Objetivos: o presente estudo
observacional, analitico e transversal visa avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes em internagao
hospitalar para cirurgias no aparelho da visio, no Brasil, entre janeiro de 2008 e abril de 2021.
Metodologia: utilizou-se o Sistema de Informacoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), processado
pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS) e fornecido pelo
Ministério da Satide. As informagées foram dispostas em tabulagoes, através das varidveis: valor dos
servicos hospitalares (SH) segundo Autorizagio de Internagio Hospitalar (AIH), regime, subgrupo
de procedimento, cardter de atendimento e ébito. Resultados: em treze anos, 1.139.371 internagées
hospitalares para cirurgias no aparelho da visao foram registradas pelo DATASUS. O SH custou
867.703.304,32 reais, com maiores gastos relacionados as cirurgias eletivas (746.242.653,08 reais),
seguidos pelos atendimentos em urgéncia (119.348.861,26 reais), lesoes e envenenamentos por agentes
quimicos ou fisicos, acidentes de transito e acidente no local de trabalho ou a servico da empresa,
respectivamente. Das 237 internagoes que receberam alta por ébito, 178 foram realizadas em cardter de
urgéncia, 57 em cirurgias eletivas e 2, por acidentes de trinsito nio relacionados ao trajeto, local ou a
servico da empresa. Entre 2008 e 2015, o STH/SUS classificou as internagoes e os dias de permanéncia
entre os regimes publico e privado: das 602.656 cirurgias, 222.095 ocorreram em regime publico,
durante 210.989 dias de permanéncia. 380.561 cirurgias ocorreram em unidades hospitalares em
vinculo privado com o SUS, durante 179.673 dias de permanéncia. Entre 2015 e 2021, o SIH/SUS
classificou as internagoes e os dias de permanéncia como regime ignorado: 536.715 internagoes em
225.845 dias de permanéncia. Conclusio: até 2015, houve uma redugio dos dias de permanéncia e
aumento do nimero de internagées hospitalares no regime privado, em comparagio ao publico; apés
este perfodo, ambas as varidveis aumentaram, em detrimento da classificacio dos regimes. O segundo
maior gasto com o SH correspondeu a principal causa de dbito por cardter de atendimento: cirurgia
de urgéncia; enquanto o principal gasto com o SH corroborou com a segunda maior causa de ébito:
cirurgia eletiva. A transmissao e andlise dessas informagoes sio indicadores epidemiolégicos basais de
satde, no que tange & demanda de agées preventivas e assistenciais eficientes em cirurgias do aparelho
da visdo, que contribuam para a redugio dos dbitos e o manejo dos custos.
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RESUMO

Introdugiao: Concomitante ao aumento de cesireas, hd um acréscimo de placenta com adesio mérbida. A placenta
percreta, forma rara de acretismo placentdrio, é causa incomum de rotura uterina, complicagdo esta que cursa com alta
morbimortalidade e necessita frequentemente de histerectomia. Objetivo: descrever o manejo obstétrico de caso raro
de placenta percreta, que evoluiu com rotura uterina em contexto de urgéncia, em paciente com histérico de cesdreas
prévias, bem como realizar revisao da literatura e salientar a importancia de suspei¢io do quadro, de diagnéstico e
intervengdes precoces. Metodologia: Posteriormente 2 andlise do prontudrio e ao estudo de literatura sobre o tema nas
bases PUBMED, LILACS, SCIELO, BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE, CAPES e COCHRANE, reavaliou-se
com criticidade as circunstancias e evolugio do caso, compreendendo a importancia de relatar o mesmo por sua raridade,
evolugio potencialmente fatal e por ser causa prevenivel de adversidade obstétrica. Descrigao do caso: 27 anos, gestante
de 31 semanas e 1 dia, 2 gestagoes anteriores, ambas cesdreas, placenta prévia marginal atual. Procura atendimento por
pequeno sangramento vaginal. Ao primeiro exame, cardiotocografia tranquilizadora, dinimica uterina ausente e tdnus
uterino normal, colo fechado. Evoluiu com aumento importante do sangramento e dor pélvica, sem aumento de ténus
uterino. O ultrassom FAST evidenciou hematoma acolado 4 placenta. Submetida 4 cesariana sob raquianestesia, incisio
a Pfannenstiel, identificado sangramento volumoso na cavidade abdominal, o ponto de ruptura sangrava ativamente ¢
localizava-se acima da histerotomia, a qual evidenciou placenta percreta. Realizada histerectomia subtotal, sem dequitar a
placenta. Durante a cirurgia houve sangramento intenso, hipotensio transitéria e hemoglobina peroperatéria de 3,8mg/dL,
sendo necessdria a transfusdo de hemoconcentrado e cristaléides. Apés cuidados intensivos, os pardimetros hemodinimicos
se estabilizaram e a paciente recebeu alta em 3 dias. A peca foi enviada para anatomopatolégico. O recém-nascido foi
assistido pela equipe pedidtrica e encaminhado & UTI neonatal. Conclusao: Diante do exposto, reitera-se a relevincia do
conhecimento acerca do acretismo placentdrio, quadro oligossintomdtico e com grande morbimortalidade, em especial na
forma percreta. Além disso, sabe-se que o incremento de cesdreas cria um cendrio epidemioldgico favoravel a triade descrita,
revelando a importancia do diagnéstico precoce e de intervengées planejadas, evitando complicagées como a rotura uterina.
Palavras-chave: Placenta Acreta. Placenta Prévia. Ruptura Uterina. Cesdrea. Doencas Placentdrias.
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RESUMO

Introdugao: no Brasil, o cAncer de pulmio é o segundo mais comum entre a populagio, sendo sua taxa

de mortalidade de 82%, o cincer que mais mata no pais. Além disso, a neoplasia de pulmao possui

o baixa taxa de sobrevida em cinco anos (18%). Apesar destes dados, o rastreio desta doenga ainda nao é

2. Universidade de Sao Paulo,  ecomendado no Brasil. Entretanto, em outros paises, como os Estados Unidos, existem recomendagoes

Sao Paulo - Brasil  de rastreio anual com tomografia computadorizada de baixa dose (TCBD) em individuos especificos

3. Pontificia Universidade  por estratificagao de risco. Objetivos: analisar os riscos e beneficios da realizacio de rastreio para cancer
Catélica de Minas Gerais, de pulmdo. Metodologia: trata-se de uma revisao narrativa, de cardter qualitativa, realizada através de
campus Pogos de Caldas —  buscas nas bases de dados PubMed, LILACS e MEDLINE, utilizando os descritores “cancer screening”

¢ “lung neoplasms”. Os critérios de inclusao foram estudos primdrios, como ensaios clinicos, estudos

observacionais e relatos de caso, publicados entre os anos de 2016 a 2021. Obteve-se 521 artigos na busca

inicial, dos quais 11 enquadravam-se nos objetivos desse estudo. Resultados: de acordo com o National

Lung Screening Trial (NLST), o rastreamento por TCBD diminuiu significativamente a mortalidade

por cincer de pulmao, em torno de 20%, em individuos fumantes e ex-fumantes, com carga tabdgica

minima de 20 anos-mago, entre 60 e 74 anos de idade, analisados em um perfodo minimo de 10 anos.

Outros estudos realizados na Europa, como o NELSON, também demonstraram resultados semelhantes

ao do NLST, sendo favordveis ao rastreamento sistemdtico do cincer de pulmio. Ademais, o estudo

NLST evidenciou que o nimero necessédrio para rastrear (NNR) para prevenir uma morte foi de 303. No

entanto, os estudos relataram que o rastreamento por TCBD pode desencadear efeitos secunddrios aos

pacientes, como overdiagnosis e resultados falso-positivos. O estudo NELSON, a saber, revelou que 1,2%

dos participantes tiveram um resultado falso-positivo. Ambos podem levar a danos psicoldgicos, exames

em excesso e tratamento excessivo de tumores benignos. Concluséo: os resultados sugerem beneficio na

realizagio do rastreamento de cAncer de pulmao para redugio da mortalidade. Entretanto, argumenta-

se a ocorréncia de danos que podem ser causados por falsos positivos e overdiagnosis. Além disso, a

aplicabilidade deste rastreamento no Brasil é discutivel, devido aos altos custos e acesso limitado a TCBD.
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RESUMO

Introdugio: A Sindrome de CHARGE ¢ um distdrbio genético de heranga autossdmica dominante
que acomete 0,1-1,2/10000 nascidos, apresentando um padrao sintomdtico nos individuos acometidos.
Trata-se de uma injuria que, até o momento, nio possui uma causa especifica bem definida e seu
diagndstico requer avaliagio clinica. Dos pacientes clinicamente diagnosticados com a sindrome,
cerca de 90% apresentam alterages no gene CDH7.Os sinais clinicos mais caracteristicos sio
coloboma, atrésia de coanas, hipoplasia genital, retardo no crescimento e desenvolvimento e anomalias
auriculares ou surdez, porém podem ser encontrados outros sintomas. Ocorrem, também, alteragoes
comportamentais como autismo, TDAH, distirbios do sono e transtorno obsessivo-compulsivo.
Objetivos: Relatar caso de uma rara sindrome, Sindrome de Charge, a qual apresenta uma incidéncia
estimada de 0,1-1,2/10.000 nascidos vivos, com énfase nas manifestagées clinicas. Metodologia: E
apresentado o caso clinico de um paciente diagnosticado com sindrome de CHARGE, sendo analisados
exames e prontudrio do paciente para correlagio com a literatura existente sobre a enfermidade e seu
quadro clinico. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 4 anos, nascido de cesdrea. O histérico da
gestagdo aponta que até a 152 semana a gravidez se enquadrava nos padroes fisioldgicos. Contudo, nesse
momento foi constatada a primeira anomalia congénita, o pé torto bilateral, ainda assim nenhuma
outra alteracdo foi identificada. Chegada a 282 semana certificou-se um quadro de polihidramnio, com
isso foi indicada a realizacio de exames de ultrassom semanais. Concluida a repeticio do ultrassom
morfolégico, houve a suspeita de ma formagao auricular, e isso, acoplado as outras descobertas clinicas,
levou 4 suspeita de uma possivel alteraio genética no feto. Na 362 semana houve a suspeita de perda
de liquido amniético, sendo na 392 semana diagnosticada ruptura alta de membrana, indicando,
assim, parto imediato. Apds o nascimento, o paciente foi submetido a exames fisico, laboratoriais
e de imagem e assim, através dos resultados obtidos nesse processo, foi constatada a Sindrome de
Charge. Conclusao: A compreensio dos sinais e sintomas da Sindrome de CHARGE ¢ de extrema
importincia para a realizagio do diagndstico, visto que ¢ uma enfermidade que apresenta um padrio
multissintomdtico e de rara incidéncia. Com isso, o presente relato visa facilitar e colaborar para com
outros profissionais de satide na identificagio da sindrome em seus pacientes, melhorando a qualidade
de vida desses individuos.

Palavras-chave: Pediatria. Sindrome CHARGE. Genética. Atresia das Cdanas. Comunicagio
Interatrial.
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RESUMO

Introdugao: A incidéncia de transtornos mentais presentes no ambiente universitdrio apresentados
pelos académicos de medicina ¢ altamente expressiva, tanto pelo aspecto da satide puablica quanto
educativo. Devido a um novo fator mais contraproducente, que é o Covid-19, que segue gerando
um aumento de nimero de casos de depressio, crises de ansiedade e estresse, pode-se dizer que
consequentemente o efeito provavelmente serd cumulativo, e os danos a longo prazo ainda sao incertos,
ainda mais para os que j4 vivenciam um ciclo danoso de depreciacio psiquica. Objetivos: Analisar os
indices de transtornos mentais dos académicos de medicina durante o periodo pandémico. Métodos:
Foi realizada uma revisdo integrativa do periodo de 1999 a 2021 nas bases de dados SciELO, PubMed
e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), usando os descritores “Medicina”, “Transtornos Mentais” e
“Estudantes de Medicina”. Apéds a triagem dos 108 artigos, restaram 6 trabalhos, os quais foram
utilizados na elaboragio da revisio. Para a realizagio e selecio, foi utilizado o protocolo PRISMA.
Resultados: Mediante a escassez dados acerca da temdtica estudada, o que talvez demonstre que suporte
adequado nas universidades para os académicos de medicina seja um problema estrutural — processo
esse que atua na manutengio do estigma envolvendo o portador de transtorno mental. Os dados sobre
como a pandemia e os estudantes de medicina sdo escassos, jd sobre os estudantes universitdrios em com
contexto mais amplo, foi confirmado um aumento de perturbacio psicolégica (ansiedade, depressio
e estresse) durante perfodo pandémico. Conclusio: O sofrimento como parte do sistema de tornar-se
médico é um discurso que segue sendo reafirmado pela escola médica e pela sociedade, que colabora
para a naturalizacdo do adoecimento psiquico durante o ensino. A construgio social da profissio ¢
incongruente, desde cedo colocando pressio e criando expectativas irreais, que geram decepgdes, ou
seja, existe toda uma toxicidade na cultura médica. E imprescindivel para que essa cultura mude, as
escolas médicas democratizem o acesso e fortalecam o ensino, processo fundamental para a criacio de
excelentes profissionais. E importante frisar também, que é indispensavel a efetivagio de programas de
promogio de competéncias sociais e emocionais visando remediar os eventos traumdticos subsequentes
desta pandemia.

Palavras-chave: Pandemias. Covid-19. Satide Mental. Estudantes de Medicina. Educagao Superior.
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RESUMO

Introducao: A Sindrome de Prader-Willi (SPW) é uma doenca genética rara, causada majoritariamente
pela falta de expressdo génica paterna no cromossomo 15q11-q13. Sua prevaléncia é de 1 em 15.000 . )
individuos. E caracterizada por alteragoes endécrinas, comportamentais e intelectuais, sendo a principal de C.aldas — Minas Gerais,
causa genética de obesidade em criancas. Objetivo: O objetivo deste estudo ¢ elucidar os aspectos Brasil. ]

da SPW, possibilitando maior conhecimento acerca da doenca e seu diagnéstico precoce. Relato de  “rodrlage@gmail.com; ORCID:
caso: Uma crianga de 7 anos de idade foi encaminhada ao ambulatério de endocrinologia pedigtrica ~ 0000-0002-3900-3343
vinculado 2 Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, apresentando obesidade, hipotonia

muscular leve, hiperfagia, comportamento compulsivo e deficiéncia intelectual moderada, cursando

com prejuizo nas habilidades de comunicagio, cognitivas e sociais. Paciente segue com recomendagoes

dietéticas baseadas em maior ingesta de proteinas, refei¢oes fracionadas e em regime hipocalérico. Além

disso, foi solicitado exames laboratoriais para investigacdo de comorbidades relacionadas a obesidade,

disfuncées da glandula tireoide e disttrbios do crescimento, frequentemente associados a sindrome.

Discussao: O quadro clinico da SPW é vasto, incluindo diversas endocrinopatias e alteragées cognitivo-

comportamentais, sendo que esta variabilidade fenotipica de acordo com a gravidade ¢ o principal fator

responsével pela alta complexidade de diagnéstico com base em apenas dados clinicos. Nesse sentido,

testes genéticos sdo de fundamental importancia para um diagndstico definitivo e assertivo e, a partir

de sua confirmagio, o tratamento instituido deve incluir dieta, terapia com GH, elaboragao de um

plano de exercicios e estratégias comportamentais e cognitivas. Essas medidas em consonincia visam

proporcionar uma perspectiva de vida melhor a estes pacientes. Conclusiao: Como a SPW ¢ rara e

de dificil diagndstico, torna-se importante o conhecimento sobre ela, promovendo sua identificagio

precoce e aumentando, assim, a possibilidade de uma maior qualidade de vida ao paciente.

Palavras-chave: Sindrome de Prader-Willi. Obesidade. Hiperfagia. Doengas do Sistema Enddcrino.
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RESUMO

Introdugao: O térax instdvel é uma condigio traumdtica do térax e ocorre quando trés ou mais costelas
sio quebradas em pelo menos dois lugares consecutivos. Em consequéncia do comprometimento da
resisténcia mecAnica da parede toricica, ocorrem movimentos paradoxais, resultando em ventilacio
pulmonar insuficiente, com o desenvolvimento de insuficiéncia respiratéria (RESKA M, ez al., 2017).
Essas lesoes também estao associadas 2 significativa morbimortalidade devido as lesdes subjacentes
no pulmio e coragio. Nos ultimos anos, hd um interesse crescente no tratamento cirdrgico através
da fixacio de costelas para térax instdvel. No entanto, nao hd consenso quanto 2 indicagio e selecio
do paciente para fixacao de costelas (BEKS RB, ez a/., 2019). Busca-se, assim, avaliar se o tratamento
cirtirgico tem um resultado favordvel no prognéstico dos pacientes com térax instdvel em comparagao
com os tratamentos conservadores atuais através de revisao de literatura. Métodos: Foi realizada uma
busca bibliografica para aferir os artigos sobre o tema proposto nas bases de dados PubMed, Medline e
SciELO. As palavras-chave utilizadas foram “flail chest” e “treatment”. Foi utilizado como critério de
exclusio os artigos publicados antes de 2017. Dessa forma, foram incluidos artigos originais, estudos
prospectivos e retrospectivos e artigos de revisio sobre o tema. Assim, foram selecionados seis artigos
para leitura na integra e para compor os dados da pesquisa. Discussao: Em Schuurmans ez a/. (2017),
através de ensaios clinicos randomizados, observou-se que o manejo operatdrio do térax instdvel se
mostrou promissor, uma vez que houve redugio das taxas de pneumonia e redugio do tempo de
ventilagio mecanica e permanéncia em UTI. Porém, nio houve diferenca significativa na taxa de
mortalidade em relagio ao tratamento conservador. Em Swart ez a/. (2017), observou-se que a cirurgia
diminuiu tanto a mortalidade quanto as complicaces pulmonares e o tempo de UTI. Majercik e
Pieracci (2017), por sua vez, consideram que a cirurgia deve ser feita de forma precoce apenas para
os pacientes que apresentarem falha na conduta conservadora. Porém, afirmam que pesquisas sio
necessdrias para identificar pacientes especificos que teriam beneficios com a fixagio cirtrgica. O
estudo de Beks ¢# a/. (2017) revelou que nao houve associagio entre a fixagio de costelas e as medidas
de desfecho primdrio e secunddrio em comparagao ao tratamento nio operatério para pacientes com
torax instdvel. Conclusao: O tratamento cirtirgico mostra sua importincia no tempo de internagio e
complicagbes, mas sem consenso na taxa de mortalidade, enfatizando a individualiza¢do na abordagem
de cada paciente.

Palavras-chave: Térax instdvel. Tratamento. Prognéstico.
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RESUMO

Introdugdo: O canal arterial é uma comunicacio fisiolégica do ramo esquerdo da artéria pulmonar
com a aorta no feto. Quando permanece aberto apds 72 horas do parto, consideramos que houve
a persisténcia do canal arterial (PCA), condi¢do cardiaca mais comum entre os prematuros. O
tratamento inicialmente ¢ clinico e quando fracassa, o tratamento cirtrgico dessa condigio ¢ indicado.
Apesar de prevenir morbidades neonatais associadas a essa patologia, a cirurgia apresenta complicacdes
que podem levar & morte. Objetivos: Analisar dados referentes ao niimero de correcdes da PCA nos
recém-nascidos no periodo de 10 anos, relacionando-os com a taxa de mortalidade do procedimento,
nas macrorregides do Brasil. Metodologia: Estudo transversal e retrospectivo com o uso de dados
secunddrios quantitativos de correcoes da PCA em recém-nascidos e das taxas de mortalidade,
disponiveis no Sistema de Informagoes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) no periodo de janeiro de 2009
a dezembro de 2019. Resultados: Foram realizadas 2.206 correcoes de PCA em recém-nascidos, com
taxa de mortalidade de 9,2% entre os anos de 2009 e 2019. Nos primeiros cinco anos, manteve-se
relativamente constante o nimero de procedimentos anuais realizados, passando apds a declinar. No
primeiro ano analisado, houve 242 cirurgias e no tltimo ano foram realizadas 65 intervengées cirtirgicas,
o menor nimero anual de procedimentos. A regido com mais procedimentos foi a Sudeste, perfazendo
mais de 50% do total, com uma taxa de mortalidade do procedimento de 10,14%. Além disso, as
demais regioes apresentaram taxas de mortalidade maiores em relagio 4 quantidade de procedimentos
realizados, sendo que a Norte apresentou a mais alta mortalidade e a menor realizagio de intervencoes
cirtirgicas. Conclusao: O tratamento cirtrgico da PCA é uma opgio em casos selecionados, sendo
capaz de garantir a sobrevida dos pacientes, mesmo quando estes apresentam comorbidades associadas.
A mi distribuicio desse método terapéutico no pais dificulta o acesso dos recém-nascidos ao
tratamento da PCA, impactando diretamente o curso dessa condicao. Ademais, existe uma elevada
taxa de mortalidade nos procedimentos nio realizados na regiao Sudeste, ressaltando a importancia de
investimentos estruturais igualitdrios ao longo do pais e de efetivas avaliacdes periédicas nos hospitais,
visando a melhorar o acesso ao tratamento e sobretudo aumentar a expectativa de vida desses pacientes.
Palavras-chave: Transposi¢ao das Grandes Artérias. Canal Arterial. Recém-Nascido.
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