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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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Ao corpo editor da Revista Médica de Minas Gerais

O I Congresso de Infectologia e Medicina Tropical do UniBH foi realizado nos dias 26, 27 e 28 de outubro 
de 2021, de modo on-line. No primeiro dia, foi abordado como pilar temático a Infectologia. No segundo dia de 
Congresso, a Medicina Tropical. No terceiro dia, a Infectologia Pediátrica. Foram apresentadas palestras com temas 
relevantes e atuais aos acadêmicos da área da saúde.

Como forma de maior contribuição aos ouvintes, foram realizados três cursos: Antibioticoterapia; Raciocínio 
Clínico e Discussão de Casos; Imunologia e Patologia Clínica, que ocorreram, respectivamente, nos dias 19, 20 e 
21 de outubro de 2021.

Contamos com mais de 1185 inscritos de todo o Brasil. Possuímos a presença de 20 palestrantes, e 3 mediadores, 
cada um responsável pela mesa redonda nos respectivos dias de Congresso.

Em busca de contribuir e fomentar a produção científica, 200 trabalhos foram enviados pelos participantes, e 
destes, 60 foram aprovados. A comissão avaliadora, composta por  25 especialistas, participou da análise e correção 
minuciosa dos trabalhos, selecionando os 60 melhores resumos.

Portanto, é com imenso entusiasmo que apresentamos neste suplemento os trabalhos aprovados, atingindo um 
dos principais objetivos que é a contribuição com a produção científica em nosso país.

Atenciosamente,

Jader Bernardo Campomizzi
Médico CRM-MG 14576

Especialista em Clínica Médica
Mestre em Infectologia/Medicina Tropical

Professor do Curso de Medicina do UniBH

32/S03
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Ao Editor da Revista Médica de Minas Gerais
15 de outubro de 2021 

Prezado Editor

Meu nome é Jader Bernardo Campomizzi, possuo graduação em Medicina pela Universidade Federal de Juiz 
de Fora (1981). Sou Especialista em Clínica Médica pela Sociedade Brasileira de Clínica Médica e Mestre em 
Infectologia/Medicina Tropical pela Universidade Federal de Minas Gerais (2002).

Durante trinta anos fui Médico no Hospital Eduardo de Menezes, referência em Infectologia em Minas Gerais.

Atualmente sou docente do curso de Medicina do Centro Universitário de Belo Horizonte (UniBH), atuando 
nas seguintes áreas: Farmacologia, Clínica Médica e Infectologia.

Nesta instituição também fui professor de Bioética, além de ter pertencido à diretoria do Conselho Regional de 
Medicina do Estado de Minas Gerais.

Possuo participações em Congressos e orientações de Artigos, Temas Livres e Pôsteres. 

Venho por intermédio desta atestar a qualidade dos trabalhos que foram apresentados para a Revista Médica de 
Minas Gerais (RMMG). 

Ressalto que todos os trabalhos foram avaliados por duas bancas, compostas por professores da instituição, na 
qual foram avaliados a pertinência do estudo, o cumprimento do método científico, ausência de plágio e de outras 
práticas danosas. 

Os trabalhos abordam de pesquisa em áreas da Infectologia/Medicina Tropical, visando informações sobre a 
prática clínica, qualificação do serviço de saúde e educação nesta área. 

Jader Bernardo Campomizzi
Coordenador do Iº Congresso de Infectologia e Medicina Tropical do UniBH  

http://lattes.cnpq.br/0212986575501650
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AVALIAÇÃO EPIDEMIOLÓGICA DA FEBRE DE CHIKUNGUNYA ENTRE IDOSOS EM MINAS GERAIS NO 
PERÍODO DE 2018 A 2020 
Ana Clara Abreu Lima de Paula1*, Maria Paula Cardoso Avelino de Menezes Vidal2, Kevyn Felipe Mendes3
1 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG - Brasil 
*Email: anaclaraabreulima@gmail.com; ORCiD: 0000-0003-0668-010X
2 Faculdade de Medicina da Universidade Pública de Rio Verde, Goiânia, GO - Brasil 
3 Universidade Evangélica de Goiás, Anápolis, GO - Brasil
INTRODUÇÃO: A febre de Chikungunya é uma infecção viral de distribuição tropical, caracterizada como arbovirose. Seus sintomas envolvem 
principalmente febre, cefaleia, náuseas, vômitos, fadiga e fortes dores articulares.1 A população idosa se configura como grupo de risco e precisa 
ser observada com cautela, uma vez que possui maior risco de desenvolver as formas graves da doença.3 OBJETIVO: O objetivo deste trabalho 
foi avaliar a prevalência dos casos de febre de Chikungunya em idosos, a partir de 60+ anos, de diferentes sexos no estado de Minas Gerais entre 
2018 e 2020. METODOLOGIA: Realizou-se um estudo epidemiológico transversal descritivo sobre a febre de Chikungunya e a prevalência em 
idosos de Minas Gerais, em que foi feito uma comparação entre os sexos, através do Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) 
na base de dados DATASUS,2 fornecida pelo Ministério da Saúde. As variáveis analisadas foram faixa etária e sexo no período de 2018 a 2020. 
RESULTADOS: Foram observados 23.141 casos de febre de Chikungunya em idosos de Minas Gerais, de ambos os sexos, no período avaliado. 
Desses, houve uma maior prevalência no ano de 2018, com 12.292 casos (53,11% dos casos no período analisado), e uma menor prevalência 
no ano de 2020, com 4.705 casos (20,33% dos casos no período analisado). Além disso, durante todo o período analisado, foi observada uma 
prevalência de casos no sexo feminino, cujo total foi de 14.222, enquanto no sexo masculino foram registrados 8.910. A frequência relativa acerca 
do sexo de maior predominância entre os casos de febre de Chikungunya em idosos de Minas Gerais é de 61,4% para o sexo feminino, enquanto 
a de menor predominância é de 38,5% para o sexo masculino. CONCLUSÃO: Dessa forma, foi observado que o sexo feminino foi o sexo mais 
prevalente dentre os casos de febre de Chikungunya entre idosos do estado de Minas Gerais, no período de 2018 a 2020, representando 61,4% 
dos casos notificados.
Palavras-chave: Febre de Chikungunya. Idoso. Epidemiologia.
REFERÊNCIAS:
1. Castro APCR, Lima RA, Nascimento JS. Chikungunya: a visão do clínico de dor. Rev Dor. 2016 out-dez;17(4):299-302.
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ANÁLISE DO PERFIL ETÁRIO DE INTERNAÇÕES DECORRENTES DE SÍFILIS NO ESTADO DO RIO GRANDE 
DO SUL ENTRE 2017 E 2020
 Luísa Dal Piva Andreis¹*, Karla Gabriella Lunelli¹, Bruna Tifani Bitzcof¹, Mariana Espindola Fregulia²
¹ Faculdade de Medicina da Faculdade Meridional, Passo Fundo, RS - Brasil. 
*E-mail: luisaa.andreis@gmail.com; ORCiD: 0000-0001-7666-0214
² Universidade Federal da Fronteira Sul, Passo Fundo, RS - Brasil. 
INTRODUÇÃO: A sífilis é uma doença infectocontagiosa sistêmica causada pela subespécie pallidum da bactéria Treponema pallidum. Sua 
forma de infecção é, principalmente, por contato sexual sem proteção com indivíduo infectado. É classificada em primária, secundária, latente e 
terciária. Seus sintomas variam desde úlceras locais e indolores a danos neurológicos dos quais necessitam atendimento intensivo.¹ Evidencia-se 
a incidência da doença principalmente entre jovens, os quais possuem comportamento sexual de risco. Rio Grande do Sul assume o posto de 
segundo estado do Brasil com maior incidência de sífilis.² O diagnóstico e manejo são desafiadores, pela diversidade de manifestações da doença, 
principalmente os períodos de latência, e negligência por parte da população infectada, resultando em diagnósticos tardios e necessidade de 
internações hospitalares por complicações.³ OBJETIVOS: Analisar o principal perfil etário de pacientes internados por sífilis no estado do Rio 
Grande do Sul, Brasil, entre 2017 e 2020. METODOLOGIA: Estudo epidemiológico descritivo, sendo realizada uma busca ativa no site TabNet 
Datasus referente internações por Sífilis, no estado do Rio Grande do Sul, para obtenção de dados entre 2017 e 2020. As variáveis selecionadas 
foram: ano de internação, UF de notificação e, por fim, faixa etária de pessoas acima de 20 anos até pessoas com mais de 80 anos. Após coleta, 
os dados foram agrupados para análise e elaboração de gráficos a fim de elucidar o principal grupo etário. DISCUSSÃO: Pode-se observar 
internações em todas as faixas etárias. Durante os anos de 2017 e 2020 evidencia-se um total de 266 internações decorrentes da infecção por 
Sífilis. Cabe destacar a população jovem de 20 a 39 anos, com 110 internações, cerca de 42% do total de internações no estado. Em comparação 
ao ano de 2017 (n=30 internações) nota-se que o número de internações dessa amostra (20-39 anos) decresceu, porém, persiste significativamente 
alto, em 2020 (n= 18 internações). CONCLUSÃO: A identificação e o tratamento da Sífilis é um desafio de saúde pública, principalmente entre 
os jovens.  No Rio Grande do Sul pode-se comprovar, segundo os dados analisados, que, adultos jovens, entre 20-39 anos, lideram o número de 
internações hospitalares decorrentes de sífilis. Elucidando a correlação entre faixa etária e hospitalização.
Palavras-chaves: Sífilis. Adolescente. Hospitalização. Rio Grande do Sul.
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FEBRE AMARELA: ANÁLISE DE SURTO NO NORDESTE DE MINAS GERAIS, BRASIL
Luísa Victória Lustosa Soares1*, Ana Clara de Castro Reis2, Elizabete Aparecida Dias2, Érika Aparecida Oliveira Vieira3, Iandra Silva Almeida4, Iasmin Portela Maifrede5
1Faculdade de Medicina da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Teófilo Otoni, MG - Brasil.  
*Email: luuisa_vic@hotmail.com
3 Secretaria Municipal de Saúde de Nanuque, Nanuque, MG - Brasil. 
4 Secretaria Municipal de Saúde de Governador Valadares, Governador Valadares, MG - Brasil.
5 Instituto Capixaba de Ensino, Pesquisa e Inovação em Saúde, Vitória, ES - Brasil.  
INTRODUÇÃO: Entre dezembro de 2016 e julho de 2017, o Brasil presenciou um surto de Febre Amarela, principalmente nos estados de Minas Gerais, Espírito Santo, Rio de Janeiro e 
São Paulo com 3.564 notificações. Nesse cenário, o município de Teófilo Otoni e sua microrregião apresentaram o maior número de casos e óbitos confirmados. Após esse período, entre 
julho de 2017 e junho de 2018, 7.518 casos suspeitos foram notificados no Brasil, com 1.376 casos confirmados, sendo 483 desses fatais. OBJETIVOS: O estudo destinou-se à análise dos 
óbitos no surto em questão. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, observacional e retrospectivo realizado com base em dados colhidos de fichas de notificação 
de Febre Amarela obtidas junto ao Núcleo de Epidemiologia da Superintendência Regional de Saúde de Teófilo Otoni. A coleta de dados foi realizada após aprovação do Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri com número de registro 2.279.177. RESULTADOS: De Dezembro de 2016 a Julho de 2017 a microrregião de 
Teófilo Otoni teve 205 casos confirmados e 110 óbitos registrados, configurando uma letalidade de 53,6%.3 Os casos fatais foram predominantemente entre homens (88,2%), lavradores 
(46,4%), com média de idade de 48 anos (DV = 11,2 anos). A mediana entre o aparecimento dos primeiros sintomas e a evolução ao óbito foi de 7 dias, variando entre 1 e 30 dias. As 
manifestações clínicas mais frequentes foram febre, cefaleia, mialgia, náuseas e vômitos. Os títulos de aspartato aminotransferase (AST) tiveram média de 6166,9 (DV= 7308,3 u/l) e os 
de alanina aminotransferase (ALT) de 2870 u/L (DV = 2946,3u/l). A média de Bilirrubina Total foi de 31,4 mg/dl (DV=124,2 mg/dl) e Direta de 24,49 mg/dl (DV=11,9 mg/dl). Em 
relação à história pregressa de vacinação contra Febre Amarela, 51 (46,4%) pacientes não receberam nenhuma dose da vacina em qualquer época da vida, 25 foram considerados vacinados 
(22,7%) e 34 pacientes não tiveram informações sobre a situação vacinal (30,9%) CONCLUSÃO: Esse estudo aponta para uma defasagem na cobertura vacinal na microrregião e indica 
a necessidade de maior incentivo e ampliação de políticas de imunização populacional. 
Palavras-chave: Febre Amarela. Surtos de Doenças. Cobertura Vacinal. Brasil. 
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DETECÇÃO MOLECULAR DO VÍRUS DENGUE: COMPARAÇÃO DO DESEMPENHO DA REAÇÃO EM CADEIA 
DA POLIMERASE CONVENCIONAL E EM TEMPO REAL
Alessandra Martinelli Costa1*, Livia Maria Tavares Miranda1, Juliana Helena Chavez Pavoni2.
1 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Rondonópolis, Rondonópolis, MT - Brasil. 
*E-mail: alessandramartelli72@gmail.com; ORCiD: 0000-0003-0990-3911
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INTRODUÇÃO: O vírus Dengue (DENV) é um arbovírus de RNA, da família Flaviviridae e do gênero Flavivírus, que apresenta 4 sorotipos distintos e causa 
uma síndrome febril espectral. As arboviroses são doenças emergentes e reemergentes no Brasil, sendo a Dengue a com a maior taxa de mortalidade, se não tratada 
adequadamente. O diagnóstico laboratorial da Dengue pode ser realizado por isolamento viral, sorologia ou técnicas moleculares, como a Reação em Cadeia da 
Polimerase (PCR) precedida de Transcrição Reversa (TR), que se configura como ensaios altamente sensíveis e específicos para a detecção de RNA viral. Para sua 
realização, torna-se imprescindível realizar esse método até o quinto dia, após início dos sintomas. OBJETIVOS: Avaliar e comparar o desempenho das técnicas 
de detecção molecular por reação em cadeia da polimerase convencional e em tempo real no diagnóstico da Dengue em pacientes com doença febril aguda, no 
período de viremia. METODOLOGIA: Serão testadas 199 amostras de soro provenientes do Laboratório Central de Rondonópolis da Secretaria Estadual de Saúde 
de Mato Grosso, coletadas de pacientes com síndrome febril aguda e suspeitos da infecção pelo arbovírus DENV, até 5 dias após a manifestação clínica inicial. 
As amostras serão testadas pelos métodos moleculares de RT-PCR convencional e em tempo real. Será realizada a extração do RNA com kit comercial Macherey-
Nagel. Em seguida, será efetuada a transcrição reversa e a Reação em Cadeia da Polimerase (PCR), em duas etapas: a primeira para identificação do gênero 
Flavivírus, e a segunda para detecção dos sorotipos. A reação em cadeia da Polimerase em tempo (RT-qPCR) real será realizada a partir do RNA extraído utilizando 
o kit comercial ZDC BioRad. RESULTADOS: Os resultados obtidos serão analisados através do teste de significância estatística de Fisher e do coeficiente de 
concordância Kappa, para a comparação das técnicas de RT-PCR e RT-qPCR, com intervalo de 95% de segurança. Dados clínicos da ficha de notificação poderão 
ser utilizados, caso estejam disponíveis. CONCLUSÃO: Espera-se verificar quais das técnicas moleculares é mais sensível e específica da detecção do genoma do 
DENV durante o período de viremia em pacientes com suspeita clínica de arboviroses e doença febril aguda.
Palavras-chave: Dengue. Reação em Cadeia da Polimerase. Técnicas de Diagnóstico Molecular.
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PREVALÊNCIA DE ÓBITOS PELO AGRAVO DE DENGUE EM PACIENTES DE 0 A 14 ANOS NO ESTADO DE 
GOIÁS ENTRE 2014 E 2020
Maria Paula Cardoso Avelino de Menezes Vidal1*, Ana Clara Abreu Lima de Paula2, Kevyn Felipe Mendes3
1 Faculdade de Medicina da Universidade Pública de Rio Verde, Goiânia, GO - Brasil
*E-mail: mariapaula2710@gmail.com; ORCiD: 0000-0002-2659-6290
2 Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG - Brasil. 
3 Universidade Evangélica de Goiás, Anápolis, GO - Brasil
INTRODUÇÃO: Dengue é uma doença causada por um vírus com quatro sorotipos conhecidos e é transmitida aos humanos pelo Aedes aegypti.1 
Dengue produz quadros clínicos que vão de leves a graves. Na faixa etária mais jovem, há maior dificuldade de diagnóstico e maior necessidade de 
atenção dos profissionais devido à possibilidade rápida de piora.1,2 Entre 2000 a 2010, cresceu a quantidade de casos e de quadros graves no Brasil 
e em 2008 a maior incidência foi em menores de 15 anos.2 OBJETIVO: Avaliar a prevalência de casos de dengue que evoluíram para óbitos pelo 
agravo em pacientes de 0 a 14 anos no estado Goiás entre 2014 e 2020. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo epidemiológico transversal 
descritivo. As variáveis usadas como critério de inclusão foram: faixa etária (0 a 14 anos), período (2014 a 2020) e abrangência geográfica (estado 
de Goiás). Foram vistos 33 casos de óbito pelo agravo, utilizando como fonte Departamento de Informação de Sistema de Saúde do Brasil 
(DATASUS),3 mais especificamente o Sistema de Notificação de Agravos (SINAN). RESULTADOS: Dos 100.932 casos de dengue em pacientes 
de 0 a 14 anos no estado de Goiás entre 2014 e 2020, 33 evoluíram para o óbito. A faixa etária mais afetada foi a de 9 a 14 anos, com 11 casos 
(33.3%) e a menos afetada foi a de 1 a 4 anos, com 5 casos (15,15%). Em 2014, ocorreu a maior porcentagem de óbitos, com 8 casos (24,2 %), 
enquanto 2020 registou o menor número, com 2 casos (6 %). A macrorregião Centro-Oeste teve o maior número de casos, com 21 (63%), já o 
Sudoeste registrou o menor número, com 1 caso (3 %). A média do número de óbitos por ano foi de 4,7% e a frequência relativa de foi de 0,032 
%. CONCLUSÃO: Portanto, nos últimos sete anos aconteceu uma diminuição dos números de óbitos pelo agravo de dengue em pacientes de 0 
a 14 anos no estado de Goiás. A faixa-etária mais afetada foi a de 9 a 14 anos. O Centro-Oeste goiano foi a macrorregião mais afetada.
Palavras-chave: Dengue. Criança. Adolescente. Morte.
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ASSOCIAÇÃO ENTRE CRIPTOCOCOSE, HISTOPLASMOSE, CANDIDÍASE, HIV, HBV E HPV: RELATO DE 
CASO
Gabriel Oliveira Souza¹*, Julie Caldeira Gatti¹, Leonardo de Souza Vasconcellos²
¹ Faculdade de Medicina do Centro Universitário de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG - Brasil.
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INTRODUÇÃO: Em pacientes gravemente imunocomprometidos, são frequentes as complicações infecciosas multietiológicas, sendo raras essas associações na 
população sem essa condição imunológica. Quando diagnosticadas, deve haver abordagem terapêutica personalizada e eficiente para cada caso, visto a rápida 
evolução e dificuldades existentes no tratamento devido à própria doença basal. DESCRIÇÃO DO CASO: Homem, 45 anos, evoluindo há 18 meses com lesões 
pápulo-eritematosas-pruriginosas disseminadas pelo corpo e nódulos purulentos em membros inferiores, além de perfuração do septo nasal, emagrecimento de 8 kg 
e tosse seca. Pela rápida progressão sintomática, foi encaminhado para propedêutica intra-hospitalar. Apresentava icterícia, febre, hepatoesplenomegalia, piora das 
lesões, alteração neurológica, candidíase oral e HPV (papilomavírus humano) peniano. Exames de imagem sugeriram quadro de tuberculose miliar ou histoplasmose 
pulmonar. Ultrassonografia confirmou hepatoesplenomegalia com esteatose hepática e pancreatite aguda. Exames laboratoriais demonstraram pancitopenia grave 
e alterações das funções hepática, renal e pancreática. Sorologias positivas para HIV (vírus da imunodeficiência humana) e VHB (vírus da hepatite B). Em 
hemocultura e líquor, isolou-se Cryptococcus neoformans. No mielograma, detectou-se Histoplasma capsulatum. Após 6 dias de internação, paciente evoluiu com 
fungemia fulminante e óbito. DISCUSSÃO: Pacientes que possuem HIV-positivo apresentam maior risco de infecções oportunistas concomitantes, apresentando 
clínica atípica e prejudicando diagnóstico e propedêutica. Presença de Cryptococcus neoformans e Histoplasma capsulatum são indicativos de doença disseminada.3 A 
presença do C. neoformans confirmado no líquor, o principal responsável pela meningite associada ao HIV,3 pode explicar os episódios heméticos e neurológicos.5 A 
histoplasmose, com forma pulmonar atestada através do mielograma, frequentemente apresenta clínica inespecífica em indivíduos HIV-positivos, podendo cursar 
com hepatoesplenomegalia, linfadenopatia periférica, alterações neurológicas e lesões cutâneas, além de anemia, pancitopenia e elevação dos marcadores de função 
hepática.6 A imunossupressão sugere a candidíase orofaríngea por acometer até 95% dos indivíduos HIV-positivo,1 o HPV é predisposto por ter sua replicação 
induzida pelo HIV,2 e o HBV, pelas formas semelhantes de contaminação.4 CONCLUSÃO: O caso envolvendo três viremias (HIV, VHB e HPV) e três fungemias 
(histoplasmose, criptococose sistêmicas e candidíase oral) de rápida progressão e difícil propedêutica, demonstram maior susceptibilidade infecciosa multietiológica 
no indivíduo imunocomprometido. Logo, reforça-se a necessidade de considerar precocemente diagnósticos multifatoriais em pacientes imunodeprimidos para um 
eficiente tratamento e redução da mortalidade.
Palavras-chave: Doenças Sexualmente Transmissíveis. Imunossupressão. Cryptococcus neoformans. Hepatite B. Histoplasmose.
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APRESENTAÇÃO ATÍPICA DE CROMOBLASTOMICOSE: UM RELATO DE CASO 
Lucas do Nascimento Borges¹*, Guilherme Batista Figueiredo¹, Núbia Rocha Queiroz¹, Thiago Bretas Rodrigues Coelho², Patrícia Ferraz 
Martins³
¹ Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora – Campus Governador Valadares, Governador Valadares, MG - Brasil. 
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² Departamento de Medicina da Universidade Vale do Rio Doce, Governador Valadares, MG - Brasil.
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INTRODUÇÃO: Cromoblastomicose é uma infecção crônica da pele e tecido subcutâneo causada por fungos demáceos que crescem no solo 
e plantas, infectando humanos por inoculação direta ou contato com solo contaminado.1 É uma das micoses mais frequentes nas populações 
rurais, principalmente em países tropicais e subtropicais.2,3 A infecção é mais comum nos membros inferiores e inicialmente caracteriza-se por 
uma pequena pápula rosada no local da inoculação, tornando-se nodular, assumindo posteriormente um aspecto verrucoso.3,4 Todavia, nem 
sempre a lesão se apresenta de forma típica, tornando o diagnóstico desafiador como no presente relato. DESCRIÇÃO DO CASO: L.C, 
masculino, 68 anos, fazendeiro, residente em Itambacuri, Minas Gerais; diabético e obeso. Encaminhado ao dermatologista em dezembro de 
2019 devido lesões em dorso das costas há 45 dias, tendo feito uso prévio de Clavulin e Levofloxacino, sem sucesso. Ao exame, em bom estado 
geral, sem febre ou dor, com lesão eritematosa ulcerada associada a sinais flogísticos na região citada. Realizada biópsia da lesão e propedêutica 
para PLECT (paracoccidioidomicose, leishmaniose, esporotricose, cromomicose e tuberculose) e micobacterioses atípicas, com resultado 
histopatológico indicativo de dermatite crônica inespecífica e ulceração ativa; bacterioscopia, BAAR, pesquisa de leishmania e fungos negativas. 
Prescrito prednisona, sem melhora, com lesões evoluindo em profundidade. Solicitou-se, então, nova biópsia para cultura fúngica e iniciado 
Itraconazol 400mg/dia empiricamente. Em fevereiro de 2020 resultado da cultura foi positiva para Cladosporium sp., confirmando se tratar de 
cromoblastomicose. Manteve-se o Itraconazol com cicatrização completa da ferida em 4 meses. Após 2 meses, pela boa evolução da lesão, reduziu-
se a medicação para 200mg. Em outubro de 2020, paciente suspendeu a medicação por conta própria após 9 meses de tratamento. Não houve 
recidiva da lesão desde então. DISCUSSÃO: O caso em questão apresenta particularidades que tornaram o diagnóstico difícil. A lesão primária 
difere do padrão típico pela sua forma e localização com duas biópsias inconclusivas, dificultando o diagnóstico. Destaca-se a importância da 
cultura microbiológica para o diagnóstico e o fato de o tratamento preconizado ser longo com recidivas frequentes. CONCLUSÃO: Apesar de 
ser uma das micoses subcutâneas mais prevalentes, a cromoblastomicose ainda é uma doença negligenciada, sendo necessário elevado grau de 
suspeição para diagnóstico e tratamento precoces.
Palavras-chave: Dermatomicoses. Cromoblastomicose. Diagnóstico. 
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IST’S: INFECÇÕES POTENCIALMENTE ASSINTOMÁTICAS E O RISCO DE INFERTILIDADE
Bruna Tifani Bitzcof¹*, Vinicius Pasqual Montoya¹, Helena Vitoria Fauth²
¹ Faculdade de Medicina da Faculdade Meridional, Passo Fundo, Rio Grande do Sul-Brasil. 
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² Ginecologista e Obstetra especialista em fertilidade humana, Passo Fundo, Rio Grande do Sul-Brasil.
Introdução: Infecções Sexualmente Transmissíves (IST’s) são transmitidas, em sua maioria, através do contato sexual desprotegido. Dentre elas, 
destaca-se a Clamídia e o Micoplasma, doenças que acometeram cerca de 131 milhões de pessoas entre 2016 e 2021¹ e, aproximadamente, 75% 
dos seus portadores são assintomáticos,² tornando o diagnóstico desafiador. Essas infecções estão intimamente ligadas a fertilidade, visto que, se 
não tratadas a tempo, na mulher, causam obstrução tubária, e, no homem, a motilidade e morfologia seminais podem ser afetadas.³ Descrição do 
caso: Mulher, 34 anos. Queixa-se de dificuldades para engravidar, relata um ano de coitos regulares sem nenhum método contraceptivo. Apresenta 
exames ginecológicos prévios sem alterações. Solicitou-se histerossalpingografia, evidenciando trompas permeáveis e o funcionamento adequado 
dos ovários através do ultrassom e da dosagem hormonal seriada. O espermograma do parceiro sexual evidenciou número de espermatozoides 
em 15 milhões/ml (limite da normalidade) e baixa motilidade. O resultado do PCR para IST, revelou a presença de Micoplasma e Clamídia. 
Iniciou-se tratamento do casal com Vibramicina e Doxiciclina. Após o termino da medicação, novos exames para Micoplasma e Clamídia 
confirmaram o sucesso no tratamento. Para o parceiro, decorrido o tempo de nova espermatogênese, foi refeito o espermograma, o qual evidenciou 
normalização do número e motilidade dos espermatozoides. Infere-se que o valor reduzido da concentração de espermatozoides ocorreu devido a 
infecção. Paciente retornou grávida 3 meses após o tratamento. Discussão: Clamídia, Micoplasma e Ureaplasma são doenças tratáveis, porém, de 
difícil diagnóstico em indivíduos assintomáticos. IST’s podem ascender para o útero e tubas uterinas causando inflamação e possível obstrução, 
dificultando ou impedindo a fecundação dos gametas, transporte e nidação uterina, justificando a dificuldade para engravidar. Ademais, IST’s não 
se restringem ao sexo visto que essas infecções prejudicam a quantidade e motilidade dos espermatozoides. Conclusão: É notório que as IST’s são 
recorrentes, porém de pouco conhecimento da população em geral. Além disso, os quadros clínicos podem se apresentar de formas assintomáticas. 
Cabe aqui evidenciar que, apesar de serem infecções de fácil tratamento, a presença de IST’s crônicas podem agravar o prognóstico do paciente, 
causando prejuízos irreversíveis, principalmente à fertilidade, quando não diagnosticadas a tempo hábil. 
Palavras-chave: Doenças Sexualmente Transmissíveis. Fertilidade. Micoplasma. Infecções por Chlamydia.
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CHOQUE SÉPTICO SECUNDÁRIO A ABSCESSO CERVICAL POR STAPHYLOCOCCUS AUREUS
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INTRODUÇÃO:  O Staphylococcus aureus é uma bactéria que apresenta grande risco à saúde. Esporadicamente, sua infecção cursa com 
abscessos e osteomielite, que se desenvolvem a partir da entrada por úlceras ou cirurgias recentes. Abscessos na coluna cervical, sem lesões 
prévias, são raros e podem ter consequências graves, como choque séptico, portanto apresentam prognóstico desfavorável com mortalidade 
elevada. RELATO DO CASO: Mulher, 69 anos, queixa-se de dor na região escapular direita, dor intensa na coluna associada com fraqueza nos 
quatro membros, evoluindo para hemiparesia e hemiparestesia esquerda. Exames laboratoriais denotaram leucocitose sem desvio à esquerda, 
PCR e VSG elevados. A ressonância magnética da coluna revelou hipersinal T2 nos ligamentos interespinhosos e na musculatura paravertebral 
posterior de C3 a T5 associado à coleções concomitantes em permeio às fibras musculares, sugerindo abscessos, e coleções semelhantes nos ápices 
pulmonares. A paciente foi conduzida a tratamento intra-hospitalar com Oxacilina, Ceftriaxona, Clindamicina. Foram realizados procedimentos 
de descompressão medular cérvico-torácica e drenagem de abscessos com coleta para cultura, mostrando-se positiva para S. aureus multissensível. 
Devido a piora do quadro e presença de pneumonia aspirativa, rash cutâneo, insuficiência renal aguda e hipernatremia, a paciente foi internada 
em CTI por choque séptico. Nova ressonância magnética de coluna cervical revelou presença de coleção entre C7-T4 e osteomielite em T1. 
Devido aos achados foi realizado o desbridamento do local infectado. A paciente apresentou sinais de controle do foco infeccioso, bem como 
correção das instabilidades sistêmicas, portanto foi autorizado alta hospitalar e uso domiciliar de Ciprofloxacino e Metronidazol por 2 semanas. 
DISCUSSÃO: Abscessos em locais hígidos são incomuns, pois o uso da antibioticoterapia está amplificado. Cerca de 30% dos casos iniciam por 
disseminação direta do patógeno em lesões prévias, portanto é raro que se desenvolva em pacientes sem precedentes viáveis.  Quando acontece, 
cursa com pior prognóstico, manifestando sintomas tardios, com alta mortalidade. Nesse estágio da doença, com foco infeccioso e substâncias 
tóxicas circulantes, pode ocorrer falência de órgãos e choque séptico concomitante. CONCLUSÃO: O caso relatado é uma situação emergencial 
por quadro álgico e infeccioso tardio de difícil diagnóstico clínico, exigindo rapidez nos exames radiológicos para avaliação dos locais acometidos 
com coleções purulentas, iniciando terapêutica precoce, sem fatalidades.
Palavras-chave: Abscesso. Staphylococcus aureus. Choque séptico; 
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SARA E PNEUMONIA COMO POSSÍVEL CLÍNICA DA LEPTOSPIROSE PULMONAR: RELATO DE CASO
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INTRODUÇÃO: A Leptospirose é uma doença infecciosa transmitida por meio do contato de espiroquetas do gênero Leptospira com a mucosa 
humana. A clínica da Leptospirose é variável, podendo cursar desde uma infecção subclínica até sua manifestação grave, conhecida como Doença 
de Weil. O acometimento pulmonar pela doença pode ocorrer em até 70% dos casos, se apresentando desde uma forma oligossintomática até 
como pneumonia hemorrágica e SARA. DESCRIÇÃO DO CASO: Homem, 66 anos, admitido no Hospital Madre Teresa no dia 21/12/2017, 
com relato de febre noturna há 6 dias. Paciente informou que, no dia 12/12, realizou reparação de encanamento de esgoto, que rompeu lançando 
o conteúdo sob alta pressão em sua face. Realizou radiografia de tórax que aventou pneumonia no dia 19/12, e desde então evoluiu com cefaleia 
temporal, urina escurecida e tosse com hemoptise. Ao exame físico, apresentava dispneia e crepitações em bases pulmonares. Nos dias seguintes, 
o paciente apresentou alteração da função hepatorrenal e evoluiu com insuficiência respiratória hipoxêmica, sendo transferido para a UTI, 
onde apresentou SARA e foi intubado. Foi realizada pesquisa sorológica para Legionella e Leptospirose, que retornaram negativas. Foi tratado 
com acetilcisteína, hidrocortisona, fludrocortisona, ceftriaxone, azitromicina, piperacilina tazobactana, oseltamivir, e meropenem, respondendo 
positivamente ao tratamento. Foi extubado no dia 3/01/2018 e recebeu alta hospitalar oito dias depois. DISCUSSÃO: O caso abre discussão 
para a prevalência ainda significativa da Leptospirose no contexto brasileiro, principalmente durante o período de chuvas e enchentes, em que 
a veiculação da urina de roedores contaminados é facilitada. Além disso, o caso salienta a comparação entre a clínica do paciente e sua história 
prévia, extremamente condizentes com Leptospirose pulmonar, e seus resultados laboratoriais, negativos para a doença. Tal discussão urge na 
formação médica, uma vez que o profissional deve utilizar os exames complementares como ferramentas de auxílio em sua prática diária, mas 
nunca se prender exclusivamente a esses instrumentos, que apresentam limitações relacionadas à sensibilidade, especificidade e erros nos processos 
analíticos. CONCLUSÃO: A Leptospirose ainda é significativa em países emergentes de clima tropical, sendo suas manifestações pulmonares, 
apesar de não raras, ainda pouco descritas na literatura médica brasileira, ressaltando a necessidade de mais publicações direcionadas a esse tema. 
Palavras-chave: Doença de Weil. Leptospira. Pneumonia Bacteriana.
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RELATO DE CASO: LINFOHISTIOCITOSE HEMOFAGOCÍTICA SECUNDÁRIA A CITOMEGALOVÍRUS EM 
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INTRODUÇÃO: A Linfohistiocitose hemofagocítica (HLH) é caracterizada por uma ativação sistêmica de macrófagos, devido a produção descontrolada de citocinas. A HLH pode ser 
primária ou secundária a infeções, neoplasias e doenças autoimunes. DESCRIÇÃO DO CASO: Lactente do sexo feminino, 9 meses, com histórico de meningite viral, monilíase oral e 
infecções urinárias de repetição. Há três semanas apresentou quadro de febre alta associado com rash cutâneo, sendo feito uso de amoxicilina com melhora. Ficou assintomática durante 
uma semana, porém evoluiu com febre, coriza, e piora do estado geral. Procurou a emergência, sendo iniciado investigação laboratorial e antibioticoterapia endovenosa. Ao exame físico, foi 
identificado hepatoesplenomegalia, frequência cardíaca: 128bpm, frequência respiratória: 42irpm, temperatura: 37,2°C, Saturação de O2: 98% em ar ambiente. Os exames laboratoriais 
admissionais demonstraram anemia microcítica e hipocrômica, leucopenia e plaquetopenia. Ficou internada na enfermaria apresentando piora no dia seguinte, sendo transferida para 
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Novos exames evidenciaram sorologia positiva para citomegalovírus e ferritina de 4950ng/mL. Iniciado tratamento com ceftriaxone e aciclovir. 
Paciente evoluiu com anasarca e piora da função renal, sendo iniciado diálise peritoneal. Necessitou de intubação orotraqueal e uso de drogas vasoativas. Apresentou choque hemodinâmico 
e Síndrome de Disfunção de Múltiplos Órgãos (SDMO). O exame da medula óssea identificou hemofagocitose em grande quantidade. O tratamento específico para HLH foi feito com 
etoposídio 2,5mg/kg + dexametasona 10mg/m²/dia. Paciente foi a óbito no quarto dia de internação hospitalar. DISCUSSÃO: A HLH é uma complicação rara de condições comuns, 
como as infecções virais. Acomete predominantemente adultos, sendo excepcionais os casos pediátricos. A doença se manifesta principalmente por febre, hepatoesplenomegalia, citopenias 
e hiperferritinemia, sinais estes que estavam presentes na paciente relatada. A evolução da patologia é extremamente ruim, frequentemente resultando em SDMO e óbito. Desse modo, 
é necessário que o tratamento de suporte e o tratamento do fator desencadeante seja iniciado desde o momento da suspeita diagnóstica. CONCLUSÃO: O caso relatado demonstra 
que mesmo que a HLH seja uma condição rara em pacientes pediátricos, é necessário alta suspeição frente ao quadro clínico demonstrado, de maneira a realizar o diagnóstico precoce e 
contribuir para maior sobrevida desses pacientes. 
Palavras-chave: Linfo-Histiocitose Hemofagocítica. Viroses. Citomegalovirus. Relatos de casos.  
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INTRODUÇÃO A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, transmitida por meio de aerossóis. 
O acometimento pulmonar e pleural é mais frequente, e o diagnóstico das formas extra-pulmonares desafiador. DESCRIÇÃO DO CASO 
Paciente masculino, 42 anos, motorista, encaminhado em 2013 para a infectologia para tratamento de uveíte por toxoplasmose. Apresentava 
IgG(+) e IgM(-) para Toxoplasmose,  FTA Abs IgG,  HIV e  VDRL não reagentes. Iniciado sulfadiazina, pirimetamina e ácido folínico, além de 
prednisona, com melhora parcial. O paciente apresentava ainda nictúria e poliuria de longa data e TC abdominal com hidronefrose acentuada à 
esquerda e estenose de ureter homolateral. Realizada pieloplastia laparoscópica em 2016. Evoluiu com estenose uretral após retirada do duplo J. 
Em 2018, foi submetido a uretrotomia interna com melhora. Em 2021, houve recrudescimentos dos sintomas visuais e o paciente foi reavaliado 
pela oftalmologia da SCMBH, solicitado PPD - 20 mm é feito diagnóstico clínico de TB ocular. Foi iniciado tratamento com esquema básico, 
bem tolerado pelo paciente. Atualmente, relata melhora completa da acuidade visual e resolução dos sintomas urinários. Presume-se que a TB 
ocular ocorreu concomitante a TB genito-urinária. DISCUSSÃO Nos pacientes com TB ocular, a queixa mais comum é de baixa acuidade visual, 
seguida por dor ocular generalizada e visão turva. A infecção comumente se apresenta como uma uveíte. A literatura sugere disseminação do bacilo 
por via hematogênica, mas já existem relatos de instalação direta do patógeno. O diagnóstico é difícil devido a ausência de critérios laboratoriais 
bem estabelecidos. O comprometimento renal ocorre pela disseminação hematogênica, levando os bacilos até a porção cortical do rim, formando 
múltiplos granulomas na região justaglomerular, podendo ocasionar necrose e atrofia do parênquima renal, além de alterações morfológicas em 
ureter. Sua apresentação clínica é semelhante à cistite bacteriana, sendo pouco específica. O diagnóstico é feito na presença dos sintomas e achados 
da urinálise, além de história de infecção atual ou passada pelo bacilo de Koch. O atraso no diagnóstico pode levar a doença renal terminal e seu 
tratamento é semelhante ao da forma pulmonar. CONCLUSÃO Pacientes com uveíte e sintomas urinários persistentes sem causa aparente devem 
receber monitoramento oftalmológico e renal para evitar lesões irreversíveis.
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INTRODUÇÃO:  A sífilis é uma doença infecciosa causada pela bactéria Treponema Pallidum, sendo transmitida por via sexual, via transfusão sanguínea ou 
transmissão vertical.  A sífilis congênita (SC) é o resultado da infecção fetal pela bactéria, transmitida durante o ciclo gravídico-puerperal, sendo uma doença de 
grande impacto para a saúde pública1. Sabe-se que a realização da consulta pré-natal é fundamental para a prevenção, controle e/ou detecção precoce de doenças e 
agravos relacionados tanto à saúde materna como ao feto2. Assim, é necessária a discussão a respeito da assistência pré-natal e sua relação com a SC. OBJETIVOS: 
Realizar uma revisão de literatura com evidências científicas sobre a importância do pré-natal e sua relação com a SC. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo 
descritivo, bibliográfico com levantamento de artigos publicados entre os anos de 2010 a 2020 no Google Acadêmico, MEDLINE e SciELO. Foram utilizados, em 
português, os seguintes descritores: “Sífilis Congênita” e “Assistência Pré-Natal”. Para seleção dos artigos, foram usados os seguintes critérios de inclusão: artigos 
escritos em português e com disponibilidade de texto completo em suporte eletrônico. Adotou-se como critérios de exclusão: teses, capítulos de teses, livros e 
relatórios técnicos. RESULTADOS: Foram encontrados 34 artigos em português e 11 artigos discutiam a temática relacionada a importância da assistência pré-
natal para a SC. Na análise, foi evidenciado que o aumento na adesão ao pré-natal coincide com o momento de maior notificação dos casos3. Ademais, a ocorrência 
de sífilis na gestação está associada ao diagnóstico tardio da sífilis materna e a atenção pré-natal de qualidade proporciona redução da morbimortalidade materna, 
sendo importante na eliminação da SC4. Outrossim, a capacitação da equipe de saúde voltada ao pré-natal deve ser condizente com a notificação e manejo clínico 
da sífilis no curso da gestação5. CONCLUSÃO: Torna-se evidente a importância de uma assistência pré-natal de qualidade nos casos de SC. Portanto, é necessário 
incorporar essa discussão nas redes assistenciais de saúde e investir em melhores serviços de assistência pré-natal para que sejam implementadas novas estratégias e 
medidas para melhoria dessa assistência, sobretudo nas regiões mais carentes.
Palavras-chave: Sífilis. Sífilis congênita. Assistência pré-natal.
Referências:
1. Lobão AGSR, Andrade LC, Costa LB. Ressurgimento da Sífilis Congênita. ID on line. Revista de psicologia. 2020;14(52): 24-34.
2. Brasil. Ministério da Saúde. Assistência pré-natal. Brasília (DF); 2016 [citado 02 jul 2020].
3. França ISX, Batista JDL, Coura AS, Oliveira CF, Araújo AKF, Sousa FS. Fatores associados à notificação da sífilis congênita: um indicador de qualidade da 
assistência pré-natal. Rev Rene. 2015; 16(3):374-381.
4. Domingues RMSm, Saracen V, Hartz ZMA, Leal MC. Sífilis congênita: evento sentinela da qualidade da assistência pré-natal. Rev. saúde pública. 2013; 47(1): 
147-157. 
5. Suto CSS, Silva DL, Almeida ES, Costa LEL, Evangelista TJ. Assistência pré-natal a gestante com diagnóstico de sífilis. Rev. enferm. atenção saúde; 2016; 5(2): 
18-33. 

A COMPLEXA TERAPÊUTICA DO EUMICETOMA, UMA NEGLIGENCIADA DOENÇA TROPICAL
Matheus Jannuzzi Moreira de Mendonça¹  https://orcid.org/0000-0002-0428-7809, João Paulo Rossi de Meneses Vargas², Felipe Ferreira Lima³
¹ Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais (Puc MG), Belo Horizonte, MG-Brasil.  
E-mail: matheusjannuzzi95@hotmail.com
² Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais (Puc MG), Belo Horizonte, MG-Brasil.
E-mail: vargasjoaopaulo@me.com
³ Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais (Puc MG), Belo Horizonte, MG-Brasil.
E-mail: felipelima96@hotmail.com
Autor correspondente: Matheus Jannuzzi Moreira de Mendonça. E-mail: matheusjannuzzi95@hotmail.com
INTRODUÇÃO: Eumicetoma é uma infecção granulomatosa crônica de pele e tecido subcutâneo, causada por fungos verdadeiros, mais comumente o Madurella 
mycetomatis. É considerada pela Organização Mundial de Saúde como uma doença negligenciada, mais prevalente em regiões tropicais e rurais, amplamente 
associada à pobreza e com característica estigmatizante. A progressão da doença não tratada pode levar a complicações como abcesso, celulite e osteomielite, 
podendo culminar, em casos avançados, em deformidades e amputação. OBJETIVOS: Elucidar alternativas terapêuticas para essa relevante patologia de complexo 
tratamento. METODOLOGIA: Revisão da literatura com busca na base de dados Pubmed, utilizando descritores “Mycetoma”, “Eumycetoma” e “Treatment”, 
associados aos operadores AND e OR. Incluíram-se publicações entre 2016 e 2021, utilizando os filtros “Review” e “Systematic Review”. DISCUSSÃO: O 
tratamento do eumicetoma consiste-se na excisão cirúrgica agressiva da lesão e no uso de antifúngicos por longos período antes e após a cirurgia. Todavia, não há 
protocolos bem definidos para essa terapêutica. A classe de medicação mais utilizada é a dos azólicos, sendo o principal medicamento o itraconazol, contudo, a 
resposta ao tratamento é comumente insatisfatória, com altas taxas de recidiva, além da possibilidade de ocorrência de colaterais decorrentes do uso prolongado 
do fármaco, como hepatotoxicidade potencialmente letal. Outros antifúngicos, como o posaconazol e o voriconazol, vêm demonstrando resultados promissores, 
principalmente in vitro, porém, o alto custo dessas medicações obstaculiza o uso em larga escala, visto que a patologia possuí íntima conexão com baixos níveis 
socioeconômicos. Em concomitância, há trabalhos demonstrando uma melhor resposta terapêutica em terapias combinadas de azólicos com terbinafina, ou com a 
associação de antifúngicos, corticoides e sulfametoxazol-trimetoprima. Ademais, espécies de agentes etiológicos, com diferentes mecanismos de resistência, mostram-
se susceptíveis à ação de determinados antifúngicos de forma desigual. CONCLUSÃO: É imprescindível a realização de mais trabalhos para a determinação de 
protocolos padronizados sobre o tratamento do eumicetoma, visto que não há relatos de cura espontânea da doença. Simultaneamente, reforça-se a relevância das 
técnicas de identificação sorológica, fator que parece otimizar a terapia de escolha. 
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INTRODUÇÃO: COVID-19 é uma doença causada pela síndrome respiratória aguda grave (SRAG), decorrente da infecção pelo SARS-CoV-21,2. Ela tem sido associada a várias infecções 
oportunistas, dentre elas, a mucormicose, esta rara, porém de alta mortalidade, variando entre 28 a 58%3,4. Os organismos causadores dessa condição pertencem à ordem Mucorales, 
sendo as espécies do gênero Rhizopus os agentes predominantes nos casos de mucormicose associada ao COVID-19 (MAC)5. Observação globalmente relatada3,4,6. OBJETIVOS: Este 
estudo objetiva buscar informações sobre a correlação entre as infecções de mucormicose associadas ao SARS-CoV-2. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de estudos publicados 
nas plataformas Lilacs, Pubmed e Scielo, entre 2020 e 2021, utilizando os descritores “mucormicose” e “COVID-19” e os operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram incluídos 
estudos somente no idioma inglês, selecionando-se 12 publicações. DISCUSSÃO: A mucormicose é uma doença angioinvasiva, caracterizada por infarto isquêmico e necrose do tecido 
alvo3,7,13. Com base na localização anatômica afetada, ela é classificada em diferentes formas clínicas, sendo a rino-órbito-cerebral da mucormicose a mais comum6. O aumento dos 
casos de MAC tem sido relacionado a uma série de fatores etiológicos, com destaque para a tríade composta por COVID-19 grave, uso indiscriminado de corticoides e diabetes mellitus 
(DM)3,4,6,7,8,11. A COVID-19 é responsável por causar uma desregulação imunológica, diminuindo o número de células CD4+ e CD8+, deixando os indivíduos mais propensos a 
desenvolver coinfecções1,2,3,6,7,10. Pacientes com COVID-19 grave, que necessitam de internação prolongada e ventilação mecânica, também são mais propensos a coinfecções15. O uso 
desenfreado de corticoides sistêmicos no tratamento de quadros leves a graves de COVID-19 se apresenta como um agravante imunossupressor3,4,6,8,9,14. Os corticoides também agem 
aumentando a glicose sanguínea. E quando eles são somados à DM, especialmente descontrolada e com cetoacidose, criam condições propícias para o crescimento e sobrevivência do 
Mucorales3,4,6. Ambientes ácidos e hiperglicêmicos ampliam a expressão do receptor endotelial (GRP 78) e da proteína de revestimento de esporos ligantes fúngicos (CotH), o que aumenta 
a adesão do Mucorales ao endotélio6,11. CONCLUSÃO: Indivíduos afetados por COVID-19, detentores de diabetes, imunocomprometidos e que fazem uso indiscriminado e descriterioso 
de corticoides, são mais suscetíveis a infecções por mucormicose.
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INTRODUÇÃO: A Febre de Chikungunya (FC) é transmitida por mosquitos do gênero Aedes1. Incorporada, recentemente, à lista de Doenças Tropicais Negligenciadas2, abrange os 
continentes africano, asiático e sul-americano1. Identificada na Tanzânia entre 1952-19533, já causou diversas epidemias, como Bangladesh3 e Brasil4, em 2017. A FC acomete diversas 
células1, sendo assintomática ou não1,2,5 e seus principais sintomas são poliartralgia1, mialgia e febre6,7, podendo ocorrer artrite incapacitante3. A fase crônica da FC atinge 40% dos 
pacientes1. A mortalidade geral é baixa (0,1%)2, mas aumenta em até 100 vezes em pacientes hospitalizados7. Encontraram-se maiores mortalidade2,8, morbidade5,9, internações5,7 e 
agravamentos da FC5 em indivíduos com diabetes, doença crônica que acomete mais de 318 milhões de pessoas em países em desenvolvimento5,8. OBJETIVOS: Elucidar os achados 
na literatura acerca da interferência da FC na progressão do diabetes e como este contribui para o agravamento daquela. METODOLOGIA: Utilizou-se, nessa revisão de literatura, a 
plataforma BVS Brasil, selecionando artigos de 2009 a 2020 nos idiomas inglês e português. Utilizou-se os descritores: Diabetes Mellitus; Febre de Chikungunya; Vírus Chikungunya; 
Comorbidade. DISCUSSÃO: O mecanismo fisiopatológico da inter-relação FC e diabetes é incerto, mas sabe-se que este agrava os casos de FC, enquanto esta desregula a glicemia5,8,9. 
Afirma-se isso baseando-se em relatos de epidemias de FC. Um deles, no Ceará, observou que mortes por diabetes mellitus aumentaram 35,2% durante o surto no estado8. Outro estudo 
que acompanhou pessoas infectadas, observou que diabéticos apresentaram quadro de doença debilitante e, artralgia, mialgia e febre, simultâneas, 2,54 e 1,74 mais vezes, respectivamente, 
do que não diabéticos9. Notou-se que a FC tem um efeito hiperglicêmico, necessitando reajustar a medicação de 40% dos diabéticos9. Outrossim, relatou-se cetoacidose diabética5,8,10 

e desequilíbrio glicêmico inexistente antes da infecção9,11. Evidenciou-se, portanto, a inter-relação das patologias, sendo as principais hipóteses o vírus agir no metabolismo glicêmico e 
no sistema imunológico comprometido do diabético, proporcionando maiores viremias5,8,9. CONCLUSÃO: As evidências encontradas apontam maiores morbidade e mortalidade em 
diabéticos infectados. Ademais, a virose desequilibra a glicemia, elevando-a em diabéticos ou evidenciando uma hiperglicemia já existente, mas não diagnosticada. Serão necessários mais 
estudos para compreender tal fisiopatologia, sobretudo em países em desenvolvimento, onde a doença tem sido mais encontrada.
Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Febre de Chikungunya. Vírus Chikungunya. Comorbidade.
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A SELEÇÃO BACTERIANA NO USO INDISCRIMINADO DE ANTIBIÓTICOS NO COMBATE A COVID-19
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INTRODUÇÃO: Em dezembro de 2019, relatou-se o primeiro caso de síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2). Apesar de ser uma doença 
viral, ocorreu um aumento no uso empírico de antibióticos para o tratamento e prevenção da doença. Este uso indiscriminado pode selecionar microrganismos 
resistentes aos antimicrobianos. Portanto, é imprescindível a abordagem a respeito do uso correto de antibióticos, devido aos possíveis impactos à saúde pública¹. 
OBJETIVOS: Realizar uma revisão bibliográfica sobre os efeitos do consumo indiscriminado de antibióticos sobre os índices de resistência antimicrobiana em 
adultos com Covid-19. METODOLOGIA: Foram selecionados artigos científicos publicados entre o ano de 2019 a 2021, disponíveis em Google Acadêmico, 
Scielo e Pubmed. DISCUSSÃO: Estudos demonstram que pacientes com COVID-19 podem desenvolver infecções secundárias, como pneumonia pulmonar 
ou associada à ventilação mecânica e, neste caso, a utilização de antimicrobianos é uma alternativa para o tratamento². Entretanto, uma proporção muito alta de 
pacientes infectados com SARS-CoV-2 têm sido tratados com antimicrobianos sem apresentarem coinfecções bacterianas, podendo levar à seleção de linhagens 
microbianas resistentes aos antimicrobianos¹. Um estudo americano realizado em pacientes hospitalizados identificou os cinco microrganismos mais comumente 
isolados a partir de pacientes com COVID-19: Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella spp., Enterobacter spp. e Escherichia coli. Além do uso 
inadequado dos antimicrobianos, outros fatores influenciam na disseminação de microrganismos resistentes a microbianos, como a superlotação do sistema de 
saúde, condições que podem aumentar o número de mortes COVID-19³. Dados indicam que apenas uma pequena proporção dos pacientes com SARS-CoV-2 
exige antibióticos para tratar outras coinfecções bacterianas. Somado a isso, a OMS publicou uma diretriz proibindo a profilaxia por meio da utilização de 
antibiótico para o tratamento de pacientes com a doença leve ou moderada, exceto quando por indicação clínica5. CONCLUSÃO: A COVID-19, por ser uma 
doença inflamatória, pode levar ao desenvolvimento de doenças bacterianas secundárias, justificando o uso de antimicrobianos. Entretanto, o uso indiscriminado 
de antibióticos para o tratamento empírico da doença Covid-19 pode selecionar várias bactérias resistentes aos antimicrobianos. Isso limita a capacidade de tratar 
doenças e restringe os esforços para alcançar a cobertura universal de saúde e a meta de desenvolvimento sustentável relacionada à saúde4.
Palavras-chave: Antibioticoterapia. Covid-19. Resistência Bacteriana.
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INTRODUÇÃO: A pandemia do novo coronavírus SARS-COV-2, transmissor da doença coronavírus 2019 (COVID-19) é uma emergência global, segundo 
a Organização Mundial da Saúde (OMS)1. Diante da magnitude dessa infecção, indaga-se quais os seus efeitos sobre a população portadora do vírus da 
imunodeficiência humana (HIV), devido à sua condição de imunossupressão e susceptibilidade a infecções. Inicialmente, pressupunha-se que a infecção por HIV 
seria um fator de risco em indivíduos que contraíssem também a COVID-19, contudo, estudos2,3 relatam que, apesar das poucas informações, os riscos da co-
infecção estão mais associados às multimorbidades, além da situação de saúde do portador dos vírus. Isso posto, é necessária uma revisão acerca dessas informações, 
a fim de orientar pacientes que se encaixam no cenário. OBJETIVO: Este estudo tem o propósito de esclarecer a relação entre o HIV e o SARS-CoV-2 na saúde 
das pessoas acometidas por ambos. MÉTODOS: Revisão de literatura, em que foram coletados estudos publicados nas plataformas Pubmed e ScieELO, nos anos 
2020 e 2021, utilizando os descritores “HIV”, “SARS-CoV-2” “COVID-19” e a associação “AND”, excluindo trabalhos que não apresentavam versão inglês ou 
português. DISCUSSÃO: Em seu estudo4, Mascolo et al.4 relata que a morbidade do novo coronavírus, não apresenta a imunossupressão como fator de maior risco 
de gravidade em relação ao restante da população. Diante do exposto, o estudo supõe que isso pode estar relacionado à terapia medicamentosa da AIDS, todavia, 
tal hipótese não foi confirmada. Nesse contexto, é curioso que pessoas infectadas por ambos os vírus não possuam risco maior de piora das infecções, contudo, 
ressalva-se a parte da população que possui  outras morbidades, como diabetes, hipertensão, obesidade, entre outras doenças, uma vez que pesquisas5 informam que 
a proporção de pacientes acometidos com essa co-infecção tem maior chance de desenvolver quadro clínico mais grave. CONCLUSÃO: Logo, estudos apontam 
que, individualmente, o HIV não fornece maior risco de piora do caso da infecção respiratória causada pelo SARS-CoV-19, dependendo da situação de saúde. 
Entretanto, pessoas acometidas pelo HIV e que possuem outras comorbidades, possuem risco de piora do quadro de co-infecção, logo, salienta-se a necessidade de 
orientações para prevenção e manejo rápido desses pacientes.
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Referências
1 Velavan TP, Meyer CG. The COVID-19 epidemic. Trop Med Int Health. 2020; 25 (3): 278-280. doi: 10.1111 / tmi.13383.
2 Mirzaei H, McFarland W, Karamouzian M, Sharifi H. COVID-19 Among People Living with HIV: A Systematic Review. AIDS Behav. 2021;25(1):85-92. 
doi:10.1007/s10461-020-02983-2.
3 Posada-Vergara MP, Alzate-Ángel JC, Martínez-Buitrago E. COVID-19 and VIH. Colomb Med (Cali). 2020;51(2):e4327. doi: 10.25100/cm.v51i2.4327.
4 Mascolo S, Romanelli A, Carleo MA, Esposito V. Could HIV Infection Alter the Clinical Course of SARS-CoV-2 Infection? When Less Is Better. J Med Virol. 
2020; 92(10):1777–78.
5 Lee KW, Yap SF, Ngeow YF, Lye MS. COVID-19 in People Living with HIV: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int J Environ Res Public Health. 
2021;18(7):3554.

mailto:aline.vaz@prof.unifenas.br
https://orcid.org/0000-0003-1647-6268
https://orcid.org/0000-0002-6307-634X
mailto:1%20tyscianaa@gmail.com
mailto:juliamieteli@hotmail.com


Rev Med Minas Gerais 2022;32 (Supl 03): S1-S39 19

ABORDAGEM ACERCA DO USO DA MILTEFOSINA NO TRATAMENTO DA LEISHMANIOSE TEGUMENTAR 
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INTRODUÇÃO: A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doença infecciosa, não contagiosa causada por protozoários do gênero Leishmania, que 
acomete pele e mucosas e geralmente apresenta evolução crônica. Atualmente, a Miltefosina - uma droga pertencente à classe das alquilfosfocolinas - vem sendo 
implementada como uma nova e eficaz terapia contra a LTA. OBJETIVOS: Esclarecer acerca da atividade anti-leishmania da Miltefosina e o panorama geral 
associado a este fármaco. METODOLOGIA: para a realização desta revisão foi realizada pesquisa na plataforma Pubmed, onde, a partir dos descritores, encontrou-
se 312 artigos na temática utilizando-se os critérios: artigos em inglês, gratuitos e publicados nos últimos quinze anos, dos quais foram 3 selecionados. Além disso, 
foram utilizados materiais e portarias do Ministério da Saúde e da Fiocruz. DISCUSSÃO: A miltefosina é uma droga incorporada pelo Sistema Único de Saúde 
(SUS) como alternativa ao tratamento da LTA.  Os tratamentos utilizados antes dessa, por utilizarem a via parenteral, podem apresentar maiores complicações e 
requerer a necessidade de internação hospitalar. Além disso, possuem estreita janela terapêutica e graves são os efeitos adversos associados ao seu uso, como disfunções 
renais, cardíacas e/ou hepáticas.  Com a implementação da Miltefosina, o tratamento da LTA se tornou mais eficaz e com maior adesão, visto que é administrado 
por via oral, o que permite ao paciente iniciar a terapia imediatamente após o diagnóstico e realizá-la em sua residência com maior comodidade. Ademais, estudos 
demonstraram taxa de cura de 87,8% em seis meses de uso do medicamento. Seu mecanismo de ação consiste na inibição da síntese de componentes - fosfolipídeos 
e esteróis - da membrana celular do protozoário, alterando sua fisiologia e permeabilidade,  causando apoptose do microrganismo. Seus efeitos adversos são pouco 
frequentes e raramente graves, podendo variar entre distúrbios gastrointestinais, náuseas, dor abdominal, anorexia e hepatotoxicidade. CONCLUSÃO: Diante dos 
aspectos abordados, a Miltefosina é uma droga extremamente benéfica e de grande eficácia, superando os tratamentos anteriormente utilizados. Em vista disso, é 
crucial que seja amplamente aplicada a fim de estabelecer um melhor perfil terapêutico para a Leishmaniose Tegumentar Americana, doença tão negligenciada no 
Brasil. 
Palavras-chave: Miltefosina. Tratamento da Leishmaniose. Miltefosina Leishmania.  
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INTRODUÇÃO: A COVID-19 é uma doença infecciosa causada pelo novo coronavírus (SARS-CoV-2) que pode provocar desde sintomas leves como tosse seca, coriza e cansaço 
até sintomas graves como insuficiência respiratória e instabilidade hemodinâmica. Diante do aumento do número de casos confirmados e do número de óbitos, foi necessário procurar 
novas estratégias terapêuticas para tentar controlar o avanço da transmissão e diminuir o elevado número de óbitos em decorrência da doença. Em virtude disso, medicamentos com 
efeito antiviral observado in vitro como azitromicina, cloroquina e ivermectina passaram a ser investigados como profilaxia e tratamento da doença. OBJETIVO: Analisar e discutir 
estudos científicos e revisões bibliográficas sobre o papel dos fármacos azitromicina, cloroquina e ivermectina na profilaxia e tratamento da COVID-19. METODOLOGIA: Consiste 
em uma revisão integrativa de artigos científicos em Português e Inglês indexados nas bases de dados Scielo e PubMed. DISCUSSÃO: A emergência de uma doença contagiosa, com 
importante morbimortalidade, sem tratamento específico, fez com que a comunidade científica se mobilizasse para encontrar medicamentos para serem utilizados off label no tratamento 
da COVID-19, tendo em vista a segurança já constatada desses fármacos. Nesse sentido, a Azitromicina, que já havia demonstrado efeito imunomodulador e antiviral in vitro, foi utilizada 
em larga escala em pacientes com COVID-19, mas coortes retrospectivas não evidenciaram diferença na mortalidade entre pacientes que receberam ou não este macrolídeo. De forma 
semelhante, as drogas Cloroquina e Hidroxicloroquina apresentaram resultados in vitro promissores, com inibição da atividade viral.  No entanto, testes clínicos e meta-análises não foram 
capazes de ligar o uso desses fármacos a um melhor desfecho ou a redução da mortalidade em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2, sendo inclusive ligados à maior mortalidade cardíaca. 
A ivermectina também se mostrou eficaz em algumas pesquisas, mas ainda são necessários mais estudos para garantir sua eficácia. CONCLUSÃO: Apesar de inicialmente atrativos em 
pesquisas in vitro, apresentando diferentes mecanismos de inibição da ação e replicação viral, os fármacos analisados não mostraram resultados significativos na prevenção da COVID-19, 
em seu tratamento ou na redução da mortalidade de pacientes infectados. Alguns inclusive demonstrando efeitos deletérios que não justificam seu uso.
Palavras-chave: Infecção pelo SARS-CoV-2. Azitromicina. Cloroquina. Ivermectina.
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INTRODUÇÃO: Manifestações neurológicas foram descritas em pacientes com COVID-19, fornecendo evidências de neurotropismo viral. Diferentes vias de 
disseminação, como o transporte neuronal retrógrado e a via hematogênica, permitem que o SARS-CoV-2 lese diretamente o Sistema Nervoso Central (SNC). 
Ademais, a tempestade de citocinas sistêmica pode causar danos indiretos ao SNC. OBJETIVOS: Revisar a literatura acerca dos achados neurológicos de autópsia 
em falecidos pela COVID-19. METODOLOGIA: Revisão não sistematizada, com busca de artigos no PubMed em julho de 2021, utilizando-se os descritores: 
COVID-19, autopsy, histopathology e post mortem. Incluídas as publicações de 2020 e 2021 em inglês, excluídas as indisponíveis na íntegra e/ou que não abordaram 
SNC. Dentre as 45 encontradas, 19 foram utilizadas. DISCUSSÃO: Os principais achados macroscópicos foram aumento do volume encefálico, com edema 
difuso, sem exceder o peso normal para o órgão; hemorragia petequial perivascular e alterações hipóxico-isquêmicas agudas (mais comuns no cérebro, cerebelo 
e tronco cerebral). À microscopia: vasos sanguíneos necróticos com extravasamento hemático e focos de lesão isquêmica; perda significativa de axônios, células 
de Purkinje e mielina, com edema axonal irregular e desarranjo da bainha de mielina; vasculite; trombose de fibrina no Polígono de Willis, micro-hemorragia 
intraparenquimatosa e hemorragias intrainfarto, causadas por lesão de reperfusão e dano vascular; e aumento focal de linfócitos nas meninges. Foram relatadas 
repercussões do vírus em nervo olfatório, giro reto e tronco encefálico. No bulbo olfatório, havia intensa astrogliose e microgliose e pouca infiltração de LTCD8+. 
Ainda, nódulos microgliais e neuronofagia nas olivas inferiores e nos núcleos dentados cerebelares. Alguns estudos detectaram presença de RNA do SARS-CoV-2 
no LCR, epitélio nasal, bulbo olfatório e cerebelo, e anticorpos antivirais foram evidenciados no LCR de um paciente com sintomas agudos. As principais 
complicações: acidente vascular cerebral, encefalite, distúrbios periféricos e centrais e síndromes inflamatórias do SNC. CONCLUSÃO: Por ser nobre, o SNC 
não é corriqueiramente biopsiado em pacientes vivos para se avaliar a evolução temporal de suas lesões. Assim, a necropsia é fundamental para se aprofundar o 
entendimento da doença. Novos estudos com maior número de casos ainda são necessários para elucidação do mecanismo de ação viral no tecido neural. 
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INTRODUÇÃO: A infecção causada pelo SARS-Cov-2 possui uma incidência maior na população adulta1,2. Entretanto, quando acomete a população pediátrica 
pode ocasionar alterações funcionais de múltiplos órgãos como descrito na Síndrome Inflamatória Multissistêmica pediátrica (SIM-p). A SIM-p associada à 
COVID-19 é um diagnóstico desafiador que necessita de tratamento precoce a fim de reduzir desfechos graves3,4. OBJETIVO: Evidenciar os principais critérios 
diagnósticos, as principais manifestações clínicas, as alterações laboratoriais e o manejo da doença com finalidade de auxiliar a abordagem clínica destes pacientes. 
METODOLOGIA: A busca dos dados bibliográficos foi realizada na PUBMED, os descritores utilizados foram “Pediatric multisystem inflammatory syndrome”, 
“Sars–CoV-2”, e “Clinical Characteristics” aplicando o operador booleano “and”. Como resultado da pesquisa obteve-se 91 trabalhos. Os critérios de inclusão 
utilizados foram: língua inglesa, free full text, publicação não inferior a 1 ano e humanos, sendo então encontrados 49 artigos que passaram pela leitura dos abstracts 
para nova seleção. Além disso, foram utilizados 01 artigo do Jornal da Sociedade Brasileira de Pediatria e 01 artigo do The New England Journal of Medicine.  
DISCUSSÃO: Os critérios diagnósticos para SIM-p de acordo com a Organização Mundial da Saúde (OMS) são: idade 0-19 anos apresentando febre acima 
de 3 dias, associado a pelo menos 2 dos seguintes critérios: inflamação muco-cutânea ou rash ou conjuntivite, hipotensão ou choque, envolvimento cardíaco, 
coagulopatia e sintomas gastrointestinais5. Associado a esses critérios, é necessário evidências laboratoriais de inflamação e confirmação da infecção ou contato 
prévio com o SARS-CoV-2, além de exclusão de outras causas microbianas de inflamação6. A fisiopatologia da SIM-p não é totalmente compreendida, entretanto 
indica ser uma consequência de uma resposta exacerbada do sistema imunológico ou resposta mal adaptativa do hospedeiro5. A incidência de admissão na Unidade 
de Terapia Intensiva desses pacientes é maior que 50 por cento2,3. Neste contexto, o tratamento utilizado com imunoglobulina, glicocorticoides, bloqueadores 
seletivos de citocinas, anticoagulantes e antivirais reduzem a resposta inflamatória e a mortalidade dos pacientes com SIM-p. CONCLUSÃO: A SIM-p é uma 
complicação rara e potencialmente fatal, sendo essencial a identificação precoce, com o auxílio dos protocolos, para início do tratamento adequado, objetivando 
reduzir a morbidade e mortalidade desses pacientes.  
Palavras-chave: Pediatric multisystem inflammatory syndrome. Sars–CoV-2. Clinical Characteristics. 
Referências Bibliográficas: 
1- García – Salido A, Vicente JCC, Hofheinz SB, Ramirez JB, Barrio MS, Gordillo IL, et al. Severe manifestations of SARS-CoV-2 in children and adolescents: 
from COVID-19 pneumonia to multisystem inflammatory syndrome: a multicentre study in pediatric intensive care units in Spain. Crit Care. 24(1): 666.
2- Torres JP, Izquierdo G, Acuna M, Pavez D, Reyes F, Fritis A, et al. Multisystem inflammatory syndrome in children (MIS-C): Reporto f the clinical and 
epidemiological Characteristics of cases in Santiago de Chile during the SARS-CoV-2 pandemic. Int J Infect Dis. 2010; 100:75-81.
3-  Lee PY, Day-Lewis M, Henderson LA, Friedman KG, Lo J, Roberts JE, et al. Distinct clinical and immunological features of SARS-CoV-2- induced multisystem 
inflammatory syndrome in children. J Clin Invest. 2020;130(11): 5942-5950.  
4- Whittaker E, Bamford A, Kenny J, Kaforou M, Jones CE, Shah P, et al. Clinical Characteristics of 58 Children with a Pediatric Inflammatory Multisystem 
Syndrome Temporally Associated With SARS-CoV-2. JAMA. 2010; 324(3):259-269. 
5- Simon Junior H, Sakano TMS, Rodrigues RM, Eisencraft AP, Carvalho VEL, Schvartsman C, et al. Multisystem inflammatory syndrome associated with 
COVID-19 from the pediatric emergency physician´s point of view. Journal Pediatric.2021; 97(2): 140-159.  
6- Kaushik S, Aydin S, Derespina KR, Bansal PB, Kowalsky S, Trachtman R, et al. Multisystem Inflammatory Syndrome in Children Associated with Severe  Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection (MIS-C): A multi-institutional Study from New York City. Journal Pediatric. 2020;224:24-29.  
7- Son MBF, Murray N, Friedman K, Young CC, Newhams MM, Feldstein LR, et al. Multisystem Inflammatory Syndrome in Children — Initial Therapy and 
Outcomes. N Engl J Med. 2021; 385(1):23-34. 

https://orcid.org/0000-0002-2588-2252
https://orcid.org/0000-0003-4581-3200
https://orcid.org/0000-0002-3066-9632
https://orcid.org/0000-0003-1708-6632
https://orcid.org/0000-0001-5854-0411
https://orcid.org/0000-0001-5854-0411
https://orcid.org/0000-0002-3486-913X
mailto:jonathansantos18041997@gmail.com
mailto:daanacalil86@hotmail.com


Rev Med Minas Gerais 2022;32 (Supl 03): S1-S39 21

ABORDAGEM CLÍNICA DA COVID-19 EM PACIENTES HIPERTENSOS
Mariana Alves da Costa¹ https://orcid.org/0000-0002-3415-2366 , Aline Leite Barros², Hirisleide Bezerra Alves³
¹ Centro Universitário de Patos (UNIFIP), Patos, PB-Brasil. E-mail: marianacosta@med.fiponline.edu.br
2 Centro Universitário de Patos (UNIFIP), Patos, PB-Brasil. E-mail: alinebarros@med.fiponline.edu.br
³ Centro Universitário de Patos (UNIFIP), Patos, PB-Brasil. E-mail: hirisleidealves@fiponline.edu.br
Autor correspondente: Mariana Alves da Costa. E-mail: marianacosta@med.fiponline.edu.br
INTRODUÇÃO: COVID-19 consiste em uma doença infecciosa causada pelo SARS-CoV-2, apresentando elevada taxa de morbimortalidade. Considerando que, 
esta patologia possui um espectro clínico variado, diversos sintomas podem ser verificados, além de complicações clínicas.  Grande parte dos casos de COVID-19 
se manifestam de forma leve a moderada e se recuperam apenas com terapia de suporte. No entanto, existem evidências de que pacientes com comorbidades, entre 
elas a hipertensão, possuem maior propensão às formas mais graves da doença. OBJETIVOS: Abordar o impacto potencial da hipertensão em pacientes com 
COVID-19. METODOLOGIA: Revisão integrativa da literatura, na qual, validou-se os descritores “Hipertensão”, “Covid-19” e “Comorbidades” pela plataforma 
DeCs (Descritores em Ciências de Saúde). Em seguida, esses termos foram aplicados na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), utilizando como critérios de inclusão: 
texto completo disponível, base de dados – MEDLINE; assunto principal – hipertensão, infecções por coronavírus, COVID-19; idiomas português e inglês. 
Por fim, foi utilizado como critério de exclusão artigos que não correspondiam ao tema proposto, resultando em uma amostra com oito artigos. DISCUSSÃO: 
Hipertensão arterial é uma doença de curso crônico, com elevada prevalência na população mundial, sendo considerada o principal fator de risco ao desenvolvimento 
de doenças cardiovasculares. Estudos evidenciam que a hipertensão é a comorbidade mais encontrada entre os pacientes com COVID-19, associada a um tempo 
relativamente mais curto de morte. Em pacientes com COVID-19, observa-se elevada incidência de sintomas cardiovasculares, devido à resposta inflamatória 
sistêmica e distúrbios do sistema imunológico durante a progressão da doença. Desse modo, pacientes com doenças cardiovasculares subjacentes podem apresentar 
prognóstico pior da COVID-19. Vale ressaltar que, o uso de medicamentos anti-hipertensivos específicos, como inibidores de ECA e bloqueadores de receptores 
de angiotensina (BRAs) podem aumentar a disponibilidade de receptores ACE2, facilitando a penetração do SARS-CoV-2, o que potencializa os danos teciduais 
e promove maior comprometimento pulmonar. CONCLUSÃO: A definição dos riscos potenciais de morbimortalidade da hipertensão, na COVID-19, pode 
contribuir ao direcionamento dos esforços para a prevenção e melhor prognóstico. Nesse sentido, o manejo ideal de pacientes hipertensos, por meio do cuidado 
preventivo, pode servir para modificar os resultados relacionados a COVID-19 neste grupo de risco. 
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INTRODUÇÃO: COVID-19 é uma doença que acomete inicialmente o trato respiratório e pode, progressivamente, envolver outros órgãos, como o coração. Comorbidades 
cardiovasculares são consideradas fatores de risco para agravamento do quadro. Na internação, o dano cardíaco agudo é frequentemente descrito, e o aumento dos níveis de troponina sérica 
foi relacionado a piores desfechos clínicos. Contudo, os mecanismos de acometimento cardíaco não estão bem estabelecidos. Nesse contexto, a análise patológica do coração em autópsias 
por COVID-19 é uma ferramenta indispensável para pesquisa. OBJETIVOS: Revisar a literatura acerca dos achados necroscópicos cardíacos na COVID-19.  METODOLOGIA: Revisão 
não sistemática cuja busca foi realizada no PUBMED com as palavras-chave COVID-19, autopsy, histopathology e heart. Foram incluídos artigos publicados em 2020 e 2021, em inglês, 
disponíveis na íntegra; excluídos aqueles que não abordavam achados patológicos cardíacos. DISCUSSÃO: Dos 23 artigos revisados, 7 estudaram apenas patologia cardíaca, enquanto 
os demais incluíram outros órgãos. Dentre as coortes analisadas, havia elevada prevalência de comorbidades prévias, principalmente hipertensão arterial, diabetes mellitus, doenças 
cardiovasculares e sobrepeso/obesidade. Na macroscopia, evidenciou-se aumento do peso do coração, hipertrofia do miocárdio, dilatação das câmaras e petéquias endocárdicas. Entretanto, 
esses achados são inespecíficos, podendo ser decorrentes da infecção ou de patologias prévias. À microscopia, observou-se hipertrofia de cardiomiócitos, graus variáveis de fibrose intersticial 
e miocardite linfo-histiocítica ativa. Um estudo sugeriu comprometimento cardíaco independente de agravos preexistentes, pois o grupo sem comorbidade apresentou índices maiores 
de pericardite e miocardite. Foi documentada a presença de microtrombos de fibrina não oclusivos, provavelmente devido ao estado de hipercoagulabilidade desencadeado pela doença. 
Foi sugerida uma evolução temporal bifásica do acometimento cardíaco: em pacientes na fase mais inicial da doença e com RT-PCR positivo para SARS-CoV-2 no miocárdio, foram 
encontrados, principalmente, achados relacionados à disfunção microvascular; naqueles com RT-PCR negativo e maior tempo de hospitalização, observaram-se alterações associadas à 
cardioinflamação. CONCLUSÃO: Dado o exposto, o estudo post-mortem da patologia cardíaca na COVID-19 é essencial para compreensão dos mecanismos de acometimento cardíaco 
e otimização terapêutica. Há limitação devido ao número reduzido de artigos, coortes pequenas e dificuldade na análise metodológica. Sugere-se a realização de estudos necroscópicos 
com populações maiores.
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ANÁLISE DA EFICÁCIA DAS MEDICAÇÕES ANTIVIRAIS NA PROFILAXIA DA TRANSMISSÃO VERTICAL DA 
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INTRODUÇÃO: A hepatite B é uma doença de prevalência significativa no Brasil, e uma de suas mais relevantes formas de transmissão é a 
via vertical perinatal (TVP). A infecção em neonatos é, de forma geral, oligo ou assintomática, podendo muitas vezes passar despercebida nos 
primeiros anos de vida. Somado a isso, tem-se o fato de que a chance de cronificação da doença é inversamente proporcional à idade em que houve 
a infecção, sendo máxima nos que receberam o vírus de suas progenitoras. Assim sendo, o manejo da mãe à fim de evitar essa via de transmissão 
configura-se como uma vital medida de saúde pública, desonerando o sistema de saúde à longo prazo, e auxiliando no controle epidemiológico da 
doença. OBJETIVO: Avaliar a eficácia do tratamento que objetiva impedir a transmissão vertical do vírus HBV. METODOLOGIA: Realizou-se 
uma revisão narrativa de literatura nas bases de dados PubMed e LILACS, utilizando-se os seguintes descritores: “Mother-to-child Transmission”; 
“Hepatitis B” e “Prevention”. O recorte temporal estabelecido foi de 2018 a 2021. DISCUSSÃO E CONCLUSÃO: A primeira meta-análise 
avaliada (75 estudos, 12.740 pacientes) apontou, para as três medicações disponíveis, uma redução significativa da TVP: Lamivudina (OR 
0.15; IC 95%:0.09-0.25), Telbivudina (OR 0.07; IC 95%:0.05-0.10) e Tenofovir (OR 0.07; IC 95%:0.04-0.13), dentre as quais o Tenofovir 
demonstrou superioridade.1 Em segunda meta-análise (129 estudos; 9.208 pacientes), novamente, todas demonstraram alta efetividade na 
redução da transmissão: Lamivudina (OR 0.16; IC 95%:0.10-0.26), Telbivudina (OR 0.09; IC 95%:0.06-0.12) e Tenofovir (OR 0.10; IC 
95%:0.03-0.35), não sendo nenhuma associada a desfechos negativos.2 Ainda em uma terceira meta-análise (59 estudos, 9.228 pacientes), 
não foram encontradas diferenças quanto à eficácia das medicações, concluindo que todas reduziram de forma contundente a soropositividade 
do HBsAg (RR 0.51; IC 95%:0.45-0.57) e a presença do HBV-DNA (RR 0.22; IC 95%:0.18-0.26), novamente sem aumentos no risco de 
desfechos negativos.3 Por fim, o último estudo (35 estudos, 6.738 pacientes) demonstrou, assim como os anteriores, significativa redução da TVP, 
delineando equivalente eficácia entre as medicações, também com comprovada segurança.4 Em suma, evidenciou-se alta eficácia do tratamento 
antiviral para reduzir a transmissão vertical da hepatite B, bem como baixo risco, justificando seu uso em escala populacional. 
Palavras-chave: Hepatite B. Profilaxia Pré-Exposição, Transmissão Vertical.
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INTRODUÇÃO: O vírus SaRS-CoV-2 proporciona diversas manifestações no organismo humano, sendo as mais comuns a tosse seca, febre 
e cansaço, porém há muitas incertezas acerca de diversas outras manifestações que esse vírus pode proporcionar, sendo uma delas a alopecia no 
público feminino. Nesse contexto, a causa mais comum da alopecia, em mulheres que se contaminaram e tiveram manifestações graves, consiste 
no Eflúvio Telógeno (TE), no qual corresponde a uma condição que é caracterizada pelo aumento da queda diária de fios de cabelos. OBJETIVO: 
Verificar, na literatura médica, a alopecia nas mulheres infectadas pelo Sars-Cov-2. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa 
feita pelas bases de dados SciELO e PubMed. Foram incluídos textos completos grátis que correlacionassem os descritores (utilizando operador 
AND) e excluídos capítulos de livros, teses de mestrado, TCCs, textos incompletos que interagiam com outras temáticas e artigos duplicados. 
Utilizaram-se os descritores: Alopecia, COVID-19 e Mulheres em português, inglês e espanhol. Foram encontrados 8 artigos com tais descritores, 
e após a leitura dos títulos e resumos, foram selecionados 4 dentre eles para a leitura na íntegra.  DISCUSSÃO: Evidencia-se que a TE tornou-se 
uma sequela comum que afeta diretamente o psicológico social, principalmente o feminino. Nosso ciclo capilar possui três estágios: anágeno, 
catágeno e telógeno, e a TE resulta de uma queda difusa pela entrada precoce do cabelo na fase telógena. Foram relatados casos iniciados entre 
um período de 36 a 75 dias após o pico febril da COVID-19 e tratados com reposição peptídica e suplementação oral com aminoácido sulfúrico 
/ vitamina B6. CONCLUSÃO: É possível, assim, afirmar que a alopecia pode se manifestar como complicação da COVID-19 e gerar impactos 
psicológicos nas mulheres, sendo um assunto de extrema importância para o entendimento das diversas consequências do SaRS-CoV-2, porém 
como se trata de uma patologia atual, ainda há limitações para um estudo mais ampliado, devido aos poucos artigos publicados sobre essas 
manifestações. Estudos futuros devem ser realizados para um melhor entendimento acerca dessas manifestações nas mulheres.
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AVALIAÇÃO DOS FATORES QUE INFLUENCIAM NA INCIDÊNCIA DE RECORRÊNCIA DE LEISHMANIOSE 
VISCERAL EM PACIENTES COINFECTADOS PELO VÍRUS DA IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA
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INTRODUÇÃO: O organismo imunossuprimido de pacientes com o vírus da imunodeficiência adquirida (HIV) contribui para que haja infecções concomitantes, 
contribuindo assim para a incidência de casos de leishmaniose visceral (LV). A coinfecção da LV e do HIV é um problema de saúde pública globalmente. Essa 
simultaneidade das duas infecções, a qual possibilita maior chance de infecção cruzada, dificulta o tratamento e o manejo clínico do paciente. OBJETIVOS: 
Identificar os fatores de influência para a coinfecção de LV e HIV de forma a avaliar a recorrência dos casos. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa 
da literatura. Foram utilizadas as plataformas de dados eletrônicos do SciELO e do PubMed, nos idiomas inglês e português, com artigos de 2015 a 2018. Como 
critério de busca, utilizou-se os descritores leishmaniose visceral, coinfecção e HIV. Ademais, o critério de exclusão foram artigos que não abordavam a temática 
do estudo. DISCUSSÃO: Diante dos artigos revisados foi possível perceber que os pacientes coinfectados apresentam maior risco de recidivas da leishmaniose 
visceral que pode estar associado à baixa contagem de linfócitos T CD4+ e a um aumento da imunoativação crônica induzida pela persistência de parasitas e/ou 
por translocação microbiana através da barreira intestinal. Ademais, percebeu-se que um dos fatores que podem estar ligado à exaustão dos recursos imunológicos 
em pacientes LV-HIV positivo é a presença do fenótipo CD57 + CD27 - entre as células T CD4+ e CD8+ senescentes, resultando um declínio acelerado da 
eficiência do sistema imunológico. Em um outro estudo foi possível perceber que os pacientes coinfectados têm uma maior expressão de moléculas inibidoras em 
CD4+, ou seja, as superfícies das células T dificultam o equilíbrio entre as células T regulatórias e a imunoativação e permitem a persistência da carga parasitária 
residual. CONCLUSÃO: Portanto, percebe-se que a coinfecção Leishmania – HIV é influenciada pela diminuição da eficácia do sistema imune, além de ter efeitos 
negativos, gerando resultados insatisfatórios e um maior risco de recidiva em pacientes coinfectados. Ademais, essa revisão mostrou que novas evidências sugerem 
que a imunoativação em um paciente com LV-HIV pode estar relacionada à translocação microbiana, produzindo lipopolissacarídeos de bactérias Gram-negativas.
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INTRODUÇÃO: O Chikungunya (CHIK) é um arbovírus, do gênero Alphavírus, que tem como vetores os mosquitos Aedes aegypti e Aedes albopictus, 
predominantes em regiões tropicais. No Brasil, verificou-se uma maior incidência de casos notificados da infecção pelo vírus a partir do ano de 2016, totalizando 
135.030 notificações, com redução progressiva dos números nos anos subsequentes. Dentre as manifestações clínicas mais recorrentes desse vírus, pode-se citar: 
cefaleia, hipertermia, erupções cutâneas, mialgia e dores articulares acentuadas, posto que a doença se configura em fases aguda, subaguda e, em alguns casos, evolui 
para cronicidade. Em virtude da observação dos sintomas persistentes, constatou-se a predominância de alterações articulares nos pacientes em períodos posteriores 
à infecção. OBJETIVOS: Diante disso, este estudo busca analisar a correlação entre o acometimento da infecção pelo vírus Chikungunya e a permanência de 
distúrbios articulares. METODOLOGIA: Para tanto, foi utilizada uma pesquisa bibliográfica, por meio das principais ferramentas on-line de busca de artigos 
científicos em português e inglês, como: Scielo, PubMed e MedScape, no intervalo de 2014 a 2021. DISCUSSÃO: Assim, foi observado, ao longo da pesquisa, 
que as desordens articulares relacionadas à infecção, tais como poliartrite inflamatória, artrite e reumatismo inflamatório, resultam da persistência e progressão dos 
sintomas para a cronicidade, uma vez que estão associadas, fortemente, ao histórico clínico do paciente. Nesse sentido, as prováveis causas da sintomatologia crônica 
derivam de fatores predisponentes, como: doença articular prévia, diabetes mellitus, hipertensão arterial sistêmica, predisposição genética, indução de doença 
autoimune e tenossinovite. Além disso, indivíduos com idade superior a 45 anos, do sexo feminino e que apresentaram artralgia no início do quadro possuem 
maior probabilidade ao desenvolvimento das manifestações crônicas da doença. CONCLUSÃO: Por fim, constata-se que há estreita relação entre a infecção por 
CHIKV e a continuidade de artropatias no período pós-infecção, o que gera debilidades motoras e físicas, a exemplo da redução da mobilidade dos membros para 
a realização de atividades cotidianas e de danos teciduais. Dessa maneira, a incidência de casos da doença representa um desafio ao sistema de saúde pública em 
virtude da ausência de estudos abrangentes relacionados à temática. 
Palavras-chave: Vírus Chikungunya. Artropatias. Doença Crônica.
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INTRODUÇÃO: É fator indiscutível que a gestação predispõe à imunossupressão, deixando a mulher mais suscetível à infecções. Nos últimos 
anos com o surgimento da COVID-19, esse risco tem sido preocupante, devido as consequências já conhecidas da doença, e também do que não 
se tem claro. A COVID-19, uma doença respiratória grave causada pelo vírus SARS-CoV-2, pode levar a distúrbios sistêmicos, apresentando 
um maior risco de complicações as gestantes quando infectadas, devido as alterações fisiológicas e imunológicas ocasionadas pela gestação. 
OBJETIVO: Identificar as complicações e os desfechos gestacionais pela infecção por COVID 19 em mulheres e neonatos. METODOLOGIA: 
Trata-se de uma revisão de literatura no período de julho de 2021, realizada nas seguintes bases de dados: BIREME, MEDLINE E LILACS. 
Foram selecionados artigos através de descritores padronizados, e seguindo critérios de inclusão e exclusão. Dos 59 artigos encontrados, 24 
foram selecionados após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão. DISCUSSÃO: Os estudos mostraram que de 23 gestantes, 15 eram 
assintomáticas e que mesmo sem apresentar sintomas, cerca de 6 dessas apresentaram risco de ruptura precoce da membrana ou aborto. Daquelas 
que apresentaram sintomas, os mais comuns foram cefaleia, febre e desconforto respiratório. Observou-se também que a placenta apresenta o 
ECA2, um receptor do SARS-CoV-2, com isso, uma possível infeção intrauterina pode acionar distúrbios hipertensivos como a pré-eclâmpsia. 
Alguns estudos, mostraram que a complicação neonatal mais significativa foi a prematuridade, seguida de baixo peso ao nascer. Além disso, foi 
evidenciado a ocorrência de trombocitopenia devido a disfunção hepática, sofrimento fetal, dificuldade respiratória e óbito fetal. A sintomatologia 
em mulheres gravidas com COVID-19 foram semelhantes às de mulheres não gravidas. Ademais, não houveram achados científicos suficientes que 
evidenciem a transmissão vertical do SARS-CoV-2. Com isso, as descobertas preocupantes foram os desfechos gestacionais como a prematuridade 
e baixo peso ao nascer. CONCLUSÃO: Assim, reforça-se a importância das medidas preventivas contra a COVID-19, assim como, vacinação das 
gestantes, o uso de máscaras e o distanciamento social com a finalidade de evitar a contaminação e os resultados gestacionais negativos advindos 
da infeção. 
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INTRODUÇÃO: A emergência do fungo Candida auris, patógeno multirresistente e altamente letal, é motivo de preocupação, com notificações 
por todo o mundo. Foi isolado pela primeira vez em 2009 no Japão, porém apenas agora se tornou ameaça global. Gera surtos até mesmo em 
instituições com rigoroso sistema de prevenção e controle de infecção¹. OBJETIVOS: Elucidar sobre a Candida auris, explicando seu surgimento, 
características importantes, situação no Brasil, desafios, controle e manejo. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisão de literatura nas 
bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs e Medline, com os descritores “Candida”, “Infecções fúngicas invasivas” e “Infecção hospitalar”. Foram 
selecionados artigos publicados a partir de 2017, em português, inglês ou espanhol. DISCUSSÃO: A Candida auris surgiu com o uso indevido 
de antifúngicos em hospitais. Coloniza principalmente a pele e posteriormente invade a corrente sanguínea, gerando quadros arrastados (10-50 
dias) e de alta mortalidade (30-70%). Possui sobrevida longa em superfícies e dificilmente é erradicada². Em 2017 a ANVISA liberou comunicado 
de risco a respeito de C. auris em hospitais brasileiros, mas o único caso ocorreu na Bahia em 2020, originado excepcionalmente em ponta de 
cateter e não na pele³. Os principais desafios são a dificuldade de diagnóstico, a multirresistência e a capacidade de gerar surtos intra-hospitalares. 
Por sua semelhança genética com outros fungos do mesmo gênero, a C. auris gera falsos negativos4. Esses testes, como o MALDI-TOF, não 
estão amplamente disponíveis, inclusive em certas regiões brasileiras5. Na maioria dos estudos esse fungo se mostrou resistente principalmente ao 
fluconazol, mas também à anfotericina B e às equinocandinas. Como se dissemina facilmente, gera surtos intra-hospitalares de difícil controle4. 
Recomenda-se isolamento do infectado, precauções de contato, limpeza e desinfecção do ambiente e das mãos pelos profissionais e evitar 
profilaxias com antifúngicos6. São indispensáveis mais pesquisas para elucidar mecanismos de resistência, fatores de risco e transmissão e formular 
métodos de detecção e antifúngicos eficazes7. CONCLUSÃO: A situação mundial no que se refere à Candida auris é desafiadora. Medidas de 
controle de infecção tornam-se urgentes e incluem primeiramente avanços na compreensão de sua microbiologia, para então aprimorar medidas 
diagnósticas e terapêuticas7.
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Referências:
[1] Jeffery-Smith A, Taori SK, Schelenz S, Jeffery K, Johnson EM, Borman A, et al. Candida auris: a Review of the Literature. Clin Microbiol Revi. 2017; 31(1): 
e00029-17.
[2] Spivak ES, Hanson KE. Candida auris: an Emerging Fungal Pathogen. J Clin Microbiol. 2018; 56(2): e01588-17.
[3] Borges FM, Nascimento TC. Candida auris: patógeno fúngico emergente é detectado no Brasil. HU Revista. 2021; 47: 1-2.
[4] Zuluaga-Rodríguez A. Candida auris: estrategias y retos para prevenir un brote. Biomédica. 2020; 40(1):5-10.
[5] Pasqualotto AC, Sukiennik TCT, Meis JF. Brazil is so far free from Candida auris. Are we missing something? Braz J Infect Dis. 2019; 23(3): 149-150.
[6] Ministerio de Salud. El Salvador. Lineamientos técnicos para el diagnóstico y control de infecciones por Candida auris. San Salvador. 2020; 18.
[7] Du H, Bing J, Hu T, Ennis CL, Nobile CJ, Huang G. Candida auris: Epidemiology, biology, antifungal resistance, and virulence. PloS Pathog. 2020; 16(10): 
e1008921.

https://orcid.org/0000-0003-4979-2259
mailto:janine.silva@ceuma.br
mailto:isabelaalmeidaalves@outlook.com
http://orcid.org/0000-0002-9158-3218
http://orcid.org/0000-0002-2839-2443
http://orcid.org/0000-0002-8598-973X
http://orcid.org/0000-0002-3602-2645
http://orcid.org/0000-0001-6895-3543
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1028455921000632?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1028455921000632?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1028455921000632?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1028455921000632?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1028455921000632?via%3Dihub#!
https://www.sciencedirect.com/science/journal/10284559
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Rodrigues, Carina%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Ba%C3%ADa, In%C3%AAs%22
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Domingues, Rosa%22
http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=Front Public Health
https://orcid.org/0000-0003-2788-0231


Rev Med Minas Gerais 2022;32 (Supl 03): S1-S39 25
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INTRODUÇÃO: A Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou a infecção do coronavírus (CoV) uma pandemia em março de 2020. O 
principal acometimento ocorre no sistema respiratório, conhecida por ser uma síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2). 
Porém, o SARS-CoV-2, além de sintomas respiratórios, também mostrou evidências em relação ao acometimento do sistema nervoso central, 
com a maioria das manifestações no início da doença, os principais sintomas apresentados são dor de cabeça, náuseas, vômitos, mialgia, tontura, 
hipogeusia, hiposmia e consciência prejudicada.  Essas manifestações podem ocorrer de forma leve ou grave, a dificuldade de reconhecer esses 
sintomas como próprios do SARS-CoV-2 intensificam o possível agravamento neurológico. OBJETIVO: Analisar os distúrbios neurológicos em 
pacientes pós COVID-19. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura que abrange alguns resultados relevantes sobre o COVID-19 
e transtornos neurológicos nos últimos dois anos, com os descritores “Infecções por coronavírus” e “Distúrbio Neurológico”. Foram selecionados 
artigos da seguinte base de dados: PUBMED. De acordo com os critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 7 artigos, dentre eles, com 
idiomas em inglês e português. Foram excluídos os artigos que não atendiam aos objetivos do estudo. RESULTADOS: O SARS-CoV-2 pode 
infectar o sistema nervoso, em pessoas com infecção grave, o envolvimento neurológico é maior, isso não surpreende pois tais danos antes foram 
descritos em outras infecções respiratórias virais. A possibilidade de invasão do vírus foi sugerida em razão do neurotropismo do SARS-CoV-1, 
MERS-CoV e OC43. Demonstrou-se que a hipótese da relação da infecção com danos neurológicos e cognitivos dos pacientes é promissora, 
apesar de fatores que dificultam a identificação das manifestações, como administração de sedativos e internação em Unidades de Terapia 
Intensiva (UTI), já que impulsionam confusão mental e delirium. O diagnóstico diferencial de SARS-CoV-2 deve ser considerado para evitar 
erros e transmissão, além de atrasos de conduta. CONCLUSÃO: Por fim, a avaliação das manifestações neurológicas na COVID-19 ainda está 
evoluindo e, muitas vezes, não reconhecidas como sintomas desta doença. Dessa forma, é imprescindível a pesquisa do SARS-CoV-2 em pacientes 
com queixas neurológicas, devido ao grau de gravidade.
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INTRODUÇÃO: “Covid-longo” é um termo utilizado para descrever impactos a   longo prazo causados pela Covid-19. Apesar da baixa 
prevalência de formas graves da doença em crianças, tem se tornado cada vez mais frequente o relato de casos de pacientes pediátricos com 
sintomas que surgem ou se mantém após o período agudo da infecção. OBJETIVOS: revisar a literatura científica disponível sobre a relação entre  
Covid 19 na faixa etária pediátrica e as complicações tardias após a infecção pelo coronavírus. METODOLOGIA: revisão sistemática de artigos 
disponíveis nas plataformas “BVS” e Pubmed, publicados entre 2020 e 2021, na língua inglesa. DISCUSSÃO: Segundo estudos realizados com 
coortes de pacientes pediátricos, cerca de 51% dos infectados pelo Sars-Cov-2, que se recuperaram sem intercorrências na fase aguda da doença, 
vêm apresentando, entre um a oito meses após a infecção, sinais e sintomas como dores no peito, fadiga, dificuldade de concentração, rinorreia 
e obstrução nasal, comprometimento olfatório e gustativo, cefaléia, queda de cabelo, hiporexia e diarréia, dentre outros, não relacionados a 
nenhuma doença prévia à infecção pelo coronavírus. Por tratar-se de uma complicação ainda pouco descrita na literatura, o diagnóstico diferencial 
entre Covid-longo e outras doenças como infecções de vias aéreas superiores e rinite alérgica, comuns em pré-escolares, ou condições como 
estresse tóxico, ainda é um desafio. A definição do diagnóstico de Covid-longo deve considerar a realização de exames para a confirmação da 
infecção pelo Sars-Cov-2, a coleta cuidadosa da história do paciente, com ênfase na detecção de patologias prévias na história pregressa e na relação 
temporal entre a infecção aguda e o aparecimento dos sintomas sugestivos de Covid-longo. Além disso, deve-se avaliar o surgimento de  problemas 
psicológicos ou mudanças na rotina que possam estar relacionadas com redução repentina na qualidade de vida da criança. CONCLUSÃO: Fica 
clara a necessidade de definição de critérios diagnósticos para Covid longo em pediatria, devido a diversidade de condições nessa faixa etária 
que podem mimetizar o quadro. Os profissionais de saúde devem estar atentos a esta nova entidade clínica, a fim de minimizar os impactos na 
qualidade de vida e bem estar das crianças.
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Referências:
1. Walsh-Messinger J, Manis H, Vrabec A, Sizemore J, Bishof K, Debidda M et al. The Kids Are Not Alright: A Preliminary Report of Post-
COVID Syndrome in University Students. medRxiv. 2020; 2020.11.24.20238261. 
2. Hageman JR. Long COVID-19 or Post-Acute Sequelae of SARS-CoV-2 Infection in Children, Adolescents, and Young Adults. Pediatr Ann. 
2021; 50(6):e232-e233. 
3. Thomson H. Children with long covid. New Sci. 2021; 249(3323):10-11. 
4. Buonsenso D, Fusco C, De Rose C, Valentini P, Vergari J. Long COVID in children: Partnerships between families and paediatricians are a 
priority for better care. J Paediatr Child Health. 2021; 10.1111/jpc.15600.

https://orcid.org/0000-0001-7621-058X
https://orcid.org/0000-0002-1783-834X
https://orcid.org/0000-0003-2862-1303
https://orcid.org/0000-0002-9531-2482
https://orcid.org/0000-0003-1862-5116
mailto:gabiacl@gmail.com
mailto:aschmitberger@gmail.com


Rev Med Minas Gerais 2022;32 (Supl 03): S1-S3926

FATORES ASSOCIADOS À INFECÇÃO PELO HIV/AIDS EM ADOLESCENTES: UMA REVISÃO INTEGRATIVA 
DA LITERATURA
Hiasmim Oliveira Sousa¹ https://orcid.org/0000-0003-2650-3530, Mauro Roberto Biá da Silva² https://orcid.org/0000-0002-5626-772X 
¹ Acadêmica do curso de Enfermagem da Universidade Estadual do Piauí (UESPI),Teresina, PI-Brasil. 
E-mail: hiasmimsousa4@gmail.com
² Docente na Universidade Estadual do Piauí (UESPI), Teresina, PI-Brasil.
E-mail: maurobia@ccs.uespi.br 
Autor correspondente: Hiasmim Oliveira Sousa. E-mail: hiasmimsousa4@gmail.com
INTRODUÇÃO: Ao longo dos anos, nota-se que os casos de HIV/AIDS passaram a ter características diferentes das iniciais, dentre elas o público 
atingido. Atualmente, o que se percebe é uma juvenização dos casos de HIV/AIDS no Brasil e no mundo. OBJETIVOS: Analisar na literatura 
evidências que apontam os fatores relacionados à infecção pelo HIV em adolescentes. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura que visa responder à questão norteadora: “Quais são os fatores associados à infecção pelo HIV em adolescentes?”. A busca dos estudos 
primários ocorreu na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), no período de junho a julho de 2021. Descritores utilizados: “Adolescente”, “AIDS”, 
“HIV”, “Vulnerabilidade em saúde” e “Fatores de risco”. Dessa forma, foram encontrados 25 artigos. Critérios de inclusão: textos disponíveis na 
íntegra, publicados nas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde), MEDLINE (Medical Literature 
Analysis and Retrieval System Online) e BDENF (Base de dados em Enfermagem), nos idiomas português, inglês e espanhol, nos últimos 05 
anos (2016-2021). Critérios de exclusão: artigos que estavam repetidos e não disponíveis na íntegra. DISCUSSÃO: Após a filtragem, restaram 7 
artigos, os quais foram analisados e apenas 06 foram selecionados para o estudo. A partir da leitura dos textos surgiram duas categorias temáticas: 
1. Comportamento sexual de risco e 2. Autopercepção de invulnerabilidade. Na primeira categoria, constata-se que durante a fase da puberdade 
ocorrem muitas alterações hormonais e neuronais responsáveis pela busca do adolescente em ter emoções e experiências que geram prazer. Diante 
disso, muitas vezes, o púbere age por impulso, não utilizando métodos de barreira durante o ato sexual, o que o torna susceptível à infecção pelo 
HIV.¹ Na segunda categoria, observa-se que muitos adolescentes não têm consciência da sua real vulnerabilidade. Relacionamentos monogâmicos, 
confiança no parceiro, o uso de álcool e drogas e a pobreza são apontados como fatores desencadeadores desse sentimento de incolumidade que 
leva tal público a adoção de relações sexuais desprotegidas.² CONCLUSÃO: Diante do exposto, é perceptível que os adolescentes devem ser 
tratados como um grupo prioritário na adoção de medidas educativas de proteção e prevenção contra o HIV.
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INTRODUÇÃO: A Esporotricose humana é causada pelo gênero Sporothrix, sendo majoritariamente pela espécie fúngica Sporothrix brasiliensis. Transmitida por 
solo e plantas contaminadas, essa é considerada também uma zoonose, devido à crescente transmissão por felinos infectados, determinando seu caráter epidêmico 
em diversas regiões brasileiras1,2. OBJETIVOS: Revisar e analisar a alarmante evolução epidêmica de Esporotricose humana no país. METODOLOGIA: Trata-
se de uma revisão integrativa nas plataformas Pubmed, The Lancet, SciELO, Google Scholar e Biblioteca Virtual em Saúde, utilizando descritores indexados: 
“Esporotricose”, “Sporothrix”, “Zoonose” e “Epidemia”, sendo selecionados trabalhos entre 2017 e 2021. DISCUSSÃO: Com envolvimento, principalmente, 
linfocutâneo após arranhaduras ou mordeduras de gatos contaminados, o quadro clínico da Esporotricose humana apresenta nódulos e abcessos, com possibilidade 
de evolução extracutânea, pulmonar e neurológica2,3. Mesmo com seu curso benigno, a crescente população de gatos não esterilizados causa vigilância em relação 
ao aumento da contaminação humana, sendo considerada uma patologia de Notificação Compulsória nos estados: Rio de Janeiro, Pernambuco, Paraíba; e nos 
municípios: São Paulo e Salvador4. Em 2019, 214 casos foram confirmados no Rio de Janeiro, já entre 2010 e 2020, na cidade de São Paulo, foram confirmados 
328 casos5,6. Nesse sentido, apesar do controle de novos casos, o abandono de animais contaminados pelos tutores, o tratamento humano e felino de alto custo e as 
escassas unidades de controle de zoonoses contradizem os esforços públicos sanitários, evidenciando a contínua realidade epidêmica brasileira2. CONCLUSÃO: A 
Esporotricose humana é uma doença pouco divulgada, apesar de sua prevalência em diferentes regiões do país, sendo considerada uma doença tropical negligenciada. 
Visto que o principal transmissor são gatos domésticos e abandonados, a educação e a orientação populacional tornam-se a base do controle zoonótico. Além disso, o 
diagnóstico precoce, em relação ao animal, possibilita a vigilância dos contactantes e evita maior disseminação fúngica. Já em relação ao humano, permite combater 
o maior agravamento clínico e o alto custo terapêutico.
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HELICOBACTER PYLORI RESISTENTE À CLARITROMICINA, METRONIDAZOL E FLUOROQUINOLONAS: 
REVISÃO SISTEMÁTICA E META-ANÁLISE BASEADA EM PESQUISAS REALIZADAS NO BRASIL
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INTRODUÇÃO: a infecção por Helicobacter pylori é de grande prevalência em todo o mundo, principalmente em países em desenvolvimento como o Brasil1,2. 
Helicobacter pylori está associado a várias doenças gastrointestinais, como câncer e úlceras gástricas3,4. Portanto, é de grande importância o conhecimento local da 
resistência antimicrobiana para que o tratamento seja conduzido da melhor maneira possível. OBJETIVOS: definir a proporção da resistência de Helicobacter pylori 
à claritromicina, metronidazol e fluoroquinolonas, no Brasil. METODOLOGIA: Pesquisa realizada nas bases dados PubMed e SciELO. Foram selecionados 11 
artigos com 1305 pacientes no total. Para metronidazol e claritromicina, utilizou-se modelo generalizado misto com regressão logística de interceptação aleatória. 
Para fluoroquinolonas utilizou-se inverso da variância com efeito fixo. As análises foram conduzidas com transformação de verossimilhança aproximada e intervalo 
de confiança de 95%. Todos os p-valores foram bicaudais e um valor alfa de 0,05 foi considerado significante. Ademais, foi feito análise estatística preditiva para 
antever um intervalo de proporção, no que se refere a resistência do Helicobacter pylori. Foi utilizado o pacote metafor do software RStudio5. RESULTADOS: A 
claritromicina, apresentou significativa proporção com relação a resistência prop= 0,16; IC95% [0,12, 0,21]; I²=73%; p<0,01. Para metronidazol a proporção da 
falha terapêutica devido à resistência foi prop=0,42; IC95% [0,31, 0,54]; I²=79%; p<0,01; sendo significativa assim como o macrolídeo. Ao contrário, Helicobacter 
pylori resistente à fluoroquinolonas apesar de ter apresentado uma proporção de 13% o limite inferior do IC95% é de 3%, sendo, portanto, um valor sem 
significância estatística de acordo com o alfa determinado à priori, p=0,13; prop=0,13; IC95% [0,03, 0,26]; I²=44%. Os valores preditivos foram: 0,05 à 0,39; 
0,12 à 0,80 e 0,03 à 0,26 para claritromicina, metronidazol e fluoroquinolonas, respectivamente. CONCLUSÃO: Os resultados demostraram que, no Brasil, a 
prevalência de Helicobacter pylori resistente aos antimicrobianos claritromicina e metronidazol é considerável, principalmente para o metronidazol, sendo de 42% 
podendo chegar a 80% de acordo com a previsão. É de conhecimento que a suscetibilidade aos antibióticos é a base da terapêutica para erradicação do Helicobacter 
pylori. Portanto, a alta prevalência de Helicobacter pylori resistente é uma preocupação constante e constitui um grande problema de saúde pública.
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INTRODUÇÃO: O granuloma inguinal é uma doença infecciosa, crônica e indolente causada pela bactéria Gram-negativa Klebsiella granulo-
matis , que afeta principalmente a pele e as membranas mucosas das regiões genital, perigenital e inguinal. Também conhecido como granuloma 
venéreo e donovanose, é endêmico nas regiões tropicais e subtropicais do globo, visto em casos esporádicos em Papua Nova Guiné, África do 
Sul, Índia, Brasil e Austrália, e frequentemente associado à transmissão sexual. A infecção é caracterizada por ulceração genital granulomatosa 
que raramente cura espontaneamente, apresenta evolução maligna rara porém com complicações sérias. OBJETIVOS: O presente artigo tem 
por objetivo descrever e apresentar atualizações a respeito das Úlceras anogenitaiscausadas por infecção pela Calymmatobacterium granulomatis, 
juntamente com a epidemiologia e desafios da doença. METODOLOGIA: A metodologia constituiu-se de uma revisão de literatura na moda-
lidade narrativa, que apresenta um caráter descritivo-discursivo. Utilizou-se como fonte de pesquisa as bases de dados Pubmed e Scielo a partir 
do ano de 2016 até agosto de 2021, foram usados os descritores: ”Donovanose” e “Granuloma Inguinale”. Após leitura dos artigos, a amostra 
constitui-se de 29 artigos, dos quais apenas um foi descartado por não contemplar o assunto desta revisão. DISCUSSÃO: O granuloma inguinal 
é considerado uma IST tropical por ocorrer principalmente em países tropicais, regiões que se caracterizam por climas quentes e úmidos, bem 
como pobreza e subdesenvolvimento. Suas características estão principalmente associadas a ulcerações da pele, portanto, sua presença representa 
um risco aumentado de transmissão do HIV e outras IST. A ocorrência da donovanose junto com outras infecções sexuais pode alterar o rumo 
natural da doença, podendo dificultar seu diagnóstico. Além da correlação com outras IST ‘s é importante ressaltar o aumento da ocorrência do 
granuloma inguinal em indivíduos naturalmente imunodeprimidos como as populações aborígenes da Austrália. CONCLUSÃO: A literatura a 
respeito do Granuloma Inguinal é pequena principalmente pela raridade da doença e pela prevalência em pequenas regiões com populações mar-
ginalizadas. Percebe-se, portanto, a necessidade do contínuo estudo a respeito da doença com o objetivo de aumentar o conhecimento científico 
a respeito dessa infecção.
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INTRODUÇÃO: O Programa Nacional de Imunização conseguiu reduzir a morbimortalidade e controlar doenças imunopreveníveis no Brasil, entre elas, o 
sarampo, doença altamente contagiosa, de transmissão respiratória1. Entretanto, recentemente a queda da cobertura vacinal (CV), impulsionada por movimentos 
antivacinas, disseminação de notícias falsas e importação de casos estrangeiros, permitiu a reincidência da enfermidade no país2. OBJETIVOS: Analisar os fatores 
associados à baixa CV e recidiva do sarampo no Brasil. METODOLOGIA: Revisão integrativa de artigos nas línguas portuguesa e inglesa no período de 2017 a 
2021, nas bases de dados PubMed, Google Acadêmico e Scielo, além de análise epidemiológica de dados registrados no DataSus. DISCUSSÃO: A CV de 95% 
é eficaz para erradicação do sarampo. A meta foi alcançada nos anos de 2014 e 2015, com valores de CV de 112,80% e 96,07%, respectivamente, influenciando 
no recebimento do certificado de erradicação da doença no Brasil em 2016, porcentagem que decaiu nesse mesmo ano para 95,41%3,4,5. Ademais, a contínua 
queda da CV, em 2017 com 86,24%, somada à reintrodução do vírus em 2018, devido ao turismo e intensificação de movimentos migratórios, principalmente de 
venezuelanos para o Norte do país, culminou no retorno dessa patologia em solo brasileiro4,5,6. Desde então, a campanha vacinal contra o sarampo foi reforçada, 
permanecendo 93,12% em 20194. Entretanto, a pandemia da COVID-19 acarretou adversidades na ascensão da CV, como interrupção das campanhas vacinais, 
dificuldades financeiras e logísticas, relutância em comparecer aos centros de saúde, indisponibilidade de profissionais e falta de insumos para vacinação, culminando 
em 79,49% de CV e recrudescimento de casos a partir de 20207. Outro fator determinante na regressão da taxa de imunização é o movimento antivacina, que 
influencia na hesitação e recusa de vacinas, especialmente por disseminação de notícias inverídicas na internet, sendo uma das principais responsáveis pela queda da 
CV brasileira, segundo o Ministério da Saúde2,9,8,1. CONCLUSÃO: A reemergência do sarampo, uma doença imunoprevenível, alerta para a necessidade de ações 
em saúde ágeis e efetivas para alcançar a meta de 95% de CV, como a programação para retorno e ampliação de campanhas vacinais, fiscalização em mídias digitais 
de informações ilegítimas e inspeção da saúde de imigrantes provenientes de áreas endêmicas.
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INTRODUÇÃO: A endocardite infecciosa (EI) é uma doença potencialmente letal e consiste em inflamação do endotélio cardíaco, predispondo às complicações 
neurológicas. O acidente vascular encefálico isquêmico (AVE) origina-se a partir da migração das vegetações bacterianas e oclusão dos vasos intracranianos, 
conferindo maior morbimortalidade. Neste sentido, o diagnóstico e a introdução da terapêutica precoce estão associados ao menor risco de cardioembolização 
na EI. OBJETIVOS: Analisar a relação causal entre a ocorrência de EI e o risco de AVE. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão bibliográfica de estudos 
publicados nos últimos 17 anos na base PubMed, Scielo e Web of Science a partir dos descritores: “endocardite/endocarditis” AND “AVC/Stroke”. Dos 11 trabalhos 
pré-selecionados, 6 foram elegíveis. DISCUSSÃO: A EI ocorre predominantemente em pacientes do sexo masculino e com faixa etária de 65 anos. Sabe-se que a 
EI mais incidente é a associada às próteses valvulares, mecânicas ou biológicas, sendo também a forma mais grave. Complicações neurológicas são uma característica 
comum e recorrente da EI, e os exames de imagem permitem uma melhor avaliação clínica desses eventos. Com isso, num estudo, pacientes com embolização do 
SNC apresentaram acidente vascular cerebral isquêmico em 75,9% dos casos e acidente vascular cerebral hemorrágico em 17,2%. O impacto depende do local da 
oclusão e da existência ou não de circulação colateral, que varia com a anatomia vascular de cada indivíduo. Nos casos de AVE cardioembólicos, existe migração de 
material das cavidades ou válvulas cardíacas, especialmente do lado esquerdo, cursando em oclusão das artérias cerebrais e afetando principalmente a artéria cerebral 
média (ACM) ou um dos seus ramos. CONCLUSÃO: Apesar de apresentar uma incidência considerada baixa, a EI é uma condição de alta relevância clínica, 
devido à elevada morbimortalidade associada, sobretudo, à embolização do SNC. Acredita-se que o prognóstico esteja relacionado à rapidez do diagnóstico, manejo 
terapêutico eficaz e a presença dos eventos neurológicos, sendo considerada uma urgência clínica. É, portanto, essencial o reconhecimento precoce das manifestações 
clínicas e seus fatores de risco através de uma abordagem global do paciente.
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INTRODUÇÃO: As Doenças Tropicais Negligenciadas (DTNs) constituem um grupo de doenças estigmatizadas e relacionadas ao baixo nível 
socioeconômico, representando um problema de saúde pública internacional. A pandemia de COVID-19 modificou a dinâmica de enfrentamento 
às DTNs, gerando a preocupação de que o controle destas doenças tenha sido prejudicado. OBJETIVOS: Investigar os efeitos da pandemia de 
COVID-19 sobre os programas de controle e erradicação das DTNs. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo bibliográfico nas bases 
de dados PubMed, SciELO e Google Acadêmico, aplicando os descritores “doenças tropicais negligenciadas”, “pandemia”, e “COVID-19”, 
com seleção de oito artigos, datados a partir de 2020. DISCUSSÃO: As DTNs afetam especialmente as populações marginalizadas dos países 
subdesenvolvidos. Por não serem consideradas lucrativas pela indústria farmacêutica, há prejuízo no diagnóstico, tratamento e desenvolvimento 
de vacinas para estas doenças. Em consequência da pandemia, muitos programas voltados para a erradicação das DTNs foram suspensos por 
recomendação da Organização Mundial da Saúde (OMS), com a orientação de manter apenas as ações de diagnóstico imediato, tratamento e 
controle de vetores essenciais. Diante disso, diversas metas de controle inicialmente propostas para 2020 foram adiadas para 2030, o que coloca 
em risco o avanço obtido no manejo dessas doenças nos últimos anos, principalmente para esquistossomose, leishmaniose visceral e tracoma. As 
consequências da suspensão dos esforços de controle dependem da dinâmica de cada DTN individualmente, e quanto mais longa a interrupção 
dos programas, maior o potencial de impacto negativo. Como exemplo prático, dados nacionais indicam redução do número de internações por 
leishmaniose visceral (32,87%), leptospirose (43,59%) e malária (29,31%), mas taxa de óbitos com acréscimo de 32,64%, 38,98% e 82,55%, 
respectivamente. CONCLUSÃO: A pandemia de COVID-19 poderá levar ao agravamento da situação socioeconômica de milhares de pessoas, 
as quais, em condição de pobreza, são mais vulneráveis às DTNs. Sendo assim, é necessário analisar a possibilidade de retorno dos programas de 
controle que foram suspensos, sobretudo em áreas de elevada prevalência.
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INTRODUÇÃO: A COVID 19 é uma doença causada pelo vírus de RNA denominado SARS-CoV-2. É uma enfermidade que pode cursar 
desde quadros assintomáticos a sintomas mais graves com complicações sistêmicas fatais1. As gestantes com COVID-19 são um grupo de 
pacientes que necessitam de maior atenção, pois às mudanças fisiológicas decorrentes da gravidez alteram o funcionamento do sistema imune o 
que as tornam mais propensas à contaminação por infecções do trato respiratório inferior, pneumonia e consequentes complicações sistêmicas3. 
OBJETIVOS: Discutir acerca dos impactos decorrentes da infecção pelo vírus SARS-CoV-2 e as implicações da COVID-19 no organismo 
das gestantes. METODOLOGIA: Uma revisão de literatura realizada nas bases eletrônicas de dados PubMed, Scielo e Lilacs, que utilizou os 
descritores “Infection SARS-CoV-2”, “COVID19”, “Pregnancy Complications”. Foram selecionados 4 artigos científicos escritos entre 2020 e 
2021. DISCUSSÃO: A gravidez se caracteriza como um estado de imunossupressão relativa, onde o organismo se adapta fisiologicamente para 
evitar rejeição ao feto1. Mudanças hormonais como aumento do estradiol, diminuem as células T CD4+ e células T CD8+, reduzindo a produção 
de citocinas inflamatórias. Além disso, a resposta de células T auxiliares do tipo 1 são substituídas pelo tipo 2 que são mais anti-inflamatórias1. 
Tais mudanças fazem com que as grávidas infectadas pelo SARS-CoV-2 tenham uma resposta imune mais branda e ineficaz, resultando em curso 
mais grave da doença e de resolução mais arrastada1. Desordens estão associadas com a susceptibilidade gestacional a infecções, complicações 
pós intubação e ventilação mecânica, além dos fatores de risco contribuintes para agravamento dos sintomas clínicos como obesidade, diabetes 
gestacional, idade materna acima de 40 anos3. Há maior morbimortalidade em gestantes no segundo e terceiro trimestre e maior risco de efeitos 
adversos como: aborto, parto cesáreo, pré-eclâmpsia, prematuridade, crescimento fetal restrito e admissão em UTI neonatal4. CONCLUSÃO 
COVID-19 é uma doença potencialmente letal e grávidas infectadas devem ter um rigoroso acompanhamento no curso da doença uma vez que 
3% podem evoluir com doença grave1. Por fim, estudos precisam ser feitos para definir com mais precisão o impacto da COVID-19 na população 
gestante, além da necessidade de uma discussão multidisciplinar para definição objetiva acerca dos cuidados adequados com as gestantes infectadas.
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INTRODUÇÃO: Streptococcus do Grupo B (SGB) é uma bactéria β-hemolítica responsável pelas principais infecções neonatais1,2. Durante 
a gestação, os neonatos estão sob risco de infecção, já que o SGB comumente coloniza o trato gastrointestinal e genital inferior1. Embora a 
profilaxia antibiótica durante o intraparto tenha diminuído a incidência de infecção neonatal de início prévio, essas medidas não evitam a infecção 
ascendente que pode ocorrer precocemente na gestação levando a partos prematuros2. OBJETIVO: Avaliar abordagens profiláticas contra a 
infecção por SGB via ascendente durante a gravidez. METODOLOGIA: Para a elaboração da presente revisão de literatura, realizou-se a pesquisa 
de trabalhos indexados nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Saúde, utilizando os descritores: “Streptococcus do Grupo B”, 
“Infecção” e “Prevenção”. Os filtros utilizados foram textos completos e gratuitos, publicados nos últimos 5 anos, nos idiomas inglês e espanhol, 
livros, documentos e análise. Foram encontrados 72 trabalhos, dos quais foram selecionados 9 para embasar essa discussão, por condizerem com 
o tema objetivo do presente trabalho. DISCUSSÃO: Atualmente, as estratégias profiláticas se concentram na redução da transmissão do SGB 
durante o intraparto por meio do uso de antibióticos3,4,5. No entanto, a antibioticoprofilaxia não aborda o risco de infecção ascendente, que 
pode ocorrer durante a gestação6,7.  Sendo assim, uma vez que o SGB invadiu a cavidade amniótica, existe o potencial para corioamnionite ou 
inflamação das membranas placentárias que está associada a partos prematuros e natimortos3,6,7. Dessa forma, para reduzir a colonização vaginal de 
SGB, o uso de probióticos de Lactobacillus mostrou que o pré-tratamento vaginal pode bloquear a aderência de SGB às células epiteliais vaginais e 
reduzir a colonização6. Além disso, estudos mostraram que a vacinação de camundongos reduz as taxas de nascimentos prematuros, porém cepas 
que não são uma causa significativa da doença por SGB podem surgir nas populações vacinadas6,8,9. CONCLUSÃO:  Conclui-se que o uso isolado 
de antibiótico intraparto não previne outros tipos de infecção pelo SGB, necessitando de outras abordagens profiláticas. O uso de probióticos 
tem uma perspectiva promissora, e os programas de prevenção contra o SGB precisam permanecer vigilantes mesmo depois do desenvolvimento 
de uma vacina.
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INTRODUÇÃO: No período pandêmico houve o agravamento da vulnerabilidade das mulheres grávidas, uma vez que elas estão suscetíveis aos patógenos 
respiratórios e à pneumonias graves, em virtude das alterações imunológicas e das adaptações fisiológicas durante a gravidez, como elevação do diafragma, aumento 
do consumo de oxigênio, edema da mucosa do trato respiratório e redução do volume pulmonar materno. Nesse sentido, as gestantes são consideradas grupo de 
risco em razão do elevado risco de morbimortalidade, já que o coronavírus é uma ameaça à saúde materna e à sobrevivência da criança. OBJETIVOS: A proposta 
da revisão é analisar a infecção por COVID-19 na gravidez e suas consequências. METODOLOGIA: Para a elaboração da revisão utilizou-se os descritores 
“gravidez”, “COVID-19”, “SARS-Cov-2”, “coronavírus”, “infecção”, “complicações infecciosas”, “complicações” e seus respectivos correspondentes em inglês, 
nas plataformas Google acadêmico, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Scielo, Literatura latino-americana e do Caribe em Ciências de Saúde (Lilacs). Dessa 
maneira, foram selecionados 08 artigos, tendo como critérios de inclusão: períodos 2020-2021, relevância e relação entre eles, serem originais, idiomas inglês e 
português. DISCUSSÃO: As principais consequências da Covid-19 na gravidez são o aumento notável dos níveis de proteína C reativa, o que refletiu na vigilância 
imunológica, além de aumento de complicações, má perfusão vascular materna e fetal na patologia placentária principalmente em portadoras de doenças crônicas, 
podendo precisar de cuidados intensivos e ventilação. A transmissão vertical do vírus é rara, apresentando um curso amplamente benigno da COVID-19, visto 
que a replicação do SARS-CoV-2 é ineficiente em diferentes tecidos placentários. Dessa forma, a expressão geral de angiotensina 2 (ACE-2) e a serina protease 
(TMPRSS-2), vias de entrada do vírus na célula, na placenta é baixa podendo explicar por que a infecção placentária e a transmissão vertical de SARS-CoV-2 são 
geralmente baixas. CONCLUSÃO: Em suma, a vigilância contínua é necessária em mulheres grávidas, posto que a ativação imune materna observada em resposta 
à infecção SARS-CoV2 pode ter consequências de longo prazo para a saúde das crianças e das mães. Além disso, as causas de nascimento prematura não foram 
homogêneas e frequentemente pré-existentes à infecção, necessitando, portanto, de mais estudos sobre a sua relação com a COVID-19.
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INTRODUÇÃO: A endocardite infecciosa (EI) é uma doença potencialmente letal que consiste em uma inflamação do endotélio cardíaco 
e predispõe a eventos trombóticos e valvopatias, incluindo insuficiência mitral. Acredita-se que o prognóstico esteja relacionado à rapidez do 
diagnóstico e manejo terapêutico eficaz, sendo considerada uma urgência clínica. OBJETIVOS: Revisar o manejo clínico ambulatorial da EI 
com base nas evidências científicas mais recentes. METODOLOGIA: Revisão bibliográfica de estudos publicados nos últimos cinco anos na base 
PubMed a partir dos descritores: “Disease Management” AND “Endocarditis” AND “Adult”. Dos 10 trabalhos pré-selecionados, 8 foram elegíveis 
quanto aos critérios de inclusão por atenderem o objeto do estudo. RESULTADOS: O diagnóstico baseia-se nos critérios de Duke modificados, 
incluindo características clínicas, ecocardiográficas e hemoculturas positivas. O tratamento empírico deve ser instituído imediatamente e guiado 
pela evolução. Penicilinas G, oxacilinas e cefalosporinas de 3° geração são amplamente utilizadas, visto que agem contra S.aureus, principal agente 
da EI aguda, Streptococcus viridans e Streptococcus bovis, prevalentes na forma subaguda. A associação com gentamicina é positiva, pois potencializa 
o efeito e age contra o Enterococcus. Em pacientes com valva protética, deve-se associar rifampicina. Infecções não controladas são frequentemente 
associadas à extensão perivalvar ou organismos de difícil erradicação, nesses casos, procedimentos cirúrgicos e/ou drogas mais potentes, como a 
vancomicina, são indicados. DISCUSSÃO: A EI sofreu profundas mudanças nos últimos anos. Era mais frequente em pacientes de meia idade 
com doença cardíaca reumática ou cardiopatias congênitas, todavia, está cada vez mais associada a portadores de prótese valvares, cateteres 
vasculares, dispositivos eletrônicos implantáveis, idosos com diabetes e insuficiência renal crônica. Outra mudança são os Estafilococos aureus como 
causa crescente de endocardite. Tais alterações contribuem para diagnósticos e instituição terapêuticas tardias, piorando o prognóstico. Assim, 
novos exames de imagem como ecocardiogramas transtorácico e transesofágico, a tomografia computadorizada multislice, a ressonância magnética 
e a tomografia com emissão de posítrons (PET/CT) podem contribuir para diagnósticos mais precoces. CONCLUSÃO: Embora relativamente 
rara, a EI é uma doença de alta morbimortalidade, necessitando de acompanhamento multiprofissional. As recomendações devem ser utilizadas 
como suporte para a decisão médica, não como substitutas destas, pautando-se na análise clínica individual de cada paciente.
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INTRODUÇÃO: A Leishmaniose Visceral (LV), causada pelos protozoários Leishmania infantum ou L. donovani, é uma doença tropical negligenciada 
potencialmente fatal se não tratada.1-3 É a forma clínica que mais está associada a coinfecções com o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV), configurando um 
importante problema de saúde pública.1 OBJETIVOS: Realizar uma revisão da literatura com foco no diagnóstico e tratamento de pacientes com LV e infectados 
pelo HIV. METODOLOGIA: Foi realizada uma busca na base de dados PubMed, na qual foram identificados 118 possíveis citações e selecionados 7 artigos 
dos últimos 5 anos. A estratégia de busca foi baseada na combinação dos descritores “Leishmaniasis”, “HIV”, “Diagnosis” e “Treatment”, com uso do operador 
booleano “AND”. DISCUSSÃO: Há muitos desafios envolvendo a coinfecção Leishmania-HIV, dentre eles o diagnóstico tardio, baixas resposta ao tratamento e 
cura inicial, recidiva e alta taxa mortalidade, principalmente por efeito combinado de ambas as infecções, que gera uma imunossupressão ainda mais acentuada.1,4 
O diagnóstico pode ser feito pelos exames sorológicos e parasitológicos associados à identificação dos sintomas comuns, como febre, palidez, hepatoesplenomegalia 
e perda de peso.1,5 No entanto, os pacientes com concomitante infecção pelo HIV podem apresentar sintomas atípicos, gerando atraso no diagnóstico.1 A Reação 
em cadeia da polimerase (PCR) de amostras de sangue é o método diagnóstico mais seguro e sensível em comparação aos métodos parasitológicos.6 Desde 2015, 
o tratamento mais recomendado é a administração de Anfotericina B Lipossomal, haja vista os menores efeitos colaterais e seus efeitos terapêuticos favoráveis.2,5 
Porém, a literatura relata resistência do parasita a esse medicamento.2,7 Adicionalmente, uma baixa contagem de linfócitos T-CD4+ no início da infecção permite 
ao parasita se multiplicar pelo sistema mononuclear fagocítico, aumentando o número de locais com parasitas quiescentes. Consequentemente, diminui a eficácia 
dos medicamentos, aumentando a recidiva.2 Estudo identificou uma assinatura de 4 genes que tornou possível verificar o sucesso do tratamento, uma ferramenta 
pouco invasiva e de grande contribuição ao manejo do paciente.3 CONCLUSÃO: Em suma, os profissionais da saúde enfrentam grandes desafios para diagnosticar 
e tratar de forma eficiente pacientes com coinfecção Leishmania-HIV.
Palavras-chave: Leishmaniose. HIV. Diagnóstico. Terapêutica.
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MANIFESTAÇÕES GASTROINTESTINAIS E HEPÁTICAS EM PACIENTES INFECTADOS PELO SARS-COV-2: 
UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA
Stella Gontijo Sant’Anna Vaz de Melo Dorneles¹*, Giulia Arantes Garcia Loschi¹, Victória Braga e Fraga¹, Luiz Wellington Pinto²
¹ Faculdade de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG - Brasil.
*E-mail: stelladorneles@gmail.com; ORCiD: 0000-0002-0601-1662
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INTRODUÇÃO: Em março de 2020 a World Health Organization (WHO) declarou frente a uma rápida disseminação, a pandemia do novo coronavírus (Sars-
CoV-2), atualmente com cerca de 200 milhões de casos no mundo e com mais de 4 milhões de óbitos relacionados. Nesse cenário, estudos epidemiológicos demonstram 
que os principais sintomas estão relacionados ao sistema respiratório, tais como tosse seca, dor de garganta e dispnéia, acompanhados de febre e da clássica perda de olfato 
e paladar. Entretanto, o que se tem observado é que existem outros sistemas comprometidos em função da infecção pelo Sars-Cov-2, com manifestações gastrointestinais 
e hepáticas que colocam em discussão a infectabilidade do vírus e a possível contaminação fecal oral. OBJETIVOS: Realizar uma revisão integrativa da literatura 
apresentando as principais manifestações e repercussões hepáticas e gastrointestinais nos pacientes portadores de infecção pelo vírus Sars-Cov-2. METODOLOGIA: 
Revisão integrativa da literatura baseada em artigos retirados do Pubmed e Scielo, utilizando os descritores em português e inglês: “manifestações”; “hepáticas”; 
“gastrointestinais” e “COVID-19”. Como critério de inclusão foram selecionados 6 artigos publicados em 2020 e 2021 no idioma inglês. DISCUSSÃO: Estudos 
demonstram que sintomas gastrointestinais, principalmente diarreia e náusea, podem aparecer em 2-33% dos casos, além de falta de apetite, vômitos e dor abdominal, 
que podem ser os primeiros ou até mesmo os únicos sintomas da infecção pelo Sars-Cov-2. O acometimento hepático também pode ocorrer, sendo descrito casos de 
lesão hepática, com um aumento das aminotransferases (AST e ALT) e Gama GT. Menos comum, mas também relatado, é o desenvolvimento de colestase e o aumento 
da bilirrubina total. O vírus usa o receptor celular da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2) para entrar nas células alvo, podendo justificar essas manifestações. 
No entanto, o uso de medicamentos no tratamento pode, também, gerar tais sintomatologias. Esses achados, levam a hipótese de uma transmissão fecal oral, sendo 
evidenciado a presença de amostras fecais positivas cerca de até 11 dias após o PCR negativo. CONCLUSÃO: Observa-se, então, a possibilidade do aparecimento de 
sintomas gastrointestinais antes dos respiratórios, ou de forma isolada, sendo essencial a identificação para evitar maior disseminação do vírus em pacientes infectados 
com quadros atípicos. 
Palavras-chave: Sinais e Sintomas. Hepáticos. Gastroenteropatias. COVID-19.
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MANIFESTAÇÕES ATÍPICAS DA SÍFILIS EM PACIENTES IMUNODEPRIMIDOS PELO VÍRUS DA 
IMUNODEFICIÊNCIA HUMANA (HIV): REVISÃO INTEGRATIVA
Raissa Lira Maranhão¹*, Liliana Torres Galindo Gomes1, Marcelo Fulco Trindade1, Deborah Heloíse de Melo Rodrigues Figueiredo1, Raphael Ferreira dos Anjos2
¹ Faculdade de Medicina do Centro Universitário Maurício de Nassau, Recife, PE - Brasil. 
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INTRODUÇÃO: A sífilis é uma doença infecto-contagiosa de disseminação sistêmica, tendo como agente etiológico o Treponema pallidum. Atualmente a sífilis 
e o HIV, são frequentemente associados, por afetarem grupos semelhantes de pessoas, dessa forma as duas doenças sofrem influências uma da outra. As úlceras 
genitais, provocadas pela sífilis, aumenta o risco de contágio e transmissão do HIV. Sabe-se, que o curso natural da infecção treponêmica, pode ser mais agressiva nos 
pacientes coinfectados pelo HIV, na qual propicia o desenvolvimento de características atípicas da sífilis.  OBJETIVO: Detalhar as manifestações clínicas atípicas 
da sífilis em pacientes imunodeprimidos por infecção pelo HIV. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa de literatura, de cunho exploratório 
e abordagem qualitativa, a partir da seleção de artigos científicos nos idiomas português e inglês, obtidos através das bases de dados: Scielo, BVS, BMC e ABD 
(Anais Brasileiros de Dermatologia), em concordância com os descritores, entre outubro e novembro de 2020. RESULTADOS: A partir de consultas aos artigos 
científicos publicados nos últimos 10 anos evidenciaram-se numerosos casos de sífilis associados ao HIV. Os aspectos clínicos observados são denominados “sífilis 
maligna”, apresentando erupções cutâneas atípicas, em mais de 70% dos pacientes, sendo essa a principal queixa referida, encontrada em mais de 90% dos exames 
físicos. As lesões papulopustulosas evoluem para úlcero-necróticas, acompanhadas de febre, cefaléia e artralgias. As manifestações de alopecia do couro cabeludo, 
barba e sobrancelhas, são achados menos frequentes (3 a 7% dos casos), denominadas “alopecia em clareira” ou difusa.  O condiloma é responsável pelas lesões mais 
infecciosas da sífilis, ocorrendo em cerca de 40% dos pacientes. Na coinfecção da sífilis com o HIV, é indispensável o olhar atento ao desenvolvimento prematuro de 
estágios de doença invasiva, tais como meningite, nefrite, hepatite, entre outras complicações. CONCLUSÃO: O levantamento dos dados desse estudo comprovou 
a estreita relação entre a sífilis e o HIV, na qual essas patologias sofrem mutuamente com diversas infecções atípicas, quando correlacionadas. Desse modo, o teste 
sorológico para HIV deve ser recomendado ao paciente portador de sífilis e vice-versa, na tentativa de um diagnóstico rápido de coinfecção, possibilitando um 
tratamento direcionado e adequado para ambas às doenças. 
Palavras-chave: Sífilis. HIV. Manifestações atípicas.
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PANORAMA EPIDEMIOLÓGICO DA TUBERCULOSE NO BRASIL: UMA REVISÃO DE LITERATURA
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INTRODUÇÃO: A tuberculose (TB) é uma doença infectocontagiosa diretamente ligada à etnia, situação socioeconômica e locorregional do 
indivíduo. Sabe-se que o Brasil integra o pool dos 22 países que, em conjunto, concentram cerca de 80% dos casos da referida morbidade. Apesar 
de evitável e passível de cura, a TB ainda é um notável problema de saúde pública com potencial de sequelas graves e altos índices de letalidade. 
OBJETIVOS: Realizar um diagnóstico situacional da TB no Brasil, abordando suas peculiaridades socioeconômicas e demográficas, levando em 
consideração o ano de 2020. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura, na qual foram analisados artigos publicados na língua 
portuguesa nos anos de 2020 e 2021. Os artigos foram selecionados das bases de dados Lilacs e Medline, utilizando os descritores: Tuberculose; 
Epidemiologia; Brasil. Foram encontrados 26 artigos e 16 foram excluídos por não possuírem relevância temática. DISCUSSÃO: Segundo 
dados da Organização Mundial de Saúde (OMS), no último ano mais de 10 milhões de pessoas contraíram a doença e a taxa de letalidade da 
mesma ultrapassa 1 milhão de indivíduos, considerando dados mundiais. Já em relação ao Brasil, estima-se que no último ano o número de 
óbitos secundários à TB ultrapassa a faixa dos 4.500 casos e a incidência geral no país está estimada em 31,6 casos para cada 100.000 habitantes, 
levando em consideração o ano de 2020. Em relação à variável raça/cor, os estudos atuais mostram um percentual de casos novos de 66,8% para 
a raça preta/parda, 31,1% para a raça branca e 2,1% para a raça amarela/indígenas no último ano. Através da análise comparativa por unidades 
federadas, estima-se que as maiores taxas de novos casos se encontram nos estados do Rio de Janeiro, Amazonas e Acre, locais onde a referida taxa 
ultrapassa a casa dos 50 casos novos para cada 100.000 habitantes. CONCLUSÃO: A TB possui alta taxa de morbimortalidade, relação direta 
com a variável raça preta/parda e está concentrada nos estados do Rio de Janeiro, Acre e Amazonas, sendo esses dados cruciais na elucidação de 
propostas de intervenção em saúde pública.
Palavvras-chave: Saúde Pública. Tuberculose. Epidemiologia.
Referências:
(1) Cortez AO, Melo AC, Neves LO, Resende KA, Camargos P. Tuberculosis in Brazil: one country, multiple realities. J Bras Pneumol. 2021 
Feb 24;47(2):e20200119.
(2) Andrade HLP, Ramos ACV, Crispim JA, Santos Neto M, Arroyo LH, Arcêncio RA. Spatial analysis of risk areas for the development of 
tuberculosis and treatment outcomes. Rev Bras Enferm. 2021 May 28;74(2):e20200564.
(3) Santos MF, Rodrigues JFS, Santos MF. Análise espacial dos óbitos por tuberculose pulmonar no estado do Amazonas. Nursing (São Paulo). 
2021;24(273):5243-5248.

O TRATAMENTO DA TUBERCULOSE NO BRASIL: OS DESAFIOS DE MEDIDAS SOCIOECONÔMICAS NA 
BUSCA POR UM TRATAMENTO ADEQUADO
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INTRODUÇÃO: A tuberculose é uma das doenças infecciosas consideradas mais letais no mundo. Pensando na realidade do Brasil, o cenário é 
bastante preocupante, uma vez que o país ocupa a 20º posição mundial em incidência de tuberculose.1 A contenção desses índices pode se tornar 
mais difícil se o tratamento não incluir medidas que garantam suporte e proteção social adequada ao doente.2 O tratamento precisa abranger 
questões socioeconômicas relacionadas ao paciente, tornando assim, a busca pela terapêutica adequada, um desafio. OBJETIVOS: O estudo tem 
como objetivo avaliar os desafios socioeconômicos relacionados ao tratamento da tuberculose no Brasil. METODOLOGIA: Revisão dos estudos 
publicados nas plataformas Lilacs, PubMed e SciELO, entre 2010 e 2020, utilizando os descritores “Tuberculose” e “tratamento” e “fatores 
socioeconômicos” a associação por “AND” e “OR”, excluindo trabalhos que não apresentavam versão em inglês ou português. DISCUSSÃO: O 
tratamento da tuberculose pode levar o paciente a apresentar dificuldades financeiras, se considerarmos que casos mais graves somados ao longo 
tempo de tratamento, podem levar esse paciente ao afastamento do seu trabalho, impactando significativamente na sua renda familiar.3 Logo, as 
dificuldades financeiras enfrentadas pelo paciente e sua família influenciam diretamente na adesão ao tratamento. Além disso, o estigma criado em 
torno do medo do contágio reforça a vivência da doença como solitária e excludente, tornando ainda mais difícil a experiência do adoecimento.4 
Os pacientes portadores de tuberculose acabam enfrentando problemas psicológicos e familiares por se tratar de uma doença estereotipada devido 
à falta de informação.5 Sendo assim, o paciente com tuberculose precisa ser compreendido nos seus aspectos mais amplos, para que possa ter o 
seu sofrimento amenizado e a adesão ao tratamento garantida de maneira adequada. CONCLUSÃO: Diante disso, é fundamental compreender 
o tratamento efetivo da tuberculose para além das questões físicas que envolvem a doença. É necessário garantir, por parte do governo, suporte 
econômico adequado, além de educação em saúde para a população, visando romper com o preconceito, para que assim, o tratamento tenha o 
planejamento e adesão adequados, além de englobar os aspectos biopsicossociais do paciente.
Palavras-chave: Tuberculose; Tratamento; Fatores socioeconômicos.
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PNEUMONIA ASSOCIADA À VENTILAÇÃO MECÂNICA: O QUE HÁ DE NOVO NA COVID-19?
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INTRODUÇÃO: Um a cada dois indivíduos com COVID-19 hospitalizados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) requerem Ventilação 
Mecânica (VM) por longos períodos, estando mais susceptíveis às infecções secundárias, como a Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica (PAV). 
A instalação deste quadro infeccioso está intimamente relacionada com a presença de um tubo endotraqueal ou traqueostomia, que interferem na 
anatomia e fisiologia do trato respiratório, predispondo ao desenvolvimento de microrganismos diversos. OBJETIVO: Realizar uma revisão de 
literatura acerca do desenvolvimento de PAV em pacientes com e sem infecção por SARS-CoV-2 submetidos à VM. METODOLOGIA: Trata-se 
de uma revisão narrativa da literatura com busca na base de dados PubMed, por meio de pesquisa avançada: “Pneumonia, Ventilator-Associated” 
AND “COVID-19” AND “Observational Study”. Os critérios de elegibilidade constaram artigos publicados em qualquer idioma, que versavam 
sobre o assunto interessado. DISCUSSÃO: Revisões sistemáticas e metanálises recentes apontam que, aproximadamente, 50% dos pacientes com 
COVID-19 internados em UTI desenvolveram PAV, o que é superior aos valores pré-pandêmicos (23-40%). Além disso, uma maior ocorrência 
de PAV em pacientes SARS-CoV-2 positivos também foi observada em comparação aos pacientes negativos, com significância estatística 
(p=0.015). Isso provavelmente está atrelado ao maior tempo de ventilação mecânica invasiva, posição prona e terapias imunomoduladoras, 
mais frequentes em pacientes com COVID-19, bem como aos danos pulmonares e vasculares observados nesta doença.2 Em contrapartida, não 
houve diferença na etiologia da PAV ou no perfil de susceptibilidade aos agentes antimicrobianos dos patógenos causadores entre os pacientes 
com e sem COVID-19, sendo os microrganismos mais comumente encontrados similares aos do período pré-pandêmico (como enterobactérias, 
Enterococcus spp., S. aureus, e P. aeruginosa). A crescente incidência de infecções fúngicas, como a aspergilose, em pacientes com COVID-19 vêm 
sendo motivo de preocupação, indicando ter maior incidência nesse grupo, o que provavelmente está relacionado ao caráter imunossupressor da 
doença.1 CONCLUSÃO: Em conclusão, a prevalência de PAV aumentada entre os pacientes acometidos pela COVID-19, se deve parcialmente 
pela elevada duração em dias da VM. As causas de infecção secundária e as mudanças na microbiota pulmonar assemelham-se àquelas vistas em 
pacientes ventilados por outras patologias.
Palavras-chave: Pneumonia Associada à Ventilação Mecânica. COVID-19. Unidades de Terapia Intensiva.
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INTRODUÇÃO: A Hanseníase é uma doença infectocontagiosa, tem como agente etiológico o Mycobacterium leprae e manifesta-se através 
de lesões na pele e acometimentos neurológicos. Desse modo, o presente estudo tem como objetivo analisar as características epidemiológicas, 
clínicas e a distribuição de casos de hanseníase no estado do Piauí entre os anos de 2016 a 2020. METODOLOGIA: Realizou-se um estudo 
descritivo de base populacional, utilizando dados secundários de hanseníase registrados no Sistema de Informações de Agravos de Notificação 
e disponibilizados no site do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde, no Estado do Piauí, no período de 2016 a 2020. 
Foi selecionado inicialmente o estado do Piauí, e utilizou-se os filtros gênero, faixa etária, escolaridade, classificação, forma clínica, esquema 
terapêutico e desfecho. RESULTADOS: No período analisado foram notificados 5.396 casos de hanseníase. Deste total, o ano de 2017 
apresentou maior número de casos com 1.314 (24,35%), seguido do ano de 2018 com 1308 casos (24,24%). Em relação ao gênero, o sexo 
masculino apresentou maior prevalência com 3069 casos (56,87%). Os casos de hanseníase se concentraram na faixa etária de 50 a 59 anos com 
18,71%. De acordo com o grau de escolaridade, 34,12% dos indivíduos com hanseníase eram analfabetos ou com o ensino primário incompleto. 
A classificação operacional mais prevalente foi a Multibacilar com 74,40% e forma Dimorfa foi a mais comum com 46,98% dos casos, seguida 
da forma indeterminada com 16,10%. O esquema terapêutico mais usado foi o PQT/MB/12doses (72,57%) e 25,11% fizeram a PQT/PB/6 
doses. Do total de casos notificados no período, 65,45% evoluíram para a cura. DISCUSSÃO: A baixa escolaridade observada na maioria dos 
casos de hanseníase pode estar associada à população menos economicamente favorecida, além disso, condições de moradia, estado nutricional, 
distribuição da doença em conglomerados, famílias ou comunidades com antecedentes genéticos comuns tem sido associado a maior incidência 
da doença. CONCLUSÃO: Portanto, é importante ressaltar que a hanseníase ainda persiste como um grave problema de saúde pública, muitas 
vezes negligenciada, afetando o indivíduo na sua forma física, social e econômica. É fundamental a contribuição do Estado, em mobilizar recursos 
para o controle da doença e para evitar a sua disseminação. 
Palavras-chave: Hanseníase. Epidemiologia. Mycobacterium leprae. Doenças Negligenciadas.
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PRINCIPAIS ALTERAÇÕES ENDOCRINOLÓGICAS E METABÓLICAS CAUSADAS PELO COVID-19
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INTRODUÇÃO: O COVID-19 é uma doença potencialmente fatal e que acomete principalmente os sistemas respiratório e imunológico. 
Entretanto, por mecanismos ainda não tão bem esclarecidos, afeta também o metabolismo e órgãos endócrinos que consequentemente 
corroboram na infecção pelo SARS-CoV-2. OBJETIVOS: Verificar, na literatura médica do último ano, as principais alterações endocrinológicas 
e metabólicas causadas pela infecção do COVID-19. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão integrativa feita pelas bases de dados BVS e 
PubMed. Foi utilizado como critério de inclusão: texto completo grátis; ensaios clínicos, meta-análises, testes controlados e aleatórios e análises. 
Como critério de exclusão utilizamos os textos incompletos, capítulos de livros, dissertações de mestrados e doutorados e assuntos que interagiam 
com outras temáticas. Utilizaram-se os descritores: COVID-19, endocrinológica, metabólica em português, inglês e espanhol. DISCUSSÃO: 
Foram encontrados 9 artigos e selecionados 3 dentre eles. Em estudos de autópsia, dentre esses artigos, feitos em pacientes que morreram de 
SARS-CoV, observaram-se a degeneração e necrose das células corticais adrenais. Outrossim, o eixo hipotálamo-hipófise também foi constatado 
como um alvo fácil para o vírus, pois sabe-se que seus tecidos possuem receptores ACE2 (enzima conversora de angiotensina 2) que é hospedeiro 
do SARS-CoV-2, o que justificaria a regularidade de sintomas neurológicos relatados pelos enfermos. Ademais, o tecido adiposo, que hoje também 
é considerado como órgão endócrino, expressa ACE2 e desse modo, citocinas pró-inflamatórias que normalmente já estão super expressas devido a 
inflamação causada pelo excesso deste tecido, são ainda mais expressas quando o indivíduo é acometido pelo novo corona vírus, promovendo uma 
tempestade de citocinas. CONCLUSÃO: Os estudos analisados se baseiam principalmente em citocinas pró-inflamatórias como TNF-ẞ, IL-6, 
IFN-α e IL-7 e receptores como ACE2 que estão envolvidos na instalação, promoção e exacerbação da inflamação nos diversos órgãos. Além disso 
percebe-se a escassez da literatura devido a atualidade da temática, necessitando, assim, de mais pesquisas sobre o assunto.
Palavras-chaves: COVID-19. Endocrinológica. Metabólica.
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PREVENÇÃO DA RECORRÊNCIA DE DIARREIA INFECCIOSA INDUZIDA PELA BACTÉRIA CLOSTRIDIOIDES 
DIFFICILE: REVISÃO DE LITERATURA
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INTRODUÇÃO: A infecção pelo Clostridioides difficile (anteriormente denominado Clostridium) é reconhecida como a principal causa de diarreia nosocomial, geralmente relacionada 
ao uso indiscriminado de antibióticos. A transmissão ocorre por via fecal-oral e o principal fator de virulência é a produção das exotoxinas A e B.1 Tal infecção consiste em um problema de 
saúde pública devido à alta morbidade e taxa de recorrência, variando de 20%, após uma infecção inicial, até 60%, após múltiplos episódios.2 Assim, faz-se necessária a busca por métodos 
de prevenção de sua recorrência, de modo que, nesse estudo, serão majoritariamente abordados o Transplante de Microbiota Fecal (TMF) e o uso do anticorpo monoclonal Bezlotoxumab. 
OBJETIVOS: Realizar uma revisão literária acerca da prevenção da infecção pelo Clostridioides difficile recorrente (rCDI). METODOLOGIA: Foram selecionados e revisados artigos 
publicados nas plataformas PubMed e Scielo, de 2017 a 2020. DISCUSSÃO: O tratamento da infecção pelo C. difficile é baseado em evidências que revelaram maior taxa de cura e 
menor taxa de recorrência associadas ao uso da Vancomicina em comparação ao Metronidazol.4 Além disso, a Fidaxomicina, medicamento de primeira linha, o qual não é comercializado 
no Brasil, possui semelhante eficácia e menor taxa de recorrência.3 Entretanto, mesmo com o adequado tratamento, recidivas são frequentes. Logo, o emprego de terapias como o TMF, 
justifica-se ao demonstrar taxas de resolução clínica e microbiológica de 70% a 90% e superioridade em relação à antibioticoterapia isolada, sendo essa baseada na infusão da microbiota 
intestinal de um doador saudável no intestino do receptor com rCDI.5,6 Outra abordagem terapêutica consiste em uma única infusão do anticorpo monoclonal Bezlotumab, neutralizante 
da exotoxina B, associado à antibioticoterapia, a qual demonstrou uma taxa de recorrência 38% menor que a relatada com o uso do antibiótico isolado, mantendo-se a proteção durante 12 
semanas.7 CONCLUSÃO: A rCDI representa altos custos para a saúde pública e alta morbidade para os pacientes. No momento, apesar de estudos demonstrarem eficácia e segurança do 
TMF e da Bezlotoxumab, esses possuem limitações, justificando, em parte, a baixa recomendação clínica. Torna-se necessário, portanto, estudos mais robustos e protocolos que abranjam 
tais terapias, com objetivo de torná-las mais aceitas na prática médica.
Palavras-chave: Clostridium. Clostridioides difficile. Transplante de Microbiota Fecal. Bezlotoxumab. Prevenção de Doenças. Recidiva.
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TERAPIA BACTERIOFÁGICA: EMINENTE REALIDADE CLÍNICA OU PROMESSA DISTANTE?
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Introdução: De acordo com a OMS,¹ “a resistência aos antibióticos é uma das maiores ameaças à saúde global”. Essa preocupação fez reemergir na comunidade científica o tema da terapia 
com bacteriófagos.² Esse método consiste na administração de vírus específicos que infectam e lisam bactérias patogênicas e pode ser uma nova realidade no contexto do tratamento de 
infecções por superbactérias.²,³ Esse problema é tão grave que se estima que a Organização para a Cooperação e Desenvolvimento Econômico, da qual faz parte o Brasil, perderá cerca de 
1 trilhão de dólares até 2050 em relação a um cenário onde não houvesse resistência bacteriana.4 Objetivos: apresentar resultados recentes de ensaios clínicos sobre segurança e eficácia 
da terapia bacteriofágica para a comunidade médica e científica. Metodologia: pesquisa no portal PubMed usando os descritores “Bacteriophage therapy”, aplicação de critérios de 
inclusão (texto completo, últimos 5 anos, ensaio clínico, ensaio clínico randomizado) e exclusão (não inclusão ao tema, terapia bacteriofágica na medicina veterinária), selecionando-se 10 
artigos para análise. Discussão: há na literatura diversos relatos de diferentes especialidades médicas demonstrando resultados com o uso da terapia com fagos e estudos in vitro. Porém, 
a escassez de ensaios clínicos randomizados aparece como um motivo dessa técnica ser pouco difundida nos países ocidentais.5 As bactérias mais estudadas são Staphylococcus aureus e as 
enterobactérias intestinais. Petrovic e cols. alcançaram cura de bacteremia por S. aureus multiressistente em 8 de 13 pacientes após administração endovenosa de coquetel bacteriofágico.³ 
Sarker e cols. demonstraram que a administração oral de fagos em crianças saudáveis e doentes não não gerou disbiose intestinal em relação ao placebo.6 Jault e cols. provaram a eficácia 
e tolerabilidade da fagoterapia no tratamento de infecções de feridas de queimaduras por P. aeruginosa.7 O estudo PHAGE demonstrou que após uso de coquetel bacteriofágico houve 
modulação da microbiota intestinal, com melhora para pacientes com intestino irritável.8 Conclusão: O uso de fagos para tratar infecções bacterianas ainda é pouco difundidado e 
estudado. Ainda assim, trabalhos recentes sobre o tema têm apresentado resultados bastante promissores. Portanto, conclui-se que a terapia bacteriofágica precisa continuar sendo estudada 
e testada, pois possivelmente será uma arma terapêutica clínica fundamental num futuro próximo.
Palavras-chave: Terapia por Fagos. Resistência Bacteriana. Bacteriófagos.
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INTRODUÇÃO: A hanseníase é uma doença infecciosa causada pelo Mycobacterium leprae que afeta principalmente os nervos periféricos, olhos 
e pele. O Brasil ocupa a segunda posição mundial no número de casos. O tratamento da hanseníase recomendado pela Organização Mundial 
de Saúde (OMS) demanda, no mínimo, seis meses de poliquimioterapia (PQT) com rifampicina, dapsona e clofazimina. Dessa forma, novas 
estratégias farmacológicas são necessárias devido ao aumento dos casos de resistência e/ou recidivas após o tratamento. OBJETIVOS: Realizar 
uma revisão da literatura sobre os avanços farmacológicos para o tratamento da hanseníase. METODOLOGIA: Foi feita uma busca na Biblioteca 
Virtual em Saúde abrangendo o período entre 2016 e 2021 e em sites de agências regulatórias Foram utilizados os termos de busca “hanseníase” 
AND “tratamento” AND “drogas” e selecionados estudos em português ou inglês. DISCUSSÃO: Embora o tratamento da hanseníase seja eficaz, 
a doença ainda é um problema de saúde pública no Brasil prejudicando as metas de enfrentamento preconizadas pela OMS. De modo geral, a 
PQT mudou pouco desde a sua implementação em 1981, salvo a introdução de fármacos alternativos (minociclina, ofloxacina, levofloxacina, 
claritromicina e moxifloxacina) para o tratamento dos casos resistentes. A pesquisa de novos fármacos antihansênicos foi historicamente 
prejudicada por dois motivos principais: impossibilidade de cultivo do M. leprae in vitro e período de observação longo para identificação de 
recidiva (geralmente superior a cinco anos após a cura). Entretanto, o advento de novos modelos experimentais e métodos moleculares para 
detecção de resistência têm contribuído para o entendimento da infecção e o avanço de oportunidades terapêuticas. Diversas substâncias têm 
sido avaliadas para tratamento da hanseníase, principalmente em estudos pré-clínicos, incluindo anticorpos, peptídeos e compostos bioativos. 
Em contrapartida, somente a bedaquilina está em ensaio clínico. Adicionalmente, dois estudos clínicos estão sendo conduzidos com o objetivo 
de investigar fármacos para mitigar a dor, o aparecimento de lesões cutâneas, a perda de função e modular a resposta imune do paciente. 
CONCLUSÃO: São necessários mais estudos para o desenvolvimento de novos tratamentos para a hanseníase. Além de apresentar alta eficácia, 
o tratamento ideal deve fornecer menor taxa de resistência, recorrência, toxicidade e duração. 
Palavras-chave: Hanseníase. Desenvolvimento de Medicamentos. Ensaio Clínico.
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TRANSPLANTE DE MEDULA ÓSSEA NO TRATAMENTO DO HIV: UMA REVISÃO INTEGRATIVA
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INTRODUÇÃO: A Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) foi identificada em 1981 e ainda é considerada uma epidemia global. A transmissão do vírus 
da imunodeficiência humana (HIV) ocorre principalmente pela via sexual. Atualmente, estima-se que 33 milhões de pessoas estejam infectadas mundialmente. 
Sabe-se que o HIV invade as células através da ligação com as proteínas CD4 e CCR5, expressas principalmente nos linfócitos TCD4, essenciais para a resposta 
imunológica do organismo. Ao infectá-los, o RNA viral é convertido em DNA, sendo fundido ao genoma das células hospedeiras, provocando sua disfunção e 
uma imunodepressão. Por isso, há uma grande dificuldade no tratamento do HIV, que atualmente consiste em um coquetel de medicamentos antirretrovirais, 
que inibem a replicação viral para minimizar a imunodepressão, sem, no entanto, erradicá-lo, mas melhorando a qualidade de vida do paciente. Recentemente, 
estudos têm avaliado o transplante de medula óssea (TMO) de pacientes com mutações no gene codificador da proteína CCR5, como alternativa para o tratamento 
do HIV, visto que a ausência de expressão deste receptor está relacionada à menor capacidade de infecção viral, havendo relatos de cura após este procedimento. 
OBJETIVO: Analisar na literatura os tratamentos do HIV, em especial o TMO relacionando-o à cura desta infecção. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 
integrativa, onde foram analisados 8 artigos publicados entre 2000 a 2020 disponíveis nas bases de dados Scielo, Google Scholar e PubMed. DISCUSSÃO: O 
TMO mostrou-se uma possível tentativa para a cura do HIV, fato corroborado por 2 casos em que pacientes soropositivos o realizaram para tratar neoplasias, que 
além da cura dessas, possibilitou remissão total da carga viral em ambos. Apesar do TMO ter sido realizado em outros pacientes soropositivos, somente nestes casos 
houve relato de cura, o que pode ser resultado de ambos terem recebido medulas com a mutação CCR5Δ32, indicando que apenas determinadas alterações neste 
gene podem promover uma cura de fato.  CONCLUSÃO: Apesar de melhorar a qualidade de vida, os antirretrovirais são incapazes de curar o paciente. Já o TMO 
possui grande potencial de cura do HIV, por promover alterações na expressão do correceptor CCR5, diminuindo a capacidade de invasão viral, inibindo sua 
proliferação e promovendo sua eliminação total. 
Palavras-chave: HIV. Terapêutica. Síndrome de Imunodeficiência Adquirida. Transplante de Medula Óssea. 
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TOXOPLASMOSE GESTACIONAL E SUAS IMPLICAÇÕES NO RECÉM-NASCIDO: UMA REVISÃO DE LITERATURA
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INTRODUÇÃO: A Toxoplasmose é uma zoonose mundial causada pelo protozoário Toxoplasma gondii.¹ Devido ao risco de transmissão vertical, é considerada 
uma problemática, visto que essa enfermidade em gestantes pode causar morbidade e mortalidade significativas no feto. Esse pode evoluir com aborto espontâneo, 
anormalidades neurológicas e visuais, ou ser assintomático ao nascimento e desenvolver sintomas tardiamente.² No Brasil, estima-se que ocorram 6.000 a 9.000 
casos anualmente, que podem ser reduzidos com diagnóstico e tratamento precoces.³ OBJETIVOS: Analisar as evidências científicas acerca da toxoplasmose 
gestacional e suas sequelas. METODOLOGIA: Revisão de literatura nas bases de dados PubMed e Google Scholar, utilizando os descritores: Toxoplasmose 
congênita, Toxoplasmose gestacional e Sequelas. Foram selecionados sete artigos, entre 2008 a 2021, em língua portuguesa e inglesa. DISCUSSÃO: A transmissão 
vertical da toxoplasmose, ocorre por via hematogênica, sendo que a gravidade das lesões apresenta relação inversa com a idade gestacional.4 Infecções maternas 
ocorridas no primeiro trimestre de gravidez, podem levar ao abortamento, nati-mortos ou hidrocefalia. Se a infecção for mais tardia poderá haver distúrbios visuais, 
auditivos, retardamento mental ou ser assintomática.5, 6 Um estudo de coorte realizado com 334 gestantes no Rio de Janeiro por um artigo de dezembro de 2020, 
relatou que 69,5% dessas mulheres desconheciam a toxoplasmose antes do próprio diagnóstico. Esses dados refletem a falta de medidas educativas para o combate 
à doença e também o treinamento inadequado dos profissionais para orientar as gestantes.¹ Ademais, em apenas 22,1% dos casos foram observados sintomas 
sugestivos da doença, o que enfatiza a importância do rastreamento sorológico pré-natal.7 Dessa maneira, dada a pertinência da doença, propagar informações 
educacionais sobre a toxoplasmose congênita às pacientes, incluindo diretrizes de rastreamento e diagnóstico precoce, é fundamental para prevenção e mitigação das 
complicações da doença.7 CONCLUSÃO: De acordo com as análises supracitadas, a toxoplasmose é oligossintomática e com sintomatologia bastante inespecífica. 
Também, essa enfermidade pode levar a complicações graves para o feto e para a mãe. Assim, é de grande relevância utilizar a educação em saúde, para promoção 
do conhecimento sobre os meios de evitar a infecção pelo T. gondii e triagem sorológica, para a detecção da infecção na gestante, como medidas principais de 
prevenção dessa patologia.
Palavras-chave: Toxoplasmose. Toxoplasmose Congênita. Complicações Infecciosas na Gravidez.
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INTRODUÇÃO: Megaesôfago caracteriza-se pelo comprometimento nervoso que coordena a motricidade esofageana, acarretando em 
peristaltismo anormal, hipertonia e perda do relaxamento fisiológico do esfíncter esofageano inferior. Consequentemente, disfagia, regurgitação 
e perda de peso são as principais manifestações clínicas. Admite-se que há duas etiologias para tal comorbidade, sendo essas a idiopática e a 
secundária à doença de Chagas. Atualmente, cerca de oito milhões de pessoas são infectadas pelo parasita causador da doença, sendo a maioria 
destes nos países da América Latina. (1) OBJETIVOS: Elucidar os possíveis tratamentos para o megaesôfago chagásico. METODOLOGIA: 
Foram utilizadas as bases de dados da SciELO. Definiu-se como critérios de inclusão artigos escritos em português e inglês, publicados entre 
2005 a 2021. DISCUSSÃO: O tratamento do megaesôfago tem como objetivo o alívio sintomático, feito mediante sua graduação, diante da 
classificação De Rezende. Pode ser realizado por meio farmacológico, endoscópico ou cirúrgico. Abordagens farmacológicas se resumem a casos 
de baixa complexidade, sendo utilizado nitratos, bloqueadores de canal de cálcio, em especial a nifedipina. Os procedimentos mais utilizados 
são a dilatação endoscópica, miotomia endoscópica perioral e a cardiomiotomia Heller-Pinotti videolaparoscópica, sendo essa a primeira escolha 
para tratamento do megaesôfago não avançado,1 com melhores resoluções.4 Esofagectomia subtotal foi a terapia indicada para tratamento do 
megaesôfago avançado.5 A escolha da terapia depende das comorbidades do paciente e sua eleição para a intervenção operatória.2 Intervenções 
cirúrgicas são indicadas, devido a significativa melhora do estado nutricional.2 Porém, deve-se levar em consideração suas consequências, como 
mudanças fisiológicas, caracterizadas por alterações metabólicas complexas, proporcional à gravidade da cirurgia, ocorrência de complicações e 
aos fatores relacionados com o diagnóstico.3 CONCLUSÃO: Diversas são as abordagens para tratamento do megaesôfago. A cardiomiotomia 
se destacou entre as terapias de megaesôfago não avançado. A esofagectomia subtotal é a indicada para megaesôfago avançado. Deve-se levar em 
consideração os prós e contras na hora da eleição do procedimento a se realizar. 
Palavras-chave: Acalasia Esofágica. Doença de Chagas. Doenças do Esôfago.
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INTRODUÇÃO: A toxoplasmose é uma infecção causada pelo protozoário Toxoplasma gondii, um parasito intracelular obrigatório. A doença pode ser dividida 
em duas fases: fase ativa, caracterizada por sintomas graves, e fase latente, definida pela permanência dos cistos no tecido ao longo da vida. Em pacientes com 
síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) e contagem de Linfócitos T CD4+ menor que 100 células/μL, a reativação de cistos teciduais cerebrais é comum 
e pode levar à encefalite toxoplasmática (ET). Apesar de sua prevalência mundial e de seu impacto negativo no prognóstico da AIDS, existem poucas evidências 
sobre a terapia ideal para a doença. OBJETIVOS: Este trabalho tem como objetivo apontar os tratamentos utilizados no manejo da ET em pacientes com AIDS. 
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura construída pela busca de artigos na plataforma PubMed, por meio dos descritores Toxoplasmosis, Cerebral 
e HIV. Os critérios de inclusão foram: últimos 5 anos, língua inglesa, pesquisas em humanos e textos completos grátis; obtendo-se 40 artigos. Foram excluídos 
artigos de revisão e relatos de casos, o que resultou em 26 artigos. Após leitura dos títulos e abstracts, foram selecionados 13 artigos para leitura minuciosa e 5 destes 
foram utilizados no desenvolvimento do trabalho. DISCUSSÃO: Em muitos países, a associação de pirimetamina e sulfadiazina (PS) é considerada a primeira 
escolha para tratamento da ET, enquanto a administração de pirimetamina e clindamicina (PC) é utilizada como segunda escolha. Contudo, essas associações 
apresentam desvantagens, como: baixa tolerabilidade, posologia complexa e ausência de formulações parenterais. Ainda, a pirimetamina possui alto custo e requer 
administração de ácido folínico. Uma terapia alternativa que apresenta eficácia e segurança semelhantes à PS e PC é a combinação de sulfametaxazol e trimetroprima 
(SMX-TMP), que possui como vantagens: menor dosagem, disponibilização de formulações intravenosas e existência de genéricos. Porém, devido à escassez de 
experimentos clínicos, essa combinação ainda é pouco utilizada. CONCLUSÃO: Frente aos efeitos colaterais das terapias PS e PC, bem como suas desvantagens 
clínicas e financeiras, torna-se fundamental a realização de mais estudos clínicos sobre terapias alternativas para o tratamento da ET em pacientes com AIDS.
Palavras-chave: Toxoplasmose. Cerebral. HIV.
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TUBERCULOSE E DIABETES MELLITUS: ASSOCIAÇÃO SOB PERSPECTIVA IMUNOFARMACOLÓGICA - 
REVISÃO DE LITERATURA
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Introdução: A tuberculose, doença infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis, é um problema global de saúde pública, ainda bastante 
negligenciado e que aflige grupos socioeconômicos vulneráveis e indivíduos com comorbidades, como diabetes mellitus (DM).1,2 Por sua vez, 
o DM é uma doença crônica que compromete o sistema imunológico, podendo interferir nas respostas adaptativas e inatas ao bacilo de Koch.3 
Assim, a concomitância dessas doenças merece destaque, devido a falhas no tratamento associadas às elevadas taxas de mortalidade.4 Objetivo: 
Analisar a associação entre DM e tuberculose sob uma perspectiva imunofarmacológica. Metodologia: Revisão literária nas bases de dados 
PubMed, Scielo e Google Acadêmico utilizando os descritores “diabetes mellitus”, “tuberculose” e “associação”. Foram selecionados 10 artigos, 
entre 2009 a 2020, nas línguas inglesa e portuguesa. Discussão: Estudos corroboram que a possibilidade de um indivíduo com DM desenvolver 
tuberculose pode variar entre 2,44 a 8,33 vezes em relação a um indivíduo sem diabetes.5 A associação entre ambas está relacionada a mecanismos 
imunofarmacológicos.6,7 No DM, há desregulação do sistema imune, com alteração da quimiotaxia, fagocitose e apresentação de antígenos pelos 
fagócitos em resposta ao Mycobacterium tuberculosis.8 Consequentemente, os pacientes apresentam carga bacteriana mais elevada no início do 
tratamento, em relação àqueles sem DM, resultando em retardo na negativação da baciloscopia.2,6 Considera-se também que o tratamento destas 
doenças altera a farmacocinética dos medicamentos, como a Rifampicina, agente antituberculose, que pode cursar com hiperglicemia, piorando 
o controle glicêmico dos pacientes.8,9 Ademais, alterações fisiológicas provocadas pela DM causam atraso no esvaziamento gástrico, o que altera 
o nível do pH estomacal e, por conseguinte, retarda a absorção da rifampicina.9,10 Por fim, ressalta-se que pacientes que apresentam tuberculose 
e DM apresentam risco de morte ou falha no tratamento em cerca de 1,7 vezes maior em relação àqueles que apresentam apenas a doença 
infecciosa.6 Conclusão: A revisão confirma que as condições imunofarmacológicas de pacientes com DM podem favorecer a associação desse 
distúrbio com a tuberculose. Torna-se evidente, portanto, a existência de falhas no tratamento de ambas as doenças e, logo, a necessidade de uma 
atenção especial a esses indivíduos, a fim de minimizar possíveis complicações e, consequentemente, a mortalidade.
Palavras-chave: Associação. Diabetes Mellitus. Tuberculose.
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 TREINAMENTO OLFATÓRIO PARA TRATAMENTO DE TRANSTORNOS OLFATIVOS PÓS-COVID
João Victor Rocha de Oliveira¹*, Rogério Valois Laurentino²
¹ Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Pará, Altamira, PA -Brasil.
*E-mail: jvrdo1003@gmail.com; ORCiD: 0000-0002-7144-9126
² Universidade Federal do Pará, Altamira, PA – Brasil. valois@ufpa.br
INTRODUÇÃO: Não é incomum que pacientes acometidos por infecções virais (parainfluenza, rhinovirus, entre outros) possam vir a sofrer 
com a ausência ou a alteração do olfato, anosmia e parosmia, respectivamente. No entanto, a alta propagação do novo SARS-COV-2, elevou 
consideravelmente os índices de aparecimento de tais sintomas e, na mesma proporção, aumentou-se a produção científica voltada a compreensão 
de mecanismos patológicos, diagnóstico, prognóstico e possíveis tratamentos, tanto da infecção viral quanto das sequelas. Transtornos 
olfativos acometem a qualidade de vida e o treinamento olfatório é uma opção não-farmacológica de tratamento viável para ser aplicado na 
Atenção Primária à Saúde. OBJETIVOS: Evidenciar o método e a eficácia do treinamento olfatório como opção para a recuperação do olfato. 
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão da literatura disponível até o momento. Foi feita uma busca de artigos na base de dados PubMed 
e no site AbScent, plataforma específica sobre transtornos do olfato e treinamento olfativo. DISCUSSÃO: A recuperação do olfato, na maioria 
dos casos, é espontânea, entretanto, os transtornos podem persistir por um longo tempo. Apesar do mecanismo patológico do vírus ainda 
ser indefinido, há hipóteses que sugerem que ele danifica a parte não-neuronal do epitélio olfatório, uma região do epitélio nasal que fornece 
suporte à parte neuronal e que tem boa capacidade regenerativa. Os estudos indicam que o treinamento olfatório tem o potencial de auxiliar essa 
regeneração em pacientes com problemas no olfato por mais de 2 semanas. O treinamento olfativo consiste na inalação de pelo menos 4 odores 
intensos, como óleos essenciais, especiarias, ervas e perfumes. Essa inalação deve ser feita 2 vezes ao dia, por no mínimo 3 meses. A expansão da 
duração do tratamento e a troca de odores aumentam ainda mais as chances de recuperação. Os estudos recomendam o treinamento olfativo, 
como um tratamento eficaz para transtornos do olfato em pacientes pós-infecções virais. CONCLUSÃO: Esse método de tratamento aumenta 
as chances de recuperação, tem baixo custo e não tem efeitos adversos, logo, deve ser a primeira recomendação feita dentro da Atenção Primária 
à Saúde aos pacientes que foram infectados pelo SARS-COV-2 e apresentam parosmia e anosmia de longa duração. 
Palavras-chave: Transtornos do Olfato. Infecções por Coronavirus. Viroses.
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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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