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EDITORIAL

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Prezados,

E com muita satisfagao que nés, discentes e docentes do curso de Medicina da UFV, apresentamos o suplemento

do IT Congresso Académico de Carreira Médica (I CONACME).

Esse evento, que teve sua segunda edi¢io em 2021, é totalmente gratuito e online, possuindo como ptblico alvo
alunos e recém-formados dos cursos de medicina do Brasil e dos demais paises da América Latina. O congresso nio
possui qualquer vinculo com institui¢ées estudantis, como Centros Académicos, Ligas Universitrias ou Atléticas.

Além de oferecer conhecimento de alto padrao de qualidade aos ouvintes, o corpo organizador do evento tem o
desejo de fazé-lo crescer cada vez mais, alcangando resultados de abrangéncia e qualidade jamais vistos em eventos
realizados por académicos de Medicina.

Em relagio as parcerias e apoios externos, pudemos contar, em nossos 2 anos de existéncia, com o apoio de
grandes institui¢oes médicas como:

1. Federagio Brasileira das Associagoes de Ginecologia e Obstetricia
2. Sociedade Mineira de Terapia Intensiva

3. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia

4. Médicos sem Fronteira

5. Associagdo Brasileira das Ligas Académicas de Cirurgia

6. Associagdo Brasileira de Transplante de Orgaos

7. Sociedade de Académicos de Medicina de Minas Gerais

8. Associagao Brasileira de Medicina Legal e Pericias Médicas
9. Colégio Brasileiro de Cirurgioes

10. Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncolégica

11. Sociedade Brasileira de Radioterapia

12. Colégio Brasileiro de Cirurgia Hepato Pancreato Biliar
13. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia

14. Sociedade Mineira de Neurocirurgia

15. Associacio Brasileira de Cirurgia Pedidtrica

16. Sociedade Brasileira de Laser em Medicina e Cirurgia

17. Sociedade Mineira de Pediatria

18. SAS BRASIL

19. Sociedade Brasileira de Medicina Nuclear

Obtivemos, ainda, apoio de diversas empresas que nos auxiliaram com a oferta de materiais médicos para
sorteios entre os congressistas, assim como tivemos o auxilio em marketing de centros académicos, atléticas e
influenciadores digitais da drea médica espalhados por todo o Brasil.

Ao todo, foram mais de 40 palestras e mais de 90 palestrantes que contribuiram para a construgao deste grande
projeto. No total, nosso evento jd impactou mais de 4000 pessoas, alcangando todos os estados brasileiros, além de
ouvintes de paises da América Latina. De acordo com a pesquisa posterior ao evento, realizada com os participantes,
alcangamos aproximadamente 98% de aprovagao do nosso publico.

Em 2021, recebemos intimeros trabalhos cientificos, que apds uma rigorosa sele¢io, 13 deles foram aprovados
para apresentagdo em formato de poster e 15 trabalhos foram aprovados para apresentagio oral e posterior
publicagio nesse suplemento.

Diante desses dados, observando o sucesso e o impacto do evento, temos a integao de crescer cada vez mais e
continuar impactando a educagio médica brasileira.
Atenciosamente,

_/1;,; ,{WQ%, (owelnc, ﬁ;ﬂuc'm ok, Bdue,

Felipe Azevedo Rong Carolina Henrique da Silva
Presidentes Discentes — CONACME

03 de Marco de 2022
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CARTA AO EDITOR

Ao corpo editor da Revista Médica de Minas Gerais,

O II CONACME-UFV (II Congresso Académico de Carreira Médica da Universidade Federal de Vicosa),
ocorrido entre os dias 21 e 24 de outubro de 2021, é resultado de um anseio dos estudantes da Universidade Federal
de Vigosa em se aprofundarem sobre as carreiras médicas e suas projegoes. Para tanto, reuniram-se palestrantes
de referéncia nacional e internacional e avaliadores competentes com objetivo de proporcionar alta qualidade ao

evento e aos trabalhos.

No congresso, tivemos oportunidades de trocar experiéncias, aprofundar em assuntos relevantes para a carreira
médica e subsidiar os ouvintes na escolha do caminho profissional do futuro. Os congressistas conseguiram finalizar
o evento conhecendo melhor diversas carreiras clinicas, cirdrgicas, clinico-cirtrgicas, além de aprender com

profissionais renomados temas alicerces da construgio de uma boa carreia médica.

Gostaria de agradecer aos mais de 40 patrocinadores e apoiadores, além de mais 11 sociedades médicas que

tornaram o evento possivel.

Por fim, engrandecemos a segunda edi¢io do evento com a publicagio dos trabalhos cientificos nesta renomada
revista cientifica. Como pediatra e coordenadora do curso de medicina da UFV, certifico a qualidade dos trabalhos
aprovados nos quesitos elaboracio e contetido, que cumprem o método cientifico pela avaliagao por dois avaliadores
competentes, ¢ que foram aprovados aqueles com maior pontuagio, tendo como ponto de corte 0 minimo de 80%.
Além disso, certifico a auséncia de pldgio e outras prdticas danosas.

Tenho certeza de que o CONACME contribuiu positivamente para a formagio académica dos mais de 2000

inscritos, entregando um contetido de exceléncia e possibilitando uma troca construtiva entre as partes envolvidas.

P -

Brunnella Alcantara Chagas de Freitas
CRMMG 30980
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Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Kaique Pereira Amorim

COMPLEXO DE VON MEYENBURG: relato de caso

!, Karina Yara Martins?, Sarah Gomes Campos Moura?®,

Daniela Emerick Pereira?, Catarina Maria de Oliveira Nogueira Sedyiama’, Sarah Fonseca dos Reis®

! Graduado em Medicina pelo
Centro Universitdrio Presidente
Antonio Carlos, Juiz de Fora,
Minas Gerais, Brasil; > Graduada
em Medicina pela Universidade
Federal de Juiz de Fora, Juiz

de Fora, Minas Gerais, Brasil;

? Graduada em Medicina pelo
Instituto Metropolitano de Ensino
Superior - Univago, Ipatinga,
Minas Gerais, Brasil; 4 Graduada
em Medicina pela Universidade

de Vassouras, Vassouras, Rio de
Janeiro, Brasil; > Docente em
Medicina pela Universidade Federal
de Vicosa, Vicosa, Minas Gerais,
Brasil; © Docente em Medicina pela
Universidade Federal de Vicosa,

Vigosa, Minas Gerais, Brasil.

Autor correspondente: Kaique
Pereira Amorim - kaiquepamorim@

gmail.com

Introdugao: Os hamartomas de vias biliares, conhecidos como complexo de Von Meyenburg (CVM),
sdo lesdes hepdticas benignas secunddrias a mé-formagio dos ductos biliares intra-hepdticos. Trata-
se de entidade rara na prética clinica, geralmente assintomdtica, com importincia no diagndstico
diferencial de lesoes hepdticas, visto que podem mimetizar outras lesées multifocais, como doencas
cisticas e metdstases. Descri¢ao do caso: E.'T.S.B, feminina, 40 anos, branca, procedente de Sio
Miguel do Anta - MG. Paciente admitida em Pronto Atendimento de hospital do municipio de Vigosa
- MG, apresentando dor em andar superior do abdome com irradiagio para o dorso a direita, com
24 horas de evolugdo, sem melhora com uso de anti-inflamatdrios e analgésicos opioides, associada a
nduseas e vomitos. Previamente hipertensa e tabagista. Investigacao inicial evidenciava: Transaminase
Oxalacética 52 U/l (normal até 31 U/I), Transaminase Pirtivica 36 U/l (normal até 34 U/l), Fosfatase
Alcalina 140 (normal de 27 a 100 U/l), Gama Glutamil Transferase 200 (normal até 50 U/l),
Bilirrubina Direta 0,07, Bilirrubina Indireta 0,24 (valores de referéncia de acordo com interpretagio
clinica). Ultrassonografia de abdome: figado de dimensées ¢ contornos normais, com ecotextura
heterogeneamente grosseira e difusa, com leve dilatagio das vias biliares intra-hepdticas. Prosseguiu-
se investigacio com colangiorressdnancia que demonstrou figado de dimensées aumentadas, bordos
finos, contornos regulares e sinal heterogéneo a custa de intimeros diminutos focos de hipersinal
em T2, sem restricao a difusdo, difusos no parénquima, sugerindo CVM. Auséncia de dilatagio
das vias biliares intra e extra-hepdticas. Demais estruturas sem alteracbes. Realizado seguimento
clinico sem novas intervencdes, com cessagio da dor abdominal apds analgesia venosa. Optado por
acompanhamento ambulatorial. Discussao: CVM sio malformacées hepdticas benignas resultantes
de defeitos na formagao das placas ductais em que hd interrupcio do remodelamento das mesmas em
uma fase tardia da embriogénese dos ductos biliares intra-hepdticos,"? caracterizando-se como doenca
hepética fibropolicistica. ***> Eventualmente pacientes podem apresentar sintomas em decorréncia de
hepatomegalia ou por desenvolverem hipertensio portal, colestase, infec¢io e hemorragia dos cistos.
@4 Conclusao: Apesar de rara, ¢ importante sua inclusio como diagnéstico diferencial de lesoes
hepdticas benignas e malignas. Por guardar semelhancas morfolégicas com implantes secunddrios em
territério hepdtico, a identificacao eficaz dessas lesées por exames de imagem evita abordagens invasivas
desnecessdrias, investigagio prolongada e onerosa e trauma emocional ao paciente. Sua relagio causal
com malignidade nio estd bem estabelecida, merecendo olhar atento a sinais de alarme enquanto ainda
nao constituido o valor do rastreio de neoplasia de vias biliares nestes pacientes.

Palavras-chave: Doengas dos Ductos Biliares; Hamartomas; Vias Biliares Intra-Hepdticas.

1. Jdquez-Quintana JO, Reyes-Cabello EA, Bosques-Padilla F]. Multiple Biliary Hamartomas, The
"Von Meyenburg Complexes''. Ann Hepatol. 2017 Sep-Oct;16(5):812-13. (7)

2. Araujo RE Cavalcante RC, Souza LRQ), Souza GD. Complexo de Von Meyenburg: revisio de
literatura. Rev Med Saude Brasilia. 2016;5(3):248-54. (1)

3. Bhalla A, Mann SA, Chen S, Cummings OW;, Lin J. Histopathological evidence of neoplastic
progression of von Meyenburg complex intrahepatic cholangiocarcinoma. Hum Pathol. 2017
Sep;67:217-24. (9)

4. Esseghaier S, Aidi Z, Toujani S, Daghfous MH. A starry sky: Multiple biliary hamartomas. Presse
Med. 2017 Jul-Aug;46(7-8 Pt 1):787-88. (2)

5. Salemis NS, Katikaridis I, Zografidis A. Von Meyenburg Complexes Mimicking Diffuse Metastatic
Liver Disease. ] Gastrointest Cancer. 2019; 50:972-4. (3)
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Resumo

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA CIRURGIA PLASTICA NO BRASIL

Kaique Augusto Marques de Campos (12} ', Luciano Scher Fernandes?

Introdugdo: A compreensio por estética vem sofrendo importantes alteragées ao longo dos anos ¢ a
busca por procedimentos reparadores estd em expansio em todo o mundo. No Brasil, essa realidade
vem ganhando cada vez mais adeptos e s6 em 2019 foram aproximadamente 1,5 milhdo de métodos
cirtirgicos, o que corresponde a 13,1% do total mundial. Objetivo: Apontar as principais perspectivas
epidemioldgicas referentes a cirurgia pldstica no Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo ¢ de
cardter epidemioldgico, em que se considerou informagoes divulgadas pelo dltimo censo da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Pldstica, em 2019, e por dados obtidos pela Sociedade Internacional de Cirurgia
Pléstica e Estética, em 2020. Analisou-se a prevaléncia de procedimentos cirtirgicos e nio cirdrgicos
no mundo, bem como sua organiza¢io nos 5 primeiros paises do ranking mundial de cirurgia pldstica.
Além disso, no cendrio nacional, foram avaliados a evolugio das cirurgias reparadoras, os métodos
mais buscados por faixa etdria e a frequéncia de interven¢des nos publicos masculino e feminino.
Discussao: O Brasil, segundo os ultimos dados, ocupa a segunda posi¢do do ranking mundial de
cirurgias pldsticas, alcancando a marca de mais de 2,5 milhoes de intervengées, sendo 58,2% referentes
aos métodos cirtirgicos. As mulheres ainda sio o ptblico com maior nimero de interferéncias corporais
representando 86,9% do total, sendo a mamoplastia de aumento o procedimento mais comum, seguida
da lipoaspiracao. Em relagio a faixa etdria, a mais prevalente foi a de 19 a 50 anos e a menor parcela
foi a de criangas de até 12 anos e de jovens de até 18 anos, no entanto, estudos mais recentes apontam
que houve um crescimento de mais de 140% nos tltimos 10 anos a respeito de intervengoes realizadas
em adolescentes, o que gera uma preocupagio na classe médica. A respeito de métodos néo cirtrgicos,
houve um aumento de 32,5% nos ultimos 4 anos e os procedimentos mais populares para os ambos os
sexos foram toxina botulinica, 4cido hialurénico e remogio de pelos. Consideragées Finais: A busca
por procedimentos reparadores estd crescendo em todos os hemisférios, especialmente no Brasil, que
ocupa um lugar importante no ranking. Assim, é preciso repensar sobre a consolidagio dos padroes de
beleza impostos para a sociedade, bem como ressaltar a necessidade de cautela e senso critico por parte
dos profissionais para minimizar os riscos e complica¢des que possam ocorrer.

Palavras-chave: Cirurgia Plistica, Epidemiologia, Brasil

Referéncias:

1.GOMES, O. S., ez al. Cirurgia pléstica no Brasil: uma andlise epidemioldgica. Revista Eletronica
Acervo Cientifico, 2021, 24:1-9.

2.ISAPS. International Survey on Aesthetic/ Cosmetic Procedures Performed in 2019. 2019. Disponivel
em: https://www.isaps.org/wp-content/uploads/2020/12/Global-Survey-2019.pdf. Acesso em: 06 de
out de 2021.

3.SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA PLASTICA (SBCP). Censo 2018: Andlise
Comparativa das Pesquisas 2014, 2016 ¢ 2018. 2019. Disponivel em: http://www2.cirurgiaplastica.
org.br/wp-content/uploads/2019/08/Apresentac%CC%A72%CC%830-Censo-2018_V3.pdf. Acesso
em: 06 de out de 2021.
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Introdugao: Endometriose ocorre devido a proliferacio de tecido endometrial fora do ttero!, raramente
acometendo intestino delgado e colon2. Diagnéstico ¢ considerado ainda dificil, particularmente quando
se apresenta como quadro de obstrucio aguda abdominal, devendo ser considerado como diagnésticos
diferenciais doencas inflamatérias e neoplasia maligna?. Obstrugio intestinal associada a endometriose
é rara e o envolvimento linfonodal é considerado incomum?“. Relatamos o caso de uma paciente com
endometriose em topografia de apendicectomia prévia, com disseminagio para linfonodos regionais.
Metodologia: Mulher, 34 anos, submetida a apendicectomia prévia hd dois anos, com suspeita de
neoplasia no apéndice. O estudo anatomopatolégico evidenciou endometriose na serosa e apendicite
aguda supurativa. Recentemente foi internada com quadro de abdomen agudo obstrutivo e submetida
a colectomia parcial a direita. No ato cirtirgico, foi evidenciada massa tumoral em topografia de ceco,
aderidaao ileo terminal e peritonio sem lesoes sugestivas de implantes. Estudo anatomopatolégico revelou
massa tumoral heterogénea, em topografia de apéndice cecal, medindo 3,5 x 3,0 cm, com aderéncia
das alcas intestinais, determinando importante redu¢ao luminal. O ceco mostrava protuberincia com
mucosa de aspecto granular e apagamento do pregueamento. A microscopia, observou-se glindulas
endometriais envoltas por estroma, sem atipias. O tecido endometrial permeava desde a serosa até
a camada submucosa. Associavam-se dreas de hemorragia e formagio de tecido fibrético ao redor.
Foi observado tecido endometrial permeando dois dentre dezesseis linfonodos pericélicos examinados.
Nio havia evidéncias de malignidade. Discussao: Em amplo estudo, Prystowsky, Stryker, Ujiki,
Poticha’ observaram que endometriose intestinal com quadro obstrutivos correspondiam a cerca de
0,1 —0,7% dos casos, corroborando para a situa¢ao incomum do caso apresentado. O envolvimento
linfonodal embora raro demonstra evidéncias que as células endometriais apresentam capacidade de
disseminagdo por via linfitica, comum aos adenocarcinomas?. No presente caso, o quadro clinico de
obstrucdo intestinal aguda foi indicativo de tratamento cirtrgico, considerando como diagndstico
diferencial a possibilidade de neoplasia maligna. O diagndstico de endometriose s6 foi possivel apés
estudo anatomopatoldgico, o qual evidenciou, ainda, endometriose acometendo linfonodos regionais.
Conclusao: Endometriose pode se apresentar como quadro obstrutivo intestinal e simular neoplasias
malignas, inclusive com acometimento linfonodal regional. Em mulheres em idade fértil, os cirurgices
devem considerar essa possibilidade como diagndstico diferencial, ainda que haja evidéncias de
disseminacdo linfonodal. Portanto, o atendimento multidisciplinar deve ser incentivado para garantir
a avaliagdo correta e melhorar o manejo dessas pacientes.
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Introdugéo: O Eritema Gyratum Repens (EGR), descrito em 1952 por John Gammel, é uma dermatose rara e de
aparéncia as vezes bizarra, caracterizada por placas anulares eritematosas com descamagio periférica, organizadas
em faixas paralelas e concéntricas semelhantes a veios de madeira!. As lesdes, tipicamente pruriginosas, possuem
padrio migratorio e crescimento centrifugo!. Possui maior prevaléncia em caucasianos, idade média de 63 anos,
com propor¢io entre homens e mulheres de 2:12. Aproximadamente, 82% dos casos estdo associados & malignidade
visceral, sendo mais prevalente em neoplasias pulmonares, esofigicas e mamdrias*®. Recentemente, houve a
associagdo com doencas nio-neoplisicas, inclusive COVID-19%%. Objetivo: Revisar a literatura acerca do EGR,
suas caracteristicas clinicas, histopatoldgicas e correlagoes com outras doengas. Metodologia: Revisio bibliografica
com pesquisa no PubMed e na Biblioteca Virtual em Satde utilizando-se o descritor Erythema Gyratum Repens.
Foram incluidos artigos dos dltimos 5 anos com foco no EGR. Foram excluidas revisoes, artigos incompletos,
indisponiveis e/ou duplicados. Das 73 publica¢oes encontradas, 15 foram utilizadas. Discussao: Nesta revisio,
o EGR mostrou poupar face e regido palmo-plantar, com maior prevaléncia em tronco e membros inferiores®’.
Apresenta-se, comumente, como manifestagio cutinea de uma neoplasia visceral. Entretanto, nesta revisio,
evidenciou-se diagndstico de neoplasia em apenas 40% dos casos, enquanto os demais estavam associados a outras
doengas, como farmacodermia®, Vasculite Urticariforme e Sindrome de Sjogren?, Artrite reumatoide®, Lipus
Eritematoso Bolhoso!’, Pitirfase Rubra'!, infec¢ao por H. pylori'’ Pneumonia em organizagio criptogénica', e,
inclusive, COVID-19%%. Logo, o EGR nio é uma paraneoplasia obrigatéria, como descrita primariamente. O
diagndstico é essencialmente clinico, mas biépsia cutdnea é comumente realizada para afastar outras doengas. A
histopatologia ¢ inespecifica, caracterizada por hiperceratose, paraceratose, acantose leve, espongiose focal e discreto
infiltrado inflamatério linfo-histiocitdrio perivascular’. A fisiopatologia nio estd elucidada. Dentre as hipdteses
sugeridas estdo: reagdo cruzada de antigenos tumorais; transformagio de proteinas da pele em antigenos, por
indugio do tumor; e/ou deposi¢io de imunocomplexos na membrana basal'?. Néo existe tratamento especifico para
EGR, podendo ocorrer resolugio espontinea ou apds tratamento da doenga de base. Conclusao: Originalmente
descrito como sindrome parancopldsica, ¢ mandatério investigacao direcionada a neoplasias, especialmente,
viscerais. Entretanto, frente a patogénese controversa e dados da literatura atual, o EGR, possivelmente, relaciona-
se a um espectro maior de doencas nao sendo uma paraneoplasia obrigatéria, mas que, provavelmente, decorre de
mecanismos imunomediados tanto por neoplasias quanto pelas doengas supracitadas. O trabalho limita-se pelo
nimero reduzido de publicagdes na drea. Sugere-se a realizacao de estudos com coortes maiores.
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Introdugao: As doencas tropicais negligenciadas (DTN) englobam 20 doencas que afetam mais de um bilhdo
de pessoas, especialmente comunidades pobres, mulheres e criancas em dreas tropicais'. Com a pandemia de

COVID-19, a Organizagio Mundial da Satde orientou adiamento de pesquisas, atividades de detec¢ao ativa de

de Medicina da Universidade  controle e eliminagio de DTN. Interrupgées dessas agoes podem causar diversas consequéncias, principalmente
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publicados em 2020 e 2021. Discussdo: Programas de prevencio de doengas transmitidas por vetores foram

Minas Gerais, Brasil g . P . g T
? prejudicados pelo medo de contdgio do coronavirus, impedindo o trabalho dos agentes de satide nas residéncias,

. e financeiramente pelos gastos com a COVID-19%. O acompanhamento clinico préximo, que evita desfechos
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Gomes Salles Tiburcio - desfavordveis de dengue e chikungunya®, e o deslocamento aos centros de tratamento para hansenfase foram

alinetiburcio262@gmail.com afetados pelas medidas restritivas estabelecidas na pandemia’. Redugio de cirurgias reconstrutivas e encerramento
de atividades comunitdrias também prejudicam o bem estar de hansenianos’. Efeitos das medidas restritivas sobre
ectoparasitoses, como fechamento de escolas, justificam a diminuicio de 27% da infestagio de piolhos em criancas
em idade escolar®. Ademais, algumas helmintiases moderadas a graves apresentaram prevaléncia semelhante com e
sem interrupgio da quimioterapia preventiva (QP). Estratégias de mitigacio podem reduzir em um ou dois anos a
recuperacio desse programa’. Para Ascaris lumbricoides e Trichuris trichiura é recomendado um ano de QP semestral
em toda comunidade para compensar um ano sem QP’. Carga de infec¢do, adesdo de adultos e disponibilidade
do praziquantel interferem na prevaléncia de esquistossomose, ¢ o adiamento de um ano da MDA pode atrasar
dois anos ou mais a eliminagao da infecgao por Schistosoma mansoni®. Na pandemia, prevé-se aumento de casos de
Leishmaniose visceral pela falta de ACD e de controle vetorial com pulverizacio de inseticidas, podendo atrasar em
até sete anos o alcance da meta de eliminagao, sendo o impacto maior se a interrupgio deste programa ocorrer nos
primeiros cinco anos’. Conclusao: O impacto das interrup¢des nos programas de controle das DTN, especialmente
na pandemia, depende de financiamento, fase e duracio da interrupg¢ao, adesio de MDA e endemicidade de pré-
controle, sendo necessdrio manter estratégias de mitigagio para encurtar o tempo de alcance da meta de eliminagio
das DTN.
Palavras-chave: Administragio massiva de medicamentos; COVID-19; Doengas tropicais negligenciadas
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Introdugao: A Paracoccidioidomicose, causada pelos fungos Paracoccidioides brasiliensis e Paracoccidioides
lutzii, é uma micose sistémica endémica do Brasil. E adquirida através da inalagio do fungo, sendo mais
frequente o acometimento pulmonar. Porém, pode afetar pele e outros érgios internos. Descrigao do
caso: M.A.R.M., 34 anos, feminina, parda, lavradora, procedente de Presidente Bernardes — Minas
Gerais. Ex-tabagista, com historia prévia de infeccao por Paracoccidioides brasiliensis ha 12 anos, com
tratamento prévio irregular e internagio hd 1 ano devido a paracoccidioidomicose sistémica grave com
acometimento linfonodal/intestinal (tratada). Admitida em hospital no municipio de Vigosa - Minas
Gerais, com quadro de nduseas e vomitos incoerciveis com 15 dias de evolugio, associado a epigastralgia
de forte intensidade, intermitente e com piora apés alimentacao. Iniciado analgésicos, antieméticos e
procinéticos orais e endovenosos, sem melhora do quadro. Realizada Tomografia Computadorizada de
abdome, que evidenciava espessamento e realce das paredes de algumas algas de delgado, de natureza
infecciosa, principalmente em segmento de al¢a jejunal na fossa iliaca esquerda, de aspecto estenosante,
promovendo dilatagio segmentar a montante. Submetida 4 abordagem cirtrgica com laparotomia e
enterectomia de jejuno com enteroanastomose primdria, com bidpsia evidenciando alteragoes tipicas
de Paracoccidioidomicose. Tratada também com Anfotericina B por 14 dias. Apds, evoluiu com
melhora importante dos sintomas, recebendo alta hospitalar para acompanhamento ambulatorial,
em uso de Itraconazol 200mg/dia por 12 meses. Discussao: O fator de risco mais importante para
aquisi¢ao da infecgio ¢ a exposicao laboral ao solo contaminado com o fungo, além de tabagismo e
alcoolismo."? A paracoccidioidomicose pode apresentar evolugio aguda, subaguda ou crénica, e pode
acometer um ou mais 6rgaos, sendo sua clinica dependente de sua localizagio.! O trato gastrointestinal
(TGI) eventualmente é acometido, porém ¢ relacionado a casos mais graves."” > Como complicacdes
da paracoccidioidomicose no TGI, podemos ter desde hiperemia e erosoes até ulceragées, fistulas e
estenoses.” O tratamento farmacoldgico ¢é realizado com sulfametoxazol e trimetoprima, ou itraconazol,
sendo reservada a anfotericina B para casos graves da doenca.” Conclusao: No Brasil, deve-se considerar
a paracoccidioidomicose como importante diagndstico diferencial, principalmente, em pacientes com
fatores de risco para a infecio. A investigagao deve ser individualizada, uma vez que a clinica é ampla e
representa um desafio diagnéstico e terapéutico. O acometimento intestinal, embora menos frequente,
deve ser pesquisado, uma vez que, pode produzir quadros obstrutivos graves ou simular neoplasias.
Palavras-chave: Infecgoes Micdticas, Obstrucio Intestinal; Paracoccidioidomicose.

Referéncias:

1. Shikanai-Yasuda MA, Mendes RP, Colombo AL, Queiroz-Telles F de, Kono ASG, Paniago AMM
et al. Brazilian guidelines for the clinical management of paracoccidioidomycosis. Rev. Soc. Bras.
Med. Trop. 2017;50(4):1-26.

2. Wanke B, Aidé MA. Paracoccidioidomycosis. ] Bras Pneumol. 2009;35(12):1245-1249

3. Pereira PMR,Akel PBM, Lima LL, Kimura EM, Jalkh AP. Paracoccidioidomicose sistémica
multifocal - desafio diagnéstico por manifestagdo cutinea tardia. An Bras Dermatol. 2011;86(1):149-
52.

10 Rev Med Minas Gerais 2022;32 (Supl 04): S01-S19

'; Daniela Emerick Pereira'; Kaique Pereira Amorim ';

! Médicos Residentes

em Clinica Médica pela
Universidade Federal de Vicosa,
Vicosa — Minas Gerais, Brasil

2 Médico especialista em
Cardiologia pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia e
Associagao Médica Brasileira.
Preceptor da residéncia

de Clinica Médica pela
Universidade Federal de Vicosa,
Vicosa, Minas Gerais, Brasil.

3 Médico especialista em
Clinica Médica pelo Hospital
Julia Kubitscheck - FHEMIG.
Preceptor da residéncia

de Clinica Médica pela
Universidade Federal de Vicosa,

Vicosa, Minas Gerais, Brasil.

Autor correspondente: Amanda
Aparecida de Oliveira Rocha -

amanda_oliveirarocha@live.com


https://orcid.org/0000-0001-5556-3976

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Resumo

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES INTERNADOS POR
DOENCA DE PARKINSON NO ESTADO DE MINAS GERAIS

Giovana Salviano Braga Garcia (2)''; Katia Glecielly Frigotto W57 2

'Académica de Medicina da
Universidade do Grande Rio
Professor José de Souza Herdy
(UNIGRANRIO), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil; 2Médica pela
Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (UNIRIO),
Rio de Janeiro, R], Brasil.

Introdugao: A Doenca de Parkinson (DP) representa a segunda doenca degenerativa mais comum
do sistema nervoso central. O parkinsonismo ¢ uma sindrome caracterizada por rigidez, tremor,
bradicinesia e instabilidade postural, da qual a DP ¢ a principal causa. E uma doenga progressiva, que
afeta principalmente individuos maiores de 60 anos. Em relacdo ao perfil epidemiolégico, a literatura
cita que a incidéncia da DP é maior nos homens, e em pessoas idosas. Entretanto, quando comparados
com individuos sem DP da mesma idade, a literatura mostra que os pacientes mais jovens com DP tém
um risco de mortalidade maior do que os pacientes em faixas etdrias mais elevadas. Objetivo: Analisar
o perfil epidemiolégico dos pacientes internados por DP no estado de Minas Gerais. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo utilizando dados referentes as internagoes por DP realizadas no estado
de Minas Gerais, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020. Os dados foram coletados do

Autor correspondente: Giovana

. . Sistema de Informacoes Hospitalares (STH/SUS) e as varidveis selecionadas foram: sexo, faixa etdria
Salviano Braga Garcia -

salvianogiovana@gmail.com e taxa de mortalidade. O programa Microsoft Excel foi utilizado para tabulagio e andlise dos dados.
Resultados: Foram analisados dados da internacao de 734 pacientes. Em relagdo ao sexo, 39,23% (n =
288) eram do sexo feminino e 60,73% (n = 446) do masculino. As faixas etdrias com maior niimero de
internagoes foram 60 a 69 anos (30,24%), 50 a 59 anos (22,61%) e 70 a 79 anos (21,93%). As faixas
etdrias que apresentaram menor nimero de internagoes foram: 0 a 15 anos ¢ 20 a 29 anos, que nio
registraram nenhuma internagio, seguido de 15 a 19 anos (0,13%) e 30 a 39 anos (0,95%). Durante
o perfodo estudado a taxa média de mortalidade nas internacoes foi de 6,68%, sendo mais elevada no
sexo feminino (7,64%), e nas faixas etdrias: 80 anos ou mais (20,0%), 30 a 39 anos (14,29%) e 70 a 79
anos (9,94%). Conclusao: Foi observado que as internagoes por DP predominam no sexo masculino,
porém o sexo feminino apresentou uma maior taxa de mortalidade. As faixas etdrias mais avancadas
apresentaram maior nimero de internagoes, como também maior taxa de mortalidade. Entretanto, a
segunda maior taxa de mortalidade nas internagdes foi ocupada por individuos de 30 a 39 anos. Tais
dados reforcam a necessidade da investigagio dos quadros de DP, principalmente em faixas etdrias mais
jovens e sexo feminino.
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CARCINOMA HEPATOCELULAR EM PORTADOR DO VIRUS DA

HEPATITE DELTA

Loren Mendes Souza 1. Anita Rachel Silva Pimentel
Matheus de Castro Braz?4, Déborah Acdssia Mamed Rodrigues Marques®

Introdugao: A hepatite D ou delta ¢ causada por um virus ADN (VHD) incompleto e dependente
do virus da hepatite B (VHB) para sua replicagio. Existem duas formas de infecgio: coinfecgao
simultinea de VHB (maior hipétese de hepatites agudas graves e menor propensio a cronificagio)
e superinfec¢io (infeccio pelo VHD em individuo com jd infectado pelo VHB — relacionada a
aceleracio da cirrose e desenvolvimento neopldsico)* Relato de caso: paciente feminina, atendida no
ambulatério de hepatologia, em junho de 2021. Sessenta anos, tabagista, etilista social e procedente
de Tabatinga (Amazonas), em uso de entecavir desde 2018 por hepatopatia relacionada ao VHD.
Sorologia do VHB indetectdvel. Exames laboratoriais: bilirrubina (0,6 mg/dL), INR (1,2), AST (300
U/L), ALT (238 U/L), albumina (3,0 g/L) ¢ alfafetoproteina (1.000 mg/ml). A avaliacio topogrifica
demonstrou nddulo hipervascular nos segmentos VI/VII de 11 cm, com metdstases pulmonares.
Conforme o algoritmo do Barcelona Clinic Liver Cancer Group, o caso foi classificado como estdgio
C (avangado), sem indicacoes de transplante. O tratamento foi realizado com sorafenibe ¢ medidas
paliativas. Discussao: Os mecanismos moleculares pelos quais o VHD contribui para o cAncer hepético
ainda nio foram totalmente elucidados. Até o momento, nio foram identificadas causas diretas de
oncogénese relacionadas ao VHD.!? Pesquisas atuais afirmam que a superinfeccio estd associada ao
desenvolvimento mais precoce de cirrose hepdtica e de CHC (em média 10 anos antes que os portadores
apenas do VHB). Porém, ainda nio foi demonstrado se o VHB e o VHD agem de maneira distinta
ou em conjunto na oncogénese, ou se o fato do desenvolvimento precoce da cirrose estd relacionado
a maior incidéncia de CHC nesses pacientes’. Conclusao: A incidéncia de CHC estd diretamente
relacionada a prevaléncia de hepatopatia cronica e cirrose. A presenca do VHD estd relacionada a maior
risco de desenvolvimento de CHC em comparacio a monoinfecgio por VHB, apesar da fisiopatologia
exata permanecer indefinida *>¢. Diante do exposto, é evidente a importancia da profilaxia indireta da
infecgio pelo VHD (através da vacinacio contra o VHB) e de maiores estudos relacionados ao tema,
visando reduzir o nimero de pessoas infectadas e, em relagdo as politicas de satide publica, contribuir
na redugao dos altos custos no tratamento das suas complicacoes *47.
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Introdugao: Solugo é um ato inspiratério répido, que ocorre devido uma contragio espasmédica e
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repetida do diafragma e da musculatura intercostal externa que ¢ interrompido por um fechamento
momentineo da glote, produzindo um som rouco'. A COVID-19 pode apresentar alguns sintomas
neuroldgicos, como anosmia e disgeusia’. Esse estudo propée apresentar um caso raro de solugos
persistentes em um paciente com COVID-19, porquanto a necessidade de uma avaliagio e cuidado
especial do paciente. Descrigao do caso: Paciente masculino, 68 anos, hipertenso, em uso de atenolol
50mg. Abriu o quadro com febre 38° e tosse, no 4° dia, iniciou solugos persistentes. Realizou exame
de Transcri¢io Reversa- Reagiao em Cadeia Polimerase (RT-PCR) no 6° dia de doenca: positivo para
Covid-19. No 8¢ dia: houve melhora da febre e tosse, porém, procurou atendimento devido aos solugos.
Até entdo, saturacio 94% e Tomografia computadorizada de térax com 5% de comprometimento.
No 11° dia: piora do quadro, saturagio 88%, retorno da tosse e febre, manutencao dos solugos.
Foi internado no hospital, mantido em oxigenoterapia. No 14° dia: o paciente foi para o Centro de
terapia intensiva (CTI), ficando por 3 dias. Retornou ao leito clinico e teve alta no 25° dia. Durante
a internagio, fez uso de antibidticos, broncodilatador e oxigénio. Apés internacio no CTI, nao houve
relato de solugos. Discussao: COVID-19 é uma doenca causada pelo coronavirus, os sintomas mais
comuns incluem tosse seca, dor muscular e fadiga. Entretanto, sintomas raros foram relatados na
literatura, dentre eles o solugo. A correlagdo entre essa infecgdo e os solugos nio estd evidente, mas
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pode estar relacionado a condiges infecciosas, como pneumonia. A inflamagio pneumocécica causa
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&8 @ fisiopatologia dos solugos. A recorréncia de solugos em pacientes com Covid-19 ainda nao ¢ estimada,

contudo, é necessdrio investigar episédios de solugos persistentes, pois estes podem estar relacionados
a outras patologias, como no caso apresentado. O tratamento deve focar na causa subjacente, podendo
utilizar medicamentos para alivio dos solugos até descobrir sua etiologia®®. No caso, o quadro de
solucos desapareceu ap6s a internagao no CTI, provavelmente, devido & estabilizacio da infecgio
por COVID-19. Nio foi necessdrio o uso de medicamentos para os solugos. Conclusiao: Quadros de
solucos persistentes em pacientes com COVID-19 sio raros, porém os profissionais de satide devem
estar cientes desses sintomas atipicos para que, se confirmado, o tratamento seja iniciado e as medidas
de seguranga sejam tomadas para evitar a transmissao.
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HERNIA INTERNA ATRAVES DO DEFEITO MESOCOLICO APOS
RETOSSIGMOIDECTOMIA LAPAROSCOPICA: RELATO DE CASO
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ndo impactou em aumento significativo das taxas de hérnias internas*’. Descri¢do do caso: Paciente  André Amaral Levcovitz —

por levar a altas taxas de morbimortalidade'” Rotineiramente realizada nas cirurgias laparotomicas,
o fechamento da brecha de mesocélon nas colectomias segmentares passou a ser abandonado nas
abordagens laparoscopicas. Atualmente, a abordagem laparoscépica tornou-se o padrio ouro nas
colectomias oncolégicas por ser minimamente invasiva e, portanto, acelerar a recuperagio pos-

operatéria*®. Dessa forma, tornou-se cada vez mais raro o fechamento da brecha de mesocélon, o que

masculino, 69 anos, com alteracio do hdbito intestinal. Realizou-se colonoscopia, que identificou alevcovitz12@gmail.com
e tatuou lesdo ulcerada endoscopicamente neopldsica em topografia de transicdo retossigmoideana.
Anatomopatolégico confirmousse tratar deadenocarcinoma moderadamente diferenciado. Estadiamento
sem sinais de doenca 4 distancia, tendo sido definido por retossigmoidectomia videolaparoscépica com
anastomose colorretal término terminal grampeada. No 3° dia de pés-operatério, apresentou quadro de
prostracio, hipotensio e dispneia. Revisdo laboratorial com PCR elevado e leucocitose com importante
desvio 4 esquerda. Tomografia computadorizada evidenciou hérnia interna com consequente fistula
anastomdtica, sendo indicada laparotomia exploradora, onde foi desfeita a hérnia e a anastomose e
confeccionada colostomia a Hartmann. Discussao: A literatura demonstra que a incidéncia de hérnias
internas apds cirurgias colorretais é baixa (0.65%)"? o que, associado a0 aumento significativo do tempo
cirtrgico quando tal fechamento ¢ realizado de forma laparoscépica, culminaram com o abandono do
fechamento rotineiro da brecha de mesocélon*°. Entretanto, embora raro, ocorreu no caso clinico
em questdo. Conclusdo: Conclui-se que o fechamento rotineiro da brecha mesentérica em cirurgias
laparoscépicas nio possui evidéncia de beneficios, uma vez que a incidéncia de hérnias apds cirurgias
abdominais ¢ baixa. Além disso, o fechamento amplia o tempo cirtirgico sendo, portanto, dispensdvel
nas abordagens cirdrgicas laparoscépicas.
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PERCEPCOES DA COMUNIDADE ACADEMICA DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE VICOSA ACERCA DA DOACAO E TRANSPLANTE DA
MEDULA OSSEA - RESULTADOS PRELIMINARES
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'Académicos do curso de  Introdugao: O transplante de medula éssea (TMO) ¢ a tentativa de reabilitagio de uma medula
medicina da Universidade doente, um processo complementar aos tratamentos de linfomas, leucemias, e outras doencas’, cuja
Federal de Vicosa; *Docente  chance de éxito é proporcional ao grau de compatibilidade entre doador ¢ receptor2. O doador pode
e Médica Preceptorada  ger aparentado ou ndo, sendo de 25% a probabilidade de compatibilidade com irmao ¢ menos de
Universidade Federal de Vicosa. 59 com outros familiares'; caso ndo seja encontrado doador na familia, inicia-se a busca no Registro
Nacional dos Doadores Voluntirios de Medula Ossea (REDOME)3. O Brasil possui o terceiro maior
Vigosa (MG), Brasil  registro de doadores do mundo, porém apenas 64% dos pacientes tém sucesso na busca por um doador
compativel®. Objetivos: Analisar as dificuldades da comunidade académica da UFV em relacio a doagao
Autor correspondente: Ana  de medula éssea, estimar o ntimero de pessoas dessa populagio registrados no REDOME e identificar
Peres de Carvalho Quintio - individuos que desejam ser doadores. Os dados coletados serdo utilizados para elaboracao de medidas
anaperescquintao@gmail.com  priticas visando mobilizar os potenciais doadores a registrarem-se no REDOME. Metodologia:
Estudo observacional, transversal, cujo publico alvo sdo académicos da UFV que possuam entre 18
€ 55 anos e que aceitem participar através do registro do consentimento, mediante a apresentagio do
TCLE e indicagio de concordincia quanto a participagdo. Os critérios de exclusio sdo: nio aceitar
participar da pesquisa e/ou ter menos de 18 anos ou mais de 55 anos. Os dados foram coletados por
questiondrio elaborado pelos pesquisadores, aplicado online, no formuldrio Google Forms. As respostas
foram analisadas e interpretadas a partir dos gréficos gerados pelo préprio Google Forms e os resultados
foram obtidos com base nessa andlise e apresentados de forma descritiva. Resultados: Obteve-se 360
respostas, das quais 49,7% eram de académicos da drea da satde. 87,5% do total de participantes nio
¢ doador de medula, mas, dentre esses, 78,6% jd sentiu vontade de ser. Os principais motivos que os
impediram foram néo saber o que ¢é preciso ser feito para se tornar um doador e medo/desconhecimento
sobre os procedimentos para doagio. 76% dos participantes considera que sabe para que serve a doagao
e o transplante de medula, mas 86% nao sabe quais caracteristicas uma pessoa precisa ter para ser
doador. Conclusao: Conclui-se que o conhecimento acerca do TMO ¢ pouco difundido entre alunos e
professores, mesmo entre aqueles da 4rea da satde; a falta de informacao ¢ a principal responsével pelo
baixo nimero de académicos registrados no REDOME, sendo urgente a criagio de meios facilitadores
da difusao da informacao sobre o tema.
Palavras-chave: Células-Tronco Hematopoiéticas; Obtengio de Tecidos e Orgios; Transplante de
Medula Ossea.
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- T . ,. . . Académicos do curso de
Introdugao: O hipertireoidismo associado a bécio multinodular ¢ uma causa rara de trombose da veia
medicina da Universidade
Federal de Mato Grosso,

Campus Sinop, MT, Brasil;

jugular interna (VJIE), mas pode ocorrer pela compressao fisica do vaso pelo bécio e/ou pelo estado de
hipercoagulabilidade associado ao hipertiroidismo'. Descrigdo do caso: Paciente do sexo feminino, 68

anos, hipertensa, com histérico de bécio multinodular nao téxico assimétrico (maior a esquerda) desde
Docente da Universidade

Federal de Mato Grosso,
Campus Sinop, MT, Brasil e

os 49 anos, evoluiu para bécio multinodular téxico com trombose de veia jugular interna esquerda
(VJIE) secunddrio a compressio venosa. Apresentou astenia, auséncia de apetite, perda de peso (9

kg em 3 meses), aumento progressivo do bécio (de 27.6 cm® em 2015 para 98,7 cm® em maio de
médico da instituicdo Hospital

Dois Pinheiros, Sinop, MT,
Brasil.

2020 [volume normal: 6.0-14.0 cm®]), dor cervical e de ombro esquerdo. O tratamento com fdrmaco
antitireoidiano conseguiu extinguir os sintomas do hipertireoidismo. Sinais indicativos de trombose
parcial da veia jugular interna esquerda (VJIE) foram encontrados no exame ultrassonogrifico e
confirmados por angiotomografia arterial cervical. A paciente nio possui mutagio do gene da

. . .. , . . L. Autor correspondente: Carlos
protrombina ou Fator V Leiden positivo. Tratamento farmacol6gico com agente antitrombético por 3

_ . . . . L. Eduardo da Cunha Nascimento
meses nio conseguiu recanalizar o fluxo local, o quadro evoluiu com piora com sinais de trombose em

ambas as veias jugulares internas e em veia tributdria da jugular interna direita. Foi encaminhada para carlos.sinop2@gmail.com
tireoidectomia total por ndo apresentar resposta ao tratamento conservador. Discussao: As tromboses
podem ser fisiopatologicamente explicadas pela triade de Virchow??, composta por lesdes endoteliais,
hipercoagulabilidade sanguinea e fluxo sanguineo anormal®**. Sendo assim, foi avaliado cada elemento da
trfade, para buscar a provavel causa. Quanto a lesao endotelial, alguns estimulos geram ativagao endotelial
e agregacio plaquetdria, como infecgoes e toxinas do cigarro; uma provével causa seria o hipertireoidismo
da paciente’, mas ele estava controlado por medicamentos no momento do diagnético da trombose.
Quanto 2 hipercoagulabilidade sanguinea, que pode ser genética ou adquirida®, a paciente foi testada
para as principais causas de trombofilia, que foram negativas. Pensando nas alteragoes de fluxo, tanto estase
sanguinea, quanto fluxos turbulentos rompem o padrao sanguineo normal laminar e permitirem que as
plaquetas centrais entrem em contato com o endotélio, predispondo a trombogénese**¢. Considerando
que o hipertireoidismo estava sendo controlado com medicagio, foi assumida a hipétese de que o bécio
da paciente provocava estase sanguinea na VJIE e que essa seria a provével principal etiologia da trombose.
Conclusao: Apesar de algumas trombofilias nao serem passiveis de investigacdo, nesse caso, a hipdtese
diagndstica mais aceitdvel se sustenta pela correlagio entre hemostase e hipertireoidismo.

Palavras-chave: Bécio; Tireotoxicose; Trombose venosa.
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Introdugao: Pode-se definir corpo estranho (CE) como qualquer objeto que, de modo acidental ou
intencional, penetra no corpo e pode desencadear um processo inflamatério’. Os CE em subcutineo
podem ser incomodos e ocasionar feridas que nao cicatrizam e complicam com infecgoes frequentes
e, portanto, devem ser removidos. Entretanto, a detecgio desses CE na exploragio cirtrgica pode
ser bastante desafiadora ¢ o uso da ultrassonografia (USG) tem-se mostrado vantajoso na correta
localizagao e consequente remogao. O presente trabalho relata dois casos de sucesso na remocio de
CE em subcutineo com o uso da USG. Descrigio do caso: Caso 01: Paciente masculino, histéria de
queda sobre arbusto de espinhos hd dois anos, com ferida cronica infectada em antebrago direito, onde
apresenta sensacdo de CE. Relata duas exploracdes prévias da ferida, sem evidéncia de CE. Realizada
USG que localizou o CE e permitiu sua retirada. Caso 02: Paciente masculino, passado de perfuragio
entre o 3° e 0 4° quirodictilos esquerdos hd 8 meses, por farpa de madeira, durante atividade laboral.
Queixa de dor intensa na lesio, que apresenta sinais flogisticos. Explora¢io prévia em outro servigo
sem evidéncia de CE. Realizada USG que localizou o CE e permitiu sua remogio. Discussao: No
decorrer do exame clinico, deve-se considerar sempre a possibilidade de presenca de CE residual em
feridas cronicas apés histérico de trauma penetrante’. O uso da radiografia simples, devido ao seu
baixo custo e fécil acesso, é amplamente difundido mas nem sempre ¢ ttil na identificagio do CE*%. O
USG, realizado a beira leito pelo médico assistente, é uma ferramenta util nesse contexto, uma vez que
delimita o CE em subcutineo, detecta a profundidade da incrustagao e a relagio com estruturas dsseas,
apresentando melhor definicio para CE de madeira, seguido de vidro, plastico e estruturas metdlicas"*.
Conclusao: A remocio de CE residual em subcutdneo é fundamental, uma vez que, além de incomodo
e doloroso para o paciente, complica com infeccoes recorrentes. O USG a beira leito é método eficaz
na deteccdo e adequada remogao, devendo portanto ser estimulado o seu uso.

Palavras-chave: Corpos estranhos; Diagnéstico por imagem; Ultrassonograﬁa.
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USO DO SISTEMA INTRAUTERINO DE LEVONORGESTREL COMO

TRATAMENTO PARA HIPERPLASIA ENDOMETRIAL: uma revisao
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Introdugao: A hiperplasia endometrial ¢ uma doenca comum que envolve a proliferagio excessiva
das células do endométrio. O principal fator causal ¢ o excesso de estrogénio sem oposicao de niveis
adequados de progesterona. Uma das opcoes de tratamento mais tradicionais inclui a histerectomia.
Atualmente, o sistema intrauterino de levonorgestrel (SIU-LNG) ¢ estudado para terapéutica dessa
doenga, por fornecer altas concentragoes de progesterona na mucosa uterina'?. Objetivo: Avaliar
sistematicamente a eficdcia e a seguranca do uso de STU-LNG em mulheres com hiperplasia endometrial.
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa na base de dados National Library Of Medicine (MedLine)
com os descritores Endometrial Hyperplasia, Intrauterine Devices e Levonorgestrel. A busca pelos
descritores e termos utilizados foi efetuada mediante consulta a0 Medical Subject Headings (MeSH)
através do portal da U.S National Library of Medicine (NLM). Os filtros usados foram clinical trial,
randomized controlled trial, humans e english. Foram incluidos estudos com duragao de 12 a 84 meses,
que envolveram mulheres com média de idade superior a 45 anos e que utilizaram o SIU-LNG como
uma abordagem nio cirdrgica no tratamento da hiperplasia endometrial. Foram excluidos artigos que
comparavam os resultados do STU-LNG com de outros medicamentos para tratamento da hiperplasia
endometrial, além daqueles que envolveram participantes que utilizavam tratamentos hormonais
alternativos concomitantemente ao SIU-LNG. A escala PRISMA? foi utilizada no intuito de melhorar
o relato desta revisao. Discussao: Inicialmente, foram encontrados 145 artigos e, apds aplicagio dos
critérios de inclusio e exclusao, quatro foram selecionados como parte do escopo e andlise final. Ao
todo, foram envolvidos 143 participantes. De modo geral, as andlises demonstraram que o SIU-LNG
proporcionou melhora estatisticamente significativa (p<0,05) da hiperplasia endometrial, levando a
regressio do quadro, com taxas superiores a 80% em dois dos estudos. Também foi possivel observar
diminui¢io de sangramento anormal pds-menopausa apds a implantagio do dispositivo. Ademais,
ele foi bem tolerado, apresentando efeitos adversos leves, sendo visto como uma alternativa vidvel e
segura. Um dos estudos demonstrou haver maior resposta ao uso de SIU-LNG quando administrado
concomitantemente a4 progesterona exdgena, sendo essa uma possivel alternativa para obtengio de
melhores resultados. Conclusio: A partir dos estudos analisados, é possivel concluir que o uso de SIU-
LNG demonstrou uma melhora significativa da hiperplasia endometrial, com um perfil de seguranca
considerdvel, apresentando-se como uma alternativa aos métodos de tratamento tradicionais, como a
histerectomia.

Palavras-chave: Dispositivos Intrauterinos; Hiperplasia Endometrial; Levanogestrel.
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! Académicos do curso . . . . . . . o
- Introdugao: A deiscéncia da ferida abdominal estd associada a morbidade e mortalidade significativas?.
de Medicina do Centro

Universitdrio FAMINAS;  As complicacbes mais frequentes em laparotomias de emergéncia sio infecgbes e Deiscéncia de

2 Docente do Centro
Universitdrio FAMINAS e
médico da Fundagio Cristiano
Varella  uso de telas em cirurgias de emergéncia com o objetivo de reduzir a incidéncia de DA por evisceragio

Aponeurose (DA). Embora o uso profildtico de tela no fechamento da parede abdominal reduza a

incidéncia de hérnia incisional apds cirurgias eletivas, existem poucos relatos na literatura acerca do

> ou eventracdo.? Quanto ao uso de telas em Infecgdes de Sitio Cirtrgico (ISC), ainda hd controvérsias
Autor correspondente: Natdlia

Martins Sampaio - natalia. 12 literatura em relagio a seguranca de telas®. Objetivo: Elucidar sobre a utilizagio de telas profildticas

martinsampaio@gmail.com  em cirurgias de emergéncia com fito de mitigar deiscéncias de aponeurose e infecgbes pés operatérias.
Metodologia: Revisio narrativa de estudos prospectivos e randomizados nas plataformas PubMed
e DeCs/MeSH, utilizando descritores de interesse. Discussao: O reforco da sutura da aponeurose
com tela profildtica em posi¢do pré-aponeurética tem melhores resultados na prevengao de hérnias
incisionais, apresentando resultados favordveis em termos de recidiva e de ISC, sendo uma técnica
de ficil execugio, que preserva o espago retromuscular, embora exige um grande nimero de pontos
de sutura®. No manejo da deiscéncia da ferida abdominal, o uso de tela sintética mostra os melhores
resultados em relagio a taxa de hérnia incisional e ndo mostraram aumento nas taxas de ISC.! Com base
nos critérios de Rotterdam, um recente estudo, conduzido pelo Hospital das Clinicas da Universidade
de Sao Paulo avaliou o uso de tela profildtica pré-aponeurética na sintese da parede abdominal em
pacientes submetidos a cirurgia de emergéncia que apresentavam alto risco de desenvolverem DA,
encontrando uma redugio da incidéncia de DA em um grupo de risco de 13,5% para 0% (P=0,003)>.
Consideragoes finais: O uso de tela sintética profildtica em posi¢io pré-aponeurdtica é seguro em
condigoes de infecgdo e em situagbes de emergéncia promove uma redugio significativa na incidéncia
de DA sem aumentar as complicacdes pés-operatrias.

Palavras-chave: Deiscéncia de aponeurose; Infeccio de sitio cirdrgico.; Laparotomia de emergéncia;
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1. A Revista Médica de Minas Gerais (RMMG) destina se a publicac@o de artigos origi-
nais, revisdes, atualizag@es terapéuticas, relatos de casos, notas técnicas, comentérios,
pontos de vista e imagens inéditas das especialidades médicas e demais ciéncias da
salde.

2. A revista tem periodicidade continuada, a partir de 2016, com a seguinte estrutura:
Editorial, Artigos Originais, Artigos de Revisao, Atualizagdo Terapéutica, Educacado Mé-
dica, Histéria da Medicina, Relatos de Caso, Comentérios ou Pontos de vista, Imagens,
Cartas aos Editores, Comunicados das Instituicdes Mantenedoras e as Normas de Pu-
blicag&o.
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conhecimento humano sobre o homem e a natureza.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8. As referéncias citadas no texto sdo numeradas consecutivamente, na ordem em que
sdo mencionadas pela primeira vez, mediante nimero aréabico, sobrescrito, sem parén-
teses, apos a pontuacdo, quando for o caso, correspondendo as referéncias listadas no
final do artigo. As referencias consequentemente sdo em ordem numérica e devem ser
apresentadas

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

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

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

c. Terceira P4agina: TEXTO> Introdug@o Material, Casuistica e Método ou Descri¢do do
Caso, Resultados, Discuss&o e/ou Comentarios (quando couber) e Conclusdes;

d. Agradecimentos (Opcional);

e. Referéncias como especificado no item 7 dessa norma;

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

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

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

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

a. Pagina de Rosto com todas as informagdes solicitadas;

b. Resumo em Portugués com Palavras-Chave;

¢. Resumo em Inglés — Abstract e Keywords

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

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

f. Tabelas Numeradas por Ordem de aparecimento

g. Figuras numeradas por ordem de aparecimento;

h. Legendas e fontes das Tabelas e figuras.







