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Estimado Dr. Agnaldo Soares Lima,

Venho, por meio desta carta, solicitar a publicação dos melhores artigos avaliados pela banca examinadora do 
XI Congresso SAMMG –Plasticidade acadêmica: em busca do aperfeiçoamento na trajetória médica, realizado 
nos dias 03 a 05 de novembro de 2022, na Associação Médica de Minas Gerais.

Em sua 11ª Edição, o Congresso da SAMMG cumpre a missão de estimular a busca pelo conhecimento e a 
produção científica na área médica, abordando temas atuais e inovadores e não tão discutidos na grade curricular. 
O evento contou com a submissão de relatos de casos, artigos originais e revisões de literatura. Os critérios 
utilizados para a avaliação dos trabalhos foram: o cumprimento das condições descritas no edital, relevância do 
tema, metodologia e adequação da linguagem.

A banca avaliadora atesta a qualidade técnica dos trabalhos, a ausência de plágio e o cumprimento do método 
científico. Solicito gentilmente a análise da possibilidade de  publicação, dos trabalhos aprovados, no suplemento 
da Revista Médica de Minas Gerais.

Cordialmente,

Profa. Dra. Fernanda Rodrigues de Almeida
CRMMG 43284

Professora adjunta da Faculdade de Ciências Médicas de Minas Gerais
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EDITORIAL

Prezados,

É com muita felicidade que nós da Sociedade de Acadêmicos de Medicina de Minas Gerais (SAMMG), 
apresentamos o nosso maior evento anual de 2022: o XI Congresso SAMMG.

Este se deu em Novembro de 2022 e teve como tema "Plasticidade Acadêmica: Em Busca Do Aperfeiçoamento 
Na Trajetória Médica.” O evento, organizado em formato híbrido, contou com mais de 30 palestras presenciais de 
excelência ministradas por médicos renomados, submissão de trabalhos no formato de pôster e tema livre, ministração 
de cursos práticos presenciais, acesso ilimitado às palestras do evento até janeiro de 2023, realização de sorteios 
exclusivos para inscritos, distribuição de brindes aos inscritos e muito mais!

Nós da SAMMG acreditamos que, ao longo da graduação médica, a construção de uma trajetória acadêmica 
de sucesso compreende diversos âmbitos e, nesse sentido, a produção científica destaca-se como uma experiência 
imprescindível para o estudante. Esta, embora seja pouco valorizada, é de extrema importância para o desenvolvimento 
do aluno como futuro profissional da saúde, já que é por meio dela que novos testes para cura de doenças e a evolução 
tecnológica de ponta é efetivamente praticada. Dessa forma, nosso evento apresentou-se como uma oportunidade 
ímpar de elaboração e produção de trabalhos científicos de qualidade e de desenvolvimento humano para os futuros 
médicos do estado de Minas Gerais e, consequentemente, do Brasil.

Ademais, no presente suplemento se encontra um resumo produzido em 2021 para os eventos do ano passado e, 
no entanto, devido a questões internas, não foi publicado anteriormente.

Cordialmente,

Presidente SAMMG 2022

 

Diretora da Comissão Científica da SAMMG 2022



4

33/S1

EDITO COMITÊ AVALIADOR MÉDICO – XI CONGRESSO SAMMG RIAL

Alessandra Pereira de Amorim Faculdade Ciências Médicas de Minas 
Gerais Sem lattes

Bárbara Batista Viana Faculdade da Saúde e Ecologia Humana 
- FASEH Sem lattes

Camila Santos Goddard Borges Faculdade de Minas (FAMINAS-BH) Sem lattes

Clara Sousa Diniz Universidade Federal de Minas Gerais 
(UFMG)

http://lattes.cnpq.
br/8827159247553987

Diego Dias Ramos Dorim Universidade Federal de Minas Gerais 
(UFMG)

http://lattes.cnpq.
br/1800429876044045

Emmanuely Macedo Santana 
De-Nardin Centro Universitário Unichristus http://lattes.cnpq.

br/5760462603017883

Fabrício Alves de Oliveira 
Campos

Faculdade da Saúde e Ecologia Humana 
- FASEH

http://lattes.cnpq.
br/0183308146220576

Fernanda Rodrigues de Almeida Faculdade Ciências Médicas de Minas 
Gerais

http://lattes.cnpq.
br/6470934382857518

Leonardo Meira de Faria Universidade Federal de Minas Gerais 
(UFMG)

http://lattes.cnpq.
br/6228682464449562

Letícia Peixoto Lessa Stanley Universidade Federal de Viçosa http://lattes.cnpq.
br/9906864784111073

Letícia Nacife Gomes Centro Universitário de Caratinga http://lattes.cnpq.
br/0006944407111904

Luciana Reis da Silveira Universidade Federal de Minas Gerais 
(UFMG)

ttp://lattes.cnpq.
br/2964142900973466

Luiza Ohasi de Figueiredo Faculdade de Ciências Médicas e da 
Saúde de Juiz de Fora, FCMS/JF

http://lattes.cnpq.
br/8851647025311852

Marcela Gallinari da Costa Torres Faculdade Ciências Médicas de Minas 
Gerais

http://lattes.cnpq.
br/1611321202286809

Nathalia Lacerda Eller Costa Faculdade Ciências Médicas de Minas 
Gerais

http://lattes.cnpq.
br/2146385453437609

Rafael da Silveira de Castilho 
Jacob Universidade Federal de Minas Gerais http://lattes.cnpq.

br/2440478133900319

Rahmatullah Javidan Samani 
Neto

Universidade Federal de São João Del-
Rei, UFSJ

http://lattes.cnpq.
br/8387206481013061



RESUMOS



Rev Med Minas Gerais 2023;33 (Supl 1): S1-S28 6

A IMPORTÂNCIA DA UTILIZAÇÃO DAS TECNOLOGIAS DE INFORMAÇÃO COMO APOIO À ASSISTÊNCIA EM SAÚDE 
MENTAL DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19: UMA REVISÃO DE 
LITERATURA
Maria Luiza Cota Pereira1¹, Maria Clara Catone Barbosa1¹, Leonardo Cançado Monteiro Savassi²  
¹ Acadêmicas do curso de medicina da Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais; malucottaprh@gmail.com; Rua Santo Idelfonso, 245, Belo Horizonte; 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4488-0858  
²  Docente da Pontifícia Universidade Católica de Minas Gerais; Rua Rio Comprido, 4580, Contagem - MG. CEP: 32010-025; 1180594@sga.pucminas.br
Introdução: A pandemia por COVID-19 tem retratado um desafio devido à expansão da doença sendo notáveis os efeitos negativos em idosos institucionalizados, 
já que o isolamento social para controlar a propagação da doença é responsável por integrar diversos quadros psicopatológicos, como ansiedade e depressão¹,²,³. 
Diante desse cenário, várias tecnologias da informação e telecomunicações (TIC) foram aprimoradas4. O uso desta apoia Instituições de Longa Permanência para 
Idosos (ILPIs) ao ajudar na assistência longitudinal à saúde mental dessa população5. Objetivos: Descrever a relevância da utilização de TIC como apoio à assistência 
em saúde mental de idosos institucionalizados no contexto da pandemia da COVID-19, a fim de garantir uma reflexão sobre a contribuição desse instrumento no 
enfrentamento dos desafios encontrados pela população idosa residente em ILPIs no cenário do isolamento social. Metodologia: Trata-se de um artigo exploratório 
de natureza bibliográfica, no qual foi realizada uma revisão da literatura, cuja organização configura-se em um levantamento e análise de publicações de 2018 a 
2022, sendo selecionados 10 artigos indexados nas plataformas técnico-científicas SCIELO e PubMed associados aos objetivos citados. Resultados: São diversos 
os obstáculos enfrentados com o uso de TIC pelos idosos institucionalizados, já que existem entraves significativos referentes à interação deles com as tecnologias, 
tanto relacionado a esfera estrutural das ILPIs quanto a familiaridade com ferramentas digitais. No entanto, estudos mostram aspectos positivos sobre a adesão 
dos idosos aos atendimentos online em saúde. O entusiasmo frente à prática da assistência clínica longitudinal gera uma maior disposição por parte dos idosos 
institucionalizados quanto à prática da prevenção e promoção da saúde mental, mesmo em meio ao contexto do isolamento social6,7,8. Ademais, o uso de TIC assume 
um papel cooperativo na plasticidade do atendimento psicológico dos pacientes idosos9 contribuindo com a avaliação remota, prestação de cuidados, redução dos 
custos e proteção mútua entre profissionais de saúde e paciente10. Conclusão: O uso de TIC no cenário do isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19 
contribui com a plasticidade na prestação de assistência integral à saúde mental da população idosa institucionalizada. Por meio do aperfeiçoamento adaptativo do 
atendimento em saúde fundamentado na trajetória de universalização e equidade da promoção do cuidado da pessoa idosa.
Palavras-chave: Tecnologia da informação; Assistência em Saúde Mental; Saúde do Idoso; Isolamento Social; COVID-19.
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A ATUAL RELAÇÃO DA SÍNDROME DO ANTICORPO ANTIFOSFOLÍPIDE (SAAF) COM MÚLTIPLOS ABORTAMENTOS E 
PREMATURIDADE
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Introdução: A Síndrome do Anticorpo Antifosfolípide (SAAF) é uma doença autoimune, caracterizada por eventos trombóticos e por alta morbidade gestacional, 
associada a pelo menos um anticorpo antifosfolípide (AFL) positivo.1 No caso de gestantes portadoras da SAAF, há uma maior propensão de desenvolver abortos 
espontâneos e parto prematuro antes de 34 semanas.1,2 O manejo das pacientes é feito por meio de anticoagulação durante a gestação.² Objetivos: Discorrer sobre os 
principais tópicos relacionados à SAAF obstétrica, incluindo fisiopatologia, clínica, diagnóstico, tratamento e prognóstico. Metodologia: Foram selecionados artigos 
publicados nos últimos 5 anos na base de dados PubMed, utilizando os descritores “Antiphospholipid Syndrome” AND "Pregnancy Complications", além de 
Diretrizes da Federação Brasileira de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO) e Capítulo do Livro da Sociedade Brasileira de Reumatologia. Resultados: A SAAF é 
uma das trombofilias adquiridas mais comuns na prática clínica, frequentemente associada a complicações obstétricas graves.² Apesar de um estado pró-trombótico 
ser a principal manifestação, no caso das gestantes, as complicações se dão principalmente por defeitos na placentação, pois os AFLs se ligam ao trofoblasto e 
diminuem sua capacidade de implantação.1 O diagnóstico é dado por pelo menos um critério clínico entre morbidade gestacional e trombose vascular, e ao menos 
um anticorpo positivo entre anticoagulante lúpico, anticardiolipina e anti-b2 glicoproteína-I, repetido com intervalo de 12 semanas. A morbidade gestacional 
consiste em três perdas sucessivas abaixo de 10 semanas, uma perda após 10 semanas e parto prematuro antes de 34 semanas por insuficiência placentária.1,2 Nesse 
caso, o manejo das pacientes é feito com heparina de baixo peso molecular e aspirina em baixa dose, possibilitando melhor implantação placentária com impacto 
positivo na futura gestação.3,4,5 O prognóstico torna-se menos favorável em caso de anticorpos triplo-positivos, além de diabetes, dislipidemia, sedentarismo, 
obesidade, lúpus ou pré-eclâmpsia prévia.2,4,5 Conclusão: A SAAF apresenta alta morbimortalidade gestacional, o que torna o reconhecimento clínico e o diagnóstico 
precoce imprescindíveis para o prognóstico, além da adesão ao tratamento, que é crucial para o sucesso da gestação. Por fim, é importante realizar o diagnóstico 
diferencial para SAAF em casos de múltiplos abortamentos, visto que a síndrome não é a primeira hipótese nestes casos.6

Palavras-chave: Síndrome Antifosfolipídica; Complicações na Gravidez; Aborto Habitual; Recém-Nascido Prematuro.
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Introdução: o envelhecimento populacional tornou-se uma realidade universal, portanto tem-se tido maior preocupação quanto à qualidade de vida (QV) dos 
idosos e, consequentemente, quanto às enfermidades às quais são mais susceptíveis. Doenças cardiovasculares, tais como a Insuficiência Cardíaca (IC), e patologias 
neurológicas, com enfoque nas demências, têm se mostrado especialmente relevantes na mortalidade de idosos.3 Tal circunstância deve-se ao fato que a IC é uma 
doença multifatorial que predispõe o paciente a internações constantes, surtindo forte impacto sobre a QV e sobre taxas de mortalidade.4 Além disso, a IC se 
apresenta como forte fator predisponente ao desenvolvimento de doenças neurológicas.5 Objetivos: o presente estudo buscou, por meio de testes neuropsicológicos, 
comparar a desenvoltura cognitiva de idosos acometidos por IC com a de idosos saudáveis, além de analisar a perda de funções específicas dos pacientes com 
IC. Metodologia: o estudo caracteriza-se por um corte transversal descritivo-comparativo entre dois grupos de idosos submetidos a 11 testes neuropsicológicos 
em um hospital de Goiânia. A amostra consistiu em 78 pacientes com mais de 60 anos e de ambos os sexos, divididos em um grupo controle (ausência de IC), 
composto por 37 indivíduos, e um grupo experimental (presença de IC), formado por 41 indivíduos. Os testes aplicados avaliaram, por intermédio de diferentes 
escalas, capacidades cognitivas como atenção, fluência verbal, memória e questões relacionadas ao humor, como depressão e ansiedade. Resultados: o grupo 
experimental demonstrou maior lentidão no processamento mental e pior performance em habilidades envolvendo planejamento, execução, linguagem e memória. 
Não foi observada disparidade significativa na existência de sintomas relacionados à depressão e à ansiedade entre os grupos. Apesar disso, foi demonstrada elevada 
prevalência dos respectivos sinais atrelados à saúde mental em ambos os grupos. Tal panorama não só confirma o predomínio de percepções negativas dos idosos 
quanto à sua vida em sociedade, quanto também prova que há uma interação entre fatores biológicos, sociais e psicológicos na consolidação da saúde mental desse 
grupo.6 Ademais, a sensação de dependência funcional adquirida com a idade também se mostra prejudicial à integridade psíquica.2 Conclusões: foram evidenciadas 
diferenças na desenvoltura cognitiva de idosos com e sem IC, sobretudo no que tange à  atenção, à capacidade de execução e à memória.
Palavras-chave: Idoso; Insuficiência Cardíaca; Qualidade de Vida; Distúrbio Neurológico; Morbimortalidade;
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ABLAÇÃO A LASER DAS ANASTOMOSES PLACENTÁRIAS POR VIA FETOSCÓPICA NO MANEJO TERAPÊUTICO DA 
SÍNDROME DE TRANSFUSÃO FETO-FETAL
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Introdução: A síndrome da transfusão feto-fetal (STFF) é uma complicação grave que tem incidência em 10% das gestações gemelares monocoriônicas e que faz 
parte dos quadros referidos como "discordâncias em gemelares monocoriônicos", nas quais há compartilhamento sanguíneo entre os fetos.1,2,5 Na STFF, ocorre a 
passagem desbalanceada de sangue de um feto para outro através de anastomoses vasculares placentárias, sem fisiopatologia elucidada.1,4 Essa síndrome é considerada 
uma das complicações perinatais mais letais, com taxas de mortalidade entre 80 e 100%, além da alta morbidade pelo desenvolvimento de sequelas fetais, visto 
que o fluxo anormal deixa o receptor hipervolêmico e o doador hipovolêmico, o que provoca complicações principalmente hemodinâmicas e neurológicas.2,3,4,6 
Seu manejo preferencialmente consiste na ablação dos vasos placentários com laser (AVPL), mas também são realizados métodos como a amniorredução e a 
septostomia.2,5 Objetivos: Associar a AVPL à STFF e analisar a eficiência dessa conduta. Metodologia: Foram combinados os descritores "Fetofetal Transfusion" 
AND "Laser Surgery" nas bases de dados PubMed, utilizando-se os filtros "publicações dos últimos 5 anos" e "texto completo", e Scielo, o que totalizou 80 artigos. 
Após seleção criteriosa das metodologias empregadas e exclusão de duplicações, foram escolhidos 6 artigos para a elaboração da revisão de literatura. Resultados: 
A AVPL mostra-se mais efetiva para a redução da morbimortalidade perinatal da STFF em relação às demais técnicas, com redução de mortalidade em até 80%, 
somado à diminuição das sequelas.2,3,4,5 Essa abordagem consiste na endoscopia dos vasos placentários, seguida da interrupção das anastomoses por cauterização 
a laser, que impede o fluxo anômalo.2 Podem ser utilizados métodos seletivos, com coagulação apenas das anastomoses, ou não seletivos, que abrangem todos os 
vasos que cruzam o equador placentário.2 A técnica de Solomon, procedimento não seletivo, é a primeira escolha, já que ao coagular uma área mais ampla de vasos, 
minimiza o número de anastomoses persistentes e, assim, apresenta maior sobrevida fetal.2,5 Conclusão: A AVPL é o tratamento mais eficiente para a STFF, com 
preconização da técnica de Solomon, tendo em vista que essa combinação exibe os melhores resultados na redução da morbimortalidade fetal.2 No entanto, por ser 
um procedimento altamente especializado e demandar treinamento e equipamento adequado, ainda tem acesso restrito e é pouco realizado.2

Palavras-chave: Obstetrícia; Transfusão Feto-Fetal; Cirurgia a Laser.
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Introdução: A Diabetes Mellitus (DM) é uma doença com proporções pandêmicas que propicia uma significativa diversidade de prejuízos cardiovasculares aos 
indivíduos acometidos, devido à sua atuação danosa sobre o metabolismo cardíaco.1,2,3 Entre tais danos, evidencia-se uma complicação crônica denominada 
cardiomiopatia diabética (CMD)4. Objetivos: Revisar os fenótipos morfológicos-estruturais e os mecanismos presentes no organismo do indivíduo diabético que 
colaboram para o surgimento e progressão patológica da CMD, assim como as estratégias de tratamento já existentes e realizadas com os respectivos pacientes. 
Metodologia: Revisão de literatura na base de dados do PubMed, priorizando artigos publicados nos últimos 5 anos, em língua portuguesa e inglesa, utilizando os 
descritores “Cardiomyopath”, “Diabetes Mellitus” e “Therapeutics”. Resultados: A CMD é uma fisiopatologia induzida pelo DM e caracterizada pela presença de 
anormalidades funcionais e estruturais do miocárdio que alteram o desempenho cardiovascular do indivíduo diabético.5 Nessa alteração miocárdica, há a inclusão 
de fatores que permitem a manutenção do quadro, como a apoptose de cardiomiócitos, a hipertrofia e lesões microvasculares que se relacionam com processos 
inflamatórios e estresse oxidativo.7 Alguns estágios do desenvolvimento da CMD são fibrose miocárdica, remodelamento funcional, disfunções diastólica e sistólica 
que culminam, por fim, em um subtipo de insuficiência cardíaca (IC) com ausência de demais fatores de risco cardiovasculares, como hipertensão arterial, doença 
arterial coronariana e doenças valvares.6 Com relação ao tratamento da CMD, faz-se o uso principalmente de agentes hipoglicemiantes, como a empagliflozina, 
um inibidor do cotransportador de sódio-glicose tipo 2 (SGLT2I). Porém, o tratamento é limitado, havendo ainda um risco aumentado para o desenvolvimento 
da CMD.7 Conclusão: Diversos são os mecanismos celulares e fisiológicos que contribuem para o surgimento e evolução da CMD. Logo, nota-se a importância 
de evoluir nas pesquisas e desenvolvimento de novos fármacos que não atuem apenas como agentes hipoglicemiantes, mas sim em outros pontos dessas vias em 
conjunto, a fim de tornar mais eficaz o tratamento, retardando ou inibindo a evolução clínica do paciente, com consequente melhora de sua qualidade de vida.
Palavras-chave: Cardiomyopath; Diabetes Mellitus; Therapeutics.
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Introdução: A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma síndrome que compromete a estrutura e funcionalidade do enchimento ventricular ou da ejeção sanguínea.1,2 Os  
inibidores do cotransportador de sódio-glicose 2 (iSGLT2), dapagliflozina e empagliflozina, foram adicionados ao tratamento de IC,3 visto evidências prevenindo 
hospitalização de pacientes com DM2, com ou sem doença cardiovascular (DCV), e pacientes com DCV ou IC, sem DM2 prévia. Objetivos: Objetiva-se ressaltar 
o uso dos iSGLT2 como terapêutica adjuvante da IC, tendo como desfecho redução da mortalidade. Metodologia: Revisão sistemática da literatura baseada 
em estudos disponibilizados nas plataformas PubMed e UpToDate. Através dos descritores: sodium-glucose transporter 2 inhibitors; heart failure; treatment 
of heart failure; língua inglesa e portuguesa; anos 2021 e 2022; obteve-se uma amostra de 13 artigos. Resultados: A IC é uma doença crônica com alta taxa de 
internação.2 Em relação ao seu tratamento, pacientes em uso de iSGLT2 apresentaram menos eventos de hospitalização em comparação ao grupo placebo.4 Essa 
classe atua no transportador de Na+/H+, inibem a retenção de sódio no túbulo proximal e potencializam o efeito dos diuréticos na alça de Henle.5 Assim, o volume 
plasmático, pré-carga, pós-carga e rigidez arterial diminuem.1 Há diminuição de eventos relacionados à aterosclerose,6 efeito nefroprotetor, reduzindo taxa de 
filtração glomerular,7 efeitos metabólicos, remodelação cardíaca otimizada, melhora da contratilidade e homeostase iônica.8 Ademais, reduz inflamação e estresse 
oxidativo,9 diminuindo disfunção endotelial, bem como a ocorrência de hipertrofia e fibrose.10 Um ensaio do CANVAS (Canagliflozin Cardiovascular Assessment 
Study), mostrou que pacientes com alto risco cardiovascular em uso de canagliflozina tiveram redução de 33% na taxa de hospitalização por IC.11 Semelhantemente, 
o ensaio DECLARE-TIMI 58 (Dapagliflozin Effect on Cardiovascular Events Thrombolysis in Myocardial Infarction 58) demonstrou uma redução de 17% na 
hospitalização por IC nos pacientes portadores de DM com alto risco cardiovascular que receberam dapagliflozina em comparação ao grupo placebo12 e importante 
redução na mortalidade dos pacientes com ICFEr.13 Conclusão: O aumento dos casos de IC acarretou novos estudos sobre o uso de hipoglicemiantes em seu 
manejo. Assim, confirmou-se maior eficácia dos iSGLT2, visto que há redução do risco cardiovascular e hospitalização3 de seus usuários, reduzindo-se assim a 
morbidade e mortalidade de pacientes, principalmente os de fração de ejeção reduzida.6
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Introdução: O aneurisma da aorta abdominal (AAA) é uma patologia que atinge 5-7% dos adultos do sexo masculino e 1% do sexo feminino acima de 50 anos 
de idade1. É definida por dilatações na parede da artéria entre o diafragma e a bifurcação da aorta, que ocorrem geralmente devido ao enfraquecimento da parede 
arterial1,5,7. Em geral, por ser assintomático na maioria dos acometimentos, é diagnosticado por acaso através de exames de imagem5,6. A ruptura do AAA é uma 
complicação e uma emergência cirúrgica1,3,5,6,7. Se um AAA se rompe, a maioria dos pacientes vão a óbito antes de chegar a um centro médico, e pacientes que não 
morrem imediatamente, desenvolvem classicamente dor abdominal ou lombar, hipotensão e taquicardia1. A intervenção pode ser feita por cirurgia endovascular 
(EVAR) ou cirurgia aberta (OSR)1,2,5. Objetivos: Comparar as duas opções de tratamento cirúrgico para AAA rota, ou AAA com iminente ruptura. Metodologia: 
Revisão de literatura, sendo feito através de uma pesquisa realizada a partir de artigos científicos encontrados nas bases de dados PubMed e Scielo, com com os 
2 descritores: “aneurisma da aorta abdominal” e “aneurisma roto” Resultados: Os AAA rotos ou de rotura iminente devem ser corrigidos pela cirurgia aberta 
tradicional, ou pelo método endovascular1,5,7. O EVAR é minimamente invasivo, evitando-se a laparotomia, está associado a um menor tempo de operação, menor 
perda sanguínea, e redução da morbidade e mortalidade cardiopulmonar perioperatória2,4. Cerca de 20 a 50% dos pacientes portadores de aneurisma abdominal não 
possuem anatomia favorável para sua realização2,4. A correção por meio da cirurgia aberta é mais estressante para o paciente que corre um risco maior de isquemia 
miocárdica, insuficiência renal aguda, isquemia do cólon. Eles possuem um pós-operatório mais difícil sendo crucial a internação em UTI devido à dor e risco de 
descompensação cardíaca, hemorragias, dano renal e complicações pulmonares1,2. Conclusão: O EVAR revolucionou o tratamento dos AAA por ser um processo 
minimamente invasivo, fornecendo a possibilidade de tratamento para pacientes não elegíveis para a cirurgia2,4. Porém, esse procedimento inclui suas próprias 
complicações que precisam ser estudadas. Não obstante, a cirurgia aberta ainda é uma opção essencial no manejo de aneurismas aórticos, visto que possui uma alta 
taxa de sucesso e não são todos os pacientes que se enquadram nos critérios para realizar a EVAR1,2.
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Introdução:  No câncer de próstata metastático sensível a hormônios (CPHSm), as células neoplásicas necessitam de altos níveis de andrógenos para estimular seu 
crescimento, sendo a terapia de privação androgênica (TPA) o padrão ouro utilizado para diminuir a produção testicular de andrógenos¹. Entretanto, evidências 
demonstram expansão nas possibilidades de tratamento, com significativo benefício na sobrevida e na qualidade de vida, ao conjugar a TPA à fármacos, como 
docetaxel, abiraterona, enzalutamida e apalutamida2,3. Objetivos: Abordar  as possibilidades de tratamento conjugados à TPA para pacientes com câncer de 
próstata metastático hormônio-resistentes. Metodologia: Realizou-se uma revisão da literatura na base de dados PubMed, buscando artigos publicados na língua 
inglesa, no período de 2017 a 2022. Os descritores selecionados a partir do DeCS foram: “Prostatic neoplasms”, “Neoplasm metastasis” e “Treatment”. Os estudos 
selecionados foram filtrados por critério de inclusão, sendo eles relevância e encaixe ao tema, resultando em 6 artigos que compõem esta revisão. Resultados:  
As pesquisas demonstraram que há um benefício significativo na sobrevida dos pacientes que fizeram o uso da TPA associada a outros medicamentos como 
docetaxel, abiraterona, enzalutamida. O docetaxel, primeiro medicamento a demonstrar melhora na sobrevida global, é um inibidor da divisão celular mitótica. 
Já o abiraterona é um inibidor da biossíntese de androgênio extragonadal em que sua adição à TPA também demonstrou melhorar a sobrevida global. Por fim, a 
enzalutamida é um antiandrogênico de nova geração3,4.  As pesquisas analisadas demonstraram um benefício de sobrevida estatisticamente significativo para TPA + 
docetaxel, TPA + abiraterona, TPA + enzalutamida e TPA + apalutamida, em comparação com TPA sozinho. Tanto TPA + enzalutamida quanto TPA + docetaxel 
+ darolutamida mostraram um benefício estatisticamente significativo em comparação com TPA + docetaxel na análise primária5,6. Conclusão: O uso de Terapia de 
privação androgênica associada à medicamentos mostra-se uma melhor alternativa para o tratamento dos pacientes oncológicos de próstata metastático hormônio-
sensível se comparado ao uso do medicamento isolado, aumentando a sobrevida dos indivíduos. Entretanto, há um desafio na escolha do regime de tratamento 
apropriado para cada indivíduo devido à escassez de dados comparativos para sustentar a decisão clínica, por isso importante uma discussão com o paciente sobre 
as potenciais toxicidades das medicações, duração e custo do tratamento. 
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Introdução: Deficiência primária de carnitina (PCD) é o distúrbio mais comum da beta oxidação de ácidos graxos de cadeia longa que impacta na produção de energia celular1, quando 
as reservas de glicogênio estão significativamente reduzidas, como no jejum2. Carnitina é um aminoácido utilizado pelos músculos como combustível para a produção de energia via beta 
oxidação pelo ciclo de Krebs. A PCD é caracterizada pelos baixos níveis de carnitina plasmática e intracelular e aumento da excreção renal deste, trazendo repercussões sistêmicas3. No 
Brasil, essa patologia pode ser triada pelo teste do pezinho ampliado, que já foi aprovado pelo Ministério da Saúde, mas ainda não implementado no Sistema Único de Saúde (SUS). 
Objetivos: Apresentar os principais aspectos clínicos relativos à deficiência primária de carnitina e a importância da triagem neonatal para diagnóstico e tratamento precoces. Metodologia: 
Revisão literária utilizando as bases de dados PubMed e Scielo utilizando os descritores: “carnitine deficiency”, “neonatal screening”, “children” e “fatty acids”. Foram consultados artigos 
dos últimos 5 anos e nos idiomas português e inglês. Foram excluídos os estudos com metodologias de revisões literárias, sistemáticas e meta análises. Após a aplicação dos critérios 
definidos foram selecionados seis artigos. Resultados: As primeiras manifestações clínicas da PCD surgem em torno do primeiro ano de vida, podem ser agudas e abrangem sinais e sintomas 
neurológicos, hepáticos, musculares, cardíacos e metabólicos4. Sintomas inespecíficos como letargia, irritabilidade, inapetência e hipoglicemia podem surgir em momentos catabólicos. 
Muitos pacientes podem evoluir de maneira assintomática até a vida adulta, mas esses apresentam maior risco de evento cardiovascular súbito3,5. Assim, é perceptível a relevância da triagem 
neonatal, para que sejam feitos o diagnóstico e a suplementação desse aminoácido de forma precoce, reduzindo a morbimortalidade6,7,8,9,10,11. Conclusão: A ampliação da triagem neonatal 
terá impacto dramático no diagnóstico dos distúrbios da beta oxidação dos ácidos graxos, incluindo a PCD8. No Brasil, o projeto de ampliação do teste do pezinho oferecido pelo SUS 
foi aprovado, mas o rastreio desse erro inato do metabolismo estará presente a partir da segunda etapa e, atualmente, está sendo realizada apenas no sistema privado, o que compromete a 
sua detecção em grande parte da população brasileira12. 
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CONTINUAÇÃO OU DESCONTINUAÇÃO DO USO DE INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA DE ANGIOTENSINA OU 
DE BLOQUEADORES DO RECEPTOR TIPO 1 DE ANGIOTENSINA II EM PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM COVID-19: 
UMA REVISÃO DE LITERATURA
Felipe de Lima Faim1, Rene Andres Panozo Poveda1, Thais Martins Pontes2, Patrícia Passaglia3.
1 Acadêmicos do curso de medicina da Universidade Federal de Lavras-UFLA, Lavras, MG; 2Médica especialista em Clínica Médica da Instituição Hospital Daher Lago Sul, Brasília, 
DF;  3 Doutora em Ciências e Pesquisadora na Faculdade de Odontologia de Ribeirão Preto da Universidade de São Paulo-FORP/USP, Ribeirão Preto, SP.felipe.faim@estudante.ufla.br, 
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Introdução: A enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) converte a angiotensina II (Ang II) à angiotensina-(1-7) [Ang-(1-7)], esta clivada pela enzima conversora de angiotensina 
(ECA)1,2. ECA2/Ang-(1-7) compõem o eixo contra-regulatório que modula os efeitos nocivos da Ang II3. A proteína spike do SARS-CoV-2 liga-se à ECA2 para penetração na célula 
hospedeira e promove desrregulação da enzima, contribuindo para a disfunção cardiovascular e lesão pulmonar em pacientes com COVID-194,5,6. Assim, especula-se que o uso de 
inibidores da ECA (IECA) e dos bloqueadores do receptor de Ang II (BRA) promoveria melhora no quadro clínico da COVID-19 ao aumentar a biodisponibilidade de Ang-(1-7), ou 
intensificaria a gravidade da infecção por SARS-CoV-2 ao aumentar a expressão da ECA27,8. Objetivo: retratar achados na literatura sobre a terapêutica com IECA/BRA em pacientes com 
COVID-19. Metodologia: Revisão de literatura obtida através da base de dado PubMed e recomendações da sociedade brasileira de cardiologia (SBC), entre 2019 a 2021. Discussão: 
Três importantes ensaios clínicos randomizados não observaram diferenças entre os grupos que continuou ou descontinuou o uso de IECA/BRA sobre seus desfechos primários. Tal 
desfecho no BRACE CORONA foi o número de dias vivos e fora do hospital, 30 dias após a randomização9, enquanto no REPLACE COVID foi por avaliação em um score de ranking 
global, determinado no momento da alta hospitalar10. No ACEI-COVID, foi a máxima avaliação sequencial de disfunção de órgãos dentro de 30 dias após a randomização. Este, porém, 
observou que a descontinuação resultou em recuperação mais rápida, os levando a sugerir que a descontinuação precoce pode ser benéfica para pacientes mais idosos e mais vulneráveis, 
devendo ser reiniciado IECA/BRA assim que a infecção seja resolvida11. Em contrapartida, revisões sistemáticas e meta-análises não observaram associação entre uso de IECA/BRA com 
aumento no risco de infecção pelo vírus, nem maior severidade ou mortalidade por COVID-19 em pacientes hipertensos, ressaltando que o maior risco de gravidade é a hipertensão em 
si. Ao contrário, seu uso foi associado a reduções de formas graves de COVID-19 e menor risco de mortalidade por todas as causas12,13. Considerações finais: Em conjunto, esses dados 
corroboram com o posicionamento da SBC, que não recomenda a descontinuação de IECA/BRA, no contexto de COVID-19, em pacientes com hipertensão, insuficiência cardíaca ou 
infarto agudo do miocárdio14.
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DISTÓCIA DE OMBRO: PRINCIPAIS COMPLICAÇÕES NEONATAIS
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Introdução: A distócia de ombro é uma complicação que ocorre em cerca de 0,6 a 1,4% dos partos vaginais1. Embora seja uma emergência obstétrica preocupante, 
já que o ombro do bebê fica preso acima do púbis da mãe, apresenta bom prognóstico, mesmo com desfechos imprevisíveis. Apesar de inesperado, 50% dos casos 
são em bebês com peso adequado para a idade gestacional e existem alguns fatores de risco que predispõem o quadro, como diabetes gestacional descontrolada, 
macrossomia fetal e distócia de ombro prévia2,3. Objetivo: Revisar os principais desfechos neonatais da distócia de ombro na saúde do recém-nascido. Metodologia: 
Revisão da literatura, com buscas nas bases de dados Pubmed e Dynamed com os descritores “Shoulder Dystocia” e “Impacts”, selecionando 4 artigos, dentre 
os 24 analisados, publicados entre 2007 e 2022. Critérios de inclusão: ser estudo original, observacional, coorte retrospectivo, caso-controle; publicação em 
revistas de impacto internacional; ser diretriz de sociedade médica reconhecida. Critérios de exclusão: inconsistência metodológica entre objetivos e desfechos, 
representatividade limitada da amostra e delineamento de estudo revisional. Resultados: Segundo a bibliografia, a consequência neonatal mais observada entre os 
nascidos com distócia de ombro foi a Paralisia de Erb, uma lesão no plexo braquial da criança durante o parto, que gera defeitos sensitivos e motores.4,5 Ademais, 
observou-se que a distócia biacromial é um dos riscos primários para o desenvolvimento de fraturas de úmero e de clavícula, sendo encontrada em 10,6% dos 
casos.6 Além disso, a encefalopatia hipóxica isquêmica (EHI) mostrou-se como desfecho raro, mas considerável, advindo dessa emergência, levando em conta sua 
gravidade.4 De acordo com evidências analisadas, o risco de morbidade neonatal com distócia de ombro (12,2%) demonstrou-se significativamente maior do que 
em neonatos sem tal condição (2,4%).7 Conclusão: Embora seja o desfecho mais comum dessa condição, é difícil determinar a verdadeira taxa permanente de lesões 
neonatais do plexo braquial, já que a maioria dos casos não conta com um acompanhamento a longo prazo e não foi determinada uma recuperação uniforme desse 
tipo de lesão.8 Ao contrário da EHI, que é uma consequência rara, mas de grande nocividade ao neonato, as fraturas de úmero e de clavícula normalmente cicatrizam 
sem muitos problemas futuros. Concluiu-se, também, que a distócia de ombro é um fator que aumenta o risco de morbidade dos bebês.
Palavras-chave: Complicações do Trabalho de Parto; Distócia do Ombro; Paralisia do Plexo Braquial Neonatal; Encefalopatia hipóxica isquêmica
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Introdução: A pandemia do Coronavírus-19 provocou uma redução do rastreamento para o câncer cervical em escala global. Nesse contexto surgiram novos 
critérios e métodos de rastreio para o câncer cervical e o papilomavírus humano (HPV) de alto risco que passaram a ser implementados em diversos países. 
Objetivos: compreender as principais estratégias na retomada dos testes de rastreio de câncer cervical em todo o mundo durante a pandemia de COVID-19. 
Metodologia: O presente estudo consiste em revisão da literatura. Realizou-se busca nas plataformas Pubmed, Scielo e Bvsalud, utilizando os descritores “covid” 
e “cervical cancer screening” de onde foram selecionados sete artigos. Resultados: No cenário pandêmico os autotestes para o diagnóstico de HPV (DNA-HPV) 
trouxeram a possibilidade de ampliar o rastreio a mulheres que abandonaram seus exames de rotina ou nunca foram rastreadas. Quando comparado com a citologia 
em meio líquido, o autoteste é mais sensível (71,3% vs. 59,4%), porém menos específico (89,2% vs. 98,3%) e não houve diferença entre a qualidade das amostras 
obtidas por autocoleta e as amostras clínicas colhidas por profissionais de saúde para a detecção do vírus. Nesse sentido, a autoamostragem é um recurso que 
possibilita a continuidade dos programas de rastreio sem que haja necessidade de contato próximo entre paciente e profissional de saúde, possibilitando ampliar o 
alcance a mulheres que não realizam o teste por não quererem se expor a uma consulta ginecológica. Em adição, temos a telemedicina, que se mostrou uma aliada na 
prevenção do câncer cervical, uma vez que o seu uso pode estar associado a uma maior otimização do processo de rastreio, redução de filas de espera, fornecimento 
de laudos com maior rapidez, aumento da acessibilidade, o que pode ser proveitoso, principalmente de forma assistencial, corroborando assim para um melhor 
desfecho. Conclusão: Ainda não é possível conhecer todos os impactos da pandemia na redução da detecção precoce do câncer cervical, porém, estratégias como o 
autoteste para o HPV e a orientação por telemedicina podem ser alternativas para ampliar o alcance dos programas de rastreio de câncer de colo do útero. Assim, 
mais estudos se fazem necessários para avaliar o impacto dessas estratégias na redução da mortalidade por câncer de colo uterino no futuro. 
Palavras-chave: neoplasias do colo do útero; COVID-19; programas de rastreamento; infecções por papilomavírus; autoteste. 
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Introdução: A aortite sifilítica (SA) é uma manifestação da sífilis terciária, que ocorre em 70-80% dos pacientes não tratados1. O diagnóstico é sorológico por testes treponêmicos e não 
treponêmicos, sendo realizado a partir de suspeitas de lesão aórtica2,3,4. O Treponema pallidum, causador da sífilis, possui tropismo por vasa vasorum e vasos linfáticos, acometendo a aorta 
ascendente5,6,7. Dessa forma, são observadas alterações como aneurisma aórtico, regurgitação aórtica e estenose dos óstios coronarianos 7,8. O tratamento da SA consiste na administração 
de penicilina-G benzatina (BPG) e intervenções cirúrgicas para tratar as complicações 5,9. Objetivos: Analisar as principais manifestações da aortite sifilítica e correlacionar com os melhores 
tratamentos para evitar possíveis complicações da doença. Metodologia: Pesquisa bibliográfica na base de dados MEDLINE, utilizando os descritores "syphilitic aortitis" e “treatment” 
com o operador booleano AND. Foram incluídos ensaios clínicos ou relatos de casos e excluídos trabalhos que não respondiam a pergunta norteadora, artigos de revisão e publicações 
feitas há mais de 10 anos. Foram selecionados 17 relatos de caso para a revisão. Resultados: Observou-se que todos os pacientes eram do sexo masculino com idade média de 49 anos e a 
grande maioria não possuía fatores de risco para doenças cardiovasculares. Muitos pacientes não possuíam diagnóstico prévio para sífilis, dessa forma, a suspeita para SA foi feita por meio 
da morfopatologia da aorta, pela clínica e pelo histórico do paciente3,7. Em relação ao tratamento, os pacientes receberam BPG, além das intervenções cirúrgicas, como troca da aorta 
ascendente, do arco aórtico e da raiz aórtica - sendo utilizada a prótese de Dacron, a Técnica de Bentall, o Método de Tirone David e a Tromba de Elefante - para o aneurisma de aorta, 
com o objetivo de evitar complicações clínicas 2,3,5,10,11,13,14,15,16,20. A angioplastia com balão, o stent e o “bypass” coronária foram as técnicas  indicadas para estenose do óstio coronário 
1,2,3,4,6,7,8,9,12,17. Ademais, observou-se também que cinco pacientes apresentaram regurgitação aórtica, demandando a troca de valva aórtica2,3,5,9,11. Conclusão: Dada a variedade de alterações 
geradas pela SA, não há um tratamento padronizado, sendo necessário analisar a escolha da intervenção cirúrgica mais adequada de acordo com o cenário clínico de cada paciente. 
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ESCLEROTERAPIA DE HEMANGIOMA DE LÍNGUA COM ESPUMA DENSA DE POLIDOCANOL: UM RELATO DE CASO
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Introdução: Hemangioma é uma neoplasia benigna vascular decorrente da proliferação de vasos sanguíneos. Quando localizados na boca, cursam com dificuldades 
na fala e deglutição2. As malformações vasculares venosas podem ser tratadas por escleroterapia com espuma de Polidocanol1. Ele possui a vantagem de ser 
um procedimento minimamente invasivo e proporciona ao paciente a retomada precoce das atividades cotidianas5. Além disso, também proporciona resultados 
semelhantes aos de uma cirurgia2. Sua apresentação pode ser na forma líquida ou espuma, sendo que na forma espumosa, se obtém maior eficácia4. O hemangioma 
na infância embora seja de evolução benigna, pode comprimir estruturas importantes, além de causar úlceras e problemas estéticos e/ou funcionais3. Objetivo: 
O objetivo desse relato é demonstrar como a escleroterapia com espuma densa de Polidocanol pode abranger demais áreas ao descrever o tratamento de um 
hemangioma venoso no dorso da língua. Relato do caso: Paciente sexo masculino, 03 anos, atendido ambulatoriamente queixando sangramento na língua ao 
alimentar-se. Ao exame físico observaram-se proliferações de vasos sanguíneos na região dorsal da língua, com manchas avermelhadas no assoalho e lábio inferior. 
Ao exame de vitropressão no dorso da língua comprovou-se diagnóstico de hemangioma venoso. Após comprovada ausência de formação arteriovenosa, optou-se 
pela escleroterapia. O esclerosante escolhido foi espuma densa de Polidocanol, obtido através do Método de Tessari, na diluição de 0,5 ml 0,5% + 0,5 ml 2% + 
3ml de ar = 0,3125% de Polidocanol. Realizada sob sedação, injeção da solução esclerosante com seringa de 3ml e agulha 13 x 0,3 mm através de punção direta 
da lesão e infusão de 2ml da solução descrita. Número parecer CEP/CAAE 63051722.7.0000.8043. Discussão: Finalizado o procedimento, paciente recebeu alta 
após 30 min, sem complicações locais ou queixas. Com acompanhamento materno, evoluiu de forma favorável, sem sangramentos, com melhora na alimentação 
e ausência de queixas locais. Após 15 dias, repetiu-se a escleroterapia, sob sedação, abordando lesões residuais e recebeu alta quando finalizado. O mesmo evoluiu 
favoravelmente com informes diários e documentação fotográfica. Conclusão: A escleroterapia com espuma densa de solução de Polidocanol representa um método 
simples, factível e reprodutível a baixo custo. Ademais, tal método resolve, significativamente, sintomas importantes com baixos índices de complicações.
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IMPACTO NO RASTREAMENTO DE CÂNCER DE COLO DE ÚTERO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19: UMA REVISÃO 
SISTEMÁTICA
Maria Fernanda Abritta Mariquito,1 Helena Amédée Péret Motta,1 Lucas Palhares Ramiro,1 Paula Ferraz Pereira,1 Taisa Cristina da Silva2;

¹ Acadêmicos de Medicina da Faculdade de Ciências Médicas de Minas Gerais; mfabritta28@hotmail.com; Rua Pirapetinga 350/401, Serra - Belo Horizonte, 
Minas Gerais, Brasil; https://orcid.org/0000-0001-5585-0879
2 Médica pela UFMG; Av. Prof. Alfredo Balena, 190, Santa Efigênia - Belo Horizonte, MG; taisacristina1804@gmail.com
Introdução: A pandemia da COVID-19 aumentou drasticamente a demanda dos serviços de saúde em todo o mundo por ser uma doença desconhecida e muito 
contagiosa.2 Durante esse período, foi prejudicado o manejo de pacientes com outras doenças, como o câncer. Especificamente o câncer de colo de útero, causado 
por duas cepas do vírus do HPV (16 e 18), apresenta desenvolvimento lento, podendo ultrapassar 10 anos, sendo os exames de rastreamento muito importantes 
para seu diagnóstico precoce e combate efetivo.1 Objetivos: Mensurar o impacto da pandemia de COVID-19 no rastreamento do câncer de colo de útero, devido 
a significativa influência que tal triagem tem na morbimortalidade da população. Metodologia: Foram combinados os descritores "cervical cancer screening" e 
"COVID-19" na base de dados Pubmed, com filtro de publicações dos últimos 2 anos, de acesso livre e do tipo "revisão sistemática". Assim, totalizaram 189 artigos 
e foram selecionados 6 conforme sua pertinência ao tema. Resultados: Na grande maioria dos estudos analisados foi observada uma redução drástica na realização 
dos exames de rastreio do câncer cervical. Houve também queda na adoção ao tratamento, principalmente na tentativa de manter o distanciamento social e evitar o 
contágio viral.6 No Brasil, esse cenário foi mais recorrente entre grupos de pessoas idosas e de baixa renda.5 Nos EUA foi registrada queda de 94% no rastreamento, 
permanecendo ainda 35% abaixo da média mesmo após a suspensão do distanciamento social;3 no Canadá o programa de triagem de Ontário entregou, em 2020, 
41% menos testes comparado a 2019;4 e na Coreia a taxa de triagem diminuiu em 8%.6 Desenvolvimento: A pandemia foi um marco negativo no rastreamento 
de várias doenças, especialmente naquelas que são necessários exames periódicos e consultas especializadas, como o câncer de colo de útero. Foi constatada queda 
de 90% nos exames de citologia oncótica ao longo da pandemia e ainda não normalizaram.3 Conclusão: A partir desses dados, pode-se afirmar que o impacto 
da pandemia no rastreio da doença foi muito negativo e prejudicial aos pacientes e ao sistema de saúde, representando queda de 25-94% nos estudos analisados. 
Felizmente, existem novas alternativas que melhoram esse acompanhamento médico, como a telemedicina.3 Dessa forma, a pandemia mostrou o impacto de 
contextos imprevisíveis na saúde pública e a importância do desenvolvimento de novas metodologias de rastreio.
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Introdução: A COVID-19, doença causada pelo SARS-CoV-2, alastrou-se pelo mundo no ano de 2020, levando milhões de pessoas a óbito por insuficiência 
respiratória. Devido à sua alta transmissibilidade, em diversos lugares foi decretado o isolamento social como forma de frear o contágio. Outra pandemia global, 
desta vez mais antiga, é a violência doméstica contra a mulher, resultado de séculos da manutenção da questão do “sexo frágil” associado ao feminino, pode, 
também, ser letal. A junção das consequências do isolamento social com o estigma citado fez com que a problemática contra as mulheres fosse ampliada em 
níveis preocupantes, devido ao aumento da violência contra essa minoria1,2. Objetivos: Este trabalho visa a apresentar o impacto causado pelo isolamento social 
no aumento da violência doméstica contra mulheres no Brasil, propondo a discussão e a reflexão acerca do tema e da necessidade de adaptação de acadêmicos 
e profissionais da área da saúde para lidarem com este cenário, a fim de identificar, atender, acolher e auxiliar com mais eficiência as vítimas. Metodologia: Para 
produção desta revisão narrativa de literatura, foram coletados os artigos científicos mais relevantes produzidos entre os anos de 2020 a 2022 e as bases de dados 
utilizadas foram o PubMed, do MedLine, Lilacs e Coleciona SUS. Discussão: Sabe-se que, devido à construção histórica da desigualdade de gênero, a estigmatização 
das mulheres, e sua consequente vulnerabilidade, torna a violência contra pessoas do sexo feminino um fenômeno global e crônico1,2. No Brasil, apesar dos dados já 
alarmantes, como a ocorrência de 1.314 casos de feminicídio em 2019³, o estresse causado pela quarentena, pela maior convivência com o agressor, pela incerteza 
econômica e pelo medo do vírus, causou um aumento nos dados de violência doméstica no país: em 2020, as ligações para o Disque Denúncia aumentaram 17,9% 
em março e 37,6% em abril1,3.4,5,6. Conclusão: São precárias as estratégias de prevenção e combate à violência contra a mulher. Para combater esse quadro, além da 
remoção do estigma que prega o sexo feminino como inferior, os profissionais e acadêmicos da saúde devem estar aptos a identificar possíveis vítimas e agir de forma 
eficiente, tanto no seu tratamento, quanto na notificação destes casos. É necessária uma maior consolidação do conhecimento desses agentes da saúde sobre essas 
questões sociais e um treinamento mais efetivo para que sejam capazes de executar a medida citada.
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Introdução: Em julho de 2022, a Monkeypox vírus (MV) foi declarada uma emergência de saúde pública internacional1. Pertencente ao gênero orthopoxvirus (que 
inclui o vírus da varíola, vaccinia e o da varíola bovina), seu primeiro caso em humanos foi registrado na década de 702. A doença é endêmica no continente africano, 
com registro de mais de 6900 casos desde maio de 20222,3. Os sintomas clássicos da MV são febre, linfadenopatia, mal-estar, cefaleia e mialgia, com posterior 
aparecimento de lesões de pele tipo “rash”, após 1-4 dias, sendo confirmado o diagnóstico pelo swab viral retirado de uma ferida aberta ou de uma vesícula2,3,4. A 
principal via de transmissão é por contato físico próximo, incluindo o sexual1,4. Entretanto, os recentes estudos têm descrito a possibilidade de transmissão vertical, 
que pode ocorrer através da placenta, levando à varíola congênita, ou por contato próximo durante e após o nascimento5,6. Acredita-se que o parto vaginal em uma 
mulher com lesões genitais possa levar à infecção neonatal1,2. Dessa forma, é essencial que ginecologistas e obstetras saibam identificar a doença e os possíveis riscos 
dela para suas pacientes, uma vez que não existe vacina aprovada1,2,7. Objetivos: Elaborar uma revisão bibliográfica para elucidar as implicações da infecção por 
MV durante a gestação e o periparto, descrevendo os principais riscos para mãe e feto. Metodologia: Realizou-se uma busca sistematizada de artigos indexados nas 
bases de dados Pubmed e Scielo, utilizando-se das palavras-chave na língua inglesa; “Monkeypox”, “Pregnancy Outcomes”, “Pregnancy Complications”, “Perinatal 
Death” publicados em 2022. Resultados: Um estudo observacional do tipo coorte com 222 indivíduos com varíola símia, realizado entre 2007 a 2011, incluía 4 
gestantes, e 3 tiveram perdas fetais (2 abortos espontâneos no 1º trimestre e 1 natimorto). O estudo descreveu extensa autólise post mortem, confirmando morte 
fetal intrauterina, e identificadas hidropsia fetal, hepatomegalia acentuada com derrame peritoneal e lesões maculopapulares cutâneas difusas na pele do feto1,2,6. 
Outro estudo demonstrou que mulheres previamente infectadas com MV apresentam maior risco de varíola hemorrágica grave, aborto espontâneo, natimorto e 
parto prematuro5. Conclusão: Os dados atuais são limitados e não há literatura robusta para respaldar a transmissão vertical6,8. Por fim, é válido destacar que o 
orthopoxvirus smallpox (varíola humana) é associado com risco materno e perinatal. 
Palavras-chave: Monkeypox; Pregnancy Outcomes; Pregnancy Complications; Perinatal Death. 
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IMPACTOS NA SAÚDE MENTAL DE GRÁVIDAS COM DIAGNÓSTICO DE CÂNCER DE COLO DO ÚTERO
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Introdução: O câncer de colo do útero (CCU) tem como principal fator de risco a infecção por um dos 13 tipos oncogênicos do Papiloma Vírus Humano (HPV) 
e é o mais comum dentre os cânceres associados à gravidez1. Ademais, seu diagnóstico na gestação é desencadeador de problemas psicológicos. Objetivos: O que se 
pretende com esse trabalho é identificar como o diagnóstico de carcinoma na gravidez impacta psicologicamente as gestantes e compreender a conduta delas frente 
à doença. Metodologia: Para alcançar os objetivos deste estudo de revisão literária, uma busca bibliográfica foi realizada na base de dados da Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), utilizando-se os descritores “câncer”, "colo de útero”, “gravidez” e “impactos psicológicos”. Desse modo, 6 artigos foram selecionados. Os critérios de 
inclusão foram publicações completas, artigos com literatura portuguesa ou inglesa e temporalidade em aberto. Os trabalhos classificados nos critérios de exclusão 
não contemplaram os tópicos escolhidos ou estavam incompletos. Resultados: O CCU é uma neoplasia maligna que acomete o epitélio da cérvice uterina, podendo 
ocorrer em um período entre 10 e 20 anos nas mulheres afetadas, sendo o principal fator de risco a infecção pelo vírus sexualmente transmissível HPV, que provoca 
lesões precursoras no colo uterino1,2. Outrossim, há dificuldades ao lidar com o diagnóstico, visto que a gestante se apresenta diante de uma ambivalência ao gerar 
uma nova vida e estar frente a possibilidade de morte concomitantemente3. Portanto, a literatura traz dois dilemas: priorizar o tratamento da mulher ou a vida 
do feto4,5. Nesse viés, geram-se conflitos no campo emocional e ético, que abrangem a mãe, sua família e os profissionais, surgindo, então, a necessidade de um 
cuidado integral voltado para o bem-estar e qualidade de vida da paciente em todas as fases e aspectos da doença6,5. Logo, é uma condição complexa, pois há uma 
escassez na literatura que reflete em uma inexperiência dos profissionais da saúde sobre essa temática emocional5. Conclusão: Assim, percebe-se que o acometimento 
de gestantes ao CCU é uma questão que precisa ser pautada, haja vista os desafios em se lidar com a oposição entre desgaste da saúde, a morte e a gestação de um 
novo ser. Nesse sentido, o estudo traz a necessidade da discussão de uma melhor terapêutica de tratamento da gestante que valorize o viés psicológico da mulher, 
auxiliando na humanização do processo.
Palavras-chave: neoplasias; colo do útero; gravidez.
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O DESENVOLVIMENTO DE DECLÍNIO COGNITIVO EM PACIENTES PÓS-COVID: UMA REVISÃO DE LITERATURA 
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Introdução: Inicialmente, a maior preocupação acerca da infecção pelo covid 19 era quanto aos danos agudos.1, 2 Posteriormente, constatou-se que, o surgimento de sinais e sintomas 
que iniciavam durante ou após uma infecção por COVID-19, duravam mais de 3 meses e não eram explicados por outro diagnóstico, sendo denominado Síndrome Pós-Covid.3, 4, 5 
Neste cenário, se destacam as disfunções cognitivas.6, 7, 8 Objetivo: Elencar os mecanismos neuropatológicos ligados à declínios cognitivos ou quadros demenciais após a infecção pelo 
vírus Sars-Cov-2. Metodologia: As buscas foram realizadas nas bases de dados: PubMed, Biblioteca virtual em saúde e SciElo, utilizando os descritores: “Dementia”, “Cognitive Declin”, 
“Neurological manifestations” e “Covid”. Foram selecionados estudos dos últimos 5 anos, sem limitação de idioma. Foram encontrados 119 estudos, foram incluídos 18. Sendo elegíveis 
todos os estudos que tratavam de declínio cognitivo ou demência após a infecção pelo Covid-19.  Resultados: A maioria dos pacientes que tiveram alterações neurológicas pós-COVID 
- principalmente, déficits de memória e de atenção - eram idosos e com sintomas neurológicos pré-existentes, além de terem passado por estágios agudos e graves da doença.4, 9, 10 O vírus 
infecta o Sistema Nervoso Central (SNC), através de 3 possíveis vias principais:11, 12 pelo sangue, penetrando a barreira hemato-encefálica (BHE), por nervos periféricos, especialmente 
o olfatório e por meio da infiltração direta no líquor, o que foi tido como raro. Foram encontrados vários mecanismos neuropatológicos11, 13, 14, 15 correlacionados como: (1) infecção 
direta viral, causando encefalite e danificando diretamente as células neuronais;16  (2) Tempestade de citocinas, causando vasculite9 das células epiteliais nervosas, acúmulo de peptídeos 
relacionados à neurodegeneração, além de causarem danos indiretos, especialmente na BHE;17  (3) Alterações cerebrovasculares, principalmente hipóxico-isquêmicas ou hemorrágicas, 
relacionadas à hipercoagulação e à formação de trombos,16, 18 assim como atrofia cortical e hipocampal;3 (4) Disfunção dos órgãos periféricos, que relacionam com a redução da depuração 
de metabólitos cerebrais neuroprotetores.13 Conclusão: É necessário mais pesquisas longitudinais que avaliem em pacientes infectados as disfunções neurológicas relacionadas ao declínio 
cognitivo, para que sejam elaboradas condutas mais assertivas e até preventivas.  
Palavras-chave: declínio cognitivo; covid-19; manifestações neurológicas
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Introdução: O uso do carbonato de lítio em pacientes com transtorno afetivo bipolar (TAB), ainda que controverso devido a outras opções terapêuticas e efeitos 
adversos, ainda é o tratamento farmacológico de primeira escolha. Inúmeros estudos e diretrizes evidenciaram a eficácia do lítio em abordar episódios de mania, 
reduzir taxas de suicídio e remissão das crises de humor, melhorando o convívio social e prognóstico desses pacientes à longo prazo 1,2. Entre os efeitos adversos 
mais comuns do uso desse metal, destaca-se as alterações renais, presentes em até 21% dos pacientes, como a diabetes nefrogênica e a doença renal crônica (DRC), 
sendo estes irreversíveis em terapia prolongada 3. Sendo assim, é de suma importância a monitorização periódica dos níveis séricos de lítio, dosagem da creatinina, 
taxa de filtração glomerular, relação albumina-creatinina urinária e cálcio, além da pesquisa clínica voltada aos fatores de risco, sinais e sintomas relacionados ao 
declínio da função renal 4,5. Objetivo: Abordar a toxicidade renal mediante o uso de carbonato de lítio no tratamento da TAB. Metodologia:Trata-se de uma revisão 
de literatura de artigos científicos publicados nas bases de dados PubMed e SciELO, com os seguintes descritores: "Lithium", "Nephrotoxicity", "Treatment", 
"Bipolar", "Disorder". Foram selecionados artigos na língua inglesa, disponíveis entre 2016 a 2022, e após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão apenas 
8 artigos fizeram parte da construção da pesquisa. Resultados: Percebe-se que, pacientes em uso de altas doses de lítio, por um tempo prolongado, têm maior 
propensão a evoluir com desfechos renais desfavoráveis 6. Foi evidenciado superioridade no uso de dose única diária do lítio em contraposição ao uso de múltiplas 
doses 7. Sobre a descontinuidade do tratamento não há evidências suficientes para estabelecer melhor conduta, considerando o risco-benefício psiquiátrico e 
nefrológico 8. Conclusão: O lítio é o medicamento mais utilizado para tratar a TAB. A nefrotoxicidade por uso dessa droga pode se manifestar de diversas formas, 
desde alterações precoces à lesões secundárias ao uso prolongado. O monitoramento dos níveis séricos de creatinina em pacientes que recebem lítio é essencial para 
a detecção precoce da DRC. A decisão de suspender o lítio requer uma análise integrada e minuciosa, visto que é um medicamento excelente no tratamento da 
bipolaridade, para assim garantir as melhores condições para os pacientes em questão.
Palavras-chaves: “Líthium’’ 'Nephrotoxicity’’ ‘’Treatment’’  ‘’Disorder’’ ‘’Bipolarity´´
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Introdução: A endometriose é uma doença estrógeno-dependente, caracterizada pela presença de tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina1. A 
patogênese ainda não é totalmente esclarecida, mas sabe-se que há fatores imunológicos envolvidos, sendo o papel dos macrófagos (Mø) amplamente estudado2. 
Objetivos: Descrever o papel dos Mø na fisiopatologia da endometriose, com enfoque na proliferação, invasão, fixação e sobrevivência do tecido endometriótico 
ectópico (TEE). Metodologia: Trata-se de uma Revisão de Literatura, cujo levantamento bibliográfico foi realizado na base de dados EBSCO, utilizando os 
descritores “Endometriosis” e “Macrophages”. Foram selecionados artigos publicados entre 2017 e 2022, na língua inglesa, com textos completos, relacionados ao 
papel dos Mø na fisiopatologia da endometriose. Excluiu-se artigos que abordavam adenomiose, carcinomatose e os aspectos do diagnóstico e tratamento. Essa busca 
resultou em 47 artigos, dos quais 21 foram eliminados. Resultados: Os estudos analisados demonstraram que o estrógeno promove o recrutamento e a polarização de 
Mø no TEE, sendo que a superexpressão dos receptores de estrogênio beta nos Mø é a principal responsável pela liberação de citocinas que perpetuam a inflamação3. 
Identificou-se um aumento de Mø no líquido peritoneal de mulheres com endometriose, havendo um predomínio do fenótipo M2, os quais medeiam processos 
anti-inflamatórios e pró-fibróticos, contribuindo para a sustentação do TEE e o remodelamento tecidual4,5. Há uma intensa comunicação entre o TEE e os Mø, uma 
vez que esse produz fatores que propiciam o crescimento da lesão e o recrutamento de Mø, os quais produzirão citocinas responsáveis pela proliferação e manutenção 
da lesão6. Exossomos liberados por macrófagos veiculam RNA para as células do TEE promovendo proliferação, migração, invasão, renovação e sobrevivência 
celular7,8. Da mesma forma, o TEE transfere exossomos para Mø, convertendo-os em M29. Também, os Mø produzem fatores angiogênicos, principalmente o 
VEGF, importantes para a nutrição e renovação do TEE, sendo que a lesão só sobrevive com a ativação desses mecanismos10,11. Conclusão: Os achados atestam a 
relevância do Mø na fisiopatologia da endometriose, mas não concluem se seus efeitos são o evento primário da patogênese. Evidencia-se a necessidade da realização 
de mais estudos para elucidar as citocinas e demais agentes envolvidos nesse processo patológico mediado por macrófagos.
Palavras-chave: Endometriose; Macrófagos; Patologia.
Referências bibliográficas
1. Hanada T, Tsuji S, Nakayama M, Wakinoue S, Kasahara K, Kimura F, et al. Suppressive regulatory T cells and latent transforming growth factor-β-expressing macrophages are altered in the peritoneal fluid of 
patients with endometriosis. Reproductive biology and endocrinology : RB&E [Internet]. 2018 Feb 1 [cited 2022 Sep 11];16(1):9. Available from: https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN
=29391020&lang=pt-br&site=ehost-live
2. Vallvé-Juanico J, Houshdaran S, Giudice LC. The endometrial immune environment of women with endometriosis. Human reproduction update [Internet]. 2019 Sep 11 [cited 2022 Sep 11];25(5):564–91. Available 
from: https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=31424502&lang=pt-br&site=ehost-live
3. Liang Y, Xie H, Wu J, Liu D, Yao S. Villainous role of estrogen in macrophage-nerve interaction in endometriosis. Reproductive biology and endocrinology  : RB&E [Internet]. 2018 Dec 5 [cited 2022 Sep 
11];16(1):122. Available from: https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=30518376&lang=pt-br&site=ehost-live
4. Xiaocui L, Wei H, Yunlang C, Zhenzhen Z, Min A. CSF-1-induced DC-SIGN + macrophages are present in the ovarian endometriosis. Reproductive biology and endocrinology : RB&E [Internet]. 2022 Mar 8 
[cited 2022 Sep 11];20(1):48. Available from: https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=35260161&lang=pt-br&site=ehost-live
5. Pepe G, Locati M, Della Torre S, Mornata F, Cignarella A, Maggi A, et al. The estrogen-macrophage interplay in the homeostasis of the female reproductive tract. Human reproduction update [Internet]. 2018 Nov 
1 [cited 2022 Sep 11];24(6):652–72. Available from: https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=30256960&lang=pt-br&site=ehost-live
6. Chan RWS, Lee C-L, Ng EHY, Yeung WSB. Co-culture with macrophages enhances the clonogenic and invasion activity of endometriotic stromal cells. Cell proliferation [Internet]. 2017 Jun [cited 2022 Sep 
11];50(3). Available from: https://search.ebscohost.com/login.aspxdirect=true&db=mdc&AN=28071833&lang=pt-br&site=ehost-live 
7. Liu T, Liu M, Zheng C, Zhang D, Li M, Zhang L. Exosomal lncRNA CHL1-AS1 Derived from Peritoneal Macrophages Promotes the Progression of Endometriosis via the miR-610/MDM2 Axis. International 
journal of nanomedicine [Internet]. 2021 Aug 12 [cited 2022 Sep 11]; 16:5451–64. Available from: https://search.ebscohost.com/login.aspxdirect=true&db=mdc&AN=34408418&lang=pt-br&site=ehost-live 
8. Zhang L, Li H-H, Yuan M, Li D, Wang G-Y. Exosomal miR-22-3p derived from peritoneal macrophages enhances proliferation, migration, and invasion of ectopic endometrial stromal cells through regulation of 
the SIRT1/NF-κB signaling pathway. European review for medical and pharmacological sciences [Internet]. 2020 Jan [cited 2022 Sep 11];24(2):571–80. Available from: https://search.ebscohost.com/login.aspxdirec
t=true&db=mdc&AN=32016958&lang=pt-br&site=ehost-live
9. Sun H, Li D, Yuan M, Li Q, Zhen Q, Li N, et al. Macrophages alternatively activated by endometriosis-exosomes contribute to the development of lesions in mice. Molecular human reproduction [Internet]. 2019 
Jan 1 [cited 2022 Sep 12];25(1):5–16. Available from: https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=mdc&AN=30428082&lang=pt-br&site=ehost-live
10. Capobianco A, Cottone L, Monno A, Manfredi AA, Rovere-Querini P. The peritoneum: healing, immunity, and diseases. The Journal of pathology [Internet]. 2017 Oct [cited 2022 Sep 11];243(2):137–47. 
Available from: https://search.ebscohost.com/login.aspxdirect=true&db=mdc&AN=28722107&lang=pt-br&site=ehost-live
11. Liu Y, Li M, Wei C, Tang L, Sheng Y, Liu Y, et al. TSP1-CD47-SIRPα signaling facilitates the development of endometriosis by mediating the survival of ectopic endometrium. American journal of reproductive 
immunology (New York, NY: 1989) [Internet]. 2020 Jun [cited 2022 Sep 11];83(6):e13236. Available from: https://search.ebscohost.com/login.aspxdirect=true&db=mdc&AN=32196807&lang=pt-br&site=ehost-
live

O EMPREGO DO PROTOCOLO TRIPLO DESCARTE, USANDO A TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA, NA AVALIAÇÃO DE 
PACIENTES COM DOR TORÁCICA AGUDA: UMA REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA
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Introdução: As síndromes coronarianas agudas (SCA), a Embolia Pulmonar  (EP) e a Dissecção de Aorta (DA) são causas de dor torácica potencialmente fatais1. O 
diagnóstico diferencial dessas patologias pode ser desafiador2. O emprego do protocolo de triplo descarte através do estudo tomográfico (PTDTC) tem se mostrado 
uma técnica inovadora, rápida e financeiramente viável, trazendo segurança diagnóstica e correta abordagem dessas síndromes3. A despeito dos dados promissores, 
os estudos metodológicos que avaliam o emprego do PTDTC na  emergência ainda são escassos. Objetivo: O objetivo deste estudo é analisar a segurança e eficácia 
do emprego do PTDTC, na avaliação da dor torácica aguda.  Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com dados coletados a partir da base 
de dados PubMed, aplicando-se a estratégia de busca: “Triple rule-out” AND “computed tomography” AND “chest pain”, com os filtros: últimos 10 anos, língua 
inglesa. Resultados: Entre os artigos científicos analisados, 2 se sobressaem devido aos delineamentos que mais se assemelham ao objetivo do presente estudo. O 
estudo retrospectivo “Triple rule-out computed tomography for risk stratification of patients with acute chest pain”4 avaliou o uso do PTDTC em 1024 pacientes 
que visitaram o serviço de emergência com dor torácica aguda. O objetivo primário foi avaliar o risco de eventos maiores (EvMs) - morte por todas as causas, infarto, 
necessidade de revascularização, cirurgia cardíaca ou uso de trombolíticos - em 30 dias. O PTDTC diagnosticou doenças cardiovasculares clinicamente significativas 
em 239 pacientes (23,3%)4. Os EvMs ocorreram em 119 pacientes (49,8%) com PTDTC  positivo e em 7 (0,9%) com PTDTC negativo (p < 0,001)4. O PTDTC 
apresentou sensibilidade, especificidade e valor preditivo negativo de 95%, 88% e 99%, respectivamente4. No estudo “Triple rule-out computed tomographic 
angiography for chest pain: a diagnostic systematic review and meta-analysis”5, que avaliou 3.539 pacientes, foram incluídos 1 ensaio controlado randomizado e 
10 estudos observacionais. O PTDTC apresentou boa acurácia diagnóstica para doença arterial coronariana, com sensibilidade de 94,3% (intervalo de confiança 
de 95% [IC] = 89,1% a 97,5%), especificidade de 97,4% (IC de 95% = 96,1% a 9 8,4%)5. Conclusão: O PTDTC é uma ferramenta não invasiva, com elevada 
acurácia diagnóstica, podendo auxiliar efetivamente no diagnóstico precoce e na correta abordagem da dor torácica nos serviços de emergência.
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OS DESAFIOS DA TELEMEDICINA NO TRATAMENTO DE CRIANÇAS COM TDAH DURANTE A PANDEMIA DO COVID 19 
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Introdução: O lockdown devido ao COVID 19 fez com que milhares de crianças portadoras de transtorno do déficit de atenção e hiperatividade (TDAH) tivessem 
prejuízo em seu tratamento pois não havia uma estruturação adequada para atendimento remoto. Com isso, houve uma urgência em desenvolver ferramentas 
de qualidade na telemedicina para atuação médica à distância. Objetivo: Compreender como a pandemia do COVID 19 afetou a qualidade de vida das crianças 
com TDAH e abordar o impacto da telemedicina no tratamento desse transtorno. Metodologia: Foi realizado uma pesquisa nas bases de dados Pubmed e BVS, 
nos últimos 5 anos contendo os descritores Child, COVID 19 e Attention Deficit Disorder with Hyperactivity. Foram encontrados 67 artigos, após uma leitura 
flutuante dos títulos e resumos, 17 artigos foram selecionados para serem lidos na íntegra pois preencheram os critérios de inclusão: abordar TDAH durante a 
pandemia do COVID 19 e citar a telemedicina.  Resultados: O TDAH é caracterizado por sintomas como impulsividade, esquecimento, inquietação e falta de 
atenção, que normalmente surgem durante a infância. Durante o isolamento foi observado uma descontinuidade nos atendimentos, agravando os sintomas e 
trazendo um déficit aos pacientes. Para isso, recursos em telemedicina foram desenvolvidos e obtiveram bons resultados na abordagem terapêutica. 
O estabelecimento de um atendimento padronizado baseado em evidências incluindo a psicoeducação, farmacoterapia e o programa de parentalidade  foram 
fundamentais no manejo desses pacientes. Além disso, criou-se a possibilidade de prescrição online de substâncias controladas, que antes limitava a telemedicina. Por 
outro lado, emergiram questões para o desenvolvimento dos atendimentos virtuais, incluindo: transporte, alfabetização tecnológica, receio de invasão da privacidade 
e instabilidade remota, além da questão familiar e da própria sintomatologia do TDAH que dificulta o avanço do tratamento contínuo. Conclusão: Embora a 
telemedicina fosse utilizada anteriormente, a pandemia demandou uma atualização de recursos e uma sistematização do atendimento. Após a adaptação, houve 
melhora dos sintomas e da qualidade de vida das crianças com TDAH. Dessa forma, a tecnologia se mostrou facilitadora na vida dos pacientes, mas é importante 
compreender que ainda existem desafios a serem superados para que os princípios do SUS sejam cumpridos em sua totalidade.  
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O USO DO ULTRASSOM NA EMERGÊNCIA COMO GUIA NA INSERÇÃO DE ACESSOS VASCULARES
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Introdução: O ultrassom (US) é um exame de imagem empregado em ambiente hospitalar, ambulatorial e de urgência que oferece redução de custo e diminuição 
da exposição à radiação1. Além do uso como método diagnóstico, o US orienta procedimentos, como a colocação de dispositivos vasculares, sugerido para pacientes 
com anormalidades de coagulação, obesidade, hipovolemia, anatomia distorcida e após tentativas fracassadas de técnicas de referência2. Objetivos: Analisar e 
comparar o uso do US com outras técnicas para realizar acessos vasculares. Metodologia: Foram analisados ensaios clínicos publicados na base de dados National 
Library of Medicine (MedLine), originalmente em inglês, dos últimos 20 anos, em humanos. Os descritores e termos utilizados foram consultados na plataforma 
Descritores em Ciências da Saúde (DECS/MESH) e no Medical Subject Headings (MeSH), através do portal da U.S. National Library of Medicine (NLM), 
sendo eles Emergency Medicine, Ultrasonography, Interventional, Vascular Access Devices. Foram incluídos estudos que analisavam o uso do US como guia 
para colocação de acessos vasculares em pacientes internados em emergências hospitalares e excluídos estudos com métodos pouco claros ou mal descritos. A 
escala PRISMA foi usada objetivando melhorar o relato desta revisão3. Resultados: Inicialmente foram encontrados cinco estudos e após aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão, apenas dois artigos fizeram parte do escopo e análise final. A partir destes, três outros foram obtidos através de busca continuada. Dois desses 
estudos demonstraram diferença significativa na diminuição do tempo de procedimento com utilização do US para a realização de acesso venoso, mas o número 
de tentativas e o risco de complicações não mostraram diferenças diante de amostras reduzidas4,5. Três artigos trataram do acesso arterial e evidenciaram diferenças 
significativas (p<0,05) na redução de tentativas e aumento da taxa de sucesso. Porém, nestes, não houve consenso sobre a redução da duração dos procedimentos 
quando se compara à técnica tradicional6,7,8. Vale salientar que apesar de amostras reduzidas afetarem a relevância estatística de alguns parâmetros, há um impacto 
clínico positivo no uso do US para guiar acessos vasculares5. Conclusão: O US demonstrou-se uma ferramenta de alicerce nos procedimentos para realizar acessos 
vasculares, tornando essas práticas mais fáceis, assertivas e seguras no meio hospitalar quando comparado às técnicas padrões. 
Palavras-chave: Emergency Medicine; Ultrasonography; Interventional; Vascular Access Devices.
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Introdução: O Pioderma Gangrenoso (PG) é uma dermatose inflamatória de difícil tratamento, de incidência estimada de 0,63 por 100000 habitantes/ano e faz 
parte de um grupo de doenças caracterizadas como dermatoses neutrofílicas1,2. A sua fisiopatologia é complexa e desconhecida, porém existem estudos que sugerem 
um processo imunomediado1-3. Com frequência, o PG é descrito associado a outras doenças como a artrite reumatoide, as neoplasias hematológicas e doenças 
inflamatórias intestinais3. O PG possui quatro tipos de manifestações clínicas: ulcerativa, pustular, bolhosa e vegetante, sendo o tipo ulcerativo o mais comum1,4. 
As suas características usuais são úlceras em membros inferiores, dolorosas, mucopurulentas, de bordas subminadas e fundo necrótico1-3. Objetivos: Realizar uma 
revisão da literatura acerca do manejo e tratamentos disponíveis para o PG. Metodologia: Revisão integrativa da literatura utilizando os descritores "Pioderma 
Gangrenoso", "Terapêutica" e "Úlcera cutânea", nos idiomas português, inglês e espanhol, publicados entre os anos 2017 e 2022. As buscas foram realizadas 
nas plataformas PubMed e SciELO. Resultados: Foram encontrados 127 artigos, sendo a amostra final composta por 9. Os estudos mencionam que a primeira 
linha de tratamento consiste na combinação de tratamentos sistêmicos, tópicos e cuidados com as feridas, variando de acordo com o acometimento da lesão1-7. O 
tratamento sistêmico pode ser realizado em monoterapia com corticoides ou imunossupressores poupadores de corticoides, sendo a ciclosporina a mais empregada, 
ou com a combinação de ambos1-7. Já no tratamento local relatou-se o uso de corticoides tópicos ou intralesionais, imunossupressores tópicos, antimicrobianos 
tópicos e cuidados com as lesões, como mantê-las limpas e fazer o uso de terapias compressivas1-6. Novos estudos vêm sendo reportados acerca do uso de agentes 
imunobiológicos como o infliximabe, adalimumabe e anakinra1-9. A eficácia dessas terapias ainda está sendo consolidada através de ensaios clínicos randomizados. 
Conclusão: No cenário atual o tratamento do PG consiste principalmente no uso de corticoides e fármacos poupadores de corticoides, sejam esses tópicos ou 
sistêmicos, além dos cuidados nas lesões. Ademais, nos últimos anos foram empregadas imunobiológicos no manejo do PG. Estes constituem um recurso terapêutico 
promissor e o desenvolvimento de novas pesquisas será de grande valia para estabelecer protocolos objetivando alcançar a remissão da doença.
Palavras-chave: Pioderma Gangrenoso; Terapêutica; Úlcera cutânea.
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Introdução: Complicações vasculares são importantes intercorrências pós-operatórias que podem comprometer o sucesso do transplante hepático. Assim, é de suma 
relevância, estudos voltados para a prevenção de tromboses pós-operatórias. Objetivos: Avaliar e descrever as principais medidas de tromboprofilaxia em pacientes 
transplantados hepáticos. Metodologia: Revisão integrativa da literatura com utilização da base de dados Pubmed, a partir dos descritores em inglês “thrombosis”, 
“postoperatore”, “peri” “liver” Utilizou-se operador booleano “AND”. Foram selecionados artigos dos últimos 5 anos. Resultados: De acordo com Bai et al1. a terapia 
com varfarina foi segura, eficaz e reduziu significativamente o risco de trombose no sistema porta quando comparado ao tratamento com AAS. Wei et al2. avaliou 
a utilização da P-selectina (P-Sel) como medida preventiva para diagnóstico precoce de trombose venosa portal pós-operatória (TVP), visto que a P-Sel solúvel está 
notadamente elevada em pacientes com TVP. Além disso, foi demonstrado que se ela for medida no primeiro e no terceiro dia pós-operatório, os achados podem 
auxiliar na prevenção de trombose. Já Li Na et al3. descreve o argatroban como alternativa eficaz à heparina após transplante de fígado entre pacientes pediátricos não 
complicados para recuperação hepática e prevenção de trombose. Ademais, foram avaliados outros fármacos que podem auxiliar na prevenção de complicações no 
pós-operatório, como a Terlipressina (TP) e a N-acetilcisteína (NAC). Reddy et al4. descreveu que estudos com a TP não mostraram redução na hipertensão porta 
pós-reperfusão, no entanto, o uso da TP reduziu o tempo de permanência do dreno abdominal devido a redução de ascite pós-operatória, resultando em redução 
do tempo de internação. Em conjunto, Thirunavayakalathil et al.5 citou que infusão Peri operatória de NAC em transplante de fígado entre pacientes vivos mostrou 
níveis pós-operatórios das transaminases mais baixos. Entretanto, não demonstrou nenhuma relação com a redução da hipertensão portal ou prevenção da TVP. 
Conclusão: Abordagens terapêuticas farmacológicas, junto a utilização de marcadores específicos, tem se mostrado grande aliado para prevenção de complicações 
pós-operatórias. Entretanto, ainda há muito a ser pesquisado para criação de um protocolo seguro para a tromboprofilaxia em pacientes submetidos a transplante 
hepático.
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Introdução: A maioria dos aneurismas intracranianos (AIC) são assintomáticos e nunca rompem. A taxa anual de hemorragia é 1%1. No entanto, quando ocorrem 
estima-se que cerca de 12% dos pacientes evoluem a óbito em 1 ano2. Apesar de existirem escalas de análise clínica para predizer o risco de ruptura, como a PHASES, 
ou de crescimento, como a ELAPSS, faz-se cada vez mais necessário o estabelecimento de métodos de estratificação mais sensíveis para pacientes com alto risco. 
O vessel wall (VWI) é uma técnica de ressonância magnética de alta resolução que avalia a inflamação na parede dos vasos3, fator que vem sendo cada vez mais 
associado à instabilidade dos AIC4-6, o que possibilitaria definir os reais riscos de ruptura dos AIC. Objetivo: sumarizar os principais usos atuais e potenciais do 
VWI no campo de AIC. Metodologia: foi realizada uma busca nas bases Pubmed, Embase, Scielo, Cochrane e Web of Science utilizando os termos “vessel wall 
imaging”, “high-resolution vessel wall imaging”, “intracranial vessel wall imaging”, “high-resolution intracranial vessel wall imaging”, HRVWI, VWI, “intracranial 
aneurysm”, aneurysm, “aneurysm wall enhancement”. Excluíram-se estudos in vitro, em animais e relatos de caso. Com base na relevância, 5 artigos foram 
selecionados para revisão narrativa. Resultados: A estratificação do VWI analisa o realce circunferencial ao longo da parede do aneurisma e pode ser usada para 
prever o local de ruptura no caso de múltiplos aneurismas em paciente com hemorragia7-11. Os estudos mostram que os aneurismas que apresentam realce ao VWI 
também pontuam maiores escores nas escalas clínicas7. Além disso, a técnica diferencia os aneurismas em crescimento, estáveis e já rompidos8. O VWI foi capaz de 
mostrar instabilidade através, por exemplo, de lesões ateroscleróticas10; e a associação entre o realce e a presença de sintomatologia8,9. Demais estudos têm testado 
o uso da técnica para avaliação do processo de recuperação da parede do vaso após o rompimento do AIC e posterior tratamento com embolização11, ampliando o 
campo de atuação. Porém vale ressaltar que os estudos apresentam limitações quanto aos tipos de VWI usados, as definições de inflamação e a presença de análises 
confirmatórias com histopatologia. Conclusão: O VWI tem contribuído para estratificar o risco de ruptura dos AIC e identificar o sítio do rompimento. O avanço 
do uso e a padronização tem sido promissores na condução destes casos.
Palavras-chave: Aneurisma, Ressonância Magnética, Hemorragia Subaracnóidea, Inflamação
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Introdução: A Poliomielite é uma doença que atinge, principalmente, crianças com menos de 5 anos de idade. Causada pelo poliovírus selvagem, é uma patologia 
transmitida via oral-fecal que pode causar febre, cansaço, dor de cabeça e rigidez de nuca, podendo chegar a paralisia infantil na progressão do quadro clínico. Apesar 
de não haver cura conhecida para a doença, o sistema de saúde conta com duas vacinas para promover a segurança da população, podendo ser a Vacina Oral da 
Poliomielite (VOP) ou a Vacina Inativada da Poliomielite (VIP).1 Em 1988, foi desenvolvida a Iniciativa Global de Erradicação da Poliomielite pela Organização 
Mundial de Saúde, a qual se mantém com o objetivo de promover ações que visam reduzir a transmissibilidade e os efeitos da infecção em todos os países.2 Nas 
Américas, a doença foi considerada erradicada em 1994.3,4 No entanto, com o início da pandemia de COVID-19, a cobertura de imunização contra a Poliomielite 
sofreu redução significativa, de forma que têm preocupado muitos pesquisadores quanto ao retorno da doença.5 Objetivos: Reforçar a importância das vacinas VOP 
e VIP, a fim de se manter a erradicação da Poliomielite e de suas repercussões clínicas. Metodologia: Para a seleção dos artigos discutidos, foram usadas as palavras 
chaves “polio” e “vaccine” (em tradução livre, poliomielite e vacina), na base de dados PubMed, abrangendo artigos de disponibilidade gratuita dos últimos 10 
anos, nas línguas português e inglês, consistindo em meta-análises ou revisões sistemáticas. Foram encontrados 39 artigos, sendo escolhidos 06, a partir da análise 
inicial dos resumos. Além disso, foram utilizados o Programa Nacional de Imunizações (PNI) e dados do Ministério da Saúde (MS). Resultados: Segundo dados do 
MS, até o dia 06 de Setembro de 2022, somente 35% das crianças entre 1 e 5 anos de idade foram vacinadas contra a Poliomielite.6 Como objetivo de atingir pelo 
menos 95% das população nesta faixa etária, é esperado que as crianças de até 1 ano tenham sido vacinadas com o esquema primário determinado pelo PNI, que 
inclui 3 doses da VIP divididas aos 2, 4 e 6 meses de idade, enquanto para crianças entre 1 e 5 anos, é esperado duas doses da VOP, sendo aos 15 meses e 4 anos de 
idade.7,8 Conclusão: A fim de manter a erradicação conquistada no país, são necessários investimentos em divulgação e em campanhas de vacinação, assegurando a 
saúde de nossas crianças e o reforço no benefício gerado pelas vacinas. 
Palavras-chaves: Poliomielite; Vacina Antipólio Oral; Vacina Antipólio de Vírus Inativo; Pandemia.
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INTRODUÇÃO: A Síndrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é um distúrbio caracterizado por episódios recorrentes de colapso das vias aéreas superiores 
durante o sono, resultando em uma redução do fluxo aéreo e alterações nas trocas gasosas, com consequente hipóxia e fragmentação do sono. Esses episódios de 
interrupção respiratória causam estresses fisiológicos agudos e crônicos4. O Acidente Vascular Cerebral Isquêmico (AVCi), por sua vez, deve-se à redução do fluxo 
sanguíneo no Sistema Nervoso Central, que pode ocorrer por trombose vascular, hipoperfusão ou embolia. Dessa redução do fluxo sanguíneo ocorre isquêmia do 
tecido encefálico5. OBJETIVOS: Analisar a relação entre a SAOS com o consequente risco de desenvolvimento de AVCi. METODOLOGIA: Revisão de Literatura 
baseada em pesquisa bibliográfica, utilizando a base de dados UpToDate, Revista Hospital Universitário Pedro Ernesto e Multidisciplinary Digital Publishing 
Institute e os descritores “Obstructive Sleep Apnea”, “Sleep Disorders, “AVCi”. Foram selecionados artigos publicados entre 2012 e 2022 em inglês e português. 
Os critérios de exclusão adotados foram: a pouca ou nenhuma relação com o objetivo, ter sido redigido anteriormente ao ano de 2012 e apresentar baixo índice de 
confiança. RESULTADOS: Em análises clínicas multivariadas, a SAOS foi considerada um fator de risco independente para a ocorrência do AVCi, sendo o uso 
da polissonografia responsável pela determinação do diagnóstico da síndrome e do risco4. Os mecanismos fisiopatológicos que favorecem a ocorrência de AVCi em 
pacientes com SAOS são as complexas alterações hemodinâmicas que induzem uma lesão vascular por estresse. Além disso, a hipóxia gerada pela apneia promove 
estresse oxidativo pelo decréscimo sanguíneo cerebral, em razão da redução do débito cardíaco e a ativação de vias pró-inflamatórias que promovem disfunção 
endotelial e um estado de hipercoagulabilidade que aceleram o processo de aterosclerose e a suscetibilidade à ocorrência de AVCi1. CONCLUSÃO: Apesar das 
evidências da relação entre a SAOS com a ocorrência de AVCi, ainda não há explicações contundentes que esclarecem os exatos mecanismos dessa associação. E, 
permanece pouco claro, se essa síndrome é uma condição preexistente detectada após o AVCi ou uma consequência desse quadro. Assim, são necessárias pesquisas 
mais profundas e de maior espaço amostral para aclarar essa conexão2. 
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Introdução: De acordo com a quinta edição do Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5), a vigorexia se enquadra no Transtorno 
Dismórfico Corporal, sendo caracterizada pela crença que sua estrutura corporal é muito pequena e insuficientemente musculosa, junto à preocupação excessiva 
com defeitos na aparência física não perceptível1. O sofrimento decorrente dessa patologia pode gerar ansiedade e esquiva social, e associa-se a atos repetitivos, 
como se olhar no espelho, ou mentais, como comparar-se aos outros. Aqueles acometidos por essa síndrome são levados à prática extenuante de exercícios, 
frequentemente coexistindo com dietas rígidas, com alto consumo de proteínas e suplementos, além de redução de ingesta calórica a níveis potencialmente 
nocivos2,3. Objetivos: Revisar e analisar estudos relativos à prevalência e aos fatores de risco relacionados às Síndromes de Transtorno Dismórfico, especificamente, 
a vigorexia. Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura com busca sistematizada nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo, utilizando como descritores os 
termos “distúrbio”, "autoimagem", “hipertrofia” e "prevalência”, cadastrados na lista de Descritores em Ciências da Saúde (DECs). Resultados: Foram selecionados 
13, sendo 12 estudos transversais e 1 estudo observacional retrospectivo. A vigorexia tem prevalência similar quando avaliada a partir de grupos etários, todavia sua 
intensidade possui maior variabilidade, sendo que em pacientes mais jovens tende a ser mais branda. As formas mais graves estão mais presentes em fisiculturistas 
e halterofilistas. Observando-se por gênero, os homens têm maior predisposição para o desenvolvimento da vigorexia, todavia as mulheres têm maior risco de 
desenvolvimento de transtornos alimentares, tais quais a anorexia nervosa e a bulimia, fatores de risco para o desenvolvimento da vigorexia2,[..],17. Conclusão: 
Embora o exercício seja benéfico para prevenção de doenças, resistênciamuscular e aumento da imunidade, sua prática excessiva pode estar associada a transtornos 
dismórficos. Esses estão intimamente associados à mídia, que privilegia certos ideais estéticos e biótipos, bem como as redes sociais, principalmente as focadas na 
divulgação da própria imagem 1,6. Pela disparidade entre a crescente prevalência e pouca literatura em relação ao tema, é imperativa a compreensão ampla desses 
distúrbios psicofísicos, para o estabelecimento de prevenção, diagnóstico e tratamento eficazes.
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Introdução: A osteoartrite(OA) é uma doença crônica degenerativa caracterizada pela presença de dor e de limitações de movimentos na articulação acometida devido 
a uma falha na regeneração da cartilagem que gera deformidades nas superfícies articulares, comumente acometendo o joelho(3). Os tratamentos incluem opções 
conservadoras farmacológicas, conservadoras não farmacológicas e cirúrgicas. Este trabalho se aprofunda nas opções conservadoras não farmacológicas. Objetivo: 
Realizar revisão da literatura bibliográfica, visando avaliar as melhores medidas para o tratamento conservador não farmacológico em pacientes com OA no joelho, 
considerando a melhora da qualidade de vida, da dor e da funcionalidade da articulação. Metodologia: Revisão bibliográfica utilizando a base de dados PubMed. 
Para a pesquisa foram utilizados os descritores: treatment, therapy, conduct, osteoarthritis, knee, non-pharmacological, nonsurgical e non-surgical. Os estudos 
foram filtrados para o período 2012-2022, totalizando 19 resultados. Foram selecionados três artigos pelos autores, considerando os seguintes critérios: adequação 
ao tema proposto e fator de impacto da revista maior que 4.0. Posteriormente, mais três guidelines sobre manejo da OA que se encaixavam nos critérios foram 
adicionadas. Os métodos de tratamento conservador não farmacológico citados pelos artigos foram extraídos e classificados como  recomendados, condicionais, 
inconclusivos e não recomendados. Resultados: Exercício físico resistido, caminhada, perda de peso e educação do paciente,  tiveram recomendação forte de todos 
artigos. Exercícios aquáticos, exercícios de equilíbrio, terapia cognitiva comportamental e uso de tênis com amortecimento obtiveram recomendação forte por (3,4), 
(5,4), (3), e (1), respectivamente. Acupuntura e tratamento por ondas curtas tiveram eficácia inconclusiva por (1). Palmilha, kinesio tape, termoterapia, bengala 
e joelheira foram recomendados condicionalmente por (3,6,2), (3,6), (6), (1,2,3,4,6) e (3,6,2), respectivamente. Conclusão: As melhores opções para a terapia 
conservadora não farmacológica foram a prática de exercício físico resistido, caminhada ou corrida, perda de peso e educação do paciente, sendo que este último 
engloba conhecimentos sobre: a patogenia da osteoartrite, os tratamentos possíveis, a importância de seguir o programa de reabilitação e os prognósticos comuns, 
assim possuindo importante relevância, pois está relacionado à adesão ao tratamento pelo paciente. 
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Introdução: A doença de Parkinson (DP) é causada pela degeneração de neurônios dopaminérgicos presentes na substância negra, que compõem o sistema 
motor extrapiramidal, relacionada com a coordenação dos movimentos.1 Apesar das medicações de primeira linha (l-Dopa) melhorarem os sintomas, causam 
efeitos colaterais.² Nesse contexto, a terapia com células tronco mesenquimais (MSC) vem sendo cada vez mais estudada, devido a seu potencial neuroprotetor e 
restaurador, já que têm a capacidade de se diferenciarem em neurônios dopaminérgicos.3,4 Assim, como a DP é caracterizada por uma perda seletiva de neurônios 
dopaminérgicos em uma área cerebral definida, tal tratamento é um forte candidato para a terapêutica celular.³ Objetivos: Investigar a eficácia da nova terapêutica 
com MSC e células pluripotentes induzidas (iPSC) em pacientes com DP. Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura com bases de dados investigadas: 
NEJM; PubMed e Google acadêmico, tendo como descritores: substância nigra, dopamina, Parkinson e célula-tronco, em português e inglês. Foram incluídos 
artigos publicados nos anos de 2005 a 2018. Resultados: Os estudos com MSC no tratamento da DP são recentes, mas apresentam perspectivas de sucesso pois 
possibilitam a regeneração de tecido nervoso, segundo MENDES, D. et. al⁵. Já VENKATARAMANA, N. K. et. al⁴, realizaram um ensaio clínico com doze 
pacientes, com tempo de diagnóstico de três a quinze anos. O teste consistia em implantar MSC na região subventricular de Parkinson e avaliar os resultados em 
um período de um ano. Foram observadas melhora dos sintomas sobretudo em pacientes com menor tempo de diagnóstico, sugerindo que, quanto mais precoce for 
realizado o procedimento, melhores serão os resultados pós operatórios. POLITIS, M. et al⁶, propõem uma nova terapêutica com iPSCs em sua revisão de literatura, 
tendo como vantagem a facilidade de se manipular o material biológico e a maior produção de neurônios dopaminérgicos por esse tipo celular. Adicionalmente, o 
autor aponta que essa terapia pode ser realizada de forma autóloga, evitando a necessidade de um doador, o que facilitaria a realização do procedimento.  Conclusão: 
A análise dos artigos possibilita concluir que o tratamento da DP com MSC ou iPSC se mostra promissor. Apesar de estudos iniciais apontarem para a viabilidade 
do procedimento, poucos ensaios clínicos foram feitos, demonstrando a importância de realizar estudos que busquem verificar os efeitos adversos do procedimento.
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Introdução: A isotretinoína, um derivado sintético da vitamina A (retinol), prescrita oralmente, é indicada como tratamento de primeira linha para acnes moderadas 
e graves que não responderam à terapia tópica e aos antibióticos sistêmicos1,2,3,4. Contudo, tal medicamento pode afetar inúmeras células do organismo, gerando 
efeitos adversos que podem ser observados durante o tratamento, sendo eles divididos em dois grupos: mucocutâneos e sistêmicos1,4. Objetivos: Investigar os efeitos 
adversos durante o tratamento da acne vulgar com isotretinoína. Métodos: Foram analisados ensaios clínicos controlados e randomizados das bases de dados Brasil 
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e National Library of Medicine (MedLine). A busca pelos descritores e termos utilizados foi efetuada mediante 
consulta ao Medical Subject Headings (MeSH), através do portal da U.S National Library of Medicine (NLM), com os descritores: “acne vulgaris”, “isotretinoin" 
e "adverse effects". Foram incluídos artigos publicados nos últimos 20 anos que envolveram indivíduos com diagnóstico de acne moderada e/ou severa submetidos 
ao tratamento com isotretinoína, tendo sido avaliados antes, durante e após o uso do medicamento. Foram excluídos estudos com métodos pouco claros, mal 
descritos e publicações disponíveis somente em resumo. A escala PRISMA12 foi utilizada para melhorar o relato desta revisão. Resultados: Inicialmente, foram 
encontrados 50 estudos e, após critérios de inclusão e exclusão, 9 artigos fizeram parte do escopo e da análise final, sendo 3 deles obtidos através de busca continuada. 
Nesse sentido, a literatura aponta para o estado da arte de que os principais efeitos adversos encontrados são queilite, xerodermia e ressecamento de mucosas 
(alterações mucocutâneas), que ocorrem devido a modificação da barreira da pele e pela diminuição da produção de sebo e da espessura do estrato córneo1,5,6. 
Concomitantemente, 4 estudos descrevem um aumento dos níveis de colesterol e de triglicerídeos séricos durante o tratamento com isotretinoína, uma vez que tal 
medicamento diminui o metabolismo de lipoproteínas ricas em triglicerídeos, como os quilomícrons6,8,10. Por outro lado, nenhum paciente observado apresentou 
sintomas significativos de depressão durante o tratamento com isotretinoína, sustentando a hipótese de que não há relação entre esses fatores1,7,9. Ademais, alterações 
sistêmicas, como hematúria, dor osteomuscular, sensibilidade ao contraste visual e quantidade de lacrimejamento ainda carecem de mais estudos que busquem 
incorporar o rol de evidências obtidas até o momento, tendo em vista que aparecem em menor quantidade1,2,10. Conclusão: As evidências analisadas indicam que a 
isotretinoína apresenta efeitos adversos que contemplam, sobretudo, as alterações mucocutâneas, porém, seus benefícios compensam os efeitos adversos.
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Introdução: O vitiligo é uma doença autoimune, que cursa com despigmentação cutânea, associada com fatores genéticos e ambientais1. Essa doença é caracterizada 
pela perda de melanócitos, produtores de melanina, o que acarreta sua falta nas áreas afetadas, com consequente despigmentação. O diagnóstico é feito a partir 
da observação das lesões típicas, definidas como áreas brancas com margens bem distintas2. Atualmente, tratamentos disponíveis para vitiligo são limitados e 
as estratégias terapêuticas se baseiam em terapias não específicas. O tratamento eficaz deveria incorporar duas frentes: mitigar a destruição dos melanócitos e 
estimular a repigmentação3,4. Os tratamentos existentes atingem parcialmente essas necessidades, porém, terapias emergentes buscam esse objetivo de forma mais 
eficaz, sendo que a combinação de terapias pode conseguir uma melhor resposta geral5,6. Objetivos: Revisar os aspectos mais recentes da literatura relacionados aos 
tratamentos do vitiligo. Metodologia: Realizou-se levantamento bibliográfico publicado entre 2016 e 2021 na base de dados PubMed com os descritores “vitiligo” 
AND “treatment”. Após a leitura dos títulos e resumos dos artigos encontrados, 9 foram selecionados como referências relevantes e, após a leitura completa, 6 
foram escolhidos por se adequarem à proposta da pesquisa. Resultados: Por diferentes mecanismos de ação, os tratamentos emergentes provocam três tipos de 
efeitos sobre a doença: diminuição da destruição dos melanócitos, repigmentação e despigmentação. Os tratamentos responsáveis pela diminuição da destruição 
dos melanócitos incluem corticosteroides, antioxidantes e melanocortina. Hormônio estimulador dos melanócitos alfa, prostaglandinas, agonistas wnt, tacrolimus 
e método cirúrgicos influenciam na repigmentação. Já inibidores JAK-STAT e estatinas, citrato de tofacitinibe, análogos tópicos da vitamina D, fototerapia 
(NB-UVB e Excimer laser) e inibidores tópicos de calcineurina agem proporcionando ambos os efeitos. Por fim, há ainda os tratamentos de despigmentação, que 
aceleram o processo patológico do vitiligo. Conclusão: Os tratamentos convencionais consistem, basicamente, na interrupção da doença ativa e na repigmentação, 
sendo o uso de imunossupressores o tratamento principal. Simultaneamente, os tratamentos emergentes avaliados visam reduzir o estresse oxidativo de melanócitos, 
regular a resposta autoimune e interromper a destruição dos melanócitos para obter melhores resultados clínicos nos pacientes.
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Introdução: A Fibrilação Atrial (FA) é a arritmia cardíaca mais comum, associada a fenômenos tromboembólicos, hospitalizações e alta taxa de mortalidade 
mesmo quando em baixa carga. Representa um desafio diagnóstico, pois muitas vezes cursa de maneira assintomática até um evento cardiovascular. Já utilizados 
para monitorar a frequência cardíaca de seus usuários, os smartwatches estão sendo utilizados para a detecção precoce de Fibrilação Atrial. Objetivos: Avaliar o 
impacto do uso de smartwatches na monitoração de fibrilação atrial e na detecção de patologias cardíacas. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa bibliográfica de 
artigos originais publicados entre 2019 e 2020, utilizando as bases de dado PubMed com os descritores “Fibrilação atrial”, “Arritmias Cardíacas”, “Smartwatches”, 
“Frequência cardíaca” e seus correspondentes em inglês. Os critérios de exclusão foram: artigos de revisão, aqueles que possuem baixo nível de evidência científica 
e os que não se adequam ao objetivo do trabalho. Resultados: Recentes ensaios randomizados de abordagem da FA têm demonstrado novo cenário no tratamento 
desta arritmia, onde a anticoagulação e a evolução dos métodos de reversão ao ritmo sinusal (invasivo por ablação e/ou farmacológico) apontam para menores taxas 
de eventos cardiovasculares como morte, insuficiência cardíaca e acidente vascular encefálico. Esta estratégia, por sua vez, tem menor taxa de sucesso nos casos de 
doença avançada que impõe importantes alterações estruturais cardíacas. Com a capacidade de detecção de ritmo irregular de seu usuário e geração de uma derivação 
de ECG pareada ao momento pelo smartwatch, esses dispositivos apresentam-se como ferramenta útil ao diagnóstico precoce desta arritmia, como também reduz a 
taxa de casos subdiagnosticados. Além disso, nos casos onde o diagnóstico já existe, pode-se lançar mão do dispositivo como avaliação da estratégia de tratamento ao 
monitorar frequência e ritmo cardíacos. Conclusão: Fica evidente que a monitoração de pacientes com FA através do smartwatch pode ser um excelente e promissor 
aliado para o acompanhamento não só da FA, mas como de outras patologias cardíacas. Apesar de seu uso apresentar limitações, como adesão de grupos etários mais 
jovens e custo elevado, ensaios randomizados dirão se o alerta precoce dos dispositivos pode ser útil não só para o aumento na incidência da FA, mas para redução 
nas taxas de morte e eventos incapacitantes secundários à arritmia.
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Introdução: a cirurgia é um fator de risco para o desenvolvimento do uso crônico de opioides, sendo esse uso uma preocupação da saúde pública. Pacientes 
submetidos a cirurgias da coluna recebem prescrição de opioides no pré-operatório e essa prescrição se torna um risco de uso crônico no pós-operatório. Objetivo: 
analisar a cronificação no uso de opioides no pós operatório de cirurgia eletiva da coluna. Metodologia: realizou-se a pesquisa bibliográfica em bases de dados 
confiáveis (PubMed, Scielo e Web Of Science) entre os anos de 2018 a 2022, os descritores utilizados foram “opioid”, “spine” e “postoperative”, combinados entre 
si por operadores booleanos. Foram considerados 17 artigos para a revisão narrativa da literatura. Resultado: Um estudo da Universidade da Virginia, analisou os 
prontuários de pacientes submetidos à cirurgia eletiva de coluna vertebral entre 2011 e 2016, o desfecho primário foi o uso crônico de opioides durante 12 meses 
de pós-operatório. O uso pré-operatório de opioides e dor pós-operatória foram associados ao uso crônico de opioides por 12 meses. Outros estudos demonstram 
que os fatores de risco para o aumento do uso incluem sexo feminino, diagnósticos psiquiátricos e uso de drogas e álcool, além do uso pré-operatório de opioides. 
Conclusão: o uso pré-operatório de opioides foi o mais forte preditor de utilização prolongada. Estratégias adicionais de redução de opioides são necessárias na 
população de pacientes submetidos à cirurgia eletiva de coluna.
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Introdução: A preservação miocárdica pediátrica constitui etapa fundamental do tratamento cirúrgico das cardiopatias congênitas1. Nessa perspectiva, foram 
desenvolvidas soluções cardioplégicas capazes de retardar a lesão intracelular causada pela isquemia, limitar a extensão da lesão de reperfusão e reverter a parada 
cardíaca2,6. Atualmente, são empregadas as soluções cristaloide, sanguínea e histidina-triptofano-cetoglutarato (HTK), sendo que a escolha do veículo de 
cardioplegia recai sobre a preferência da equipe cirúrgica3,20. Portanto, torna-se imprescindível avaliar cada uma das técnicas de cardioplegia sob a óptica da 
medicina baseada em evidências. Objetivos: Comparar a proteção miocárdica obtida com o uso de diferentes soluções cardioplégicas em cirurgia cardíaca pediátrica 
a partir de biomarcadores metabólicos e desfechos clínicos. Metodologia: Revisão integrativa conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Cochrane, 
Embase e UpToDate, com os descritores “Pediatrics”, “Cardiac Surgical Procedures” e “Cardioplegic Solutions". Foram incluídos ensaios clínicos aleatorizados 
realizados desde 1997 disponíveis integralmente em língua inglesa ou portuguesa que compararam diretamente o uso de diferentes soluções cardioplégicas em 
cirurgia cardíaca pediátrica. Foram excluídos estudos que não apresentaram resultados estatisticamente significativos. Não foi realizada avaliação da qualidade 
metodológica dos trabalhos selecionados. Resultados: Foram incluídos 17 estudos e 1133 pacientes pediátricos. As soluções cardioplégicas sanguíneas apresentaram 
menores níveis de lactato no seio coronário5,8, menores níveis séricos de troponina I4,12,18,19, maiores índices cardíacos em até 24h após término da circulação 
extracorpórea5,15 e menor volume de solução necessário para cardioplegia em relação às cristaloides14,15,18. Soluções HTK melhoraram a proteção miocárdica em 
operações com tempo de clampeamento aórtico prolongado quando comparadas com as cristaloides10,11. O tempo de ventilação mecânica12, a taxa de síndrome 
do baixo débito cardíaco e tempo de internação foram menores com uso de cardioplegia sanguínea com a formulação de Del Nido18. Conclusão: A utilização 
de soluções cardioplégicas sanguíneas parece ter efeito positivo no índice cardíaco5,15 e nos desfechos metabólicos no período pós-operatório de procedimentos 
cirúrgicos cardíacos pediátricos4,5,7,9,13,16,17, o que possibilita maior proteção miocárdica.
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