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CARTA AO EDITOR

Estimado Dr. Agnaldo Soares Lima,

Venho, por meio desta carta, solicitar a publicagao dos melhores artigos avaliados pela banca examinadora do

XI Congresso SAMMG —Plasticidade académica: em busca do aperfeigoamento na trajetéria médica, realizado
nos dias 03 a 05 de novembro de 2022, na Associacio Médica de Minas Gerais.

Em sua 112 Edi¢ao, o Congresso da SAMMG cumpre a missao de estimular a busca pelo conhecimento e a
produgio cientifica na drea médica, abordando temas atuais e inovadores e no tao discutidos na grade curricular.
O evento contou com a submissao de relatos de casos, artigos originais e revisoes de literatura. Os critérios
utilizados para a avaliagao dos trabalhos foram: o cumprimento das condicoes descritas no edital, relevancia do
tema, metodologia e adequagio da linguagem.

A banca avaliadora atesta a qualidade técnica dos trabalhos, a auséncia de pldgio e o cumprimento do método
cientifico. Solicito gentilmente a andlise da possibilidade de publicagio, dos trabalhos aprovados, no suplemento
da Revista Médica de Minas Gerais.

Cordialmente,

F_m«Aak« Pvakn'@/u olz Alﬂﬁel'*-\

Profa. Dra. Fernanda Rodrigues de Almeida
CRMMG 43284

Professora adjunta da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais
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EDITORIAL

Prezados,

E com muita felicidade que noés da Sociedade de Académicos 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 Académica: Em Busca Do Aperfeicoamento
Na Trajetéria Médica.” O evento, organizado em formato hibrido, contou com mais de 30 palestras presenciais de
exceléncia ministradas por médicos renomados, submissio de trabalhos no formato de péster e tema livre, ministracao
de cursos prdticos presenciais, acesso ilimitado as palestras do evento até janeiro de 2023, realizagio de sorteios
exclusivos para inscritos, distribuicio de brindes aos inscritos e muito mais!

Noés da SAMMG acreditamos que, ao longo da graduagio médica, a construcio de uma trajetéria académica
de sucesso compreende diversos dmbitos e, nesse sentido, a produgio cientifica destaca-se como uma experiéncia
imprescindivel para o estudante. Esta, embora seja pouco valorizada, é de extrema importincia para o desenvolvimento
do aluno como futuro profissional da satide, j4 que ¢ por meio dela que novos testes para cura de doengas e a evolugao
tecnolédgica de ponta ¢ efetivamente praticada. Dessa forma, nosso evento apresentou-se como uma oportunidade
impar de elaboracao e produgao de trabalhos cientificos 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 questdes internas, nio foi publicado anteriormente.

Cordialmente,

Jxdlna, Doalls Lebordims.

Presidente SAMMG 2022

Diretora da Comissao Cientifica da SAMMG 2022



33/

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

EDITO COMITE AVALIADOR MEDICO - XI CONGRESSO SAMMG RIAL

Faculdade Ciéncias Médicas de Minas

Alessandra Pereira de Amorim . Sem lattes
Gerais

Bdrbara Batista Viana Faculdade da S%ulgi;SeElﬂi_cIologla Humana Sem lattes

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

Clara Sousa Diniz

Universidade Federal de Minas Gerais

heep://lattes.cnpq.

(UFMG) br/8827159247553987
. . . Universidade Federal de Minas Gerais htep://lattes.cnpq.
Diego Dias Ramos Dorim (UEMG) br/1800429876044045
Emmanuely Macedo Santana o . http://lattes.cnpq.
De-Nardin Centro Universitdrio Unichristus br/S760462603017883
Fabricio Alves de Oliveira Faculdade da Satde e Ecologia Humana htep://lattes.cnpq.
Campos - FASEH br/0183308146220576
. . Faculdade Ciéncias Médicas de Minas htep://lattes.cnpq.
Fernanda Rodrigues de Almeida Gerais b/6470934382857518
. . Universidade Federal de Minas Gerais htep://lattes.cnpq.
Leonardo Meira de Farla (UFMG) be/6228682464449562

Leticia Peixoto Lessa Stanley

Universidade Federal de Vicosa

heep://lattes.cnpq.
br/9906864784111073

Leticia Nacife Gomes

Centro Universitdrio de Caratinga

heep://lattes.cnpq.
br/0006944407111904

Luciana Reis da Silveira

Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG)

tep://lattes.cnpq.
br/2964142900973466

Luiza Ohasi de Figueiredo

Faculdade de Ciéncias Médicas e da
Sadde de Juiz de Fora, FECMS/JF

heep://lattes.cnpq.
br/8851647025311852

Marcela Gallinari da Costa Torres

Faculdade Ciéncias Médicas de Minas

htep://lattes.cnpq.

Gerais br/1611321202286809
. Faculdade Ciéncias Médicas de Minas htep://lattes.cnpq.
Nathalia Lacerda Eller Costa Gerais br/2146385453437609
Rafael da Silveira de Castilho L . . htep://lattes.cnpq.
Jacob Universidade Federal de Minas Gerais br/2440478133900319
Rahmatullah Javidan Samani Universidade Federal de Sao Joao Del- htep://lattes.cnpq.
Neto Rei, UES] br/8387206481013061




REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

RESUMOS



A ATUAL RELACAO DA SINDROME DO ANTICORPO ANTIFOSFOLIPIDE (SAAF) COM MULTIPLOS ABORTAMENTOS E
PREMATURIDADE

Beatriz Lopes da Costa', Amanda Oliveira Milagres!, Beatriz Lopes Bessa!, Carolina Campos Ribeiro Lago!, Giovana Rios Pimenta Nogueira!, Julio Dias Valadares?
'Académicos do curso de medicina da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais; bialcosta2001 @gmail.com; Rua Garret, 80 - Grajat, Apto 402, Belo Horizonte
- MG, Brasil;

ORCID: 0000-0001-6984-6889

2Docente Adjunto IV da Disciplina de Satide da Mulher da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais. Doutorado em Ginecologia e Obstetricia pela UFMG;
Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais: Alameda Ezequiel Dias, 275, Centro, Belo Horizonte, MG, Brasil; juri8@uol.com.br

Introdugao: A Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (SAAF) ¢ uma doenga autoimune, caracterizada por eventos trombéticos e por alta morbidade gestacional,
associada a pelo menos um anticorpo antifosfolipide (AFL) positivo.' No caso de gestantes portadoras da SAAF, hd uma maior propensio de desenvolver abortos
espontineos e parto prematuro antes de 34 semanas."? O manejo das pacientes é feito por meio de anticoagulagio durante a gestagao.? Objetivos: Discorrer sobre os
principais topicos relacionados a SAAF obstétrica, incluindo fisiopatologia, clinica, diagndstico, tratamento e prognéstico. Metodologia: Foram selecionados artigos
publicados nos ultimos 5 anos na base de dados PubMed, utilizando os descritores “Antiphospholipid Syndrome” AND "Pregnancy Complications”, além de
Diretrizes da Federagio Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e Capitulo do Livro da Sociedade Brasileira de Reumatologia. Resultados: A SAAF é
uma das trombofilias adquiridas mais comuns na prética clinica, frequentemente associada a complicag6es obstétricas graves.? Apesar de um estado pré-trombético
ser a principal manifestagdo, no caso das gestantes, as complicagées se dao principalmente por defeitos na placentacio, pois os AFLs se ligam ao trofoblasto e
diminuem sua capacidade de implantagio.” O diagnéstico é dado por pelo menos um critério clinico entre morbidade gestacional e trombose vascular, e a0 menos
um anticorpo positivo entre anticoagulante liipico, anticardiolipina e anti-b2 glicoproteina-I, repetido com intervalo de 12 semanas. A morbidade gestacional
consiste em trés perdas sucessivas abaixo de 10 semanas, uma perda apds 10 semanas e parto prematuro antes de 34 semanas por insuficiéncia placentdria.? Nesse
caso, 0 manejo das pacientes ¢ feito com heparina de baixo peso molecular e aspirina em baixa dose, possibilitando melhor implantagio placentdria com impacto
positivo na futura gestagio.>*> O prognéstico torna-se menos favordvel em caso de anticorpos triplo-positivos, além de diabetes, dislipidemia, sedentarismo,
obesidade, ltipus ou pré-eclampsia prévia.>*> Conclusao: A SAAF apresenta alta morbimortalidade gestacional, o que torna o reconhecimento clinico ¢ o diagnéstico
precoce imprescindiveis para o prognéstico, além da adesdo ao tratamento, que ¢ crucial para o sucesso da gestagdo. Por fim, ¢ importante realizar o diagndstico
diferencial para SAAF em casos de multiplos abortamentos, visto que a sindrome nio ¢ a primeira hipdtese nestes casos.®

Palavras-chave: Sindrome Antifosfolipidica; Complicagées na Gravidez; Aborto Habitual; Recém-Nascido Prematuro.

Referéncias bibliograficas:

1. Barros VIPVL, Igai AMK, Oliveira ALML, Teruchkin MM, Orsi FA. Obstetric antiphospholipid syndrome. Rev Bras Ginecol Obstet [Internet]. 2021 Sep
[cited 2022 Sep 15];43(6):495-501. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34318477/ doi: 10.1055/s-0041-1732382

2. Staub HL, Levy RA, Santiago MB, Andrade D. Sindrome antifosfolipide. In: Shinjo SK, Moreira C. Livro da Sociedade Brasileira de Reumatologia. 2. ed.
[Internet]. Barueri: Manole; 2021. p. 920.

3. Sammaritano LR. Antiphospholipid syndrome. Best Pract Res Clin Rheumatol [Internet]. 2020 Feb [cited 2022 Sep 15];34(1):101463. Available from: https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31866276/ doi: 10.1016/j.berh.2019.101463

4. Schreiber K, Hunt BJ. Managing antiphospholipid syndrome in pregnancy. Thromb Res [Internet]. 2019 Sep [cited 2022 Sep 15];181(1):41-46. Available
from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31477227/ doi: 10.1016/S0049-3848(19)30366-4

5. Mayer-Pickel K, Eberhard K, Lang U, Cervar-Zivkovic M. Pregnancy Outcome in Women with Obstetric and Thrombotic Antiphospholipid Syndrome—A
Retrospective Analysis and a Review of Additional Treatment in Pregnancy. Clin Rev Allergy Immunol [Internet]. 2016 Jul [cited 2022 Sep 15];53(1):54-67.
Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27395067/ doi: 10.1007/s12016-016-8569-0

6. Rodrigues VO, Soligo AGS, Pannain GD. Antiphospholipid Antibody Syndrome and Infertility. Rev Bras Ginecol Obstet [Internet]. 2019 Oct [cited in 2022
Set 15];41(10):621-627. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31658490/ doi: 10.1055/5-0039-169798

A IMPORTANCIA DA UTILIZACAO DAS TECNOLOGIAS DE INFORMACAO COMO APOIO A ASSISTENCIA EM SAUDE
MENTAL DE IDOSOS INSTITUCIONALIZADOS NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19: UMA REVISAO DE
LITERATURA

Maria Luiza Cota Pereiral!, Maria Clara Catone Barbosal?!, Leonardo Cangado Monteiro Savassi?

! Académicas do curso de medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais; malucottaprh@gmail.com; Rua Santo Idelfonso, 245, Belo Horizonte;
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4488-0858

2 Docente da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais; Rua Rio Comprido, 4580, Contagem - MG. CEP: 32010-025; 1180594@sga.pucminas.br
Introdugao: A pandemia por COVID-19 tem retratado um desafio devido 2 expansio da doenca sendo notdveis os efeitos negativos em idosos institucionalizados,
jé que o isolamento social para controlar a propagacio da doenga é responsivel por integrar diversos quadros psicopatolégicos, como ansiedade e depressio®?3.
Diante desse cendrio, vérias tecnologias da informacio e telecomunicagoes (TIC) foram aprimoradas®. O uso desta apoia Institui¢oes de Longa Permanéncia para
Idosos (ILPIs) ao ajudar na assisténcia longitudinal & satide mental dessa populagao®. Objetivos: Descrever a relevancia da utilizagio de TIC como apoio a assisténcia
em satide mental de idosos institucionalizados no contexto da pandemia da COVID-19, a fim de garantir uma reflexao sobre a contribui¢io desse instrumento no
enfrentamento dos desafios encontrados pela populacio idosa residente em ILPIs no cenério do iso%amento social. Metodologia: Trata-se de um artigo exploratério
de natureza bibliografica, no qual foi realizada uma revisao da literatura, cuja organizacio configura-se em um levantamento e andlise de publicacoes de 2018 a
2022, sendo selecionados 10 artigos indexados nas plataformas técnico-cientificas SCIELO e PubMed associados aos objetivos citados. Resultados: So diversos
os obstdculos enfrentados com o uso de TIC pelos idosos institucionalizados, jd que existem entraves significativos referentes a interacao 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 adesio
dos idosos aos atendimentos online em satide. O entusiasmo frente a prética da assisténcia clinica longitudinal gera uma maior disposi¢io por parte dos idosos
institucionalizados quanto a prética da prevencio e promogio da satide mental, mesmo em meio ao contexto do isolamento social®”#. Ademais, o uso de TIC assume
um papel cooperativo na plasticidade do atendimento psicolégico dos pacientes idosos’ contribuindo com a avaliagio remota, prestagio de cuidados, redugio dos
custos e prote¢io mutua entre profissionais de satide e paciente’. Conclusio: O uso de TIC no cendrio do isolamento social imposto pela pandemia da COVID-19
contribui com a plasticidade na prestacio de assisténcia integral a satide mental da populagio idosa institucionalizada. Por meio do aperfeicoamento adaptativo do
atendimento em satde fundamentado na trajetéria de universalizagio e equidade da promogio do cuidado da pessoa idosa.
Palavras-chave: Tecnologia da informagcio; Assisténcia em Satide Mental; Satide do Idoso; Isolamento Social; COVID-19.
Referéncias bibliograficas:
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Introdugao: A sindrome da transfusio feto-fetal (STFF) é uma complicagdo grave que tem incidéncia em 10% das gestagoes gemelares monocoridnicas e que faz

parte dos quadros referidos como "discordincias em gemelares monocoriénicos”, nas quais hd compartilhamento sanguineo entre os fetos.">> Na STFF, ocorre a

passagem desbalanceada de sangue de um feto para outro através de anastomoses vasculares placentdrias, sem fisiopatologia elucidada." Essa sindrome ¢ considerada

uma das complicagoes perinatais mais letais, com taxas de mortalidade entre 80 ¢ 100%, além da alta morbidade pe%o desenvolvimento de sequelas fetais, visto
que o fluxo anormal deixa o receptor hipervolémico e o doador hipovolémico, o que provoca complicacoes principalmente hemodinimicas e neurolégicas.>**°

Seu manejo preferencialmente consiste na ablagio dos vasos placentdrios com laser (AVPL), mas também sio realizados métodos como a amniorre(%ugéo ea

septostomia.”> Objetivos: Associar a AVPL & STFF e analisar a eficiéncia dessa conduta. Metodologia: Foram combinados os descritores "Fetofetal Transfusion"

AND "Laser Surgery" nas bases de dados PubMed, utilizando-se os filtros "publicacées dos tltimos 5 anos" e "texto completo”, e Scielo, o que totalizou 80 artigos.

Apés selecao criteriosa das metodologias empregadas e exclusio de duplicagoes, foram escolhidos 6 artigos para a elaboragao da revisao de literatura. Resultados:

A AVPL mostra-se mais efetiva para a redugao da morbimortalidade perinatal da STFF em relacio as demais técnicas, com redugao de mortalidade em até 80%,

somado 2 diminuicao das sequelas.>*%* Essa abordagem consiste na endoscopia dos vasos placentérios, seguida da interrupcio das anastomoses por cauterizagio

a laser, que impede o fluxo anémalo.? Podem ser utilizados métodos seletivos, com coagulagio apenas das anastomoses, ou nao seletivos, que abrangem todos os

vasos que cruzam o equador placentdrio.? A técnica de Solomon, procedimento nao seletivo, é a primeira escolha, jd que ao coagular uma 4rea mais ampla de vasos,

minimiza o niimero de anastomoses persistentes e, assim, apresenta maior sobrevida fetal.>> Conclusdo: A AVPL ¢ o tratamento mais eficiente para a STFF, com
preconizacio da técnica de Solomon, tendo em vista que essa combinagio exibe os melhores resultados na reducio da morbimortalidade fetal.? No entanto, por ser
um procedimento altamente especializado e demandar treinamento e equipamento adequado, ainda tem acesso restrito e ¢ pouco realizado.?

Palavras-chave: Obstetricia; Transfusio Feto-Fetal; Cirurgia a Laser.
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Igntrodugéo: o envelhecimento populacional tornou-se uma realidade universal, portanto tem-se tido maior preocupagio quanto a qualidade de vida (QV) dos

idosos e, consequentemente, quanto as enfermidades s quais sdo mais susceptiveis. Doencas cardiovasculares, tais como a Insuficiéncia Cardfaca (IC), e patologias

neuroldgicas, com enfoque nas deméncias, tém se mostrado especialmente relevantes na mortalidade de idosos.? Tal circunstancia deve-se ao fato que a IC é uma

doenga multifatorial que predispoe o paciente a internagées constantes, surtindo forte impacto sobre a QV e sobre taxas de mortalidade.* Além disso, a IC se

apresenta como forte fator predisponente ao desenvolvimento de doengas neurolégicas.” Objetivos: o presente estudo buscou, por meio de testes neuropsicoldgicos,

comparar a desenvoltura cognitiva de idosos acometidos por IC com a de idosos sauddveis, além de analisar a perda de fun¢des especificas dos pacientes com

IC. Metodologia: o estudo caracteriza-se por um corte transversal descritivo-comparativo entre dois grupos de idosos submetidos a 11 testes neuropsicolégicos

em um hospital de Goidnia. A amostra consistiu em 78 pacientes com mais de 60 anos e de ambos os sexos, divididos em um grupo controle (auséncia de IC),

composto por 37 individuos, e um grupo experimental (presenca de IC), formado por 41 individuos. Os testes aplicados avaliaram, por intermédio de diferentes

escalas, capacidades cognitivas como atengao, fluéncia verbal, meméria e questdes relacionadas ao humor, como depressio e ansiedade. Resultados: o grupo

experimental demonstrou maior lentiddo no processamento mental e pior performance em habilidades envolvendo planejamento, execugio, linguagem e meméria.

Nio foi observada disparidade significativa na existéncia de sintomas relacionados 4 depressio e a ansiedade entre os grupos. Apesar disso, foi demonstrada elevada

prevaléncia dos respectivos sinais atrelados 4 satde mental em ambos os grupos. Tal panorama nio sé confirma o predominio de percepgoes negativas dos idosos

quanto a sua vida em sociedade, quanto também prova que hd uma interagao entre fatores bioldgicos, sociais e psicolégicos na consolidagao da satide mental desse

grupo.® Ademais, a sensagao de dependéncia funcional adquirida com a idade também se mostra prejudicial 4 integridade psiquica.? Conclusées: foram evidenciadas

diferencas na desenvoltura cognitiva de idosos com e sem IC, sobretudo no que tange 4 atencao, 4 capacidade de execugao e 4 meméria.
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Introdugao: A Insuficiéncia Cardfaca (IC) é uma sindrome que compromete a estrutura e funcionalidade do enchimento ventricular ou da ejecao sanguinea.'? Os

inibidores do cotransportador de sédio-glicose 2 (iISGLT?2), dapagliflozina e empagliflozina, foram adicionados ao tratamento de IC,? visto evidéncias prevenindo

hospitalizagio de pacientes com DM2, com ou sem doenca cardiovascular (DCV), e pacientes com DCV ou IC, sem DM2 prévia. Objetivos: Objetiva-se ressaltar

0 uso dos iSGLT2 como terapéutica adjuvante da IC, tendo como desfecho reducio da mortalidade. Metodologia: Revisio sistemdtica 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; lingua inglesa e portuguesa; anos 2021 e 2022; obteve-se uma amostra de 13 artigos. Resultados: A IC ¢ uma doenga cronica com alta taxa de

internacdo.” Em relagio ao seu tratamento, pacientes em uso de iSGLT2 apresentaram menos eventos de hospitalizagio em comparagio ao grupo placebo.” Essa

classe atua no transportador de Na+/H+, inibem a reten¢do de sédio no tibulo proximal e potencializam o efeito dos diuréticos na al¢a de Henle.” Assim, o volume

plasmdtico, pré-carga, pés-carga e rigidez arterial diminuem." H4 diminuigio de eventos relacionados 2 aterosclerose,’ efeito nefroprotetor, reduzindo taxa de

filtracdo glomerular,” efeitos metabélicos, remodelagio cardfaca otimizada, melhora da contratilidade e homeostase i6nica.® Ademais, reduz inflamagio e estresse

oxidativo,” diminuindo disfuncio endotelial, bem como a ocorréncia de hipertrofia e fibrose.!” Um ensaio do CANVAS (Canagliflozin Cardiovascular Assessment

Study), mostrou que pacientes com alto risco cardiovascular em uso de canagliflozina tiveram redugio de 33% na taxa de hospitalizagio por IC.!! Semelhantemente,

o ensaio DECLARE-TIMI 58 (Dapagliflozin Effect on Cardiovascular Events Thrombolysis in Myocardial Infarction 58) demonstrou uma reducao de 17% na

hospitalizagio por IC nos pacientes portadores de DM com alto risco cardiovascular que receberam dapagliflozina em comparagio ao grupo placebo'? e importante

redugio na mortalidade dos pacientes com ICFEr.”* Conclusio: O aumento dos casos de IC acarretou novos estudos sobre o uso de hipoglicemiantes em seu

manejo. Assim, confirmou-se maior eficicia dos iSGLT2, visto que hd reducio do risco cardiovascular e hospitalizagio® de seus usudrios, reduzindo-se assim a

morbidade e mortalidade de pacientes, principalmente os de fracio de ejegao reduzida.®
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Introdugao: A Diabetes Mellitus (DM) ¢ uma doenga com propor¢oes pandémicas que propicia uma significativa diversidade de prejuizos cardiovasculares aos
individuos acometidos, devido a sua atuacdo danosa sobre o metabolismo cardiaco."*? Entre tais danos, evidencia-se uma complicagio crénica denominada
cardiomiopatia diabética (CMD)*. Objetivos: Revisar os fenétipos morfolégicos-estruturais € os mecanismos presentes no organismo do individuo diabético que
colaboram para o surgimento e progressao patoldgica da CMD, assim como as estratégias de tratamento jd existentes e realizadas com os respectivos pacientes.
Metodologia: Revisio de literatura na base de dados do PubMed, priorizando artigos publicados nos tltimos 5 anos, em lingua portuguesa e inglesa, utilizando os
descritores “Cardiomyopath”, “Diabetes Mellitus” e “Therapeutics”. Resultados: A CMD ¢ uma fisiopatologia induzida pelo DM e caracterizada pela presenca de
anormalidades funcionais e estruturais do miocdrdio que alteram o desempenho cardiovascular do individuo diabético.’ Nessa alteragio miocdrdica, hd a inclusao
de fatores que permitem a manuten¢io do quadro, como a apoptose de cardiomidcitos, a hipertrofia e lesdes microvasculares que se relacionam com processos
inflamatérios e estresse oxidativo.” Alguns estdgios do desenvolvimento da CMD sio fibrose miocérdica, remodelamento funcional, disfun¢oes diastélica e sistélica
que culminam, por fim, em um subtipo de insuficiéncia cardfaca (IC) com auséncia de demais fatores de risco cardiovasculares, como hipertensio arterial, doenga
arterial coronariana e doengas valvares.® Com relagio ao tratamento da CMD, faz-se o uso principalmente de agentes hipoglicemiantes, como a empagliflozina,
um inibidor do cotransportador de sédio-glicose tipo 2 (SGLT2I). Porém, o tratamento ¢é limitado, havendo ainda um risco aumentado para o desenvolvimento
da CMD.” Conclusio: Diversos sio os mecanismos celulares e fisioldgicos que contribuem para o surgimento e evolugio da CMD. Logo, nota-se a importincia
de evoluir nas pesquisas e desenvolvimento de novos firmacos que nao 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 evolugio clinica do paciente, com consequente melhora de sua qualidade de vida.
Palavras-chave: Cardiomyopath; Diabetes Mellitus; Therapeutics.
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Introdugao: No cincer de préstata metastdtico sensivel a horménios (CPHSm), as células neopldsicas necessitam de altos niveis de andrégenos para estimular seu

crescimento, sendo a terapia de privagio androgénica (TPA) o padrio ouro utilizado para diminuir a produgio testicular de andrégenos’. Entretanto, evidéncias

demonstram expansdo nas possibilidades de tratamento, com significativo beneficio na sobrevida e na qualidade de vida, ao conjugar a TPA a firmacos, como

docetaxel, abiraterona, enzalutamida e apalutamida*’. Objetivos: Abordar as possibilidades de tratamento conjugados & TPA para pacientes com cAncer de

préstata metastdtico hormonio-resistentes. Metodologia: Realizou-se uma revisao da literatura na base de dados PubMed, buscando artigos publicados na lingua

inglesa, no periodo 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 inclusio, sendo eles relevincia e encaixe ao tema, resultando em 6 artigos que compéem esta revisio. Resultados:

As pesquisas demonstraram que hd um beneficio 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 divisao celular mitdtica.

J4 o abiraterona ¢ um inibidor da biossintese de androgénio extragonadal em que sua adi¢ao & TPA também demonstrou melhorar a sobrevida global. Por fim, a

enzalutamida ¢ um antiandrogénico de nova geracio®. As pesquisas analisadas demonstraram um beneficio de sobrevida estatisticamente significativo para TPA +

docetaxel, TPA + abiraterona, TPA + enzalutamida e TPA + apalutamida, em comparagio com TPA sozinho. Tanto TPA + enzalutamida quanto TPA + docetaxel

+ darolutamida mostraram um beneficio estatisticamente significativo em comparagio com TPA + docetaxel na andlise primdria®®. Conclusao: O uso de Terapia de

privagio androgénica associada @ medicamentos mostra-se uma melhor alternativa para o tratamento dos pacientes oncolégicos de préstata metasttico horménio-

sensivel se comparado a0 uso do medicamento isolado, aumentando a sobrevida dos individuos. Entretanto, hd um desafio na escolha do regime de tratamento

apropriado para cada individuo devido a escassez de dados comparativos para sustentar a decisao clinica, por isso importante uma discussao com o paciente sobre

as potenciais toxicidades das medica¢oes, duragio e custo do tratamento.
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Introdugao: O aneurisma da aorta abdominal (AAA) ¢ uma patologia que atinge 5-7% dos adultos do sexo masculino e 1% do sexo feminino acima de 50 anos
de idade'. E definida por dilatagbes na parede da artéria entre o diagragma e a bifurcagdo da aorta, que ocorrem geralmente devido ao enfraquecimento da parede
arterial >/, Em geral, por ser assintomdtico na maioria dos acometimentos, ¢ diagnosticado por acaso através de exames de imagem’®. A ruptura do AAA ¢ uma
complicagdo e uma emergéncia cirtirgica'>>¢’. Se um AAA se rompe, a maioria dos pacientes vao a ébito antes de chegar a um centro médico, ¢ pacientes que nao
morrem imediatamente, desenvolvem classicamente dor abdominal ou lombar, hipotensio e taquicardia'. A interven¢ao pode ser feita por cirurgia endovascular
(EVAR) ou cirurgia aberta (OSR)"*. Objetivos: Comparar as duas opgoes de tratamento cirtirgico para AAA rota, ou AAA com iminente ruptura. Metodologia:
Revisao de literatura, sendo feito através de uma pesquisa realizada a partir de artigos cientificos 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 endovascular">”. O EVAR ¢ minimamente invasivo, evitando-se a laparotomia, estd associado a um menor tempo de operagao, menor
perda sanguinea, e redugdo da morbidade e mortalidade cardiopulmonar perioperatéria**. Cerca de 20 a 50% dos pacientes portadores de aneurisma abdominal nao
possuem anatomia favordvel para sua realizagao®. A correcio por meio da cirurgia aberta é mais estressante para o paciente que corre um risco maior de isquemia
miocdrdica, insuficiéncia renal aguda, isquemia do célon. Eles possuem um pés-operatdrio mais dificil sendo crucial a internagio em UTI devido 4 dor e risco de
descompensagio cardiaca, hemorragias, dano renal e complicagoes pulmonares'?. Conclusao: O EVAR revolucionou o tratamento dos AAA por ser um processo
minimamente invasivo, fornecendo a possibilidade de tratamento para pacientes nio elegiveis para a cirurgia®?. Porém, esse procedimento inclui suas proprias
complicages que precisam ser estudadas. Nio obstante, a cirurgia aberta ainda é uma opgao essencial no manejo de aneurismas aérticos, visto que possui uma alta
taxa de sucesso e nao sio todos os pacientes que se enquadram nos critérios para realizar a EVAR".
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Introdugdo: A enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2) converte a angiotensina IT (Ang II) & angiotensina-(1-7) [Ang-(1-7)], esta clivada pela enzima conversora de angiotensina
(ECA)"?. ECA2/Ang-(1-7) compéem o eixo contra-regulatério que modula os efeitos nocivos da Ang II°. A proteina spike do SARS-CoV-2 liga-se a ECA2 para penetragio na célula
hospedeira ¢ promove desrregulagio da enzima, contribuindo para a disfun¢io cardiovascular e lesaio pulmonar em pacientes com COVID-19%>¢. Assim, especula-se que o uso de
inibidores da ECA (IECA) e dos bloqueadores do receptor de Ang IT (BRA) promoveria melhora no quadro clinico da COVID-19 ao aumentar a biodisponibilidade de Ang-(1-7), ou
intensificaria a gravidade da infecgao por SARS-CoV-2 ao aumentar a expressao da ECA27%. Objetivo: retratar achados na literatura sobre a terapéutica com IECA/BRA em pacientes com
COVID-19. Metodologia: Revisao de literatura obtida através da base de dado PubMed e recomendagoes da sociedade brasileira de cardiologia (SBC), entre 2019 a 2021. Discussao:
Trés importantes ensaios clinicos randomizados ndo observaram diferencas entre os grupos que continuou ou descontinuou o uso de IECA/BRA sobre seus desfechos primérios. Tal
desfecho no BRACE CORONA foi o niimero de dias vivos e fora do hospital, 30 dias ap6s a randomizagio’, enquanto no REPLACE COVID foi por avaliagio em um score de ranking
global, determinado no momento da alta hospitalar'. No ACEI-COVID, foi a méxima avaliacio sequencial de disfuncio de érgaos dentro de 30 dias apds a randomizagao. Este, porém,
observou que a descontinuagio resultou em recuperagio mais rdpida, os levando a sugerir que a descontinuagio precoce pode ser benéfica para pacientes mais idosos e mais vulnerdveis,
devendo ser reiniciado IECA/BRA assim que a infecgdo seja resolvida'!. Em contrapartida, revisoes sistemdticas e meta-andlises nao observaram associagio entre uso de IECA/BRA com
aumento no risco de infecgio pelo virus, nem maior severidade ou mortalidade por COVID-19 em pacientes hipertensos, ressaltando que o maior risco de gravidade ¢ a hipertensao em
si. Ao contrdrio, seu uso foi associado a redugoes de formas graves de COVID-19 e menor risco de mortalidade por todas as causas'>'®. Consideracoes finais: Em conjunto, esses dados
corroboram com o posicionamento da SBC, que nio recomenda a descontinuagio de IECA/BRA, no contexto de COVID-19, em pacientes com hipertensao, insuficiéncia cardfaca ou
infarto agudo do miocdrdio
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Introdugao: Deficiéncia primdria de carnitina (PCD) ¢ o disttrbio mais comum da beta oxidagio de 4cidos graxos de cadeia longa que impacta na produgio de energia celular!, quando
as reservas de glicogénio estio significativamente reduzidas, como no jejum?. Carnitina é um aminodcido utilizado pelos musculos como combustivel para a produgio de energia via beta
oxidagdo pelo ciclo de Krebs. A PCD ¢ caracterizada pelos baixos niveis de carnitina plasmdtica e intracelular e aumento da excregio renal deste, trazendo repercussoes sistémicas’. No
Brasil, essa patologia pode ser triada pelo teste do pezinho ampliado, que jd foi aprovado pelo Ministério da Satde, mas ainda nio implementado no Sistema Unico de Saude (SUS).
Objetivos: Apresentar os principais aspectos clinicos relativos & deficiéncia primdria de carnitina e a importincia da triagem neonatal para diagnéstico e tratamento precoces. Metodologia:
Revisio literdria utilizando as bases de dados PubMed e Scielo utilizando os descritores: “carnitine deficiency”, “neonatal screening”, “children” e “fatty acids”. Foram consultados artigos
dos tltimos 5 anos e nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos os estudos com metodologias de revisoes literdrias, sistemdticas e meta andlises. Apds a aplicagao dos critérios
definidos foram selecionados seis artigos. Resultados: As primeiras manifestagoes clinicas da PCD surgem em torno do primeiro ano de vida, podem ser agudas e abrangem sinais e sintomas
neuroldgicos, hepiticos, musculares, cardfacos e metabdlicos. Sintomas inespecificos como letargia, irritabilidade, inapeténcia e hipoglicemia podem surgir em momentos catabélicos.
Muitos pacientes podem evoluir de maneira assintomética até a vida adulta, mas esses apresentam maior risco de evento cardiovascular stibito®”. Assim, ¢ perceptivel a relevincia da triagem
neonatal, para que sejam feitos o diagnéstico e a suplementacio desse aminodcido de forma precoce, reduzindo a morbimortalidade®”#1°!". Conclusdo: A ampliagao da triagem neonatal
terd impacto dramdtico no diagnédstico dos disttrbios da beta oxidagdo dos dcidos graxos, incluindo a PCD®. No Brasil, o projeto de ampliacio do teste do pezinho oferecido pelo SUS
foi aprovado, mas o rastreio desse erro inato do metabolismo estard presente a partir da segunda etapa e, atualmente, estd sendo realizada apenas no sistema privado, o que compromete a
sua detecgio em grande parte da populagio brasileira'”.

Palavras-chave: carnitina, criangas, dcidos graxos, triagem neonatal

Referéncias bibliograficas:

Almannai M, Alfadhel M, El-Hattab AW. Carnitine Inborn Errors of Metabolism. Molecules [Internet]. 2019 Sep 6 [cited 2022 Sep 13];24(18):3251. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC6766900/

Bennett MJ, Santani AB. Carnitine Palmitoyltransferase 1A Deficiency [Internet]. Nih.gov. University of Washington, Seattle; 2016 [cited 2022 Sep 13]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/
NBK1527/

Dahash BA, Senthilkumar Sankararaman. Carnitine Deficiency [Internet]. Nih.gov. StatPearls Publishing; 2022 [cited 2022 Sep 13]. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK559041/

Crefcoeur LL, Visser G, Ferdinandusse S, Wijburg FA, Langeveld M, Sjouke B. Clinical characteristics of primary carnitine deficiency: A structured review using a case¥byXcase approach. Journal of Inherited Metabolic
Discase [Internet]. 2022 Feb 3 [cited 2022 Sep 13];45(3):386—405. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC9305179/

Rasmussen J, Dune M, Lund AM, Steuerwald U, Hansen S, Joensen HD, et al. Increased risk of sudden death in untreated primary carnitine deficiency. Journal of Inherited Metabolic Disease [Internet]. 2019 Dec
15 [cited 2022 Sep 13];43(2):290-6. Available from: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jimd.12158

Yang C, Shi C, Zhou C, Wan Q, Zhou Y, Chen, et al. Screening and follow-up results of fatty acid oxidative metabolism disorders in 608 818 newborns in Jining, Shandong province. Journal of Zhejiang University
(Medical Sciences) [Internet]. 2021 Aug 1 [cited 2022 Sep 13];50(4):472—80. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC8714482/

Wang S, Leng J, Diao C, Wang Y, Zheng R. Genetic characteristics and follow-up of patients with fatty acid K-oxidation disorders through expanded newborn screening in a Northern Chinese population. Journal of
Pediatric Endocrinology and Metabolism [Internet]. 2020 May 24 [cited 2022 Sep 12];33(6):683-90. Available from: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32447334/

Maguolo A, Rodella G, Dianin A, Nurti R, Monge I, Rigotti E, et al. Diagnosis, genetic characterization and clinical follow up of mitochondrial fatty acid oxidation disorders in the new era of expanded newborn
screening: A single centre experience. Molecular Genetics and Metabolism Reports [Internet]. 2020 Sep [cited 2022 Sep 12];24:100632. Available from: hteps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC7414009/
Yuasa M, Hata I, Sugihara K, Isozaki Y, Ohshima Y, Hara K, et al. Evaluation of Metabolic Defects in Fatty Acid Oxidation Using Peripheral Blood Mononuclear Cells Loaded with Deuterium-Labeled Fatty Acids.
Disease Markers [Internet]. 2019 Feb 7 [cited 2022 Sep 12];2019:1-11. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC6383405/

Janzen N, Hofmann AD, Schmidt G, Das AM, Illsinger S. Non-invasive test using palmitate in patients with suspected fatty acid oxidation defects: disease-specific acylcarnitine patterns can help to establish the
diagnosis. Orphanet Journal of Rare Diseases [Internet]. 2017 Dec [cited 2022 Sep 12];12(1). Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/ PMC5740567/

Fontaine M, Kim I, Dessein A-F, Mention-Mulliez K, Dobbelaere D, Douillard C, et al. Fluxomic assay-assisted diagnosis orientation in a cohort of 11 patients with myopathic form of CPT2 deficiency. Molecular
Genetics and Metabolism [Internet]. 2018 Apr [cited 202? Sep 13];123(4):441-8. Available from: ht[ps://)A/ww.sciencedirect,com/science/article/abs/pii/s1096719217307321?via%3Dihub

Sousa RJG de, Costa HP, Sousa RG de. A AMPLIFICACAO DA TRIAGEM NEONATAL NA REDE PUBLICA. REMS [Internet]. 21° de dezembro de 2021 [citado 13° de setembro de 2022];2(4):210. Disponivel
em: https://editoraime.com.br/revistas/index.php/rems/article/view/2976

Rev Med Minas Gerais 2023;33 (Supl 1): S1-528 10


mailto:diogobothrel@gmail.com
mailto:cleuzagteixeira@gmail.com
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6766900/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6766900/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9305179/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jimd.12158
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32447334/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7414009/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6383405/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5740567/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1096719217307321?via%3Dihub
https://orcid.org/0000-0003-1398-6289

DIMINUICAO DOS EXAMES DE RASTREIO DO CANCER CERVICAL NA PANDEMIA PROPOE NOVOS MODELOS DE

RASTREAMENTO

Bruna Aparecida da Silva!, Ana Paula Gomes de Oliveira Magalhaes!, Maria Clara Borges Nunes!, Renata Machado de Brito Pimenta!, Debora Vianna D’Almeida
Lucas Macharet 2

! Académicas do curso de medicina da Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais - FCMMG; brunasilvaufop@gmail.com; Rua Raul Hanriot, 50, Bairro: Sao
Lucas, Belo Horizonte - MG, Brasil, CEP: 30.240-430; ORCID: 0000-0001-9585-6124

> Docente da Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais; Alameda Ezequiel Dias, 275, Bairro: Centro, Belo Horizonte, MG, Brasil, CEP: 30.130-110;
deboravdlucas@gmail.com

Introdugao: A pandemia do Coronavirus-19 provocou uma redugio do rastreamento para o cincer cervical em escala global. Nesse contexto surgiram novos
critérios ¢ métodos de rastreio para o cincer cervical e o papilomavirus humano (HPV) de alto risco que passaram a ser implementados em diversos paises.
Objetivos: compreender as principais estratégias na retomada dos testes de rastreio de cAncer cervical em todo o mundo durante a pandemia de COVID-19.
Metodologia: O presente estudo consiste em revisdo 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 cendrio pandémico os autotestes para o diagnéstico 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 liquido, o autoteste ¢ mais sensivel (71,3% vs. 59,4%), porém menos especifico (89,2% vs. 98,3%) e nao houve diferenca entre a qualidade das amostras
obtidas por autocoleta ¢ as amostras clinicas colhidas por profissionais de satide para a detec¢ao do virus. Nesse sentido, a autoamostragem ¢ um recurso que
possibilita a continuidade dos programas de rastreio sem que haja necessidade de contato préximo entre paciente e profissional de satide, possibilitando ampliar o
alcance a mulheres que nao realizam o teste por ndo quererem se expor a uma consulta ginecoldgica. Em adigio, temos a telemedicina, que se mostrou uma aliada na
prevencio do cincer cervical, uma vez que o seu uso pode estar associado a uma maior otimizacio do processo de rastreio, reducdo 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. Conclusao: Ainda nio ¢ possivel conhecer todos os impactos da pandemia na redugio da detecgio precoce do cincer cervical, porém, estratégias como o
autoteste para 0 HPV e a orientagio por telemedicina podem ser alternativas para ampliar o alcance dos programas de rastreio de cincer de colo do ttero. Assim,
mais estudos se fazem necessdrios para avaliar o impacto dessas estratégias na redugio da mortalidade por cancer de colo uterino no futuro.

Palavras-chave: neoplasias do colo do ttero; COVID-19; programas dge rastreamento; infecgdes por papilomavirus; autoteste.
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Introdugao: A distécia de ombro ¢ uma complicagio que ocorre em cerca de 0,6 a 1,4% dos partos vaginais'. Embora seja uma emergéncia obstétrica preocupante,
j4 que 0 ombro do bebé fica preso acima do pubis da mae, apresenta bom progndstico, mesmo com desfechos imprevisiveis. Apesar de inesperado, 50% dos casos
sio em bebés com peso adequado para a idade gestacional e existem alguns fatores de risco que predispoem o quadro, como diabetes gestacional descontrolada,
macrossomia fetal e distdcia de ombro prévia®®. Objetivo: Revisar os principais desfechos neonatais da distécia de ombro na satide do recém-nascido. Metodologia:
Revisao 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 inclusio: ser estudo original, observacional, coorte retrospectivo, caso-controle; publicagio em
revistas de impacto internacional; ser diretriz de sociedade médica reconhecida. Critérios de exclusao: inconsisténcia metodolégica entre objetivos e desfechos,
representatividade limitada da amostra e delineamento de estudo revisional. Resultados: Segundo a bibliografia, a consequéncia neonatal mais observada entre os
nascidos com distécia de ombro foi a Paralisia de Erb, uma lesio no plexo braquial da crianca durante o parto, que gera defeitos sensitivos e motores.*> Ademais,
observou-se que a distécia biacromial ¢ um dos riscos primdrios para o desenvolvimento de fraturas de imero e de clavicula, sendo encontrada em 10,6% dos
casos.® Além disso, a encefalopatia hipéxica isquémica (EHI) mostrou-se como desfecho raro, mas considerdvel, advindo dessa emergéncia, levando em conta sua
gravidade.* De acordo com evidéncias analisadas, o risco de morbidade neonatal com distécia de ombro (12,2%) demonstrou-se significativamente maior do que
em neonatos sem tal condicio (2,4%).” Conclusio: Embora seja o desfecho mais comum dessa condigéo, ¢ dificil determinar a verdac%eira taxa permanente de lesoes
neonatais do plexo braquial, j& que a maioria dos casos nao conta com um acompanhamento a longo prazo e nao foi determinada uma recuperagio uniforme desse
tipo de lesao.® Ao contrdrio da EHI, que é uma consequéncia rara, mas de grande nocividade ao neonato, as fraturas de imero e de clavicula normalmente cicatrizam
sem muitos problemas futuros. Concluiu-se, também, que a distécia de ombro ¢ um fator que aumenta o risco de morbidade dos bebés.
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Introdugio: Heman§ioma ¢ uma neoplasia benigna vascular decorrente da proliferagio de vasos sanguineos. Quando localizados na boca, cursam com dificuldades
na fala e degluticao®. As malformacoes vasculares venosas podem ser tratadas por escleroterapia com espuma de Polidocanol'. Ele possui a vantagem de ser
um procedimento minimamente invasivo e proporciona ao paciente a retomada precoce das atividades cotidianas’. Além disso, também proporciona resultados
semelhantes aos de uma cirurgia®. Sua apresentagio pode ser na forma liquida ou espuma, sendo que na forma espumosa, se obtém maior eficicia‘. O hemangioma
na infincia embora seja de evolugio benigna, pode comprimir estruturas importantes, além de causar tlceras e problemas estéticos e/ou funcionais®. Objetivo:
O objetivo desse relato é demonstrar como a escleroterapia com espuma densa de Polidocanol pode abranger demais 4reas ao descrever o tratamento de um
hemangioma venoso no dorso da lingua. Relato do caso: Paciente sexo masculino, 03 anos, atendido ambulatoriamente queixando sangramento na lingua ao
alimentar-se. Ao exame fisico observaram-se proliferagoes de vasos sanguineos na regiao dorsal da lingua, com manchas avermelhadas no assoalho e ldbio inferior.
Ao exame de vitropressio no dorso da lingua comprovou-se diagnéstico de hemangioma venoso. Apds comprovada auséncia de formagio arteriovenosa, optou-se
pela escleroterapia. O esclerosante escolhido foi espuma densa de Polidocanol, obtido através do Método de Tessari, na dilui¢io de 0,5 ml 0,5% + 0,5 ml 2% +
3ml de ar = 0,3125% de Polidocanol. Realizada sob sedagdo, injecio da solugio esclerosante com seringa de 3ml e agulha 13 x 0,3 mm através de puncio direta
da lesdo e infusao de 2ml da solugio descrita. Nimero parecer CEP/CAAE 63051722.7.0000.8043. Discussio: Finalizado o procedimento, paciente recebeu alta
ap6s 30 min, sem complicagoes locais ou queixas. Com acompanhamento materno, evoluiu de forma favordvel, sem sangramentos, com melhora na alimentagio
e auséncia de queixas locais. Apés 15 dias, repetiu-se a escleroterapia, sob sedagio, abordando lesées residuais e recebeu alta quando finalizado. O mesmo evoluiu
favoravelmente com informes didrios e documentagio fotogréfica. Conclusio: A escleroterapia com espuma densa de solucdo de Polidocanol representa um método
simples, factivel e reprodutivel a baixo custo. Ademais, tal método resolve, significativamente, sintomas importantes com baixos indices de complicagées.
Palavras-chave: Escleroterapia; Hemangioma; Polidocanol.
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Introdugao: A aortite sifilitica (SA) ¢ uma manifestacao da sifilis tercidria, que ocorre em 70-80% dos pacientes nao tratados'. O diagndstico ¢ sorolégico por testes treponémicos e nio
treponémicos, sendo realizado a partir de suspeitas de lesao adrtica>*. O Treponema pallidum, causador da sifilis, possui tropismo por vasa vasorum e vasos linfiticos, acometendo a aorta
ascendente®®’. Dessa forma, sio observadas alteracoes como aneurisma aértico, regurgitagio adrtica e estenose dos dstios coronarianos %, O tratamento da SA consiste na administragio
de penicilina-G benzatina (BPG) e intervengées cirtirgicas para tratar as complicagoes >°. Objetivos: Analisar as principais manifestacoes da aortite sifilitica e correlacionar com os melhores
tratamentos para evitar possiveis complicagdes da doenga. Metodologia: Pesquisa bibliografica na base de dados MEDLINE, utilizando os descritores "syphilitic aortitis" e “treatment”
com o operador booleano AND. Foram incluidos ensaios clinicos ou relatos de casos e excluidos trabalhos que nao respondiam a pergunta norteadora, artigos de revisao e publicagoes
feitas hd mais de 10 anos. Foram selecionados 17 relatos de caso para a revisao. Resultados: Observou-se que todos os pacientes eram do sexo masculino com idade média de 49 anos e a
grande maioria nio (i:)ossul'a fatores de risco para doengas cardiovasculares. Muitos pacientes ndo possufam diagnéstico prévio para sifilis, dessa forma, a suspeita para SA foi feita por meio
da morfopatologia da aorta, pela clinica e pelo histérico do paciente’”. Em relacio ao tratamento, os pacientes receberam BPG, além das intervengoes cirtirgicas, como troca da aorta
ascendente, do arco aértico e da raiz adrtica - sendo utilizada a prétese 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 complicagées clinicas >3>11113.14151620° A angioplastia com baldo, o stent e o “bypass” corondria foram as técnicas indicadas para estenose do dstio corondrio
123467891217 Ademais, observou-se também que cinco pacientes apresentaram regurgitacao adrtica, demandando a troca de valva aértica>***!!. Conclusio: Dada a variedade de alteragoes
geradas pela SA, nao hd um tratamento padronizado, sendo necessdrio analisar a escolha da intervencio cirtirgica mais adequada de acordo com o cendrio clinico de cada paciente.
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Introdugao: A COVID-19, doenga causada pelo SARS-CoV-2, alastrou-se pelo mundo no ano de 2020, levando milhoes de pessoas a ébito por insuficiéncia
respiratoria. Devido a sua alta transmissibilidade, em diversos lugares foi decretado o isolamento social como forma de frear o contdgio. Outra pandemia global,
desta vez mais antiga, ¢ a violéncia doméstica contra a mulher, resultado de séculos da manuten¢io da questdo do “sexo frdgil” associado ao feminino, pode,
também, ser letal. A jun¢io das consequéncias do isolamento social com o estigma citado fez com que a problemdtica contra as mulheres fosse ampliada em
niveis preocupantes, devido ao aumento da violéncia contra essa minoria"?. Objetivos: Este trabalho visa a apresentar o impacto causado pelo isolamento social
no aumento da violéncia doméstica contra mulheres no Brasil, propondo a discussdo e a reflexdo acerca do tema e da necessidade de adaptagio de académicos
e profissionais da drea da satide para lidarem com este cendrio, a fim de identificar, atender, acolher e auxiliar com mais eficiéncia as vitimas. Metodologia: Para
producio desta revisio narrativa de literatura, foram coletados os artigos cientificos 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. Discussao: Sabe-se que, devido a construgao historica da desigualdade de género, a estigmatizagio
das mulheres, e sua consequente vulnerabilidade, torna a violéncia contra pessoas do sexo feminino um fenémeno global e cronico'?. No Brasil, apesar dos dados j&
alarmantes, como a ocorréncia de 1.314 casos de feminicidio em 20193, o estresse causado pela quarentena, pela maior convivéncia com o agressor, pela incerteza
econdmica e pelo medo do virus, causou um aumento nos dados de violéncia doméstica no pais: em 2020, as ligagoes para o Disque Dentincia aumentaram 17,9%
em margo e 37,6% em abril'*4>¢. Conclusdo: Sdo precdrias as estratégias de prevencio e combate i violéncia contra a mulher. Para combater esse quadro, além da
remogio do estigma que prega o sexo feminino como inferior, os profissionais e académicos da satide devem estar aptos a identificar possiveis vitimas e agir de forma
eficiente, tanto no seu tratamento, quanto na notificagio destes casos. E necessdria uma maior consolida¢io do conhecimento desses agentes da satide sobre essas
questoes sociais e um treinamento mais efetivo para que sejam capazes de executar a medida citada.

Palavras-chave: Violéncia doméstica; Mulheres; Distanciamento social; COVID-19; Profissionais da satde.
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Introdugio: A pandemia da COVID-19 aumentou drasticamente a demanda dos servicos de satide em todo o mundo por ser uma doenga desconhecida e muito
contagiosa.” Durante esse perfodo, foi prejudicado o manejo de pacientes com outras doengas, como o cancer. Especificamente o cancer de colo de ttero, causado
por duas cepas do virus do HPV (16 e 18), apresenta desenvolvimento lento, podendo ultrapassar 10 anos, sendo os exames de rastreamento muito importantes
para seu diagnéstico precoce e combate efetivo.! Objetivos: Mensurar o impacto da pandemia de COVID-19 no rastreamento do cincer de colo de ttero, devido
a significativa influéncia que tal triagem tem na morbimortalidade da populagiao. Metodologia: Foram combinados os descritores "cervical cancer screening” e
"COVID-19" na base de dados Pubmed, com filtro de publica¢oes dos tltimos 2 anos, de acesso livre e do tipo "reviso sistemdtica". Assim, totalizaram 189 artigos
e foram selecionados 6 conforme sua pertinéncia ao tema. Resultados: Na grande maioria dos estudos analisados foi observada uma redugio drdstica na realizacio
dos exames de rastreio do cancer cervical. Houve também queda na adogio ao tratamento, principalmente na tentativa de manter o distanciamento social e evitar o
contédgio viral. No Brasil, esse cendrio foi mais recorrente entre grupos de pessoas idosas e de baixa renda.” Nos EUA foi registrada queda de 94% no rastreamento,
permanecendo ainda 35% abaixo da média mesmo apés a suspensio do distanciamento social;® no Canadd o programa de triagem de Ontério entregou, em 2020,
41% menos testes comparado a 2019;* e na Coreia a taxa de triagem diminuiu em 8%.° Desenvolvimento: A pandemia foi um marco negativo no rastreamento
de vérias doencas, especialmente naquelas que sao necessdrios exames periddicos e consultas especializadas, como o cancer de colo de ttero. Foi constatada queda
de 90% nos exames de citologia oncética ao longo da pandemia ¢ ainda nao normalizaram.” Conclusdo: A partir desses dados, pode-se afirmar que o impacto
da pandemia no rastreio da doenga foi muito negativo e prejudicial aos pacientes e ao sistema de satde, representando queda de 25-94% nos estudos analisados.
Felizmente, existem novas alternativas que melhoram esse acompanhamento médico, como a telemedicina.’> Dessa forma, a pandemia mostrou o impacto de
contextos imprevisiveis na saiide publica e a importincia do desenvolvimento de novas metodologias de rastreio.

Palavras-chave: COVID-19, Neoplasias do Colo do Utero, Detec¢ao Precoce de Cancer.
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Introdugao: O cancer de colo do ttero (CCU) tem como principal fator de risco a infec¢iao por um dos 13 tipos oncogénicos do Papiloma Virus Humano (HPV)
e ¢ 0 mais comum dentre os cAnceres associados a gravidez'. Ademais, seu diagndstico na gestagao ¢ desencadeador de problemas psicoldgicos. Objetivos: O que se
pretende com esse trabalho ¢ identificar como o diagnéstico de carcinoma na gravidez impacta psicologicamente as gestantes e compreender a conduta delas frente
a doenca. Metodologia: Para alcangar os objetivos deste estudo de revisio literdria, uma busca bibliogréfica foi realizada na base de dados da Biblioteca Virtual em
Satide (BVS), utilizando-se os descritores “cancer”, "colo de ttero”, “gravidez” e “impactos psicolégicos”. Desse modo, 6 artigos foram selecionados. Os critérios de
inclusio foram publicagoes completas, artigos com literatura portuguesa ou inglesa e temporalidade em aberto. Os trabalhos classificados nos critérios de exclusio
nio contemplaram os topicos escolhidos ou estavam incompletos. Resultados: O CCU ¢é uma neoplasia maligna que acomete o epitélio da cérvice uterina, podendo
ocorrer em um perfodo entre 10 e 20 anos nas mulheres afetadas, sendo o principal fator de risco a infecgio pelo virus sexualmente transmissivel HPV, que provoca
lesdes precursoras no colo uterino'*. Outrossim, hd dificuldades ao lidar com o diagnéstico, visto que a gestante se apresenta diante de uma ambivaléncia ao gerar
uma nova vida e estar frente a possibilidade de morte concomitantemente’. Portanto, a literatura traz dois dilemas: priorizar o tratamento da mulher ou a vida
do feto®. Nesse viés, geram-se conflitos no campo emocional e ético, que abrangem a mie, sua familia e os profissionais, surgindo, entdo, a necessidade de um
cuidado integral voltado para o bem-estar e qualidade de vida da paciente em todas as fases ¢ aspectos da doenga®’. Logo, ¢ uma condigio complexa, pois hd uma
escassez na literatura que reflete em uma inexperiéncia dos profissionais da satide sobre essa temdtica emocional’. Conclusdo: Assim, percebe-se que o acometimento
de gestantes a0 CCU ¢ uma questdo que precisa ser pautada, haja vista os desafios em se lidar com a oposi¢ao entre desgaste da satide, a morte e a gestagio de um
novo ser. Nesse sentido, o estudo traz a necessidade da discussdo de uma melhor terapéutica de tratamento da gestante que valorize o viés psicolégico da mulher,
auxiliando na humanizagio do processo.

Palavras-chave: neoplasias; colo do ttero; gravidez.
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Introdugao: Em julho de 2022, a Monkeypox virus (MV) foi declarada uma emergéncia de satide publica internacional'. Pertencente ao género orthopoxvirus (que

inclui o virus da varfola, vaccinia e o da variola bovina), seu primeiro caso em humanos foi registrado na década de 70*. A doenga é endémica no continente africano,

com registro de mais de 6900 casos desde maio de 2022*°. Os sintomas cldssicos da MV sio febre, linfadenopatia, mal-estar, cefaleia e mialgia, com posterior

aparecimento de lesdes de pele tipo “rash”, apés 1-4 dias, sendo confirmado o diagnéstico pelo swab viral retirado de uma ferida aberta ou de uma vesicula®**. A

principal via de transmissdo ¢ por contato fisico préximo, incluindo o sexual'. Entretanto, os recentes estudos tém descrito a possibilidade de transmissio vertical,

que pode ocorrer através da placenta, levando 4 variola congénita, ou por contato préximo durante e apés o nascimento’®. Acredita-se que o parto vaginal em uma

mulher com lesoes genitais possa levar A infec¢ao neonatal'”. Dessa forma, ¢ essencial que ginecologistas e obstetras saibam identificar a doenga e os possiveis riscos

dela para suas pacientes, uma vez que nio existe vacina aprovada"?’. Objetivos: Elaborar uma revisao bibliogréfica para elucidar as implicagoes da infeccio por

MYV durante a gestagio e o periparto, descrevendo os principais riscos para mae e feto. Metodologia: Realizou-se uma busca sistematizada de artigos indexados nas

bases de dados Pubmed e Scielo, utilizando-se das palavras-chave na lingua inglesa; “Monkeypox”, “Pregnancy Outcomes”, “Pregnancy Complications”, “Perinatal

Death” publicados em 2022. Resultados: Um estudo observacional do tipo coorte com 222 individuos com varfola simia, realizado entre 2007 a 2011, inclufa 4
estantes, e 3 tiveram perdas fetais (2 abortos espontineos no 1° trimestre e 1 natimorto). O estudo descreveu extensa autélise post mortem, confirmando morte

%etal intrauterina, ¢ identificadas hidropsia fetal, hepatomegalia acentuada com derrame peritoneal e lesées maculopapulares cutdneas difusas na pele do feto®*°.

Outro estudo demonstrou que mulheres previamente infectadas com MV apresentam maior risco de variola hemorrdgica grave, aborto espontineo, natimorto e

parto prematuro’. Conclusio: Os dados atuais sio limitados e ndo hd literatura robusta para respaldar a transmissio vertical®®. Por fim, ¢ vilido destacar que o

orthopoxvirus smallpox (varfola humana) ¢ associado com risco materno e perinatal.

Palavras-chave: Monkeypox; Pregnancy Outcomes; Pregnancy Complications; Perinatal Death.
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Introdugao: O uso do carbonato de litio em pacientes com transtorno afetivo bipolar (TAB), ainda que controverso devido a outras opgoes terapéuticas e efeitos
adversos, ainda ¢ o tratamento farmacoldgico de primeira escolha. Intimeros estudos e diretrizes evidenciaram a eficdcia do litio em abordar episédios de mania,
reduzir taxas de suicidio e remissdo das crises de humor, melhorando o convivio social e prognéstico desses pacientes a longo prazo 2. Entre os efeitos adversos
mais comuns do uso desse metal, destaca-se as alteragoes renais, presentes em até 21% dos pacientes, como a diabetes nefrogénica e a doenga renal cronica (DRC),
sendo estes irreversiveis em terapia prolongada?®. Sendo assim, ¢ de suma importancia a monitorizagao periédica dos niveis séricos de litio, dosagem da creatinina,
taxa de filtragio glomerular, relagao albumina-creatinina urindria e cdlcio, além da pesquisa clinica voltada aos fatores de risco, sinais e sintomas relacionados ao
declinio da funcio renal *°. Objetivo: Abordar a toxicidade renal mediante o uso de carbonato de litio no tratamento da TAB. Metodologia: Trata-se de uma revisio
de literatura de artigos cientificos publicados nas bases de dados PubMed e SciELO, com os seguintes descritores: "Lithium", "Nephrotoxicity", "Treatment",
"Bipolar", "Disorder". Foram selecionados artigos na lingua inglesa, disponiveis entre 2016 a 2022, e ap6s a aplicagio dos critérios de inclusao e exclusio apenas
8 artigos fizeram parte da constru¢io da pesquisa. Resultados: Percebe-se que, pacientes em uso de altas doses de litio, por um tempo prolongado, tém maior
propensio a evoluir com desfechos renais desfavoraveis °. Foi evidenciado superioridade no uso de dose tinica didria do litio em contraposi¢io ao uso de multiplas
doses 7. Sobre a descontinuidade do tratamento nao hd evidéncias suficientes para estabelecer melhor conduta, considerando o risco-beneficio psiquidtrico e
nefrolégico ®. Conclusdo: O litio é o medicamento mais utilizado para tratar a TAB. A nefrotoxicidade por uso dessa droga pode se manifestar de diversas formas,
desde alteragoes precoces a les6es secunddrias ao uso prolongado. O monitoramento dos niveis séricos de creatinina em pacientes que recebem litio ¢ essencial para
a detec¢ao precoce da DRC. A decisdo de suspender o litio requer uma andlise integrada e minuciosa, visto que ¢ um medicamento excelente no tratamento da
bipolaridade, para assim garantir as melhores condi¢oes para os pacientes em questio.
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Introdugao: Inicialmente, a maior preocupacio acerca da infecgao pelo covid 19 era quanto aos danos agudos." * Posteriormente, constatou-se que, o surgimento de sinais e sintomas
que iniciavam durante ou apds uma infec¢ao por COVID-19, duravam mais de 3 meses e nio eram explicados por outro diagnéstico, sendo genominado Sindrome Pés-Covid.> 4>
Neste cendrio, se destacam as disfungées cognitivas.” 7 ® Objetivo: Elencar os mecanismos neuropatolégicos ligados a declinios cognitivos ou quadros demenciais apés a infecgio pelo
virus Sars-Cov-2. Metodologia: As buscas foram realizadas nas bases de dados: PubMed, Biblioteca virtual em satde e SciElo, utilizando os descritores: “Dementia”, “Cognitive Declin”,
“Neurological manifestations” e “Covid”. Foram selecionados estudos dos tltimos 5 anos, sem limitagao de idioma. Foram encontrados 119 estudos, foram incluidos 18. Sendo elegiveis
todos os estudos que tratavam de declinio cognitivo ou deméncia apés a infecgao pelo Covid-19. Resultados: A maioria dos pacientes que tiveram alteragbes neurolégicas ?és»COVID
- principalmente, déficits de meméria e de atengao - eram idosos e com sintomas neurolégicos pré-existentes, além de terem passado por estdgios agudos e graves da doenca.™** O virus
infecta o Sistema Nervoso Central (SNC), através de 3 possiveis vias principais:'" !> pelo sangue, penetrando a barreira hemato-encefilica (BHE), por nervos periféricos, especialmente
o olfatério e por meio da infiltragio direta no liquor, o que foi tido como raro. Foram encontrados vérios mecanismos neuropatolégicos' !> 1* > correlacionados como: (1) infecgio
direta viral, causando encefalite e danificando diretamente as células neuronais;'® (2) Tempestade de citocinas, causando vasculite” das células epiteliais nervosas, acimulo de peptideos
relacionados a neurodegeneragao, além de causarem danos indiretos, especialmente na BHE;' (3) Alteragoes cerebrovasculares, principalmente hip6xico-isquémicas ou hemorrégicas,
relacionadas 4 hipercoagulagio e 4 formagio de trombos,'® '* assim como atrofia cortical e hipocampal;® (4) Disfun¢io dos érgios periféricos, que relacionam com a redugio da depuragio
de metabdlitos cerebrais neuroprotetores.'* Conclusio: E necessdrio mais pesquisas longitudinais que avaliem em pacientes infectados as disfungoes neurolégicas relacionadas ao declinio
cognitivo, para que sejam elaboradas condutas mais assertivas e até preventivas.
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Introdugao: As sindromes coronarianas agudas (SCA), a Embolia Pulmonar (EP) e a Disseccao de Aorta (DA) sio causas de dor tordcica potencialmente fatais'. O
diagnéstico diferencial dessas patologias pode ser desafiador?. O emprego do protocolo de triplo descarte através do estudo tomogréfico (PTDTC) tem se mostrado
uma técnica inovadora, rdpida e financeiramente vidvel, trazendo seguranca diagndstica e correta abordagem dessas sindromes®. A despeito dos dados promissores,
os estudos metodoldgicos que avaliam o emprego do PTDTC na emergéncia ainda sdo escassos. Objetivo: O objetivo deste estudo ¢ analisar a seguranca e eficicia
do emprego do PTDTC, na avaliagio da dor tordcica aguda. Metodologia: Trata-se de uma revisao 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: dltimos 10 anos, lingua
inglesa. Resultados: Entre os artigos cientificos 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™ avaliou o uso do PTDTC em 1024 pacientes
que visitaram o servi¢o de emergéncia com dor tordcica aguda. O objetivo primdrio foi avaliar o risco de eventos maiores (EvMs) - morte por todas as causas, infarto,
necessidade de revascularizagio, cirurgia cardfaca ou uso de tromboliticos - em 30 dias. O PTDTC diagnosticou doengas cardiovasculares clinicamente significativas
em 239 pacientes (23,3%)*. Os EvMs ocorreram em 119 pacientes (49,8%) com PTDTC positivo e em 7 (0,9%) com PTDTC negativo (p < 0,001)%. O PTDTC
apresentou sensibilidade, especificidade e valor preditivo negativo de 95%, 88% e 99%, respectivamente®. No estudo “Triple rule-out computed tomographic
angiography for chest pain: a diagnostic systematic review and meta-analysis™, que avaliou 3.539 pacientes, foram incluidos 1 ensaio controlado randomizado e
10 estudos observacionais. O PTDTC apresentou boa acurécia diagndstica para doenca arterial coronariana, com sensibilidade de 94,3% (intervalo de confianca
de 95% [IC] = 89,1% a 97,5%), especificidade de 97,4% (IC de 95% = 96,1% a 9 8,4%)°. Conclusio: O PTDTC ¢ uma ferramenta nio invasiva, com elevada
acurdcia diagndstica, podendo auxiliar efetivamente no diagnéstico precoce e na correta abordagem da dor tordcica nos servigos de emergéncia.

Palavras-chave: Acute Coronary Syndrome; Chest pain; Triple rule-out computed tomography.
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Introdugio: A endometriose é uma doenga estrégeno-dependente, caracterizada pela presenca de tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina'. A
patogénese ainda nio ¢é totalmente esclarecida, mas sabe-se que hd fatores imunolégicos envolvidos, sendo o papel dos macréfagos (M) amplamente estudado®.
Objetivos: Descrever o papel dos Mg na fisiopatologia da endometriose, com enfoque na proliferacio, invasdo, fixagio e sobrevivéncia do tecido endometridtico
ectopico (TEE). Metodologia: Trata-se de uma Revisdo de Literatura, cujo levantamento bibliografico foi realizado na base de dados EBSCO, utilizando os
descritores “Endometriosis” e “Macrophages”. Foram selecionados artigos publicados entre 2017 e 2022, na lingua inglesa, com textos completos, relacionados ao
papel dos Mg na fisiopatologia da endometriose. Excluiu-se artigos que abordavam adenomiose, carcinomatose e os aspectos do diagnéstico e tratamento. Essa busca
resultou em 47 artigos, dos quais 21 foram eliminados. Resultados: Os estudos analisados demonstraram que o estrégeno promove o recrutamento e a polarizagio de
Mo no TEE, sendo que a superexpressio dos receptores de estrogénio beta nos M ¢é a principal responsavel pela liberacio de citocinas que perpetuam a inflamagao®.
Identificou-se um aumento de Mo no liquido peritoneal de mulheres com endometriose, havendo um predominio do fendétipo M2, os quais medeiam processos
anti-inflamatérios e pré-fibréticos, contribuindo para a sustentagio do TEE e o remodelamento tecidual®. H4 uma intensa comunicagio entre o TEE e os Mg, uma
vez que esse produz fatores que propiciam o crescimento da lesio e o recrutamento de Mg, os quais produziro citocinas responsdveis pela proliferagio e manutengio
da lesdao®. Exossomos liberados por macréfagos veiculam RNA para as células do TEE promovendo proliferagio, migragio, invasdo, renovagio e sobrevivéncia
celular’®. Da mesma forma, o TEE transfere exossomos para Mg, convertendo-os em M2°. Também, os M@ produzem fatores angiogénicos, principalmente o
VEGEF, importantes para a nutri¢ao e renovagio do TEE, sendo que a lesdo s6 sobrevive com a ativacio desses mecanismos'®!!. Conclusio: Os achados atestam a
relevancia do Mg na fisiopatologia da endometriose, mas nio concluem se seus efeitos sao o evento primdrio da patogénese. Evidencia-se a necessidade da realizago
de mais estudos para elucidar as citocinas e demais agentes envolvidos nesse processo patolégico mediado por macréfagos.
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Introdugao: O ultrassom (US) é um exame de imagem empregado em ambiente hospitalar, ambulatorial e de urgéncia que oferece reducio de custo e diminuicio
da exposicao a radiagio'. Além do uso como método diagndstico, o US orienta procedimentos, como a colocagio de dispositivos vasculares, sugerido para pacientes
com anormalidades de coagulagio, obesidade, hipovolemia, anatomia distorcida e apds tentativas fracassadas de técnicas de referéncia’. Objetivos: Analisar e
comparar o uso do US com outras técnicas para realizar acessos vasculares. Metodologia: Foram analisados ensaios clinicos publicados na base de dados National
Library of Medicine (MedLine), originalmente em inglés, dos tltimos 20 anos, em humanos. Os descritores e termos utilizados foram consultados na plataforma
Descritores em Ciéncias da Satde (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 incluidos estudos que analisavam o uso do US como guia
para colocagio de acessos vasculares em pacientes internados em emergéncias hospitalares e excluidos estudos com métodos pouco claros ou mal descritos. A
escala PRISMA foi usada objetivando melhorar o relato desta revisio®. Resultados: Inicialmente foram encontrados cinco estudos e apds aplicagao dos critérios de
inclusio e exclusio, apenas dois artigos fizeram parte do escopo e andlise final. A partir destes, trés outros foram obtidos através de busca continuada. Dois desses
estudos demonstraram diferenca significativa na diminuicdo do tempo de procedimento com utilizagio do US para a realizagio de acesso venoso, mas o nimero
de tentativas e o risco de complicagdes ndo mostraram diferencas diante de amostras reduzidas®’. Trés artigos trataram do acesso arterial e evidenciaram diferengas
significativas (p<0,05) na reducdo de tentativas e aumento da taxa de sucesso. Porém, nestes, niao houve consenso sobre a redugio da duragio dos procedimentos
quando se compara a técnica tradicional®”®. Vale salientar que apesar de amostras reduzidas afetarem a relevancia estatistica de alguns pardmetros, hd um impacto
clinico positivo no uso do US para guiar acessos vasculares’. Conclusio: O US demonstrou-se uma ferramenta de alicerce nos procedimentos para realizar acessos
vasculares, tornando essas prdticas mais féceis, assertivas e seguras no meio hospitalar quando comparado as técnicas padroes.
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Introdugao: O lockdown devido a0 COVID 19 fez com que milhares de criangas portadoras de transtorno do déficit de atengio e hiperatividade (TDAH) tivessem
prejuizo em seu tratamento pois ndo havia uma estruturagio adequada para atendimento remoto. Com isso, houve uma urgéncia em desenvolver ferramentas
de qualidade na telemedicina para atuagio médica a distincia. Objetivo: Compreender como a pandemia do COVID 19 afetou a qualidade de vida das criancas
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 tltimos 5 anos contendo os descritores Child, COVID 19 e Attention Deficit Disorder with Hyperactivity. Foram encontrados 67 artigos, apés uma leitura
flutuante dos titulos e resumos, 17 artigos foram selecionados para serem lidos na integra pois preencheram os critérios de inclusdo: abor(%ar TDAH durante a
pandemia do COVID 19 e citar a telemedicina. Resultados: O TDAH ¢ caracterizado por sintomas como impulsividade, esquecimento, inquietagio e falta de
atengdo, que normalmente surgem durante a infincia. 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 terapéutica.

O estabelecimento de um atendimento padronizado baseado em evidéncias incluindo a psicoeducacao, farmacoterapia e o programa de parentalidade foram
fundamentais no manejo desses pacientes. Além disso, criou-se a possibilidade de prescri¢ao online de substancias controladas, que antes limitava a telemedicina. Por
outro lado, emergiram questées para o desenvolvimento dos atendimentos virtuais, incluindo: transporte, alfabetizacio tecnoldgica, receio de invasio da privacidade
e instabilidade remota, além da questao familiar e da prépria sintomatologia do TDAH que dificulta o avango do tratamento continuo. Conclusio: Embora a
telemedicina fosse utilizada anteriormente, a pandemia demandou uma atualizacio de recursos ¢ uma sistematizagio do atendimento. Apés a adaptacio, houve
melhora dos sintomas e da qualidade de vida das criangas com TDAH. Dessa forma, a tecnologia se mostrou facilitadora na vida dos pacientes, mas ¢ importante
compreender que ainda existem desafios a serem superados para que os principios do SUS sejam cumpridos em sua totalidade.
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Introdugao: Complicagdes vasculares sao importantes intercorréncias pés-operatdrias que podem comprometer o sucesso do transplante hepdtico. Assim, ¢ de suma

relevancia, estudos voltados para a preven¢ao de tromboses pds-operatérias. Objetivos: Avaliar e descrever as principais medidas de tromboprofilaxia em pacientes

transplantados hepdticos. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura com utilizagdo da base de dados Pubmed, a partir dos descritores em inglés “thrombosis”,

“postoperatore”, “peri” “liver” Utilizou-se operador booleano “AND”. Foram selecionados artigos dos tlltimos 5 anos. Resultados: De acordo com Bai et al'. 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 al”. avaliou

a utilizagao da P-selectina (P-Sel) como medida preventiva para diagnéstico precoce de trombose venosa portal pés-operatéria (TVP), visto que a P-Sel soluvel estd

notadamente elevada em pacientes com TVP. Além disso, foi demonstrado que se ela for medida no primeiro e no terceiro dia pés-operatério, os achados podem

auxiliar na prevencio de trombose. Jd Li Na et al’. descreve o argatroban como alternativa eficaz 4 heparina apés transplante de figado entre pacientes pedidtricos nio

complicados para recuperagio hepitica e prevencio de trombose. Ademais, foram avaliados outros firmacos que podem auxiliar na prevencio de complicagoes no

pés-operatério, como a Terlipressina (TP) e a N-acetilcisteina (NAC). Reddy et al’. descreveu que estudos com a TP nao mostraram redugao na hipertensio porta

pés-reperfusio, no entanto, o uso da TP reduziu o tempo de permanéncia do dreno abdominal devido a reducio de ascite pés-operatéria, resultando em redugio

do tempo de internagio. Em conjunto, Thirunavayakalathil et al.” citou que infusio Peri operatéria de NAC em transplante de figado entre pacientes vivos mostrou

niveis pés-operatérios das transaminases mais baixos. Entretanto, nio demonstrou nenhuma relagio com a redugio da hipertensao portal ou prevencio da TVP.

Conclusio: Abordagens terapéuticas farmacoldgicas, junto a utilizagio de marcadores especificos, tem se mostrado grande aliado para prevencio de complicagoes

Eés—operatérias. Entretanto, ainda hd muito a ser pesquisado para criagio de um protocolo seguro para a tromboprofilaxia em pacientes submetidos a transplante
epdtico.
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Introdugao: O Pioderma Gangrenoso (PG) ¢ uma dermatose inflamatéria de dificil tratamento, de incidéncia estimada de 0,63 por 100000 habitantes/ano e faz
parte de um grupo de doengas caracterizadas como dermatoses neutrofilicas'?. A sua fisiopatologia ¢ complexa e desconhecida, porém existem estudos que sugerem
um processo imunomediado!?. Com frequéncia, o PG ¢é descrito associado a outras doencas como a artrite reumatoide, as neoplasias hemarolégicas e doengas
inflamatérias intestinais®. O PG possui quatro tipos de manifestacoes clinicas: ulcerativa, pustular, bolhosa e vegetante, sendo o tipo ulcerativo o mais comum"
As suas caracterfsticas usuais sio ulceras em membros inferiores, dolorosas, mucopurulentas, de bordas subminadas e fundo necrético'. Objetivos: Realizar uma
revisao da literatura acerca do mangjo ¢ tratamentos disponiveis para o PG. Metodologia: Revisio integrativa da literatura utilizando os descritores "Pioderma
Gangrenoso", "Terapéutica” e "Ulcera cutinea”, nos idiomas portugués, inglés 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 combinacio de tratamentos sistémicos, tépicos e cuidados com as feridas, variando de acordo com o acometimento da lesio'”. O
tratamento sistémico pode ser realizado em monoterapia com corticoides ou imunossupressores poupadores de corticoides, sendo a ciclosporina a mais empregada,
ou com a combinagio de ambos'”. J4 no tratamento local relatou-se o uso de corticoides tépicos ou intralesionais, imunossupressores topicos, antimicrobianos
topicos e cuidados com as lesoes, como manté-las limpas e fazer o uso de terapias compressivas'. Novos estudos vém sendo reportados acerca do uso de agentes
imunobioldgicos como o infliximabe, adalimumabe e anakinra'”. A eficicia dessas terapias ainda estd sendo consolidada através de ensaios clinicos randomizados.
Conclusio: No cendrio atual o tratamento do PG consiste principalmente no uso de corticoides e firmacos poupadores de corticoides, sejam esses tépicos ou
sistémicos, além dos cuidados nas lesdes. Ademais, nos tltimos anos foram empregadas imunobiolégicos no manejo do PG. Estes constituem um recurso terapéutico
promissor e o desenvolvimento de novas pesquisas serd de grande valia para estabelecer protocolos objetivando alcangar a remissao da doenca.
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Introdugao: A Poliomielite é uma doenca que atinge, principalmente, criangas com menos de 5 anos de idade. Causada pelo poliovirus selvagem, é uma patologia
transmitida via oral-fecal que pode causar febre, cansaco, dor de cabega e rigidez de nuca, podendo chegar a paralisia infantil na progressao do quadro clinico. Apesar
de néo haver cura conhecida para a doenga, o sistema de satide conta com duas vacinas para promover a seguranca da populacio, podendo ser a Vacina Oral da
Poliomielite (VOP) ou a Vacina Inativada da Poliomielite (VIP).! Em 1988, foi desenvolvida a Iniciativa Global de Erradicagio da Poliomielite pela Organizagﬁo
Mundial de Sadde, a qual se mantém com o objetivo de 4pr0mover agoes que visam reduzir a transmissibilidade e os efeitos da mfecgao em todos os pafses.” Nas
Américas, a doenga foi considerada erradicada em 1994.%* No entanto, com o inicio da pandemia de COVID-19, a cobertura de imunizacio contra a Poliomielite
sofreu reducio significativa, de forma que tém preocupado muitos pesquisadores quanto ao retorno da doenca.”> Objetivos: Reforcar a importancia das vacinas VOP
e VIP, a fim de se manter a erradicagio da Poliomielite e de suas repercussées clinicas. Metodologia: Para a selecio dos artigos discutidos, foram usadas as palavras
chaves “polio” e “vaccine” (em tradugio livre, poliomielite e vacina), na base de dados PubMed, abrangendo artigos de disponibilidade gratuita dos tltimos 10
anos, nas linguas portugués e inglés, consistindo em meta-andlises ou revisées sistemdticas. Foram encontrados 39 artigos, sendo escolhidos 06, a partir da andlise
inicial dos resumos. Além disso, foram utilizados o Programa Nacional de Imunizagoes (PNI) e dados do Ministério da Sadde (MS). Resultados: Segundo dados do
MS, até o dia 06 de Setembro de 2022, somente 35% das criangas entre 1 e 5 anos de idade foram vacinadas contra a Poliomielite.” Como objetivo de atingir pelo
menos 95% das populagdo nesta faixa etdria, é esperado que as criangas de até 1 ano tenham sido vacinadas com o esquema primdrio determinado pelo PNI, que
inclui 3 doses da VIP divididas aos 2, 4 ¢ 6 meses de idade, enquanto para criangas entre 1 ¢ 5 anos, ¢ esperado duas doses da VOP, sendo aos 15 meses ¢ 4 anos de
idade.”® Conclusao: A fim de manter a erradicagio conquistada no pais, sio necessdrios investimentos em divulgagdo e em campanhas de vacinagio, assegurando a
satide de nossas criangas e o reforgo no beneficio gerado pelas vacinas.
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RESSONANCIA MAGNETICA COM VESSEL WALL: UMA NOVA FRONTEIRA NO MANEJO DOS ANEURISMAS
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Introdugao: A maioria dos aneurismas intracranianos (AIC) sdo assintomdticos e nunca rompem. A taxa anual de hemorragia é 1%'. No entanto, quando ocorrem
estima-se que cerca de 12% dos pacientes evoluem a ébito em 1 ano?. Apesar de existirem escalas de andlise clinica para predizer o risco de ruptura, como a PHASES,
ou de crescimento, como a ELAPSS, faz-se cada vez mais necessdrio o estabelecimento de métodos de estratificagio mais sensiveis para pacientes com alto risco.
O vessel wall (VWI) ¢ uma técnica de ressonincia magnética de alta resolugio que avalia a inflamagio na parede dos vasos’, fator que vem sendo cada vez mais
associado 2 instabilidade dos AIC*¢, 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
AT e : RN . S g S . e o :
imaging”, “high-resolution vessel wall imaging”, “intracranial vessel wall imaging”, “high-resolution intracranial vessel wall imaging”, HRVWI, VWI, “intracranial
aneurysm’, aneurysm, ‘aneurysm wall enhancement”. Excluiram-se estudos in vitro, em animais e relatos de caso. Com base na relevancia, 5 artigos foram
selecionados para revisao narrativa. Resultados: A estratificagio do VWI analisa o realce circunferencial ao longo da parede do aneurisma e pode ser usada para
rever o local de ruptura no caso de multiplos aneurismas em paciente com hemorragia”!!. Os estudos mostram que os aneurismas que apresentam realce ao
p local de rup de maltipl p h gia’!!. O d q que ap. 1 VWI
também pontuam maiores escores nas escalas clinicas’. Além disso, a técnica diferencia os aneurismas em crescimento, estdveis e j& rompidos®. O VWI foi capaz de
mostrar instabilidade através, por exemplo, de les6es aterosclerdticas'’; e a associagdo entre o realce e a presenca de sintomatologia®. Demais estudos tém testado
0 uso da técnica para avaliagio do processo de recuperagio da parede do vaso apds o rompimento do AIC e posterior tratamento com embolizagio'!, ampliando o
campo de atuagio. Porém vale ressaltar que os estudos apresentam limitagoes quanto aos tipos de VWI usados, as defini¢oes de inflamagio e a presenca de andlises
confirmatdrias com histopatol(fia. Conclusio: O VWI tem contribuido para estratificar o risco de ruptura dos AIC e identificar o sitio do rompimento. O avanco
do uso e a padronizagio tem sido promissores na condugio destes casos.
Palavras-chave: Aneurisma, Ressonincia Magnética, Hemorragia Subaracnéidea, Inflamacio
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INTRODUCAO: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) é um distdrbio caracterizado por episédios recorrentes de colapso das vias aéreas superiores
durante o sono, resultando em uma redugao do fluxo aéreo e alteragoes nas trocas gasosas, com consequente hipdxia e fragmentagao do sono. Esses episédios de
interrupgio respiratéria causam estresses fisiolégicos agudos e crénicos®. O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCi), por sua vez, deve-se a redugio do fluxo
sanguineo no Sistema Nervoso Central, que pode ocorrer por trombose vascular, hipoperfusao ou embolia. Dessa redugao do fluxo sanguineo ocorre isquémia do
tecido encefélico’. OBJETIVOS: Analisar a relagio entre a SAOS com o consequente risco de desenvolvimento de AVCi. METODOLOGIA: Revisio de Literatura
bascada em pesquisa bibliografica, utilizando a base de dados UpToDate, Revista Hospital Universitdrio 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 inglés e portugués.
Os critérios de exclusao adotados foram: a pouca ou nenhuma relagio com o objetivo, ter sido redigido anteriormente ao ano de 2012 e apresentar baixo {ndice de
confianga. RESULTADOS: Em andlises clinicas multivariadas, a SAOS foi considerada um fator de risco independente para a ocorréncia do AVCi, sendo o uso
da polissonografia responsdvel pela determinagio do diagnéstico da sindrome e do risco*. Os mecanismos fisiopatolégicos que favorecem a ocorréncia de AVCi em
pacientes com SAOS sio as complexas alteragoes hemoginﬁmicas que induzem uma lesdo vascular por estresse. Além disso, a hipéxia gerada pela apneia promove
estresse oxidativo pelo decréscimo sanguineo cerebral, em razio da redugio do débito cardiaco e a ativagio de vias pré-inflamatérias que promovem disfuncao
endotelial e um estado de hipercoagulabilidade que aceleram o processo de aterosclerose e a suscetibilidade & ocorréncia de AVCi'. CONCLUSAO: Apesar das
evidéncias da relagio entre a SAOS com a ocorréncia de AVCi, ainda nao hd explicagoes contundentes que esclarecem os exatos mecanismos dessa associago. E,
permanece pouco claro, se essa sindrome é uma condigio preexistente detectada apés o AVCi ou uma consequéncia desse quadro. Assim, sdo necessdrias pesquisas
mais profundas e de maior espago amostral para aclarar essa conexao”.

Palavras-chave: Apneia Obstrutiva do Sono; AVC Isquémico; Hipdxia;
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Introdugao: De acordo com a quinta edi¢io do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), a vigorexia se enquadra no Transtorno
Dismérfico Corporal, sendo caracterizada pela crenca que sua estrutura corporal ¢ muito pequena e insuficientemente musculosa, junto & preocupagio excessiva
com defeitos na aparéncia fisica ndo perceptivel . 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 sindrome sao levados 4 prética extenuante de exercicios,
frequen&eglente coexistindo com dietas rigidas, com alto consumo de proteinas e suplementos, além de redu¢io de ingesta calérica a niveis potencialmente
nocivos™ . Objetivos: Revisar e analisar estudos relativos a prevaléncia e aos fatores de risco relacionados as Sindromes de Transtorno Dismérfico, especificamente,
a vigorexia. Metodologia: Foi realizada uma revisao de literatura com busca sistematizada nas bases de dados Pubmed, Lilacs e Scielo, utilizando como descritores os
termos “distdrbio”, "autoimagem", “hipertrofia” e "prevaléncia”, cadastrados na lista de Descritores em Ciéncias da Satide (DEC:s). Resultados: Foram selecionados
13, sendo 12 estudos transversais e 1 estudo observacional retrospectivo. A vigorexia tem prevaléncia similar quando avaliada a partir de grupos etdrios, todavia sua
intensidade possui maior variabilidade, sendo que em pacientes mais jovens tende a ser mais branda. As formas mais graves estao mais presentes em fisiculturistas
e halterofilistas. Observando-se por género, os homens tém maior predisposi¢io para o desenvolvimento da vigorexia, todavia as mulhereﬁtﬁrﬁl [aior risco de
desenvolvimento de transtornos alimentares, tais quais a anorexia nervosa e a bulimia, fatores de risco para o desenvolvimento da vigorexia™""’. Conclusao:
Embora o exercicio seja benéfico para prevencao de doengas, resisténciamuscular e aumento da imunidade, sua pratica excessiva pode estar associada a transtornos
dismorficos. Esses estao intimamente associados 4 midia, que privilegia certos ideais estéticos e bi6tipos, bem como as redes sociais, principalmente as focadas na
divulgacao da prépria imagem ~,". Pela disparidade entre a crescente prevaléncia e pouca literatura em relagio ao tema, é imperativa a compreensio ampla desses
disttrbios psicofisicos, para o estabelecimento de prevengio, diagnéstico e tratamento eficazes.
Palavras-chave: Distdrbio; Autoimagem; Hipertrofia; Prevaléncia.
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Introdugao: A doenca de Parkinson (DP) ¢ causada pela degeneragio de neurénios dopaminérgicos presentes na substincia negra, que compdem o sistema
motor extrapiramidal, relacionada com a coordenagio dos movimentos.! Apesar das medicagoes de primeira linha (I-Dopa) melhorarem os sintomas, causam
efeitos colaterais.> Nesse contexto, a terapia com células tronco mesenquimais (MSC) vem sendo cada vez mais estudada, devido a seu potencial neuroprotetor e
restaurador, jd que tém a capacidade de se diferenciarem em neurénios dopaminérgicos.>* Assim, como a DP ¢ caracterizada por uma perda seletiva de neurénios
dopaminérgicos em uma 4rea cerebral definida, tal tratamento é um forte candidato para a terapéutica celular.? Objetivos: Investigar a eficicia da nova terapéutica
com MSC e células pluripotentes induzidas (iPSC) em pacientes com DP. Metodologia: Trata-se de uma revisio de literatura com bases de dados investigadas:
NEJM; PubMed e Google académico, tendo como descritores: substincia nigra, dopamina, Parkinson e célula-tronco, em portugués e inglés. Foram inc%ul’dos
artigos publicados nos anos de 2005 a 2018. Resultados: Os estudos com MSC no tratamento da DP sio recentes, mas apresentam perspectivas de sucesso pois
possibilitam a regeneracao de tecido nervoso, segundo MENDES, D. et. al®. J4 VENKATARAMANA, N. K. et. al?, realizaram um ensaio clinico com doze
pacientes, com tempo de diagndstico de trés a quinze anos. O teste consistia em implantar MSC na regido subventricular de Parkinson e avaliar os resultados em
um perfodo de um ano. Foram observadas melhora dos sintomas sobretudo em pacientes com menor tempo de diagnéstico, sugerindo que, quanto mais precoce for
realizado o procedimento, melhores serdo os resultados pés operatérios. POLITIS, M. et al®, propdem uma nova terapéutica com iPSCs em sua revisao de literatura,
tendo como vantagem a facilidade de se manipular o material biolégico e a maior produgao de neurénios dopaminérgicos por esse tipo celular. Adicionalmente, o
autor aponta que essa terapia pode ser realizada de forma autéloga, evitando a necessidade de um doador, o que facilitaria a realizacio do procedimento. Conclusao:
A anilise 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 clinicos foram feitos, demonstrando a importincia de realizar estudos que busquem verificar os efeitos adversos do procedimento.
Palavras-chave: Substincia Nigra; Dopamina; Parkinson; Célula-tronco.
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Introdugao: A osteoartrite(OA) é uma doenga cronica degenerativa caracterizada pela presenca de dor e de limitagoes de movimentos na articulagao acometida devido
a uma falha na regeneragio da cartilagem que gera deformidades nas superficies articulares, comumente acometendo o joelho(3). Os tratamentos incluem opgoes
conservadoras farmacoldgicas, conservadoras nao farmacolégicas e cirtirgicas. Este trabalho se aprofunda nas opgoes conservadoras nao farmacoldgicas. Objetivo:
Realizar revisao da literatura bibliogréfica, visando avaliar as melhores medidas para o tratamento conservador nao farmacoldgico em pacientes com OA no joelho,
considerando a melhora da qualidade de vida, da dor e da funcionalidade da articulagdo. Metodologia: Revisio bibliogréfica 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 periodo 2012-2022, totalizando 19 resultados. Foram selecionados trés artigos pelos autores, considerando os seguintes critérios: adequagio
ao tema proposto e fator de impacto da revista maior que 4.0. Posteriormente, mais trés guidelines sobre manejo da OA que se encaixavam nos critérios foram
adicionadas. Os métodos de tratamento conservador nio farmacoldgico citados pelos artigos foram extraidos e classificados como recomendados, condicionais,
inconclusivos e nao recomendados. Resultados: Exercicio fisico resistido, caminhada, perda de peso e educagao do paciente, tiveram recomendagio forte de todos
artigos. Exercicios aqudticos, exercicios de equilibrio, terapia cognitiva comportamental e uso de ténis com amortecimento obtiveram recomendagio forte por (3,4),
(5,4), (3), e (1), respectivamente. Acupuntura e tratamento por ondas curtas tiveram eficicia 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. Conclusdo: As melhores op¢oes para a terapia
conservadora nio farmacolégica foram a prética de exercicio fisico resistido, caminhada ou corrida, perda de peso e educagio do paciente, sendo que este tltimo
engloba conhecimentos sobre: a patogenia da osteoartrite, os tratamentos possiveis, a importincia de seguir o programa de reabilitagio e os progndsticos comuns,
assim possuindo importante relevincia, pois estd relacionado 4 adeso ao tratamento pelo paciente.
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Introdugao: O vitiligo ¢ uma doenga autoimune, que cursa com despigmenta¢ao cutinea, associada com fatores genéticos e ambientais'. Essa doenca é caracterizada
pela perda de melandcitos, produtores de melanina, o que acarreta sua falta nas dreas afetadas, com consequente despigmentagio. O diagndstico ¢é feito a partir
da observagao das lesoes tipicas, definidas como dreas brancas com margens bem distintas’. Atualmente, tratamentos disponiveis para vitiligo sdo limitados e
as estratégias terapéuticas se baseiam em terapias ndo especificas. O tratamento eficaz deveria incorporar duas frentes: mitigar a destrui¢io dos melanécitos e
estimular a repigmentacao®*. Os tratamentos existentes atingem parcialmente essas necessidades, porém, terapias emergentes buscam esse objetivo de forma mais
eficaz, sendo que a combinagio de terapias pode conseguir uma melhor resposta geral>¢. Objetivos: Revisar os aspectos mais recentes da literatura relacionados aos
tratamentos do vitiligo. Metodologia: Realizou-se levantamento bibliogréfico publicado entre 2016 e 2021 na base de dados PubMed com os descritores “vitiligo”
AND “treatment”. Apés a leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados, 9 foram selecionados como referéncias relevantes e, apés a leitura completa, 6
foram escolhidos por se adequarem a proposta da pesquisa. Resultados: Por diferentes mecanismos de agdo, os tratamentos emergentes provocam trés tipos de
efeitos sobre a doenga: diminuicdo da destruicdo dos melandcitos, repigmentacio e despigmentagio. Os tratamentos responsaveis pela diminuicio da destruicao
dos melanécitos incluem corticosteroides, antioxidantes e melanocortina. Horménio estimulador dos melandcitos alfa, prostaglandinas, agonistas wnt, tacrolimus
e método cirtirgicos influenciam na repigmentacdo. J4 inibidores JAK-STAT e estatinas, citrato de tofacitinibe, analogos topicos da vitamina D, fototerapia
(NB-UVB e Excimer laser) e inibidores tdpicos de calcineurina agem proporcionando ambos os efeitos. Por fim, hd ainda os tratamentos de despigmentacio, que
aceleram o processo patoldgico do vitiligo. Conclusao: Os tratamentos convencionais consistem, basicamente, na interrup¢io da doenca ativa e na repigmentagao,
sendo o0 uso de imunossupressores o tratamento principal. Simultaneamente, os tratamentos emergentes avaliados visam reduzir o estresse oxidativo de melandcitos,
regular a resposta autoimune e interromper a destrui¢io dos melandcitos para obter melhores resultados clinicos nos pacientes.
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Introdugao: A isotretinoina, um derivado sintético da vitamina A (retinol), prescrita oralmente, é indicada como tratamento de primeira linha para acnes moderadas
e graves que ndo responderam 2 terapia tdpica e aos antibiéticos sistémicos'>*4. Contudo, tal medicamento pode afetar inimeras células do organismo, gerando
efeitos adversos que podem ser observados durante o tratamento, sendo eles divididos em dois grupos: mucocutaneos e sistémicos'“. Objetivos: Investigar os efeitos
adversos durante o tratamento da acne vulgar com isotretinoina. Métodos: Foram analisados ensaios clinicos 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 a0 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 incluidos artigos publicados nos altimos 20 anos que envolveram individuos com diagnéstico de acne moderada e/ou severa submetidos
a0 tratamento com isotretinoina, tendo sido avaliados antes, durante e apds o uso do medicamento. Foram excluidos estudos com métodos pouco claros, mal
descritos e publicacoes disponiveis somente em resumo. A escala PRISMA'? foi utilizada para melhorar o relato desta revisao. Resultados: Inicialmente, foram
encontrados 50 estudos e, apds critérios de inclusio e exclusdo, 9 artigos fizeram parte do escopo e da andlise 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 sio queilite, xerodermia e ressecamento de mucosas
(alteragbes mucocutaneas), que ocorrem devido a modificagao da barreira da pele e pela diminui¢io da produgio de sebo e da espessura do estrato corneo’>S.
Concomitantemente, 4 estudos descrevem um aumento dos niveis de colesterol e de triglicerideos séricos durante o tratamento com isotretinoina, uma vez que tal
medicamento diminui o metabolismo de lipoproteinas ricas em triglicerideos, como os quilomicrons®*!°. Por outro lado, nenhum paciente observado apresentou
sintomas significativos de depressio durante o tratamento com isotretinoina, sustentando a hipétese de que néo hd relagio entre esses fatores'”?. Ademais, alteragoes
sistémicas, como hematiria, dor osteomuscular, sensibilidade ao contraste visual e quantidade de lacrimejamento ainda carecem de mais estudos que busquem
incorporar o rol de evidéncias obtidas até o momento, tendo em vista que aparecem em menor quantidade’*'’. Conclusao: As evidéncias analisadas indicam que a
isotretinoina apresenta efeitos adversos que contemplam, sobretudo, as alteragdes mucocutineas, porém, seus beneficios compensam os efeitos adversos.
Palavras-chave: acne vulgar; isotretinoina; efeitos adversos.
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Introdugao: a cirurgia é um fator de risco para o desenvolvimento do uso cronico de opioides, sendo esse uso uma preocupagio da satide publica. Pacientes
submetidos a cirurgias da coluna recebem prescri¢io de opioides no pré-operatdrio e essa prescrigio se torna um risco de uso cronico no pés-operatério. Objetivo:
analisar a cronificacio no uso de opioides no pés operatério de cirurgia eletiva da coluna. Metodologia: realizou-se a pesquisa bibliogrifica em bases de dados
confidveis (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 revisio narrativa da literatura. Resultado: Um estudo da Universidade da Virginia, analisou os
prontudrios de pacientes submetidos  cirurgia eletiva de coluna vertebral entre 2011 e 2016, o desfecho primdrio foi o uso crénico de opioides durante 12 meses
de pés-operatério. O uso pré-operatério de opioides e dor pds-operatdria foram associados ao uso cronico de opioides por 12 meses. Outros estudos demonstram
que os fatores de risco para o aumento do uso incluem sexo feminino, diagnésticos psiquidtricos e uso de drogas e dlcool, além do uso pré-operatério de opioides.
Conclusio: o uso pré-operatério de opioides foi o mais forte preditor de utilizagio prolongada. Estratégias adicionais de reducio de opioides sdo necessdrias na
populagio de pacientes submetidos a cirurgia eletiva de coluna.
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USO DE SMARTWATCHES PARA DETECCAO E MONITORACAO DE FIBRILACAO ATRIAL
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Introdugao: A Fibrilagio Atrial (FA) ¢ a arritmia cardfaca mais comum, associada a fendmenos tromboembdlicos, hospitalizagoes e alta taxa de mortalidade
mesmo quando em baixa carga. Representa um desafio diagndstico, pois muitas vezes cursa de maneira assintomdtica até um evento cardiovascular. J4 utilizados
para monitorar a frequéncia cardfaca de seus usudrios, os smartwatches estao sendo utilizados para a detecgio precoce de Fibrilagio Atrial. Objetivos: Avaliar o
impacto do uso de smartwatches na monitoragio de fibrilagio atrial e na detec¢ao de patologias cardfacas. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa bibliografica de
artigos originais publicados entre 2019 e 2020, utilizando as bases de dado PubMed com os descritores “Fibrilacao atrial”, “Arritmias Cardfacas”, “Smartwatches”,
“Frequéncia cardiaca” e seus correspondentes em inglés. Os critérios de exclusio foram: artigos de revisio, aqueles que possuem baixo nivel de evidéncia cientifica
e os que nao se adequam ao objetivo do trabalho. Resultados: Recentes ensaios randomizados de abordagem da FA tém demonstrado novo cendrio no tratamento
desta arritmia, onde a anticoagulagio e a evolugio dos métodos de reversio ao ritmo sinusal (invasivo por ablagio e/ou farmacoldgico) apontam para menores taxas
de eventos cardiovasculares como morte, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular encefdlico. Esta estratégia, por sua vez, tem menor taxa de sucesso nos casos de
doenga avancada que imp6e importantes alteragoes estruturais cardiacas. Com a capacidade de deteccio de ritmo irregular de seu usudrio e geragio de uma derivagao
de ECG pareada a0 momento pelo smartwatch, esses dispositivos apresentam-se como ferramenta til ao diagnéstico precoce desta arritmia, como também reduz a
taxa de casos subdiagnosticados. Além disso, nos casos onde o diagndstico jd existe, pode-se langar mio do dispositivo como avaliagio da estratégia de tratamento ao
monitorar frequéncia e ritmo cardfacos. Conclusio: Fica evidente que a monitoragio de pacientes com FA através do smartwatch pode ser um excelente e promissor
aliado para 0 acompanhamento nio sé da FA, mas como de outras patologias cardiacas. Apesar de seu uso apresentar limitagées, como adesao de grupos etdrios mais
jovens e custo elevado, ensaios randomizados dirao se o alerta precoce dos dispositivos pode ser ttil ndo s6 para o aumento na incidéncia da FA, mas para reducio
nas taxas de morte e eventos incapacitantes secunddrios & arritmia.

Palavras-chave: Fibrilagao atrial; Arritmias Cardfacas; Smartwatches; Frequéncia cardfaca.
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Introdugao: A preservagido miocdrdica pedidtrica constitui etapa fundamental do tratamento cirtrgico das cardiopatias congénitas'. Nessa perspectiva, foram

desenvolvidas solucoes cardioplégicas capazes de retardar a lesao intracelular causada pela isquemia, limitar a extensdo da lesio de reperfusio e reverter a parada

cardfaca®®. Atualmente, sdo empregadas as solugoes cristaloide, sanguinea e histidina-triptofano-cetoglutarato (HTK), sendo que a escolha do veiculo de

cardioplegia recai sobre a preferéncia da equipe cirtirgica®. Portanto, torna-se imprescindivel avaliar cada uma das técnicas de cardioplegia sob a éptica da

medicina baseada em evidéncias. Objetivos: Comparar a prote¢io miocédrdica obtida com o uso de diferentes solugoes cardioplégicas em cirurgia cardfaca pedidtrica

a partir de biomarcadores metabdlicos e desfechos clinicos. Metodologia: Revisdo integrativa conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Cochrane,

Embase e UpToDate, com os descritores “Pediatrics”, “Cardiac Surgical Procedures” e “Cardioplegic Solutions". Foram incluidos ensaios clinicos aleatorizados

realizados desde 1997 disponiveis integralmente em lingua inglesa ou portuguesa que compararam diretamente o uso de diferentes solugdes cardioplégicas em

cirurgia cardfaca pedidtrica. Foram excluidos estudos que nao apresentaram resultados estatisticamente significativos. Néo foi realizada avaliagio da qualidade

metodologlca dos trabalhos selecionados. Resultados Foram incluidos 17 estudos e 1133 pacientes pedidtricos. As solugoes cardlopleglcas sangumcas apresentaram

menores niveis de lactato no seio corondrio™, menores niveis séricos de troponina I#'>!8, maiores {ndices cardfacos em até 24h apés término da circulagio

extracorpérea®!® e menor volume de solugio necessdrio para cardioplegia em relagio as cristaloides'*'>'®. Solugées HTK melhoraram a protecio miocdrdica em

operagoes com tempo de clampeamento adrtico prolongado quando comparadas com as cristaloides'®!!. O tempo de ventilagio mecéinica'?, a taxa de sindrome

do baixo débito cardiaco e tempo de interna¢io foram menores com uso de cardioplegia sanguinea com a formulagao de Del Nido'®. Conclusio: A utilizagio

de solugoes cardioplégicas sanguineas Jparece ter efeito positivo no indice cardfaco™® e nos desfechos metabélicos no periodo pds-operatério de procedimentos

cirtrgicos cardfacos pedidtricos™>”!>1®17, o que possibilita maior protegao miocérdica.

Palavras-chave: Solugoes Cardioplégicas; Procedimentos Cirdrgicos Cardfacos; Cardiopatias Congénitas; Pediatria.
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primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou expressdo comple-
tos, salvo se se tratar de uma unidade de medida comum.

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

a. Pagina de Rosto com todas as informagdes solicitadas;

b. Resumo em Portugués com Palavras-Chave;

¢. Resumo em Inglés — Abstract e Keywords

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

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

f. Tabelas Numeradas por Ordem de aparecimento

g. Figuras numeradas por ordem de aparecimento;

h. Legendas e fontes das Tabelas e figuras.
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