
VOLUME 33 - SUPLEMENTO 2 
MARÇO DE 2023

E-ISSN: 2238-3182
ISSN: 0103-880X

33/S2

                R
E
V

IST
A

 M
ÉD

IC
A

 D
E M

IN
A

S G
ER

A
IS                                                  V

O
LU

M
E 31 - SU

PLEM
EN

T
O

 2                      M
ar

ç
o

 D
E 2021                                               ISSN

 0103-880 X
 

A RMMG É RESULTADO DA PARCERIA ENTRE AS SEGUINTES INSTITUIÇÕES:

PATROCÍNIO

Suplemento do I Congresso 
Nacional Acadêmico de 
Cuidados ao Paciente Crítico



Normas de PublicaçãoNormas de Publicação

1. 1. A Revista Médica de Minas Gerais (RMMG) destina se à publicação de artigos origi-
nais, revisões, atualizações terapêuticas, relatos de casos, notas técnicas, comentários, 
pontos de vista e imagens inéditas das especialidades médicas e demais ciências da 
saúde.
 
2. 2. A revista tem periodicidade continuada, a partir de 2016, com a seguinte estrutura: 
Editorial, Artigos Originais, Artigos de Revisão, Atualização Terapêutica, Educação Mé-
dica, História da Medicina, Relatos de Caso, Comentários ou Pontos de vista, Imagens, 
Cartas aos Editores, Comunicados das Instituições Mantenedoras e as Normas de Pu-
blicação.

2.1 2.1 Para efeito de categorização dos artigos, considera-se:
a) Artigo Original:a) Artigo Original: trabalhos que desenvolvam crítica e criação sobre a ciência, tecno-
logia e arte da medicina, biologia e matérias afins que contribuam para a evolução do 
conhecimento humano sobre o homem e a natureza.
b) Artigos de Revisão:b) Artigos de Revisão: trabalhos que apresentam síntese atualizada do conhecimento 
disponível sobre medicina, biologia e matérias afins, buscando esclarecer, organizar, 
normatizar, simplificar abordagem dos vários problemas que afetam o conhecimento 
humano sobre o homem e a natureza.
c) Atualização Terapêutica:c) Atualização Terapêutica: trabalhos que apresentam síntese atualizada do conheci-
mento disponível sobre a terapêutica em medicina, biologia e matérias afins, buscando 
esclarecer, organizar, normatizar, simplificar a abordagem sobre os vários processos 
utilizados na recuperação do ser humano de situações que alteram suas relações saúde 
doença.
d) Relato de Caso:d) Relato de Caso: trabalhos que apresentam a experiência médica, biológica ou de 
matérias afins em função da discussão do raciocínio, lógica, ética, abordagem, tática, 
estratégia, modo, alerta de problemas usuais ou não, que ressaltam sua importância 
na atuação prática e mostrem caminhos, conduta e comportamento para sua solução.
e) Educação Médica:e) Educação Médica: trabalhos que apresentam avaliação, análise, estudo, relato, in-
ferência sobre a experiência didático-pedagógica e filosófica, sobre os processos de 
educação em medicina, biologia e matérias afins.
f) História da Medicina:f) História da Medicina: trabalhos que revelam o estudo crítico, filosófico, jornalístico, 
descritivo, comparativo ou não sobre o desenvolvimento, ao longo do tempo, dos fatos 
que contribuíram para a história humana relacionada à medicina, biologia e matérias 
afins;
g) Comentários ou Pontos de Vista:g) Comentários ou Pontos de Vista: Apresentação de comentários, opiniões ou ponto de 
vista sobre assuntos de relevância em todos os campos da medicina, biologia e ciências 
da saúde em geral, a convite ou demanda espontânea;
h) Imagem:h) Imagem: Flagrantes registrados de momentos, fenômenos, situações que descrevem 
alterações biológicas ou médicas de importância para a atualização, reciclagem de 
conhecimentos, revelados por sua aparência com a descrição e discussão sucinta do 
registro e indicação de referencias para estudo do assunto;
i)i) Cartas aos Editores:Cartas aos Editores: correspondências de leitores comentando, discutindo ou criti-
cando artigos publicados na revista. Sempre que possível, uma resposta dos autores ou 
editores será publicada junto com a carta;

3.3. Os trabalhos recebidos serão analisados pelo Corpo Editorial da RMMG (Editor Geral, 
Editores Associados, Conselho Editorial, Revisores e Consultores Ad Hoc). Um trabalho 
submetido é primeiramente protocolado e analisado quanto a sua apresentação e nor-
mas, estando estas em conformidade, o trabalho é repassado aos Editores Associados 
que indicarão dois revisores da especialidade correspondente. Os revisores são sempre 
de instituições diferentes da instituição de origem do artigo e são cegos quanto à iden-
tidade dos autores e local de origem do trabalho. Após receber ambos os pareceres, os 
Editores Associados os avalia e decide pela aceitação do artigo, pela recusa ou pela de-
volução aos autores com as sugestões de modificações. Um manuscrito pode retornar 
várias vezes aos autores para esclarecimentos mas cada versão é sempre analisada 
pelos revisores, Editores Associados e/ou o Editor Geral, que detém o poder da decisão 
final, podendo a qualquer momento ter sua aceitação ou recusa determinada.

4.4. Para os trabalhos resultados de pesquisas envolvendo seres humanos, deverá ser 
encaminhada uma cópia do parecer de aprovação emitido pelo Comitê de Ética reco-
nhecido pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde - CNS 466/2012 , e para os manuscritos que 
envolveram apoio financeiro, este deve estar explicito claramente no texto e declarados 
na carta de submissão a ausência de qualquer interesse pessoal, comercial, acadêmi-
co, político ou financeiro na publicação do mesmo.

5.5. Os trabalhos devem ser submetidos no sistema de submissão online, no site da RMMG 
<www.rmg.org>, inserindo o original e suas respectivas ilustrações, anexos e apêndi-
ces; Parecer do Comitê de Ética, quando houver; e carta de submissão  do manuscrito, 
dirigida ao Editor Geral, indicando a sua originalidade, a não submissão a outras re-
vistas, as responsabilidades  de autoria, a transferência dos direitos autorais para a 
revista em caso de aceitação e declaração de que não foi omitido qualquer  ligação ou 
acordo de financiamento entre o(s) autor(es) e companhias que possam ter interesse 
na publicação do artigo.

6. 6. Os trabalhos devem ser digitalizados utilizando-se a seguinte configuração: margens 
esquerda e superior de 3cm e direita e inferior de 2cm; tamanho de papel formato A4 
(21 cm X 29,7 cm); espaço entrelinhas de 1,5 cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
7.Para efeito de normalização adota-se o “Requerimentos do Comitê Internacional de 
Editores de Revistas Médicas” (International Committee of Medical Journal Editors)- Es-

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

8.8. As referências citadas no texto são numeradas consecutivamente, na ordem em que 
são mencionadas pela primeira vez, mediante número arábico, sobrescrito, sem parên-
teses, após a pontuação, quando for o caso, correspondendo às referências listadas no 
final do artigo. As referencias consequentemente são em ordem numérica e devem ser 
apresentadas

9.9. Os manuscritos devem ter a seguinte estrutura e ordem:
a.a. Primeira Página: Nome(s) completo do(s) autor(es) acompanhado(s) de sua(s) profis-
são, maior título, categoria(s) funcional(is) e respectivas(s) afiliação(ções); indicação da 
instituição onde o trabalho foi realizado; endereço para correspondência; indicação da 
categoria do artigo (ver item 2.1);
b. b. Segunda Página: Título em português e inglês; Resumo e Abstract (em formato semi-
-estruturado para os artigos originais)* do trabalho em português, sem exceder o limite 
de 250 palavras; Palavras-chave e  Keywords, de acordo com Descritores em Ciências 
da Saúde-(DECS) da BIREME (http://bvsalud.org/); 
c.c. Terceira Página: TEXTO> Introdução Material, Casuística e Método ou Descrição do 
Caso, Resultados, Discussão e/ou Comentários (quando couber) e Conclusões;
d.d. Agradecimentos (Opcional);
e.e. Referências como especificado no item 7 dessa norma;
i.i. *Normas: O resumo no formato semi-estruturado deverá ser adotado para os artigos 
da categoria “artigos originais”, compreendendo, obrigatoriamente, as seguintes par-
tes, cada uma das quais indicadas pelo subtítulo respectivo: Introdução; Objetivos; Mé-
todos; Resultados; Conclusões.

10. 10. As ilustrações são denominadas: TABELA (tabelas e quadros) e FIGURA (fotogra-
fias, gráficos e outras ilustrações). Dentro de cada categoria deverão ser numeradas 
sequencialmente durante o texto. Exemplo: (Tabela 1, Figura 1). Cada ilustração deve 
ter um título e a fonte de onde foi extraída. Cabeçalhos e legendas devem ser suficien-
temente claros e compreensíveis sem necessidade de consulta ao texto. As referências 
às ilustrações no texto deverão ser mencionadas entre parênteses, indicando a catego-
ria e o número da tabela ou figura. Ex: (Tabela 1, Figura 1). As fotografias deverão ser en-
viadas  conforme as instruções do sistema  e não devem ser incorporadas no editor de 
texto; podem ser em cores e deverão estar no formato JPG, em alta resolução (300 dpi) 
e medir, no mínimo, 10cm de largura (para uma coluna) e 20cm de largura (para duas co-
lunas). Devem ser nomeadas, possuir legendas e indicação de sua localização no texto.

11. 11. As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unida-
des do sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus múltiplos e submúltiplos. As 
temperaturas em graus Celsius. Os valores de pressão arterial em milímetros de mercú-
rio. Abreviaturas e símbolos devem obedecer padrões internacionais. Ao empregar pela 
primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou expressão comple-
tos, salvo se se tratar de uma unidade de medida comum.

12.12.  Lista de Checagem: Recomenda-se que os autores utilizem a lista de checagem a 
seguir:
a. a. Página de Rosto com todas as informações solicitadas;
b.b. Resumo em Português com Palavras-Chave;
c. c. Resumo em Inglês – Abstract e Keywords
d.d. Texto (com citações numeradas por ordem de aparecimento indicadas por algarismos 
arábicos);
e.e. Referências no estilo Vancouver, numeradas em Ordem de aparecimento das cita-
ções no texto;
f. f. Tabelas Numeradas por Ordem de aparecimento
g. g. Figuras numeradas por ordem de aparecimento;
h. h. Legendas e fontes das Tabelas e figuras.
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CARTA AO EDITOR
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24 de julho de 2022

Prezado Editor,

Meu nome é Levi Eduardo Soares Reis, possuo graduação em Farmácia-Bioquímica pela 
Universidade Federal de Ouro Preto (2010). Sou Mestre (2013) e Doutor (2017) em Ciências 
Farmacêuticas com ênfase em Terapêutica, Vacina, Diagnóstico e Prognóstico das Doenças 
Negligenciadas pelo Programa de Pós-Graduação em Ciências Farmacêuticas/CiPHARMA/UFOP. 
Realizei Pós-Doutorado (2018-2019) no laboratório de Doenças de Chagas (LADOC/UFOP).

Atualmente sou docente do curso de Medicina da Faculdade Atenas Sete Lagoas, atuando nas 
seguintes áreas: Bioquímica, Parasitologia e Farmacologia.

Possuo participações em Congressos e orientações de Artigos, bem como projetos em 
desenvolvimento nas áreas de Doenças Negligenciadas e Saúde Pública.

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

Ressalto que todos os trabalhos serão avaliados por duas bancas, compostas por professores 
de diferentes instituições de ensino superior relacionados à área médica, na qual serão avaliados a 
pertinência do estudo, o cumprimento do método científico, ausência de plágio e de outras práticas 
danosas.

Os trabalhos abordam pesquisas nas áreas de Ginecologia e Obstetrícia, Pediatria, Clínica 
Médica, Cirurgia e Medicina Intensiva, visando informações sobre a prática clínica, qualificação do 
serviço de saúde e educação nestas áreas.

Levi Eduardo Soares Reis
Coordenador da Comissão Científica do 

I Congresso Nacional Acadêmico de Cuidados ao Paciente Crítico
http://lattes.cnpq.br/5893145924082439
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I CONGRESSO NACIONAL ACADÊMICO DE CUIDADOS AO PACIENTE CRÍTICO: 
CORREÇÃO DE TRABALHOS CIENTÍFICOS

Caro(a) avaliador(a),

A Comissão Científica do I Congresso Nacional Acadêmico de Cuidados ao Paciente Crítico agradece sua participação. O seu auxílio está 
sendo fomentador para o sucesso da correção dos trabalhos submetidos.

Como corrigir?
A cada critério de avaliação, atribuir-se-á, uma nota entre 0 (zero) a 02 (dois) pontos, perfazendo um total máximo de 10 (dez) pontos, 
com base na análise a seguir:

1. Relevância científica: é mostrar e justificar como o estudo poderá ser inserido em um contexto amplo, como suas respostas poderão 
contribuir para os avanços científico e tecnológico, de tal modo que possa influenciar em futuras decisões no âmbito da saúde.

2. Aplicabilidade: está ligada aos objetivos e delineamento, se este trabalho é aplicável em outras populações ou situações, se entra os trâmites 
éticos, posto que se uma pesquisa não é cientificamente correta, ela não é ética.

3. Caráter inovador: pontuar e destacar os trabalhos que acrescentem informações, novidades e conhecimento. Baseia-se na comparação dos 
fatos apresentados no resumo com aquilo que já se encontra publicado e intensamente difundido.

4. Objetividade: o avaliado deve ter clareza ao expressar as ideias e se fazer

compreendido, transmitir informações de forma concisa.

5. Adequação a normatização exigida: presença de um resumo simples, respeitando a estrutura e o número de caracteres apresentados em 
5.1. Presença de título com, no máximo, 150 caracteres, palavras-chave e referências, estas segundo ABNT e não entram na contagem de 
caracteres.

5.1. a) Revisão da literatura: deve ser em parágrafo único e não deve exceder 2000 caracteres com espaçamento (não inclui título, autoria e 
filiação), seguindo a sequência: introdução, objetivo, metodologia, revisão de literatura, conclusão e referências.

b) Estudo original: deve ser em parágrafo único e não deve exceder 2000 caracteres com espaçamento (não inclui título, autoria e 
filiação), seguindo a sequência: introdução, objetivo, metodologia, resultados, discussão, conclusão e referências.

c) Relato de Caso: deve ser estruturado em parágrafo único, seguindo a sequência: introdução, relato do caso e conclusão. Máximo de 
1500 caracteres sem espaçamento.

Critérios de avaliação Pontos Trabalho A Trabalho B Trabalho C

Relevância científica 0 - 2

Aplicabilidade 0 - 2

Caráter inovador 0 - 2

Objetividade 0 - 2

Adequação a normatização exigida 0 - 2

TOTAL DE PONTOS 0 - 10

Agradecemos,

Levi Eduardo Reis Vinícius Carvalho de Oliveira Débora Quibler Melo

Diretor Científico do I CNPC Diretor Científico do I CNPC Diretora Científica do I CNPC
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COMITÊ AVALIADOR

Nome do pesquisador Lattes Instituição ORCID

Alvaro Fernando DA Silva do 
Nascimento

http://lattes.cnpq.
br/6112822739536263

Faculdade Atenas Sete Lagoas - 
Minas Gerais 0000-0002-2374-3726

Fernando Felicioni http://lattes.cnpq.
br/5977641566549749

Faculdade Atenas Sete Lagoas - 
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Acidente Vascular Encefálico hemorrágico: como definir o prognóstico 
mediante critérios clínicos e radiológicos?

INTRODUÇÃO: O Acidente Vascular Encefálico hemorrágico (AVEh) é uma patologia capaz de 
acarretar alterações no fluxo sanguíneo cerebral e possui alta morbimortalidade. Os sinais clínicos 
são diversos, sendo necessário alinhá-los aos critérios radiológicos para a definição do tratamento e 
do prognóstico. OBJETIVOS: Elencar e definir os parâmetros clínico-radiológicos fundamentais ao 
direcionamento da evolução da doença. As bases de dados analisadas foram Biblioteca Virtual em 
Saúde e PubMed. METODOLOGIA: Foram utilizados os descritores "Hemorrhagic", "Prognosis" 
e "Stroke”, conectados a partir do operador booleano “AND”, entre 2016 e 2022, sendo obtidos 27 
resultados. REVISÃO: Achados clínicos como: Náuseas, êmese, cefaleia, déficits neurológicos súbitos, 
confusão mental, rebaixamento do nível de consciência e hipertensão arterial sugerem pior prognóstico. 
Além disso, exames de neuroimagem como a Ressonância Magnética (RM), Angiotomografia 
e a Tomografia Computadorizada (TC) cerebrais são imprescindíveis, já que, além de fornecerem 
o diagnóstico, ajudam a fornecer o prognóstico para o paciente crítico. A TC, exame amplamente 
disponível nas urgências hospitalares, apresenta algumas limitações como a visualização deficitária do 
conteúdo do tronco cerebral mas, por ser amplamente disponível e de rápida realização, é o exame 
de primeira escolha. Achados como: crescimento do hematoma, presença de spot sign ou de sinais 
de hipertensão intracraniana podem alterar condutas no tratamento intensivo do paciente e reduzir 
a morbimortalidade a longo prazo. CONCLUSÃO: Determinados critérios clínicos e radiológicos 
devem ser assumidos nas condutas de avaliação aos pacientes com AVEh. A TC, apesar de suas 
limitações, juntamente com a angiotomografia e a RM, alinhadas à clínica, são capazes de promover 
direcionamentos que definirão condutas da terapia intensiva a fim de minimizar os danos causados por 
uma hemorragia cerebral.
Palavras-chave: Hemorrágico. Prognóstico. AVC.
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COMPLICAÇÕES NEUROLÓGICAS DEVIDO A SÍNDROME HELLP: 
UMA REVISÃO SISTEMÁTICA

INTRODUÇÃO: A síndrome HELLP ocorre devido a um quadro agravado da eclâmpsia ou pré-
eclâmpsia na gestante, evoluindo para a tríade hemólise, plaquetopenia e aumento de enzimas 
hepáticas. Essa enfermidade é responsável por um quarto de todas as mortes maternas na América 
Latina, se caracterizando como uma emergência obstétrica devido a suas complicações neurológicas, 
que constituem como um sinal de mal prognóstico para a paciente. METODOLOGIA: Trata-se de 
uma revisão sistemática com busca nas bases de dados SciELO, PubMed e artigos publicados na revista 
‘’Brazilian Journals of Development’’ entre os anos de 2017 a 2022. Os descritores utilizados foram 
‘’síndrome HELLP’’, ‘’hemorragia cerebral’’ e ‘’eclâmpsia’’. REVISÃO DE LITERATURA: Foram 
selecionados 6 artigos, que abordam as manifestações neurológicas como uma consequência grave 
da síndrome HELLP. Dessas, as mais recorrentes foram hemorragia intracraniana (principalmente 
aracnóide), edema cerebral e síndrome de encefalopatia posterior reversível. A sintomatologia geral dos 
quadros neurológicos envolve cefaleia intensa de início súbito, fotofobia, convulsões e rebaixamento de 
sensório. Dependendo do lobo acometido, pode ocorrer também afasia, hemianopsia (principalmente 
nos casos de Encefalopatia posterior reversível), hemiplegia de membros e hemiparesia. CONCLUSÃO: 
Os casos de repercussões cerebrovasculares na síndrome HELLP não ocorrem usualmente, porém 
corresponde a 7% de todos os casos de mortalidade envolvida nessa doença. Portanto, é fundamental 
reconhecer os sintomas principais das manifestações neurológicas de forma a estabelecer diagnósticos 
diferenciais e iniciar o processo terapêutico mais precocemente possível, a fim de evitar complicações 
mais graves para o binômio mãe-feto, como lesões neurológicas irreversíveis e restrição do crescimento 
uterino fetal.
Palavras-chave: Síndrome HELLP. Gravidez de Alto Risco. Pré-Eclâmpsia. Eclâmpsia.
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HEMORRAGIA PÓS-PARTO: PACIENTE CRÍTICO, QUAIS MEDIDAS 
DEVEM SER TOMADAS?

INTRODUÇÃO: A hemorragia pós-parto (HPP), definida como perda sanguínea acima de 500 ml 
após parto vaginal ou de 1000 mL após cesariana nas primeiras 24 horas. É uma emergência médica 
pelo seu alto índice de mortalidade. Qualquer gestante pode ter HPP, mas aquelas com anormalidades 
placentárias têm maior risco. Portanto, o manejo ativo do terceiro período em qualquer parturiente 
é importante prática de prevenção e tratamento da HPP. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi 
investigar métodos de prevenção e tratamento da HPP. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão 
de literatura, onde foram coletadas informações das bases de dados PubMed e Scielo: postpartum 
hemorrhage and risk factors. Os artigos selecionados foram publicados entre os anos de 2017 e 2022. 
A busca resultou em 62 trabalhos dos quais 15 foram designados de acordo com os critérios de inclusão 
(ano e período de publicação e artigos gratuitos que abordam a temática proposta). REVISÃO: Neste 
cenário, o termo “hora de ouro” é responsável por conter a hemorragia na primeira hora após seu 
diagnóstico. Deve-se ter o monitoramento contínuo da paciente, denominado manejo ativo do terceiro 
período do trabalho de parto que inclui uso de ocitocina, manobras e checagem para útero, cordão 
umbilical e hemorragias. Para estimar a perda de sangue, que estratégias mais utilizadas incluem recursos 
visuais, a pesagem de compressas e os parâmetros clínicos. Há intervenções possíveis para parturientes 
em estado crítico. CONCLUSÃO: Portanto, qualquer mulher independente dos riscos, tem chance de 
ter uma HPP. Desta forma, é de extrema importância o manejo ativo e a atenção redobrada durante as 
primeiras horas pós-parto, momentos mais suscetíveis a apresentar uma HPP.
Palavras-chave: Hemorragia pós-parto. Hora de ouro. Trabalho de parto. Ocitocina. Tratamento da 
hpp.
REFERÊNCIAS:
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HIPOTERMIA TERAPÊUTICA EM PACIENTES CRÍTICOS PÓS - 
PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA E SUA EFICÁCIA: 

UMA REVISÃO DE LITERATURA
Fernanda Júlia Rosa Silva1       , Thaís Pereira Leite Garcia2       , Layanna Rigaud Santos Oliveira2       ,

Bruna Guimarães Fernandes Tavares²       , Ricardo de Souza Ribeiro3  

INTRODUÇÃO: A parada cardiorrespiratória (PCR) define-se como a ausência de pulso em grandes 
artérias. É uma situação de emergência no setor médico, pois a sobrevida está relacionada ao tempo e 
a qualidade do atendimento realizado, o que determina atuação rápida da equipe com manobras de 
reanimação.² A hipotermia terapêutica (HT), técnica ainda subutilizada, demonstra bom prognóstico 
na redução de sequelas neurológicas e índice de mortalidade em pacientes graves. OBJETIVO: Avaliar 
a eficácia e a técnica da HT na redução da extensão do dano neurológico e mortalidade de pacientes 
pós-PCR. MÉTODO: Pesquisa bibliográfica utilizando bases de dados da PubMed e Scielo, no período 
entre 2012 a 2017. Foram utilizados os descritores: parada cardiorrespiratória; hipotermia terapêutica 
e danos neurológicos. REVISÃO: Estudo multicêntrico randomizado com 275 pacientes ressuscitados 
após PCR por fibrilação ou taquicardia ventricular, onde comparou a técnica da HT e o tratamento 
padrão (normotermia). Os resultados mostraram melhora de 40% no prognóstico neurológico do 
grupo hipotermia, redução no risco de mortalidade em 26%, além de limitação da lesão miocárdica 
e diminuição da resposta inflamatória sistêmica.¹ Conforme diretrizes da International Liaison 
Committee on Resuscitation, a aplicação da HT é realizada em pacientes pós-PCR em ambiente 
hospitalar, com temperatura leve (entre 32ºC e 34º C) em período de 12 a 24 horas.⁴ O método mais 
eficaz para alcançar a temperatura adequada foi a infusão de líquidos gelados, com diminuição da  
taxa  metabólica  cerebral  de  oxigênio (TMCO2) em 6% para cada 1°C de redução na temperatura.³ 
CONCLUSÃO: Com base nos achados do estudo, conclui-se que a hipotermia associada a um manejo 
clínico precoce e efetivo pós PCR apresenta desfecho favorável dos casos, ativando mecanismos 
neuroprotetores e redução da mortalidade. No entanto, ressalta-se a necessidade de qualificar as 
equipes, a fim de favorecer a adesão da técnica em ambiente hospitalar. 
Palavras-chave: Hipotermia induzida. Neuroproteção.  Parada cardiorrespiratória.
REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS:
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3. Rodrigues JHS, Faico Filho KS, Givisiez BS, Silva IF, Ulhôa MA. Benefícios na prevenção de 
lesão neuronal pós-parada cardiorrespiratória (PCR) na hipotermia terapêutica: breve revisão. Revista 
Eletrônica Gestão & Saúde. 2015; 6(2):1774-1785.
4. Silva Junior EM, Nascimento LK. A Hipotermia Terapêutica na Recuperação de Pacientes Pós 
Parada Cardiorespiratória. Revista Carpe Diem. 2017; 15(1):122-136. 
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MANEJO CLÍNICO-CIRÚRGICO DA APENDICITE SUPURADA: QUAL A 
OPÇÃO DE TRATAMENTO MAIS ADEQUADA PARA O PACIENTE CRÍTICO?

Introdução: Considerada a etiologia mais comum de dor abdominal, a apendicite é a condição que necessita 
de uma das cirurgias mais recorrentes e emergenciais do mundo. Na presença de complicações, os tratamentos 
clínicos e cirúrgicos se complementam. Há espaço para terapia percutânea por radiologia intervencionista, cirurgia 
minimamente invasiva e manejo convencional aberto. Objetivo: Consolidar perspectivas específicas no que tange 
ao manejo da apendicite supurada, abrangendo indicações, repercussões e prognóstico. Metodologia: Trata-se de 
uma revisão sistemática da literatura dos últimos cinco anos, por meio da estratégia PICO. Problema: indivíduos 
com apendicite supurada; intervenção: manejo clínico-cirúrgico; comparação: tratamento conservador ou cirúrgico; 
outcomes: desfecho após a intervenção. Os descritores utilizados foram: “Appendicitis” AND “Appendectomy” AND 
“Conservative Treatment” AND “Prognosis” nas bases de dados BVS, PubMed e ScienceDirect, com seleção de 11 
artigos. Revisão da literatura: A Apendicectomia Tradicional de Emergência (ATE) tem sido o tratamento padrão-
ouro para apendicite aguda devido ao risco de sua progressão. No entanto, a ATE para a apendicite supurada pode 
resultar em manipulação excessiva do tecido para descolar aderências, levando ao aumento da morbidade e do risco 
de cirurgia de expansão desnecessária. O manejo preconizado para esses casos é o tratamento com antibióticos 
e drenagem do abscesso periapêndice. A apendicectomia de intervalo também pode ser importante, mas a sua 
necessidade continua controversa devido às taxas de recorrência e possível malignidade subjacente. Conclusão: 
Apesar de existirem técnicas clínicas e de imagem que contribuam para um diagnóstico preciso da apendicite, a 
opção de tratamento mais adequada para a sua complicação permanece sem resposta e a experiência do médico 
continua sendo a base de escolha para a conduta. Dessa forma, novas pesquisas são imprescindíveis para alcançar 
um melhor prognóstico.
Palavras-chave: Apendicite. Apendicectomia. Tratamento Conservador. Prognóstico.
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O MANEJO DA GLICEMIA COMO FATOR PROTETOR EM PACIENTES 
CRÍTICOS COM COVID-19: UMA REVISÃO DE LITERATURA

​​Introdução: Devido ao aumento exponencial de pacientes em estado crítico durante a pandemia do 
COVID-19 foram necessárias diversas pesquisas para melhorar a eficácia do tratamento. Dito isso, 
a glicemia se mostrou um fator de grande importância, uma vez que, se descontrolada, foi descrita 
como um fator independente para a um pior prognóstico em pacientes críticos com a SARS-CoV-2. 
Uma das características do vírus é a sua capacidade de infiltrar nas glândulas pancreáticas acarretando 
em mudanças morfológicas e funcionais que desregulam a liberação de insulina. Objetivo: Elucidar 
a importância do manejo correto da glicemia em pacientes críticos com COVID-19 a fim de obter 
um melhor prognóstico. Metodologia: Foi realizado uma revisão de literatura a partir de artigos 
científicos da base de dados PubMed e JAMA com os seguintes descritores "covid-19", "paciente 
crítico" e "glicemia". Revisão de literatura: A hiperglicemia em pacientes críticos com o COVID-19 
(>180mg/dL) é associada com a tempestade inflamatória, aumento da resistência insulínica, aumento 
dos hormônios contra regulatórios (cortisol, glucagon, catecolaminas, hormônio do crescimento), e 
liberação do fator de necrose tumoral alfa (TNF- alfa) e interleucina (IL-1). Ademais, hipoglicemia 
nesses pacientes (<110mg/dL) está atrelada a uma maior mortalidade devido a um aumento nas chances 
de choque, sepse e aumento do risco cardiovascular. Além disso, a glicemia flutuante, definida por picos 
de hiper e hipoglicemia, também está relacionada com aumento de danos microvasculares e aumento 
nas chances de infecções. Conclusão: Desse modo, manter o paciente normoglicêmico (110-180 mg/
dL) é um fator que, sozinho, consegue proteger o doente crítico com COVID-19 de uma cascata de 
reações pró-inflamatórias, aumento do risco cardiovascular, neuropatias, diminuição do período de 
ventilação mecânica e aumento de infecções responsáveis por piorar drasticamente o prognóstico do 
paciente.
Palavras-chave:  COVID-19. Glicemia. Paciente crítico. 
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PACIENTE CRÍTICO POR TENTATIVA DE AUTOEXTERMÍNIO 
FARMACOINDUZIDO: UMA REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITERATURA

Introdução: Diversos podem ser os mecanismos nos quais um paciente pode consolidar a tentativa de 
autoextermínio. Quando se opta pela farmacoindução, o manejo emergencial precoce é fundamental 
para melhora clínica. Objetivou-se elencar condutas aplicadas frente ao paciente crítico devido 
à tentativa de autoextermínio com fármacos. Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática da 
literatura dos últimos cinco anos, por meio da estratégia PICO. Problema: indivíduos pós-tentativa de 
autoextermínio; intervenção: manejo da intercorrência; comparação: tratamento mediante antídoso, 
soroterapia ou outra técnica; outcomes: desfecho do quadro. Foram utilizados os descritores “Suicídio”, 
“Drogas” e “Emergência”, conectados pelo operador booleano “AND”, nas bases de dados Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS), PubMed e ScienceDirect. 11 artigos foram selecionados após os critérios de 
inclusão (texto disponível na íntegra, idioma inglês e dados brutos) e exclusão por duplicidade, título, 
resumo e leitura na íntegra. Revisão: Se a tentativa de suicídio ocorrer por farmacoindução, a conduta 
pode perfazer a utilização de antídotos, soroterapia, uso de carvão ativado ou diversas outras técnicas. 
Além disso, é fundamental alinhar a terapêutica com apoio psicológico especializado e assistência social. 
Conclusão: O autoextermínio farmacoinduzido pode representar um grande desafio, sendo necessária 
uma abordagem especializada a cada caso, variando do medicamento de escolha à situação clínica.
Palavras-chave: Suicídio. Drogas. Emergência.
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RECENTE PARADIGMA PARA O TRATAMENTO DE TAQUICARDIA 
VENTRICULAR MONOMÓRFICA COM PULSO

Introdução: Taquicardia Ventricular (TV) é definida pela presença de ≥ 3 batimentos ventriculares 
consecutivos com frequência ≥ 120 bpm. Os sintomas dependem da duração da arritmia e da função 
ventricular, variando desde quadros assintomáticos até colapso hemodinâmico e morte. O tratamento 
da TV monomórfica envolve cardioversão elétrica (CVE) ou uso de drogas antiarrítmicas (ex.; 
amiodarona, procainamida), dependendo dos sintomas. A TV geralmente se degenera em fibrilação 
ventricular, se não tratada adequadamente. Objetivo: Introduzir na prática médica o recente paradigma 
para o tratamento de TV monomórfica com pulso, proposto pela European Society of Cardiology (ESC) 
em 2022, referente ao uso de CVE em todos os pacientes com esse diagnóstico, independentemente 
dos sintomas. Metodologia: Esse trabalho empregou como metodologia a análise do “ESC Guidelines 
for The Management of Patients with Ventricular Arrhythmias and the Prevention of Sudden Cardiac 
Death” (2022) e os estudos que suportaram essas recomendações. Revisão de literatura: O emprego 
da terapia farmacológica com antiarrítmicos em pacientes com TV monomórfica podem promover 
efeitos colaterais indesejados (ex.: hipotensão arterial). A CVE, entretanto, requer a avaliação do 
risco de sedação. No estudo PROCAIMO (2017), o uso da procainamida esteve associado à alta 
proporção de término da arritmia e poucos efeitos colaterais em comparação como a amiodarona. A 
administração de outros antiarrítmicos (ex: ajmalina, sotalol, flecainida) podem ser considerados em 
pacientes sem doença cardíaca estrutural. A recente recomendação do uso de CVE para tratamento da 
TV monomórfica sem repercussão hemodinâmica baseia-se em opiniões de especialistas, reportadas 
na reunião da ESC em 2022. Conclusão: A CVE está recentemente indicada como tratamento de 
primeira linha para pacientes com TV monomórfica, sem repercussão hemodinâmica, desde que o risco 
de sedação seja baixo (Grau de Recomendação I, Nível de Evidência C).
Palavras-chave: Taquicardia Ventricular. Cardioversão Elétrica. Antiarrítmicos.
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RELATO DE CASO: CERATITE POR EXPOSIÇÃO EM PACIENTE 
INTUBADO DEVIDO À ASMA MAL CONTROLADA

Introdução: Pacientes críticos em UTI’s estão predispostos a desenvolver complicações oftalmológicas, 
como a ceratopatia de exposição. Esta é caracterizada pelo fechamento incompleto do olho associado 
a defeitos do filme lacrimal que resultam em lesões à córnea com consequente dano visual. Dentre 
os fatores de risco, podem-se citar a ventilação mecânica, sedação, redução no nível de consciência, 
oclusão ocular incompleta e reflexo corneano prejudicado com comprometimento do ato de piscar. 
Relato de caso: Paciente em ambulatório oftalmológico com relato de que apresentou quadro de asma 
grave e necessitou de internação em UTI e permaneceu sob ventilação mecânica por 10 dias, período 
no qual permaneceu de olhos abertos e sem devidos cuidados. Após alta hospitalar, a acuidade visual 
da paciente era de 5% em OD e 25% em OE. Tomografia de Córnea evidencia lesões estromais (haze) 
profundas em ambas as córneas típicas de ceratopatia por exposição e com inviabilidade de terapia a 
laser padrão. Após meses de tratamento com colírios, a acuidade visual da paciente foi de 25% em OD 
e 100% em OE. Conclusão: A ceratopatia por exposição é frequentemente encontrada em pacientes 
críticos e pode ser prevenida através de protocolos simples. Dentre as opções de tratamento, podem-se 
utilizar lubrificantes oculares seguidos pela utilização de uma pomada liposílica e a oclusão dos olhos 
com fita adesiva. 
Palavras-chave: Cuidados Críticos. Doenças da Córnea. Ceratite.
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RELATO DE CASO: CRISE DE ASMA PEDIÁTRICA REFRATÁRIA AO 
TRATAMENTO - COMO CONDUZIR O PACIENTE CRÍTICO?
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Admitido na Unidade Pronto Atendimento, paciente sexo masculino, 9 anos, peso: 30kg, acompanhado 
pela mãe, dispneico, gemente, queixoso, hipocorado, afebril, rebaixamento leve de consciência, 
cooperativo, saturação 92%, taquipneico, com esforço respiratório moderado em uso de musculatura 
acessória, estertores de predomínio esquerdo e broncoespasmo grave. Preconizadas medidas de resgate. 
Criança evolui com taquidispneia grave e necessidade de O2 por máscara facial. Feito Sulfato de 
Magnésio 50mg/kg, sem melhora do quadro. Devido à queda abrupta de saturação (88%) durante a 
administração de salbutamol inalatório, houve troca para forma de prescrição intravenosa. Realizado 
teste rápido para Sars-Cov-2, negativado, seguido por revisões laboratoriais periódicas. Evolui sem 
tolerar desmame de O2, sendo realizado novo resgate. Ao longo das avaliações, foram tentadas diversas 
linhas de tratamento (Salbutamol ataque 20/20 min (9x) + manutenção em jatos de 1/1h, Ipratrópio 
4 jatos (ataque 20/20min, 3x) + manutenção de 4/4h, Hidrocortisona 5mg/kg 6/6h, MgSO4 50mg/
kg e ataque de Salbumatol IV (200mcg), sem melhora significativa. Procedida transferência para 
Unidade de Terapia Intensiva preconizada, em uso de O2 por máscara facial 12l/min, FR: 45IRPM, 
SatO2: 91%, FC: 143BPM, glicemia capilar: 142mg/ml, RX tórax com infiltrado pirihilar discreto. 
Gasometria arterial: pH (7,37), PCO2 (39), PO2 (65,3), HCO3 (22,3) e BE (-2,7). A crise asmática 
refratária é, portanto, um grande desafio.
Palavras-chave: Asma. Emergências. Terapêutica.
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RELATO DE CASO: SÍNDROME DE ENVENENAMENTO POR MAIS 
DE 100 PICADAS DE ABELHA EM IDOSO - UM PACIENTE CRÍTICO 

DESAFIADOR

Paciente do sexo masculino, 67 anos, branco, aposentado. O acidente ocorreu em perímetro rural de 
Sete Lagoas - Minas Gerais (MG), devido a ataque por enxame de abelhas. Deu entrada na Unidade 
de Pronto Atendimento em Estado Geral Regular, edemaciado, febril, hipotenso, taquicardia e com 
rebaixamento de nível de consciência. Presença de placas urticariformes, pápulas, rubor e prurido. 
Houve prescrição medicamentosa de Adrenalina (Epinefrina 1mg/ml), Prometazina (Fenergan), 
Hidrocortizona (500mg), Heparina sódica, Dipirona (1g), Tenoxican (20mg/ml) e Metoclopramida 
(10mg/2ml). Para suporte especializado, foi contatado o Centro de Informação e Assistência 
Toxicológica de Minas Gerais  (CIAToxMG), adjacente ao Hospital João XXIII, que orientou 
hidratação venosa prolongada, exames laboratoriais com periodicidade de 6h/6h e observação contínua. 
Foi administrada infusão generosa de volume com cristalóides e realizada a remoção dos ferrões sobre 
a pele do paciente, sendo retirados incontáveis acúleos, contabilizando mais de 100 aguilhões de 
abelhas. Paciente evolui com rabdomiólise e hemólise. Foram solicitadas novas revisões laboratoriais, 
monitorização e continuidade no tratamento preconizado. A partir do segundo dia de internação, é 
iniciada melhora clínica, seguida de alta médica estável. A síndrome de envenenamento por múltiplas 
picadas de abelha é, portanto, um desafio ao manejo emergencial, sendo necessário alinhar análises 
laboratoriais contínuas com tratamento imediato.
Palavras-chave: Mordeduras e Picadas. Abelhas. Emergências.
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SÍNDROME METABÓLICA, UMA ABORDAGEM EM PACIENTES 
CRÍTICOS PORTADORES DE DIABETES MELLITUS E COVID-19

Introdução: O Diabetes Mellitus (DM) está associado à alta mortalidade em pacientes portadores do 
SARS-CoV-2, vírus causador da COVID-19, devido à hiperglicemia intra-hospitalar, que dificulta a 
manutenção do controle glicêmico dos diabéticos contaminados. Objetivo: Analisar a evolução do 
paciente crítico portador de DM e COVID-19. Metodologia: Essa revisão baseou-se na pergunta PICO 
(P: pacientes com DM e COVID-19; I: propedêutica e evolução clínica; C: comparação entre os níveis 
de gravidade; O: manejo e desfecho do quadro). Foram usados os descritores COVID-19, Diabetics e 
Emergency, conectados pelo operador booleano AND, para a busca nas bases de dados PubMed, SciELO 
e Cochrane, sendo incluídos estudos publicados nos últimos 5 anos e filtrados 10 artigos para a leitura na 
íntegra. Revisão de literatura: O contágio pelo vírus leva ao surgimento de fenótipos de células imunes 
que aumentam a gravidade e influenciam na composição plasmática metabólica e proteômica. Em 
pacientes críticos, há uma redução no perfil de proteínas e na metabolização de xenobióticos e uma alta 
regulação de moléculas associadas ao metabolismo de aminoácidos, nucleotídeos e carboidratos. Desse 
modo, o foco no DM é importante para o controle da síndrome metabólica (SM) e da hiperglicemia 
hospitalar. Parâmetros como medir a glicemia capilar na admissão dos internados, monitorar a glicose 
contínua e a insulinoterapia podem estabilizar o quadro desses pacientes, pois a infecção favorece a 
hiperglicemia. Se o paciente em terapia intensiva apresenta dois picos hiperglicêmicos (>180 mg/
dL), deve-se prescrever insulina contínua, avaliar cetoacidose, equilíbrio hidroeletrolítico e controlar a 
glicemia a cada hora. Conclusão: Portanto, ressalta-se a importância do controle glicêmico no paciente 
crítico pois favorece o controle da SM, bem como um melhor prognóstico quando associado a infecção 
viral. Ademais, novos estudos são vitais para a evolução da abordagem de pacientes críticos com DM 
e COVID-19. 
Palavras-chaves: COVID-19. Diabetes Mellitus. Emergências.
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URGÊNCIA ONCOLÓGICA PEDIÁTRICA: 
UMA REVISÃO DE LITERATURA

Urgência oncológica é uma situação de agudização do quadro clínico de um paciente com câncer, 
causada pela neoplasia maligna ou pelo próprio tratamento, levando à imunossupressão. Para um bom 
prognóstico, sobretudo nos pacientes pediátricos, é necessário que essas condições sejam identificadas e 
tratadas de forma imediata. Faz-se importante evidenciar quais são as principais urgências oncológicas 
pediátricas para auxiliar o profissional de saúde a identificar a patologia e iniciar o tratamento de forma 
precoce, para melhor prognóstico e sobrevida dos pacientes. A seleção dos artigos utilizados foi realizada 
por meio do Google Acadêmico e SciELO. Foram selecionados dezoito artigos, restando apenas seis, 
após o uso dos critérios de exclusão. As principais urgências oncológicas com maior taxa de mortalidade 
são o choque séptico e a síndrome da lise tumoral, que ocorre quando há um rompimento intenso dos 
aglomerados de células cancerígenas, liberando substâncias que podem alterar a homeostase corporal, 
gerando distúrbios eletrolíticos. Taquicardia e hipotensão, hipoxia, febre, dor exacerbada, plegias 
e paresias, alterações do estado de consciência, náusea, vômito e diarreia são sintomas importantes 
a serem observados. Se o paciente tiver feito quimioterapia ou radioterapia nas últimas 24h ou 15 
dias, deve-se solicitar um hemograma de urgência e iniciar a administração imediata de antibiótico. 
Sobre a diarreia e o vômito, deve ser investigado se é de caráter infeccioso ou por consequência da 
quimioterapia, podendo indicar lise tumoral, que causa distúrbio eletrolítico, sendo essencial ser feita a 
hidratação do paciente, a administração de antibiótico e a reparação desse distúrbio. Após as medidas 
de precaução, deve-se solicitar exames complementares a fim de evitar quaisquer complicações no 
paciente oncológico. Visto à alta taxa de mortalidade de urgências oncológicas pediátricas, evidencia-se 
a importância de saber identificá-las e tratá-las precocemente.
Palavras-chave: Emergências. Oncologia. Choque Séptico. Síndrome de Lise Tumoral. Pediatria.
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USO DE BALÃO DE TAMPONAMENTO INTRAUTERINO PARA 
CONTROLE DE HEMORRAGIA PÓS-PARTO DECORRENTE DE 

ATONIA UTERINA

Hemorragia pós-parto (HPP) é a principal causa de morbimortalidade materna no mundo, com 
elevada prevalência. Dentre as várias causas da HPP, atonia uterina é a maior delas, sendo responsável 
por 50 a 80% dos casos. Em caso de ineficácia de medidas farmacológicas (agentes uterotônicos e 
antifibrinolíticos) para controle da HPP causada por atonia uterina, pode-se usar o tamponamento 
por balão intrauterino como abordagem não cirúrgica. Essa revisão da literatura objetiva examinar 
particularidades e eficácia dessa intervenção para o manejo da HPP, a fim de destacar a importância da 
capacitação dos profissionais de saúde. Foram selecionados artigos publicados entre 2010 e 2022, nas 
bases de dados PubMed e SciELO, usando os descritores “postpartum hemorrhage”, “uterine atony” e 
“uterine balloon tamponade”. O balão de tamponamento intrauterino é a terceira linha de tratamento 
para HPP decorrente de atonia uterina. É uma medida de baixo custo e fácil aplicação, que evita o 
choque hemorrágico, com desfecho positivo em 85,9% dos casos refratários à terapia farmacológica. 
Dentre suas vantagens, destaca-se o caráter pouco invasivo, que o favorece em relação a procedimentos 
cirúrgicos, como histerectomia. A inserção do balão intrauterino é realizada pós-parto vaginal e 
durante ou após a cesariana, com uso simultâneo de uterotônicos e antibióticos. O mecanismo de 
ação é baseado em três frentes: compressão do leito placentário, redução do fluxo sanguíneo uterino 
e contração reativa do útero. No entanto, ainda há escassez de evidências científicas adequadas sobre 
o método, devido principalmente à baixa qualidade metodológica. Portanto, para determinação de 
diretrizes definitivas para HPP causada por atonia uterina, são necessários mais estudos prospectivos, 
randomizados, multicêntricos e de alta qualidade. Além disso, como o manejo terapêutico da HPP é 
complicado e demanda ação rápida, os profissionais de saúde devem estar qualificados para conduzi-lo 
adequadamente.
Palavras-chave: Hemorragia Pós-Parto. Tamponamento com Balão Uterino. Inércia Uterina.
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USO DE CURATIVOS BIOLÓGICOS NA RECUPERAÇÃO DO 
GRANDE QUEIMADO 

Introdução: A pele é o maior órgão do corpo e possui funções de barreira indispensáveis para a manutenção da vida. 
Nesse sentido, as feridas geradas por queimaduras e o estudo de seu tratamento são de extrema importância, tendo 
em vista seu grande impacto socioeconômico. O tratamento conservador consiste no desbridamento da ferida, 
em lavagens diárias e no uso de medicações tópicas, o que está relacionado a maior dor para o paciente e a maior 
oneração do sistema de saúde quando comparados ao uso de Curativos Biológicos (CB). Objetivo: Avaliar o papel 
de CB na recuperação do grande queimado, quando comparados ao tratamento conservador. Metodologia: Foi 
feita uma revisão bibliográfica nas bases de dados “PubMed”, “BVS”, “Science Direct” e "Cochrane''. Utilizou-se 
como filtro textos completos, meta-análises, revisão sistemática e estudos randomizados dos últimos 05 anos. Foram 
selecionados somente artigos que correlacionaram o uso de CB no grande queimado. Revisão: Onze artigos foram 
analisados, com um N=1744 pacientes. Nestes, observou-se que o uso de curativos biológicos, como a Membrana 
Amniótica (MA), têm acelerado a reepitelização, reduzido a dor relacionada à lesão e o tempo de internação hospitalar 
quando comparado a curativos convencionais (p<0,05). Especificamente no que diz respeito à Sulfadiazina de Prata, 
YANG C et. al. associaram a MA à menor taxa de infecção bacteriana, a redução de trocas de curativo, do tempo 
de recuperação e dos gastos hospitalares (p<0,05). Outros CB, como aloenxertos e pele de tilápia têm sido usados. 
Observa-se que uma das preocupações levantadas sobre CB é a transmissão de doenças infectocontagiosas por estes, 
contudo, não houve relato de episódios nos artigos analisados. Conclusão: Os CB têm demonstrado ser uma opção 
relevante para o tratamento de grandes queimados devido à melhor recuperação do paciente e à redução global de 
custos. Contudo, estudos maiores ainda são necessários para demonstrar o real impacto destes curativos.
Palavras-chave: Curativos Biológicos. Queimaduras.
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vista sobre assuntos de relevância em todos os campos da medicina, biologia e ciências 
da saúde em geral, a convite ou demanda espontânea;
h) Imagem:h) Imagem: Flagrantes registrados de momentos, fenômenos, situações que descrevem 
alterações biológicas ou médicas de importância para a atualização, reciclagem de 
conhecimentos, revelados por sua aparência com a descrição e discussão sucinta do 
registro e indicação de referencias para estudo do assunto;
i)i) Cartas aos Editores:Cartas aos Editores: correspondências de leitores comentando, discutindo ou criti-
cando artigos publicados na revista. Sempre que possível, uma resposta dos autores ou 
editores será publicada junto com a carta;

3.3. Os trabalhos recebidos serão analisados pelo Corpo Editorial da RMMG (Editor Geral, 
Editores Associados, Conselho Editorial, Revisores e Consultores Ad Hoc). Um trabalho 
submetido é primeiramente protocolado e analisado quanto a sua apresentação e nor-
mas, estando estas em conformidade, o trabalho é repassado aos Editores Associados 
que indicarão dois revisores da especialidade correspondente. Os revisores são sempre 
de instituições diferentes da instituição de origem do artigo e são cegos quanto à iden-
tidade dos autores e local de origem do trabalho. Após receber ambos os pareceres, os 
Editores Associados os avalia e decide pela aceitação do artigo, pela recusa ou pela de-
volução aos autores com as sugestões de modificações. Um manuscrito pode retornar 
várias vezes aos autores para esclarecimentos mas cada versão é sempre analisada 
pelos revisores, Editores Associados e/ou o Editor Geral, que detém o poder da decisão 
final, podendo a qualquer momento ter sua aceitação ou recusa determinada.

4.4. Para os trabalhos resultados de pesquisas envolvendo seres humanos, deverá ser 
encaminhada uma cópia do parecer de aprovação emitido pelo Comitê de Ética reco-
nhecido pela Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), segundo as normas da 
Resolução do Conselho Nacional de Saúde - CNS 466/2012 , e para os manuscritos que 
envolveram apoio financeiro, este deve estar explicito claramente no texto e declarados 
na carta de submissão a ausência de qualquer interesse pessoal, comercial, acadêmi-
co, político ou financeiro na publicação do mesmo.

5.5. Os trabalhos devem ser submetidos no sistema de submissão online, no site da RMMG 
<www.rmg.org>, inserindo o original e suas respectivas ilustrações, anexos e apêndi-
ces; Parecer do Comitê de Ética, quando houver; e carta de submissão  do manuscrito, 
dirigida ao Editor Geral, indicando a sua originalidade, a não submissão a outras re-
vistas, as responsabilidades  de autoria, a transferência dos direitos autorais para a 
revista em caso de aceitação e declaração de que não foi omitido qualquer  ligação ou 
acordo de financiamento entre o(s) autor(es) e companhias que possam ter interesse 
na publicação do artigo.

6. 6. Os trabalhos devem ser digitalizados utilizando-se a seguinte configuração: margens 
esquerda e superior de 3cm e direita e inferior de 2cm; tamanho de papel formato A4 
(21 cm X 29,7 cm); espaço entrelinhas de 1,5 cm, fonte Times New Roman, tamanho 12.
7.Para efeito de normalização adota-se o “Requerimentos do Comitê Internacional de 
Editores de Revistas Médicas” (International Committee of Medical Journal Editors)- Es-

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

8.8. As referências citadas no texto são numeradas consecutivamente, na ordem em que 
são mencionadas pela primeira vez, mediante número arábico, sobrescrito, sem parên-
teses, após a pontuação, quando for o caso, correspondendo às referências listadas no 
final do artigo. As referencias consequentemente são em ordem numérica e devem ser 
apresentadas

9.9. Os manuscritos devem ter a seguinte estrutura e ordem:
a.a. Primeira Página: Nome(s) completo do(s) autor(es) acompanhado(s) de sua(s) profis-
são, maior título, categoria(s) funcional(is) e respectivas(s) afiliação(ções); indicação da 
instituição onde o trabalho foi realizado; endereço para correspondência; indicação da 
categoria do artigo (ver item 2.1);
b. b. Segunda Página: Título em português e inglês; Resumo e Abstract (em formato semi-
-estruturado para os artigos originais)* do trabalho em português, sem exceder o limite 
de 250 palavras; Palavras-chave e  Keywords, de acordo com Descritores em Ciências 
da Saúde-(DECS) da BIREME (http://bvsalud.org/); 
c.c. Terceira Página: TEXTO> Introdução Material, Casuística e Método ou Descrição do 
Caso, Resultados, Discussão e/ou Comentários (quando couber) e Conclusões;
d.d. Agradecimentos (Opcional);
e.e. Referências como especificado no item 7 dessa norma;
i.i. *Normas: O resumo no formato semi-estruturado deverá ser adotado para os artigos 
da categoria “artigos originais”, compreendendo, obrigatoriamente, as seguintes par-
tes, cada uma das quais indicadas pelo subtítulo respectivo: Introdução; Objetivos; Mé-
todos; Resultados; Conclusões.

10. 10. As ilustrações são denominadas: TABELA (tabelas e quadros) e FIGURA (fotogra-
fias, gráficos e outras ilustrações). Dentro de cada categoria deverão ser numeradas 
sequencialmente durante o texto. Exemplo: (Tabela 1, Figura 1). Cada ilustração deve 
ter um título e a fonte de onde foi extraída. Cabeçalhos e legendas devem ser suficien-
temente claros e compreensíveis sem necessidade de consulta ao texto. As referências 
às ilustrações no texto deverão ser mencionadas entre parênteses, indicando a catego-
ria e o número da tabela ou figura. Ex: (Tabela 1, Figura 1). As fotografias deverão ser en-
viadas  conforme as instruções do sistema  e não devem ser incorporadas no editor de 
texto; podem ser em cores e deverão estar no formato JPG, em alta resolução (300 dpi) 
e medir, no mínimo, 10cm de largura (para uma coluna) e 20cm de largura (para duas co-
lunas). Devem ser nomeadas, possuir legendas e indicação de sua localização no texto.

11. 11. As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unida-
des do sistema métrico decimal (metro, quilo, litro) ou seus múltiplos e submúltiplos. As 
temperaturas em graus Celsius. Os valores de pressão arterial em milímetros de mercú-
rio. Abreviaturas e símbolos devem obedecer padrões internacionais. Ao empregar pela 
primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou expressão comple-
tos, salvo se se tratar de uma unidade de medida comum.

12.12.  Lista de Checagem: Recomenda-se que os autores utilizem a lista de checagem a 
seguir:
a. a. Página de Rosto com todas as informações solicitadas;
b.b. Resumo em Português com Palavras-Chave;
c. c. Resumo em Inglês – Abstract e Keywords
d.d. Texto (com citações numeradas por ordem de aparecimento indicadas por algarismos 
arábicos);
e.e. Referências no estilo Vancouver, numeradas em Ordem de aparecimento das cita-
ções no texto;
f. f. Tabelas Numeradas por Ordem de aparecimento
g. g. Figuras numeradas por ordem de aparecimento;
h. h. Legendas e fontes das Tabelas e figuras.
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