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CARTA AO EDITOR

Estimado Dr. Agnaldo Soares Lima,

Venho, por meio desta carta, solicitar a publicação dos melhores artigos avaliados pela banca examinadora da IV 
Jornada de Emergências Clínicas e Cirúrgicas no PA, realizado de forma virtual nos dias 15 e 16 de junho de 
2023, e do XII Congresso SAMMG – Gradiente cognitivo do acadêmico ao médico: potencialidades em face do 
presente da medicina, realizado nos dias 02 a 04 de novembro de 2023, na Associação Médica de Minas Gerais.

Em sua 4ª e 12ª edição, respectivamente, os eventos da SAMMG cumprem a missão de estimular a busca pelo 
conhecimento e a produção científica na área médica, abordando temas atuais e inovadores e não tão discutidos 
na grade curricular. O evento contou com a submissão de relatos de casos, artigos originais e revisões de literatura. 
Os critérios utilizados para a avaliação dos trabalhos foram: o cumprimento das condições descritas no edital, 
relevância do tema, metodologia e adequação da linguagem.

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

Cordialmente,

______________________________

Profa. Dra. Brunnela Alcantara Chagas de Freitas
CRMMG 30980

Professora adjunta da Universidade Federal de Viçosa
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EDITORIAL

Prezados,

É com muita felicidade que nós da Sociedade de Acadêmicos de Medicina de Minas Gerais (SAMMG), 
apresentamos os nossos maiores eventos anuais de 2023: a IV Jornada de Emergências Clínicas e Cirúrgicas 
no PA e o XII Congresso SAMMG.

A 4ª edição da Jornada de Emergências Clínicas e Cirúrgicas no PA ocorreu nos dias 15 e 16 de junho de 2023.  
O evento, organizado de forma virtual, contou com aproximadamente 25 palestras realizadas por diversos 
especialistas sobre a temática de Emergências. A 12º edição do Congresso SAMMG, com o tema “Gradiente 
cognitivo do acadêmico ao médico: potencialidades em face do presente da medicina”, foi organizado 
em formato presencial e contou com mais de 30 palestras de excelência ministradas por médicos renomados. 
Além disso, os dois eventos contaram com a submissão de trabalhos no formato de pôster e tema livre, 
ministração de cursos práticos presenciais, realização de sorteios exclusivos para inscritos, distribuição de 
brindes aos inscritos e muito mais!

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

Cordialmente,

______________________________________________
Presidente SAMMG 2023

______________________________________________

Diretora da Comissão Científica da SAMMG 2023
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1 - A IMPORTÂNCIA DO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DAS DERMO-HIPODERMITES BACTERIANAS AGUDAS  
NO PRONTO ATENDIMENTO

Anna Luíza Rocha Queiroz1 (0000-0001-6601-3750), Ana Carolina Campos1, Gabriela de Oliveira1, Gabriela Vieira Souto1, Bárbara Gonçalves de 
Oliveira2, Isabela Botelho Piovezan3

1 Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

2 Unifenas-BH, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

3 Universidade Federal de Minas Gerais – UFMG; FAMINAS-BH, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil 

Autor correspondente: Anna Luíza Rocha Queiroz.

Introdução: As dermo-hipodermites bacterianas agudas (DHBA) constituem relevante problema de saúde devido à sua gravidade e complexidade de 
manejo nos serviços de pronto atendimento (PA)1. Por isso, a distinção entre as mais frequentes DHBA tem implicações diretas no prognóstico dos 
pacientes na emergência2. 

Objetivos: Reforçar a importância do diagnóstico diferencial das DHBA no PA. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão narrativa de 8 artigos, do ano de 2009 a 2021, com a base de dados Pubmed. Os termos utilizados foram 
“erisipelas”, “cellulitis”, “fasciitis, necrotizing”, “diabetic foot” e “emergencies”. 

Resultados: As infecções dos pés constituem a principal causa de hospitalização de pacientes com diabetes mellitus (DM), podendo cursar com 
amputações e morte3. Nesses casos, pode ocorrer resposta neuro inflamatória fraca consequente do DM, sem sinais flogísticos clássicos. Já as infecções 
de tecidos moles são raras, contudo, apresentam progressão rápida e grave, com mortalidade elevada4. O tipo mais comum é a fasciíte necrotizante, em 
que há destruição da fáscia muscular e da gordura subcutânea sobrejacente5. As manifestações clínicas podem evoluir para toxicidade sistêmica, sendo 
exemplos de achados iniciais o eritema sem margens definidas, dor intensa, edema, bolhas, necrose e hipoestesia2,4. O paciente com frequência apresenta 
história de trauma e a dor geralmente é desproporcional aos achados físicos. Ao suspeitar do diagnóstico, deve-se internar o paciente e iniciar a condução 
do caso sem esperar pelo resultado propedêutico2,4. Já as DHBA não necrotizantes são processos infecciosos que incluem a erisipela e a celulite infecciosa. 
O quadro clínico da erisipela caracteriza-se por um início súbito de febre, seguido pelo aparecimento de placa com sinais flogísticos e edematosa, de 
limites bem definidos e geralmente localizada num membro inferior e unilateral. A celulite infecciosa possui evolução mais inespecífica, com placa 
eritematosa e quente, de limites mal definidos e dor variável, podendo ou não haver febre. Destaca-se que o diagnóstico das DHBA é clínico e, por isso, 
faz-se necessário essas doenças, uma vez que a lista de diagnósticos diferenciais é vasta e a dificuldade diagnóstica é frequente, conduzindo a intervenções 
desnecessárias6,7. 

Conclusão: É importante estratificar de forma precisa e precoce as DHBA, a fim de se estabelecer uma estratégia terapêutica assertiva, precoce e efetiva, 
evitando-se amputações e morte devido à sepse.

Palavras-chave: Erisipela. Celulite. Pé Diabético. Fasciite Necrosante. Serviços Médicos de Emergência.
Referências bibliográficas:
[1] Vick-Fragoso R, Hernández-Oliva G, Cruz-Alcázar J, Amábile-Cuevas CF, Arvis P, Reimnitz P, et al. Efficacy and safety of sequential intravenous/oral moxifloxacin vs intravenous/oral 
amoxicillin/clavulanate for complicated skin and skin structure infections. Infection. 2009 Oct;37(5):407-17. 
[2] Rodrigues MA, Caetano M, Amorim I, Selores M. Dermo-Hipodermites Bacterianas Agudas Não Necrotizantes: Erisipela e Celulite Infeciosa [Non-Necrotizing Acute Dermo-Hypodermal 
Infections: Erysipela and Infectious Cellulitis]. Acta Med Port. 2021 Mar 1;34(3):217-228. 
[3] Pitocco D, Spanu T, Di Leo M, Vitiello R, Rizzi A, Tartaglione L, et al. Diabetic foot infections: a comprehensive overview. Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2019 Apr;23(2 Suppl):26-37.
[4] Usatine RP, Sandy N. Dermatologic emergencies. Am Fam Physician. 2010 Oct 1;82(7):773-80. 
[5] Chen LL, Fasolka B, Treacy C. Necrotizing fasciitis: A comprehensive review. Nursing. 2020 Sep;50(9):34-40. 
[6] Roda Â, Pinto AM, Filipe AR, Travassos AR, Freitas JP, Filipe P. Fatores Clínico-Laboratoriais Associados ao Internamento Prolongado em Doentes com Celulite/Erisipela. Acta Med Port. 
2019 Jun 28;32(6):448-452. 
[7] Rodrigues MA, Caetano M, Amorim I, Selores M. Dermo-Hipodermites Bacterianas Agudas Não Necrotizantes: Erisipela e Celulite Infeciosa. Acta Med Port. 2021 Mar 1;34(3):217-228. 
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2 - ABORDAGEM DO DELIRIUM TREMENS POR ABSTINÊNCIA ALCOÓLICA NA EMERGÊNCIA: UMA  
REVISÃO DE LITERATURA

Vitória Bernardes1 (0000-0003-1807-8490), Thaís Amorim Clemente1, Victória Barros Bottaro1, Lucas Araújo Carneiro de Abreu1

1 Faculdade de Ciências Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil

Autor correspondente: Vitória Bernardes.

Introdução: Delirium tremens (DT) é uma condição clínica grave prevalente em 3-5% dos pacientes em abstinência alcoólica. Inicia-se normalmente 
entre 48 e 72 horas após a última ingesta de bebida alcoólica e é caracterizada por sinais de delirium e por sintomas graves de abstinência, incluindo 
distúrbios no nível de consciência, atividade psicomotora, ciclo de sono-vigília, alucinações, tremores e convulsões que persistem por 2 a 5 dias1.  
O departamento de emergência é o primeiro local de atendimento para indivíduos com complicações decorrentes de abuso de álcool2. 

Objetivo: Discutir sobre a abordagem inicial do delirium por abstinência alcoólica na emergência. 

Metodologia: Foi feita busca na base de dados PubMed a partir dos descritores e operadores booleanos “delirium tremens” AND ((management 
AND emergency) OR diagnosis), aplicando os filtros “free full text” e artigos publicados entre 2014 e 2022 nos idiomas Inglês, Português e Espanhol.  
Foram utilizados 05 dos 34 resultados encontrados. 

Resultados: O manejo imediato consiste na avaliação inicial das vias aéreas, respiração, circulação e estado neurológico, sendo que qualquer alteração 
nessa avaliação requer intervenção imediata baseada em protocolos de atendimento2,3. Para se avaliar a gravidade da abstinência deve-se utilizar a escala 
CIWA-AR, a qual, numa escala de 0 a 10, rastreia o grau de náusea e vômito, dor de cabeça, tremor, diaforese, ansiedade, agitação, desorientação e 
distúrbios auditivos, visuais e táteis2,4. O tratamento emergencial do DT é realizado com benzodiazepínicos para controlar os sintomas de agitação, 
delírio e frequência das convulsões associadas à abstinência alcoólica, sendo preferidos os benzodiazepínicos de ação prolongada, como o diazepam3,5. 
Além disso, a tiamina é empiricamente administrada para prevenção de Encefalopatia de Wernicke e da psicose de Korsakoff3. 

Conclusão: DT é uma manifestação clínica potencialmente fatal prevalente em dependentes graves de álcool. Assim, é importante um manejo adequado 
baseado no exame clínico completo, em investigações laboratoriais, no monitoramento dos sinais vitais e no tratamento farmacológico emergencial eficaz.

Palavras-Chave: Delirium por abstinência alcoólica. Emergência. Tratamento. 
Referências bibliográficas: 
1.    Baby S, Murthy P, Thennarasu K, Chand PK, Viswanath B. Comparative outcome in patients with delirium tremens receiving care in emergency services only versus those receiving 
comprehensive inpatient care. Indian J Psychiatry. 2017 Jul-Sep; 59(3):293-299.    
2. Wolf C, Curry A, Nacht J, Simpson SA. Management of Alcohol Withdrawal in the Emergency Department: Current Perspectives. Open Access Emerg Med. 2020 Mar 19; 12:53-65. 
3.    Grover S, Ghosh A. Delirium Tremens: Assessment and Management. J Clin Exp Hepatol. 2018 Dec; 8(4):460-470.  
4. Mainerova B, Prasko J, Latalova K, Axmann K, Cerna M, Horacek R, Bradacova R. Alcohol withdrawal delirium - diagnosis, course and treatment. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc 
Czech Repub. 2015 Mar; 159(1):44-52.   
5.   Thomasson R, Craig V, Guthrie E. Self-disembowelment during delirium tremens: why early diagnosis is vital. BMJ Case Rep. 2016 Oct 24; 2016:bcr2016217258.
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3 - ABORDAGEM TERAPÊUTICA DA NEUTROPENIA FEBRIL EM PACIENTES PEDIÁTRICOS  
EM TRATAMENTO QUIMIOTERÁPICO

Isabela Duarte Arruda1 (0009-0003-4213-5595), Emanuelle Vaz Gontijo1, Maria Luzia Cordeiro Almeida1

1 Universidade Federal de São João del-Rei, campus Centro-Oeste, Divinópolis, Minas Gerais, Brasil

Autor correspondente: Isabela Duarte Arruda.

Introdução: Neutropenia febril (NF), uma emergência infectológica, é a complicação mais comum em pacientes pediátricos em tratamento 
quimioterápico1-3. Possui alta morbimortalidade e requer abordagem precoce. Febre pode ser o único sinal de infecção, e geralmente seu foco não é 
encontrado. Por isso, é importante que o antibiótico utilizado possua amplo espectro4. Diretrizes atuais têm recomendação definida de fármacos de 
primeira linha5. Contudo, diversos estudos apontam diferenças quanto a escolha preferencial4,6,7.

Objetivos: Reunir as principais evidências acerca das possibilidades de abordagem inicial da NF em pacientes oncológicos pediátricos; elucidar as 
principais drogas utilizadas. 

Metodologia: Busca nas bases de dados LILACS, PUBMED e SCOPUS, através dos descritores neutropenia, neutropenia febril, câncer, febre, criança 
e tratamento farmacológico. Foram encontrados 201 artigos publicados nos últimos 5 anos e 9 foram incluídos, bem como o Guideline mais recente. 

Resultados: A antibioticoterapia empírica em pacientes com NF deve ser iniciada idealmente na primeira hora após admissão na emergência8.  
O Guideline de 20235 recomenda fortemente o uso de betalactâmico antipseudomonas, cefalosporina de quarta geração ou carbapenêmico, com adição 
de outros agentes se paciente instável, suspeita de patógeno resistente ou altos índices de resistência local. O betalactâmico mais utilizado é a piperacilina/
tazobactam, que deve ser administrada de forma a atingir a concentração inibitória mínima (MIC) para Pseudomonas aeruginosa, considerada o pior 
cenário clínico9. Para isso, é preferível a infusão contínua à administração intermitente, embora não tenha sido encontrada diferença significativa na 
duração da febre e na mortalidade3,10. A cefalosporina mais utilizada é a cefepima, que se mostrou tão eficaz quanto a associação de betalatâmico com 
aminoglicosídeo2. Embora os carbapenêmicos sejam recomendados, seu uso é controverso e restrito a casos de infecção severa, devido à possibilidade de 
induzir produção de carbapenemase8. A adição de amicacina não demonstrou superioridade à monoterapia em centros com resistência por betalactamase 
inferior a 20%1,2,4. 

Conclusão: A necessidade de início imediato de terapia empírica torna necessário que os departamentos de emergência tenham protocolo bem definido para 
NF. A piperacilina/tazobactam apresenta eficácia e é a principal escolha em múltiplos centros, mas seu uso deve ser baseado no padrão de resistência local.

Palavras-chave: Neutropenia febril. Câncer. Criança. Tratamento farmacológico.
Referências bibliográficas:
1. Stergiotis M, Ammann RA, Droz S, Koenig C, Agyeman PKA. Pediatric fever in neutropenia with bacteremia—Pathogen distribution and in vitro antibiotic susceptibility patterns over time in 
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4 - ANÁLISE DO BIOMARCADOR PROCALCITONINA NA SEPSE PEDIÁTRICA: UMA REVISÃO DE LITERATURA

Maria Isabel Meira Valadares1 (0009-0008-5015-4303), Gabriela Silva e Dias1, Maria Eduarda dos Santos Alves1, Maria Esther Zagari Valentim1, Rafael 
Moreira de Carvalho Melado1, Thaisa Machado Gomes 1

1 Acadêmicos do curso de Medicina da Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Autor correspondente: Maria Isabel Meira Valadares. 

Introdução: A sepse é responsável por cerca de 50 milhões de casos no mundo por ano, sendo que metade ocorre na população pediátrica e é uma das 
principais causas de óbito infantil.1,2 Caracteriza-se como uma disfunção orgânica grave desencadeada pela resposta inadequada do hospedeiro à infecção. 
Os testes diagnósticos atuais possuem certas limitações. Assim, a busca por métodos alternativos como os biomarcadores se faz relevante. A procalcitonina 
(PCT), produzida pelas células C da tireóide, é um precursor do hormônio calcitonina. Esse biomarcador tem seus valores alterados durante infecções 
bacterianas e sugere melhor desempenho diagnóstico na sepse em crianças do que o PCR.3 Estudos vêm mostrando que a PCT é útil no diagnóstico 
precoce de sepse, resposta ao tratamento, estratificação/prognóstico de risco e orientação na administração de antibióticos.1,4 

Objetivos: Investigar o papel da PCT na sepse em pacientes pediátricos. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura que utilizou o PubMed como base de dados com os seguintes descritores: procalcitonina, sepse e 
pediatria, em português e inglês. Foram incluídos artigos publicados nos últimos 5 anos e excluídos os que não estavam disponíveis gratuitamente. 

Resultados: A perspectiva do uso da PCT como biomarcador de infecções bacterianas é alvo de diversos estudos, principalmente no que envolve a deci-
são quanto ao início da antibioticoterapia em casos de incerteza entre sepse e outras condições inflamatórias sistêmicas.5 Esta distinção é especialmente 
relevante em crianças devido às singularidades relacionadas aos sinais da sepse pediátrica. Porém, a ausência de consenso na adequação de sua aplicação 
impede seu emprego efetivo em protocolos. Em revisões,1,3 estudos apontam maior valor de especificidade do PCT para identificação de pacientes não 
sépticos em detrimento da sensibilidade para identificação de pacientes sépticos. Destaca-se, então, seu potencial para estratificação de pacientes com 
baixo risco e sinais clínicos inconclusivos, permitindo descartar a infecção bacteriana e reduzindo o uso desnecessário de antibióticos. Em consonância, 
o uso do marcador reduziu a exposição de antibióticos em pacientes pediátricos em unidades intensivas.⁴ 

Conclusão: A PCT tem se mostrado uma ferramenta relevante no diagnóstico de sepse pediátrica, integrando a abordagem diagnóstica, auxiliando na 
identificação precoce da sepse e nas decisões relacionadas ao tratamento, desencadeando melhores desfechos.

Palavras-chave: Procalcitonina. Biomarcador. Sepse. Pediatria.
Referências Bibliográficas:
1. Downes KJ, Fitzgerald JC, Weiss SL. Utility of Procalcitonin as a Biomarker for Sepsis in Children. J Clin Microbiol. 2020; 58(7):e01851-19. 
2. Garcia PCR, Tonial CT, Piva JP. Septic shock in pediatrics: the state-of-the-art. J Pediatr. 2020;96:87–98. 
3. Downes KJ. Procalcitonin in Pediatric Sepsis: What Is It Good for?. Journal of the Pediatric Infect Dis Soc. 2021; 10(12):1108–10. 
4. Bobillo-Perez S, Rodríguez-Fanjul J, Garcia IJ. Is Procalcitonin Useful in Pediatric Critical Care Patients? Biomarker Insights. 2018; 13:1177271918792244. 
5. Patel K, McElvania E. Diagnostic Challenges and Laboratory Considerations for Pediatric Sepsis. J Appl Lab Med. 2019; 3(4):587–600. 



Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 02): S8-S33 12

5 - AVALIAÇÃO ACERCA DO MANEJO DE EMERGÊNCIA NO AFOGAMENTO DE PACIENTES PEDIÁTRICOS: 
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Introdução: Estima-se 500.00 óbitos mundiais decorrentes de afogamento por ano segundo a OMS1. O afogamento infantil é a segunda causa de morte 
entre crianças de 5 a 14 anos no Brasil2. A prevalência dessa emergência evidencia o quão necessário é o conhecimento científico aprofundado acerca da 
mesma, garantindo assistência precoce e, assim, diminuindo as fatalidades referentes ao quadro. 

Objetivo: Analisar e compilar evidências científicas sobre o manejo do afogamento pediátrico. 

Metodologia: Revisão bibliográfica nas bases de dados PubMed, Scielo e revistas indexadas, utilizando os descritores “afogamento”, “criança”, “avaliação 
clínica” e “emergência”. Dos 21 artigos encontrados, foram selecionados 6 relevantes ao tema pesquisado. 

Resultados: A partir da análise, destaca-se a presença de frequentes dúvidas pelos leigos e profissionais de saúde quanto ao manejo da vítima em cenas 
de afogamento infantil1. Nesse contexto, o protocolo de afogamento pediátrico capacita a conduta dos médicos emergencistas ao realizar o atendimento 
completo do paciente. O exame físico, a avaliação do nível de consciência (Glasgow) e a exclusão de lesões associadas, principalmente craniocervicais, 
são medidas eficientes para a assistência da vida pediátrica3. Quando realizado precocemente, o Protocolo de Suporte Básico de Vida (SBV) traz melhora 
expressiva para o prognóstico do paciente vítima de afogamento. Atualmente, segundo as diretrizes, quando em apneia e ausência de pulso, deve-se 
realizar ressuscitação completa no paciente e reaquecimento em ambiente intra-hospitalar. Aqueles que apresentarem alteração de consciência devem 
receber entubação, ventilação, suporte hemodinâmico e posterior transferência para a área de cuidados intensivos4. Apesar da grande importância do 
momento do resgate, as ações realizadas no pronto-atendimento como a oxigenioterapia, oximetria, esvaziamento gástrico e radiografia são de extrema 
valia para o tratamento avançado de estabilização e proteção das vias respiratórias3. Nos casos de cuidados ineficientes, são descritas sequelas pulmonares 
e neurológicas gravíssimas, e até mesmo o óbito3,5.  

Conclusão: O manejo de emergência no afogamento pediátrico envolve uma série de medidas que visam a ressuscitação e o suporte vital imediato. 
A padronização do atendimento e a implementação de estratégias de capacitação de profissionais e leigos para realizar medidas rápidas e eficientes são 
fundamentais para a melhora do prognóstico do afogamento infantil6. 

Palavras-chave: Afogamento. Criança. Avaliação Clínica. Emergência.
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Introdução: A toracotomia de reanimação (TR) é realizada em pacientes que sofreram trauma torácico grave ocasionado por lesões penetrantes ou 
contusas. Se realizada precocemente, essa intervenção pode garantir a sobrevivência de cerca de 18% dos pacientes1,2. Esse procedimento de assistência 
emergencial visa restabelecer a perfusão dos órgãos vitais devido ao acesso rápido ao coração e aos principais vasos torácicos por meio de uma incisão 
torácica para controle hemodinâmico3,4. 

Objetivos: Elucidar as indicações para realização da TR no contexto de emergência traumática. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa feita por meio da base de dados Pubmed, Scielo e Lilacs com os descritores: “thoracotomy”, “trauma”, 
“emergency”, “resuscitation”. Os critérios de inclusão foram artigos entre 2019 e 2023, e de exclusão artigos pagos, triados mediante à análise de título, 
resumo e leitura completa. Dentre os 57 artigos encontrados, foram selecionados 6 para compor a revisão de literatura. 

Resultados: O procedimento da TR é restrito a pacientes com indicações clínicas específicas, sendo utilizado no tratamento imediato de causas reversíveis 
de parada cardíaca traumática como hipóxia, pneumotórax hipertensivo, hipovolemia e tamponamento pericárdico5. No caso de lesão penetrante,  
a submissão à TR é feita em indivíduos hemodinamicamente instáveis ou sem pulso recebendo ressuscitação cardiopulmonar por menos de 15 minutos3,5. 
Em casos de lesões contusas, realiza-se o procedimento caso haja perda de sinais vitais no percurso ou na unidade hospitalar com lesão evidente de 
prognóstico desfavorável ou em pacientes diagnosticados, mediante ultrassonografia, com tamponamento cardíaco. A TR é contraindicada em situações 
de ausência de sinais vitais no local do acidente, lesão cerebral traumática grave e colapso circulatório3. Já em contextos favoráveis, essa técnica acarreta 
melhor controle de sangramentos tanto cardíaco quanto intratorácico, auxilia na manutenção e restauração do débito cardíaco, previne a exsanguinação 
infradiafragmática e garante a perfusão cerebral e coronária, contribuindo para melhora significativa das chances de sobrevida em quadros de trauma6. 

Conclusão: Dado a alta prevalência do trauma torácico no contexto de assistência emergencial, torna-se de extrema importância o conhecimento acerca 
dos critérios para indicação da TR pela equipe multidisciplinar de saúde, a fim de garantir a sobrevivência e manejo adequado do paciente traumatizado. 

Palavras-chaves: Toracotomia. Cirurgia torácica. Medicina de emergência.
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7 - BALÃO INTRAUTERNO: USO E INDICAÇÃO NA EMERGÊNCIA OBSTÉTRICA
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Introdução: A hemorragia pós-parto (HPP) é a principal causa de óbito puerperal em todo o mundo e corresponde a cerca de 25% das mortes maternas 
relacionadas a complicações obstétricas1,2,3. Nesse contexto, o uso do balão intrauterino (BIU) pode ser utilizado como técnica minimamente invasiva 
para controlar a HPP, com taxa de sucesso de 85,9%4,5. 

Objetivos: Apresentar o uso e a indicação do BIU na emergência obstétrica. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura feita por meio da base de dados Pubmed, Scielo e Lilacs. Utilizou-se os descritores: “Uterine Balloon 
Tamponade”, “Postpartum Hemorrhage” e “Obstetrics”. Os 7 artigos foram selecionados a partir de uma amostra de 84 textos frente à análise de título 
e resumo. Os critérios de inclusão foram artigos publicados entre 2019 e 2023, e o de exclusão, conteúdos pagos. 

Resultados: O BIU tem sido utilizado como tratamento de natureza relativamente não invasiva para HPP quando a terapêutica com uterotônicos é 
considerada mal sucedida1,5. O mecanismo do BIU consiste na compressão do leito vascular mediante a pressão externa exercida nas paredes uterinas 
por 12 a 24 horas1. Com isso, visa-se a redução do sangramento de forma temporária, com posterior involução e retomada do tônus uterino1. Dentre 
os modelos existentes, pode-se citar o balão de Bakri e o balão de Kyoto, sendo este último referido em alguns estudos como o de maior eficácia para o 
tamponamento da cavidade uterina superior4. A falha terapêutica relacionada ao uso do BIU pode ocorrer, sendo a principal o deslocamento do balão, 
comum nos casos de sangramento arterial da cavidade uterina inferior3. Além disso, dificuldades técnicas na inserção do BIU estão relacionadas aos 
casos de sangramento da cavidade uterina superior3. Diante desse cenário, a Organização Mundial da Saúde (OMS) recomenda que o BIU seja utilizado 
apenas em situações cuja inserção é indicada e com recursos disponíveis, como outros métodos para controle da HPP, além de uma assistência eficaz e 
qualificada para atendimento emergencial6,7. 

Conclusão: Dada a gravidade da HPP, torna-se importante o conhecimento médico acerca do uso alternativo e das indicações do BIU, a fim de garantir 
uma melhor conduta em emergências obstétricas decorrentes dessa condição. 

Palavras-chaves: Hemorragia pós-parto. Tamponamento com balão uterino. Obstetrícia. Emergências.
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Introdução: A hérnia ventral (HV) consiste na protrusão do intestino delgado através da parede anterior do abdome, sendo classificada de acordo com o 
local de origem. Em parte dos casos, envolvendo principalmente pessoas obesas1, a porção protrusa pode obstruir o trânsito intestinal e ficar encarcerada, 
podendo evoluir para o estrangulamento, de modo a demandar cirurgia de emergência. Apesar da importância, a literatura sobre cirurgia de hérnia 
ventral de emergência (CHVE) em pessoas com obesidade ainda é incipiente. 

Objetivo: Este artigo visa revisar a literatura existente de CHVE em pacientes obesos. 

Metodologia: No banco de dados Pubmed, foi realizada a busca “((emergency) OR (emergent) OR (urgent) OR (urgency)) AND (surgery) AND 
(ventral Hernia) AND ((obese) OR (obesity))” com 69 resultados, sendo 10 inclusos. Os critérios de exclusão foram: artigos fora da língua inglesa, 
anteriores a 2005, relatos de casos, livros e artigos que não versavam sobre cirurgia de emergência de hérnia ventral em pacientes obesos. 

Resultados: A população obesa possui maior incidência de CHVE, possivelmente por aumento na pressão abdominal que aumenta com o IMC 
e tentativa de emagrecimento prévio para realizar uma cirurgia eletiva (CE)9. Ainda, a CHVE em pacientes obesos possui um maior número de 
complicações quando comparados à CE1,2,3,4,6. Observa-se comprometimento intestinal, aumento de infecções2,3,7, aumento de deiscência e número de 
recorrências, tempo de internação e tromboembolismo venoso1,2,3,4,7,8. Em relação à CHVE, carecem estudos sobre a cirurgia robótica. A abordagem 
laparotômica com uso de prótese é a mais realizada. A abordagem laparoscópica de hérnias ventrais não complexas por cirurgiões experientes tem sido 
promissora e considerada segura, com menores índices de infecção em relação à laparotômica1,5,6. A correção da hérnia com sutura simples foi associada 
a maior incidência de obstrução intestinal quando comparada à prótese (tela ou malha cirúrgica)2. Na CHVE, o estudo pré-operatório com TC e a 
tromboprofilaxia contribuem para melhores resultados8,10. Por ser um tema complexo em delineamento, a maior parte dos estudos são retrospectivos, 
alguns com vieses de população mal otimizada. 

Conclusão: Quanto a CHVE em obesos, a laparoscopia com uso de tela tem apresentado bons resultados. Há a necessidade de estudos prospectivos para 
avaliar a melhor técnica e o manejo mais adequado para  minimizar complicações da CHVE em obesos.

Palavras-Chave: Hérnia Ventral. Cirurgia Geral. Emergências. Obesidade. 
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Introdução: Craniossinostose é uma patologia causada pela fusão de ossos do crânio, prematuramente, comprometendo o desenvolvimento cerebral, 
limitando seu crescimento e ocorrendo em um a cada 2500 nascimentos. Esses fatores afetam a formação da face, causam disfunções sensoriais, 
neurológicas, oftalmológicas e disfunções no metabolismo ósseo. Este quadro torna-se uma emergência cirúrgica quando há elevação da pressão 
intracraniana (PIC) do neonato, fazendo com que o único tratamento possível seja cirúrgico. 

Objetivo(s): Analisar e identificar estudos publicados sobre a craniossinostose, possíveis tratamentos e o pós cirúrgico de pacientes que foram 
submetidos à cirurgia. 

Metodologia: Revisão de literatura integrativa com pesquisas das bases de dados da EBSCO Medline Complete e PubMed. Considerou-se o ano de 
publicação a partir de 2015, utilizando-se os descritores: Craniosynostosis, desordens craniofaciais, neurodesenvolvimento e craniofacial surgery. 

Resultados: Dos 18 artigos escolhidos, a partir dos descritores, 9 foram considerados, em língua portuguesa, espanhola e inglesa. 

Conclusão: A cirurgia é importante para fornecer qualidade e expectativa de vida para o paciente, apesar de não haver consenso a respeito da 
idade na qual a criança deva ser submetida à cirurgia. O tratamento evoluiu substancialmente, possibilitando intervenções menos invasivas e mais 
seguras, obtendo melhores resultados e resultando em uma melhora das deformidades na região do crânio, evitando elevação da PIC. Diagnóstico 
precoce, técnica cirúrgica adequada e acompanhamento, são essenciais para o bom prognóstico e sucesso do tratamento.  De forma geral, esse é um 
diagnóstico clínico ocorrendo no primeiro ano de vida. Exames de imagem colaboram com o diagnóstico, porém não são obrigatórios, salvo em caso 
da necessidade do tratamento cirúrgico. Testes genéticos são fundamentais quando suspeita-se de craniossinostose sindrômica, sendo esse tipo mais 
associado ao comprometimento cognitivo. Importante observar consequências funcionais da condição, como disfunções oculares, oculomotoras, 
respiratórias ou na deglutição. O prognóstico é feito com base na região em que houve a fusão precoce e pela quantidade de suturas envolvidas. 
Quanto maior o número de suturas envolvidas, pior é o prognóstico, sendo a hipertensão intracraniana a complicação de maior relevância emergencial. 
Complicações como a malformação de Chiari e hidrocefalia podem estar associadas nos quadros emergenciais. 

Palavras-Chave: Craniosynostosis. Desordens craniofaciais. Neurodesenvolvimento, Craniofacial surgery.
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Introdução: A Bronquiolite Viral Aguda (BVA) faz parte do espectro de doenças do trato respiratório inferior. Ela acomete crianças até 2 anos de idade 
e o quadro clínico é dado por sintomas respiratórios superiores e inferiores. O agente etiológico mais comum é o vírus sincicial respiratório (VSR).  
A infecção pelo VSR vem alertando os profissionais da saúde dos serviços de emergência devido à grande taxa de hospitalização1,2. A saturação de oxigênio  
apresenta-se como preditor da necessidade de internação em diversos estudos2, 3, 5, 8. Apesar disso, os critérios para a internação pediátrica por BVA ainda 
não estão bem validados8. 

Objetivos: Averiguar, na literatura médica atual, evidências sobre os critérios de internação, principalmente a saturação de oxigênio, em crianças 
acometidas de BVA, admitidas nos serviços de emergência. 

Metodologia: Selecionaram-se estudos de coorte e ensaios clínicos controlados e randomizados publicados nos últimos 20 anos, em língua inglesa, 
indexadas na plataforma PubMed, a partir dos descritores “acute viral bronchiolitis”, “management and admission” e “hospitalization criteria” com as 
respectivas variações contidas no MeSH (Medical Subject Headings). 

Resultados: As manifestações clínicas da BVA são variáveis, o que pode gerar condutas indevidas. Assim, um treinamento específico e triagem correta 
são fatores na diminuição da internação indevida3. Em um estudo retrospectivo, avaliando 29 preditores para necessidade de internação, 5 foram 
considerados válidos (duração dos sintomas, frequência respiratória e cardíaca, saturação de oxigênio e idade na apresentação). Em contraponto, a 
saturação de oxigênio também foi considerada critério único para hospitalização3. No entanto, também se sabe que a dessaturação transitórias benignas 
com pO2 menor que 90% são comuns em lactentes. Isso se deve a sua transitoriedade e não implica, necessariamente, em complicações futuras4, 6, 

7. Portanto, nesses casos, a hospitalização não se mostra benéfica de forma aguda. Outrossim, um ensaio clínico americano verificou o aumento da 
internação ao se utilizar como único critério a saturação menor que 90%5. 

Conclusão: A decisão de admitir ou não uma criança com BVA é difícil com base em uma variedade de fatores clínicos. A análise da saturação de oxigênio 
como único critério de internação pode ser insuficiente, sendo necessário que critérios clínicos sejam validados estatisticamente em diferentes centros. 

Palavras-chave: Acute viral bronchiolitis. Management and admission. Hospitalization criteria.
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Introdução: A sepse é uma emergência médica com alta taxa de mortalidade, que pode cursar com insuficiência respiratória, cuja incidência é de 7% dos 
casos na população norte-americana1. Diante disso, a intubação de sequência rápida (ISR) é o procedimento de escolha e visa a melhora da oxigenação, 
sendo o etomidato e a cetamina os agentes de indução mais utilizados2. 

Objetivo: Comparar os desfechos clínicos do etomidato em relação à cetamina na ISR por sepse. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura feita por meio da base de dados Pubmed, Scielo e Cochrane. Os descritores utilizados foram 
“Ketamine”, “Etomidate”, “Intubation”, sendo os critérios de inclusão artigos entre 2019 e 2023 e de exclusão textos pagos. Foram encontrados  
39 artigos e selecionados 6, após triagem mediante análise de título, resumo e leitura completa. 

Resultados: O etomidato é um composto imidazólico que age sobre os receptores GABA, enquanto a cetamina é um derivado da fenciclidina que 
realiza o bloqueio não competitivo dos receptores NMDA3,4. Ambos podem predispor à hipotensão grave por meio de vasoplegia, embotamento das 
catecolaminas e diminuição da função miocárdica5,6. Nesse contexto, grande parte dos estudos indicam que o etomidato foi relacionado à menor 
hipotensão pós-indução em comparação com a cetamina (p=0,02), o que contribui para sua maior utilização na ISR3,5,6. No entanto, um estudo recente 
demonstrou que cerca de 18% dos pacientes com sepse em uso de cetamina desenvolveram hipotensão, em comparação a 44% dos que receberam 
etomidato, visto que este pode causar supressão adrenal transitória1. Por conseguinte, o etomidato foi relacionado ao maior uso de vasopressor em 24h 
após a intubação (p<0,001) e de corticosteroides intravenosos (p=0,012)1. Por fim, não houve diferenças significativas entre os grupos em relação à 
sobrevivência em 24h (p=0,097) ou em 7 dias (p=0,574)1. 

Conclusão: Na emergência, a hipotensão pós-intubação pode estar relacionada a maior risco de mortalidade. Isso sugere a necessidade de cautela no 
uso de etomidato para ISR no paciente com sepse, visto que este foi associado a maiores riscos de uso precoce de vasopressores após a intubação, em 
comparação ao uso de cetamina. Nesse cenário, com os resultados científicos em constantes atualizações, torna-se importante o desenvolvimento de 
novos estudos, a fim de garantir uma melhor conduta em emergências relacionadas a ISR no quadro de sepse.

Palavras-chave: Cetamina. Etomidato. Intubação. Emergências. 
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Introdução: O mecanismo da superdosagem por acetaminofeno, analgésico conhecido por Paracetamol, consiste em um acúmulo hepático de  
n-acetil-p-benzoquinonaimina (NAPQI), um subproduto tóxico do metabolismo do acetaminofeno, que pode levar à hepatite fulminante e ao óbito1.  
Em pacientes pediátricos o índice terapêutico é menor e, por conseguinte, eles são mais vulneráveis à administração excessiva de forma acidental2. 

Objetivos: Determinar os fatores de risco relacionados aos diferentes prognósticos no atendimento emergencial de pacientes pediátricos em superdosagem 
por acetaminofeno. 

Metodologia: Após a definição do objetivo, foi realizada busca no PubMed utilizando os descritores Acetaminophen, emergencies, pediatrics e “drug 
overdoses”. Foram encontrados 10 artigos, na língua inglesa, publicados nos últimos 5 anos. Os critérios de inclusão foram a disponibilidade do texto 
completo e artigos que abordam superdosagem por acetaminofeno em pacientes recém nascidos a 18 anos. Os critérios de exclusão foram os que não 
traziam informações à respeito do  atendimento emergencial a pacientes pediátricos com overdose de paracetamol. Após a aplicação dos critérios definidos 
foram selecionadas 3 revisões de literatura e 3 relatos de caso. 

Resultados: Os principais fatores de risco identificados para superdosagem de acetaminofeno foram armazenamento no alcance de crianças, medicamentos 
que contêm acetaminofeno em sua composição sem a devida identificação, uso de paracetamol por pacientes pediátricos em doses para adultos e situações 
em que os pais não compreendem a dose correta do medicamento a ser administrado2. Edema cerebral3, maior tempo desde a ingestão e RNI maior 
que 4,5 estão relacionados a pior prognóstico4. A concentração sérica de paracetamol não demonstrou correlação com o prognóstico4. Somado a isso,  
fatores correlacionados ao melhor prognóstico seriam idade, pois pacientes pediátricos apresentam menores taxas de hepatite fulminante quando 
comparados com adultos4 e possivelmente os bebês prematuros podem ter uma alteração nas enzimas do CYP2E1, alterando o metabolismo do 
acetaminofeno, o que pode ser protetor contra a hepatotoxicidade1,3, e a administração precoce de carvão ativado e N-acetilcisteína1,2,3,4,5,6. 

Conclusão: Essa situação é um problema de saúde pública, por isso é importante reconhecer os fatores de risco da superdosagem de paracetamol por 
pacientes pediátricos para que sejam evitados e divulgados. 

Palavras-chave: Acetaminofen. Pediatria. Emergências. Overdose de Drogas.
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Introdução: A Síndrome Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms (DRESS) é uma emergência clínica caracterizada como reação de 
hipersensibilidade induzida por drogas, que cursa principalmente com febre, eosinofilia e rash cutâneo, além de frequente comprometimento de órgãos 
vitais. Apesar de ser mais relacionada a anticonvulsivantes, é importante o estudo de sua associação à Vancomicina, visto que a mortalidade da síndrome 
chega a 10%1 e relatos de casos de DRESS suscitados pelo medicamento já foram registrados. 

Objetivos: Os principais objetivos com o presente trabalho são correlacionar o tratamento com a Vancomicina, e o aparecimento do outcome síndrome 
DRESS, além de melhor caracterizar o fenótipo clínico desse achado quando decorrente da administração do medicamento em questão. Como objetivo 
secundário, propõe-se discutir a epidemiologia da síndrome. 

Metodologia: Revisão integrativa da literatura à partir da base de dados Pubmed. Para a pesquisa foram utilizados os descritores: DRESS, Glycopeptide 
antibiotics e Vancomycin. A busca de artigos limitou-se a publicações posteriores ao ano de 2017. Os critérios de exclusão foram: artigos que não 
relacionam a Síndrome DRESS à Vancomicina e que não são disponibilizados na íntegra. 

Resultados: Após a análise da literatura, notou-se a associação recorrente entre síndrome DRESS e o tratamento com Vancomicina. Em um dos estudos2 
a frequência de ocorrência foi estabelecida como, aproximadamente, 13,8%. A respeito do fenótipo clínico da doença, a disfunção renal, apresentou 
associação usual com os critérios propostos, sendo que, em 75% dos casos de DRESS induzida por Vancomicina, deste mesmo estudo, houve presença 
de envolvimento renal (que foi considerado como sendo um aumento de 0,5g/dL da creatinina sérica ou 50% acima da linha de base em 2 medições 
consecutivas). Com relação à epidemiologia, encontrou-se dados3 que referem ocorrência 1 vez a cada 1.000 administrações medicamentosas com 
variações de até 1 vez a cada 10.000 tratamentos. 

Conclusão: A síndrome DRESS, apesar de rara, é um distúrbio multissistêmico potencialmente fatal5 e notadamente relacionado com o tratamento com 
Vancomicina2. Nesse sentido, se faz necessário o desenvolvimento de trabalhos que se dediquem a estudar as reações de hipersensibilidade provocadas 
pela droga, em especial a reação, aqui abordada, com eosinofilia e sintomas sistêmicos (DRESS).
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Introdução: O ácido tranexâmico (TXA) é um medicamento antifibrinolítico utilizado para a redução de sangramentos em diferentes procedimentos 
cirúrgicos1. Seu uso em pacientes vítimas de traumatismo crânioencefálico (TCE) em um período de 3 horas, foi objeto de estudo em grandes ensaios 
clínicos randomizados. Esses estudos atualizaram medidas pré-hospitalares e de emergência que impactaram na sobrevida dos pacientes2,3. 

Objetivo: Analisar o efeito do ácido tranexâmico na hemorragia intracerebral causada por traumatismo cranioencefálico em emergências. 

Metodologia: Para a confecção desta revisão integrativa foi utilizado os bancos de dados: Pubmed, Lilacs e Scielo. Os seguintes descritores: “Tranexamic 
acid”; “Craniocerebral trauma” e “Emergency Treatment” e os seguintes filtros: “free full text” e “in the last 5 years”, foram utilizados, totalizando  
12 artigos. Após a leitura do título, resumo e texto completo, foram considerados 6 artigos elegíveis para a elaboração do presente trabalho. 

Resultados: O ácido tranexâmico atua impedindo a conversão de plasminogênio em plasmina, reduzindo a probabilidade de sangramentos2.  
Os estudos mais robustos constataram uma redução significativa de 17% na mortalidade de pacientes com TCE leve a moderado que foram submetidos 
à administração do TXA dentro de três horas do evento traumático4,5. Além disso, os trabalhos evidenciam que a eficácia do ácido se deve a sua 
administração precoce, no ambiente pré-hospitalar e na emergência, prevenindo ou reduzindo a expansão da hemorragia intracraniana, que pode evitar 
o agravamento do quadro para herniação e óbito6. Outro apontamento acerca do uso do medicamento é seu custo-benefício, que foi corroborado como 
altamente econômico em casos de TCE leve a moderado, uma vez que culminaram em maior sobrevida dos pacientes que adotaram esta terapêutica3. 
Uma complicação dos quadros de hemorragia intracraniana é a coagulopatia, assim, desfechos dos estudos analisados apresentaram o TAX como o 
tratamento de primeira escolha, com base em evidências científicas, porém não se exclui a necessidade de avaliação individual do paciente2.

Conclusão: Logo, tem-se que o benefício da administração do ácido tranexâmico em quadros de TCE leve a moderado dentro de três horas,  
foi significativo por evitar complicações como a herniação e óbito, além de apresentar excelente custo benefício e constatar, cientificamente, a importância 
da administração do ácido no ambiente pré-hospitalar e na emergência.  

Palavras-chave: Ácido Tranexâmico. Medicina de Emergência. Traumatismos Craniocerebrais. Tratamento de Emergência. 
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Introdução: A Cetoacidose Diabética (CAD) e a Síndrome Hiperglicêmica    Hiperosmolar (SHH) são emergências endócrinas de alta relevância 
relacionadas a Diabetes Mellitus (DM). Segundo a Federação Internacional de Diabetes, em 2021, 1 a cada 10 adultos no mundo era portador de 
DM, e suas complicações são responsáveis por 12.2% dos óbitos mundiais por todas as causas na faixa etária de 20 a 79 anos, dentre as quais a CAD 
representa uma parcela importante. Os quadros são caracterizados por hiperglicemia >250mg/dL e apresentam repercussões clínicas que se diferenciam 
pela etiopatogenia. A CAD é mais comum em pacientes com DM do tipo 1 (DM1), e suas complicações associadas ao  tratamento inadequado causam 
1-2% dos óbitos em pacientes diabéticos infantis. A SHH é desenvolvida geralmente em pacientes mais velhos com desidratação e níveis glicêmicos mais 
elevados do que na CAD. 

Objetivos: Revisar a condução clínica de quadros emergenciais de CAD e SHH. 

Metodologia: Realizou-se uma revisão da literatura via MedLine PubMed com os termos MASH: “Diabetic Ketoacidosis” AND “Hyperglycemic 
Hyperosmolar State” AND “Management”. Para a seleção foram considerados artigos nas línguas portuguesa, espanhola e inglesa. Os critérios de 
inclusão foram estudos revisionais, experimentais ou observacionais que abordassem o manejo das emergências endócrinas, já os de exclusão foram artigos 
duplicados e publicados há mais de 20 anos. 

Resultados: O manejo adequado da CAD e SHH é dependente do diagnóstico correto e avaliações clínicas de: desidratação, hiperglicemia, presença 
de cetonas séricas e urinárias. As duas condições podem causar sintomatologia similar, todavia, existe um padrão mais acentuado de desidratação 
e declínio mental na SHH. A base terapêutica cursa com hidratação parenteral, controle de sinais vitais, correção gradativa da hiperglicemia e dos 
distúrbios hidroeletrolíticos, bem como correção e identificação dos eventos desencadeantes. Complicações da CAD podem se apresentar por meio de 
hiperglicemia secundária, hipopotassemia, hipoxemia, edema agudo de pulmão, hipercloremia e edema cerebral. Já as complicações mais comuns da 
SHH são hipoglicemia, hipocalemia, edema cerebral e rabdomiólise. 

Conclusão: A CAD e a SHH possuem bases etiopatogênicas que se diferem em alguns aspectos, mas o manejo inicial de ambas se dá pela hidratação.  
O diagnóstico diferencial é fundamental para a condução assertiva e prevenção de complicações.

Palavras-chave: Cetoacidose Diabética. Hiperglicemia. Diabetes Mellitus. Atendimento de Emergência. Hidratação.
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Introdução: A intoxicação exógena é uma manifestação clínica por meio dos sinais e sintomas dos efeitos deletérios produzidos pelo organismo 
em virtude de uma interação com determinada substância química, no qual se estende desde um prejuízo da funcionalidade do indivíduo até a 
morte¹. Este efeito nocivo, é dependente da dose da toxina utilizada, quantidade absorvida e intensidade dessa exposição, e algumas das principais 
substâncias químicas que possuem relação direta com a toxicidade são em grande maioria os agrotóxicos agrícolas, bebidas alcóolicas, medicamentos  
e produtos químicos2,3. 

Objetivo: O presente estudo é uma revisão da literatura sob uma análise criteriosa acerca do uso de medicamentos em dose tóxica com finalidade de 
auto- extermínio. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, com coleta bibliográfica nas bases de dados Pubmed, Scielo, Ministério da Saúde. Baseado 
nos Descritores em Sistema de Saúde foram utilizados os termos de busca com as seguintes combinações de descritores: ‘’Intoxication’’, ‘’medicinal’’ e ‘’ 
suicide’’, de artigos científicos da língua portuguesa e inglesa, entre os anos de 2007 a 2023. 

Resultados: Segundo Oliveira, el al. (2017), no período de 1996 a 2012, foram identificados 1.760 óbitos intencionais por intoxicação medicamentosa 
no Estado de São Paulo 4. Desse total, as mulheres correspondem a grande maioria dos casos comparado ao sexo masculino, isso se justifica pelo fato 
do grande acesso na obtenção dos medicamentos por uso de sedativos, hipnóticos e psicotrópicos. Em relação a faixa etária, a partir do ano de 2009, 
houve uma ascensão na mortalidade intencional em adultos entre 20 a 49 anos4. Além disso, os fármacos mais utilizados foram os benzodiazepínicos, 
antidepressivos e anticonvulsivantes 5.

Conclusão: A intoxicação exógena por medicamentos é um problema de saúde pública devido à facilidade de acesso a essas drogas, inclusive por 
pacientes com elevada suicidalidade. Há também uma dificuldade no manejo desses casos nos serviços médicos de urgência, sendo importante o 
reconhecimento precoce da intoxicação, o suporte inicial adequado, a descontaminação e uso de antídotos específicos, dependendo da substância exposta. 
Essas medidas, associadas ao Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN) são fundamentais para um melhor desfecho clínico, redução da 
morbimortalidade e implantação de políticas públicas mais eficazes direcionadas à prevenção da intoxicação exógena intencional. 
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Introdução: Injúria Renal Aguda (IRA) tem prevalência de 30-60% entre pacientes graves¹, sendo um diagnóstico frequente na emergência.  
Está associada ao aumento de morbimortalidade e, ainda que reversível, a maior risco de Doença Renal Crônica e maior incidência de complicações 
cardiovasculares¹,². As causas pré-renais, cursando com depleção do volume intravascular, são responsáveis por 70% dos casos de IRA3. Quanto ao 
tratamento da hipovolemia, um estudo averiguou que fluidos intravenosos afetam as concentrações plasmáticas de eletrólitos, sendo que a solução salina 
causa hipercloremia e acidose metabólica. Contudo, os cristaloides balanceados contêm lactato e acetato, que previnem acidose. Assim, a administração 
de fluidos é crucial na ressuscitação de doenças críticas, no entanto, ela pode se tornar deletéria4. 

Objetivos: Avaliar o impacto da administração de fluidos na IRA. 

Metodologia: Foram analisados ensaios clínicos publicados na base de dados National Library of Medicine (MedLine), em inglês, em humanos.  
Os descritores e termos utilizados foram consultados na plataforma Descritores em Ciências da Saúde (DECS/MESH) e no Medical Subject Headings 
(MeSH), através do portal da U.S. National Library of Medicine (NLM), sendo eles “Acute Kidney Injury”, “Therapeutics” e “Emergency Medicine” 
“Water-Electrolyte Imbalance”. Foram incluídos estudos que analisavam a administração de fluidos em pacientes com IRA e excluídos estudos com 
métodos inconclusivos. A escala PRISMA foi usada objetivando melhorar o relato desta revisão5. 

Resultados: Foram encontrados 47 estudos e, após aplicação dos critérios de elegibilidade, 6 fizeram parte do escopo e análise final. Foi demonstrado que 
a sobrecarga hídrica durante o pico de creatinina sérica reduz a chance de recuperação renal 6. Quando há indicação para reposição de fluidos, sua escolha 
impacta no prognóstico dos pacientes. A solução cristaloide isotônica, quando comparada à solução salina para tratamento da IRA, foi relacionada 
à menor necessidade de Terapia Renal Substitutiva, menor chance de piora do quadro, diminuição dos óbitos 7,8 e, em pacientes críticos em geral,  
redução da disfunção renal persistente 9. 

Conclusão: A ressuscitação fluida é considerada benéfica em pacientes com IRA. A escolha dos fluidos deve ser cautelosa, pois há associação entre a 
sobrecarga hídrica e a mortalidade. Nesse contexto, o uso de soluções cristaloides isotônicas foi a mais indicada. 

Palavras-chave: Acute Kidney Injury. Therapeutics. Emergency Medicine. Water-Electrolyte Imbalance.
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Introdução: O choque séptico é uma emergência médica que requer diagnóstico e tratamento imediato1. Consiste em aumento da permeabilidade 
vascular e hipotensão arterial, como resultado da inflamação sistêmica devido à infecção grave2,3. Assim, a sepse causa grande mortalidade, com mais de 
19 milhões de casos e 5 milhões de mortes anualmente3,4,5. 

Objetivos: Comparar o desfecho clínico do tratamento precoce com norepinefrina em relação à terapia padrão no choque séptico. 

Metodologia: Por meio da estratégia PICO, buscou-se no Pubmed e Cochrane, com os descritores “vasoconstritores”, “choque séptico”, “emergências”, 
sendo os critérios de inclusão artigos de 2019 a 2023 e de exclusão textos pagos. Foram encontrados 49 artigos e selecionados 6, após triagem mediante 
análise de título, resumo e leitura completa. 

Resultados: O tratamento do choque séptico visa restaurar o tônus vascular e a hemostasia1,4. Em geral, são administrados cristaloides balanceados, 
seguido do início gradual de vasoconstritores, além de antibioticoterapia e outros vasopressores, a fim de manter a pressão arterial média  
(PAM) ≥ 65 mmHg1,3,4,5,6. Diante disso, a norepinefrina é considerada o agente de primeira linha no tratamento, visto que foi associada à redução 
de mortalidade hospitalar (p<0,001) em relação aos outros vasoconstritores, ao maior número de pacientes que atingiram a PAM alvo (p<0,001) e à 
redução da incidência de arritmia (p=0,030)4,5. Novos estudos apontam que o atraso do uso da norepinefrina, frente ao choque séptico, foi relacionado 
ao aumento de morte hospitalar (p<0,001)1. Ainda, em pacientes que a administraram após 4 horas, o risco de falência de órgãos aumentou quatro vezes 
(p=0,008)1. Por outro lado, pacientes com uso precoce de norepinefrina tiveram maior probabilidade de reversão do choque dentro de 6 horas (p<0,001), 
além de menor taxa de edema pulmonar cardiogênico (p=0,004) e arritmia de início recente (p =0,03)2,3. No entanto, não houve diferença significativa 
no número de pacientes com mortalidade em 28 dias entre o grupo com terapia padrão e precoce (p=0,150)3,4. 

Conclusão: Em suma, o uso precoce de norepinefrina foi significativamente relacionado ao melhor controle do choque séptico em 6 horas, frente 
à terapia padrão. Nesse contexto, tal abordagem tem potencial para melhorar o desfecho clínico dos pacientes com sepse. Porém, novos estudos são 
necessários para elucidar e implementar o melhor manejo para o choque séptico na emergência clínica.

Palavras-chave: Vasoconstritores. Choque séptico. Emergências. Sepse. Norepinefrina.
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Introdução: A torção testicular é uma emergência médica que requer diagnóstico e tratamento imediatos1. Apesar de ser uma condição relativamente 
rara, é uma das principais causas de dor testicular aguda em homens jovens e adolescentes1,2. O tempo entre o início dos sintomas e o tratamento 
é essencial para a sobrevivência do testículo2. Portanto, é fundamental que as medidas adequadas sejam tomadas para melhorar o atendimento  
dessa condição. 

Objetivo: Avaliar as possíveis ações para otimizar a abordagem da torção testicular no PA e reduzir o tempo de diagnóstico e tratamento desta  
emergência médica. 

Metodologia: Foi feita uma revisão da literatura dos artigos publicados entre 2016 e 2023 nas bases de dados Scielo e PubMed. Os critérios de exclusão 
foram artigos que possuem baixo nível de evidência científica e os que não se adequam ao objetivo do trabalho. 

Resultados: A literatura sugere que várias medidas podem ser tomadas para aperfeiçoar a abordagem da torção testicular no PA, sendo uma delas a triagem 
rápida e precisa dos pacientes com dor testicular aguda. Isso pode ser feito com a ajuda de um protocolo de atendimento que inclui a história clínica do 
paciente, exame físico e exames de imagem como a ultrassonografia testicular1,2. Ademais, a capacitação dos profissionais de saúde no reconhecimento 
dos sinais e sintomas da torção testicular é essencial para melhorar o atendimento3. A implementação de treinamentos para esses profissionais sobre o 
diagnóstico e tratamento da torção testicular pode facilitar a identificação e o manejo precoce da condição4,5. A disponibilidade de recursos adequados, 
como acesso a serviços de ultrassonografia testicular de emergência, também é importante para aprimorar o atendimento3. O uso de protocolos de 
atendimento padronizados e a implementação de fluxogramas de tratamento podem reduzir o tempo de diagnóstico e tratamento4. 

Conclusão: A torção testicular é uma emergência médica que requer diagnóstico e tratamento imediatos. A triagem rápida e precisa dos pacientes com 
dor testicular aguda, a capacitação dos profissionais de saúde, a disponibilidade de recursos adequados e a implementação de protocolos padronizados de 
atendimento são medidas que podem ser tomadas para melhorar o atendimento no PA e reduzir o tempo de diagnóstico e de tratamento da condição, 
melhorando, assim, o prognóstico dos pacientes.

Palavras-chave: Torção Testicular. Testículo. Ultrassom. Urologia. Serviços de atendimento de emergência.
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Introdução: A pandemia de Sars-Cov-2 impôs novos desafios no que se refere à assistência à saúde da população, surgindo a necessidade da regulação de 
novas estratégias de facilitação do acesso aos serviços de saúde, sobretudo no contexto do distanciamento social. Nesse contexto, a telemedicina se mostrou 
como uma alternativa viável para o acesso dos pacientes aos serviços especializados4,6. Dentro desta ótica, a oftalmologia se beneficia sobremaneira da 
abordagem remota, tendo em vista a escassez de serviços de pronto-atendimento necessários para o manejo das urgências oftalmológicas1,7 

Objetivo: Verificar como a telemedicina impactou o atendimento das urgências oftalmológicas no período da pandemia. 

Metodologia: Realizou-se uma revisão narrativa de artigos científicos indexados na base de dados Medline/Pubmed entre os anos de 2020 e 2023 usando 
os descritores “remote consultation”, “ophtalmic emergencies” e “COVID-19”. Papers pagos e com data de publicação superior aos últimos 3 anos foram 
excluídos da análise. Foram selecionados 7 artigos pertinentes à discussão. 

Resultados: A maioria dos estudos apontam a teleconsulta como uma ferramenta efetiva de triagem em urgências oftalmológicas. Um estudo comparou 
os diagnósticos obtidos por meio do exame clínico convencional com aqueles realizados por telemedicina, em um mesmo hospital, tendo constatado 
uma taxa de concordância de 96% entre as duas modalidades de diagnóstico3. Outro estudo observacional avaliou os encaminhamentos via telemedicina 
ao serviço de emergência presencial a partir de uma comunidade isolada, e demonstrou apenas 1% de erro diagnóstico e de atraso ao encaminhamento 
para exame clínico2. No que se refere à aplicabilidade desse serviço após a pandemia, houve um aumento no número de indicações de teleconsulta em 
oposição à obrigatoriedade de uma visita presencial ao médico, principalmente nos casos de síndrome do olho vermelho5. 

Conclusão:  Ainda que limitada por barreiras como qualidade da tecnologia, acesso a internet e desafios quanto à privacidade de dados dos pacientes,  
a teleconsulta nas urgências oftalmológicas pode ser considerada uma boa ferramenta para triagem e seguimento dos casos que necessitem de atendimento 
e intervenção presencial, bem como uma estratégia viável para orientação destinada aos médicos não especialistas no manejo destes pacientes, sobretudo 
em nosso país, que ainda conta com poucos serviços de urgência oftalmológica. 
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Introdução: No departamento de emergência (DE), é de extrema importância que ocorra a identificação precoce dos pacientes críticos, visando a 
diminuição da morbidade e mortalidade1. Embora já existam os sistemas de escores utilizados na estratificação de risco, estes já não suprem as demandas 
e apresentam um desempenho abaixo do ideal, principalmente no contexto de superlotação2, 3. Como alternativa, o Deep Learning pode ser usado para 
prever eventos clínicos adversos e identificar sinais de alerta com maior precisão, auxiliando na tomada de decisões clínicas2,4. 

Objetivo: Apresentar o papel do Deep Learning no DE como alternativa aos escores prognósticos em emergência. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura feita por meio das bases de dados Pubmed e Scielo. Foram utilizados os descritores: “Deep Learning”, 
“Neural Networks, computer”, “Electronic Medical Record”, “Hospital Mortality” e “Intensive Care Unit”. Os critérios de inclusão foram artigos 
publicados entre 2018 e 2023, resultando em uma amostra de 10 artigos, dos quais 9 foram selecionados mediante leitura completa e exclusão de 
conteúdos pagos. 

Resultados: O Deep Learning, técnica de aprendizado de máquina que utiliza redes neurais5, gera uma avaliação de risco precisa, que auxilia desde o 
momento de admissão do paciente na emergência7. Esse sistema trabalha por meio do ajuste fino e tem a capacidade de aprender continuamente a partir 
da inserção de dados do registro eletrônico de saúde, permitindo crescente precisão nas previsões 2. Por meio de informações sobre o paciente como 
dados vitais, laboratoriais e demográficos, medicamentos utilizados, laudos radiológicos e intervenções, o Deep Learning permite melhor administração 
de recursos, como o acionamento dos Times de Resposta Rápida, com indicações mais exatas que aquelas obtidas pelos escores tradicionais2, 6, 7, 8.  
O Deep Learning mostrou-se promissor em vários domínios da saúde, incluindo a radiologia, aplicável na terapia intensiva, na emergência e no contexto 
pandêmico da COVID-19 1, 4, 7, 9. No entanto, há desafios para aplicação dessa técnica, como a necessidade de grandes quantidades de informações,  
bem como a preocupação com a segurança e privacidade dos dados2. 

Conclusão: A utilização de Deep Learning no DE é uma alternativa promissora aos escores prognósticos em emergência. Embora seja uma tecnologia 
ainda em desenvolvimento, possui o potencial de melhorar significativamente o manejo emergencial.

Palavras-chaves: Aprendizado Profundo. Redes Neurais de Computação. Registros Eletrônicos de Saúde. Mortalidade Hospitalar. Unidades de 
Terapia Intensiva.
Referências bibliográficas:
1. Haiyang Y, Li K, FengQiang X. Multimodal temporal-clinical note network for mortality prediction. J Biomed Semant. 2021 Feb;12(1):3.
2. Caicedo-Torres W, Gutierrez J. ISeeU: Visually interpretable deep learning for mortality prediction inside the ICU. J Biomed Inform. 2019 Out;98:103269. 
3. Li-Hung Y, Ka-Chun L, Chu-Lin T, Chien-Hua H, Li-Chen F. A Novel Deep Learning-Based System for Triage in the Emergency Department Using Electronic Medical Records: Retrospective 
Cohort Study. J Med Internet Res. 2021 Dec;23(12):e27008
4. Davoodi R, Moradi MH. Mortality prediction in intensive care units (ICUs) using a deep rule-based fuzzy classifier. J Biomed Inform. 2018 Mar;79:48-59. 
5. Mayampurath A, Sanchez-Pinto LN, Carey KA, Venable LR, Churpek M. Combining patient visual timelines with deep learning to predict mortality. PLoS One. 2019 Mar;14(7):e0220640. 
6. Chaudhary K, Vaid A, Duffy Á, Paranjpe I, Jaladanki S, Paranjpe M, et al. Utilization of Deep Learning for Subphenotype Identification in Sepsis-Associated Acute Kidney Injury. Clin J Am 
Soc Nephrol. 2020 Out;15(11):1557-1565.
7. Naseem M, Arshad H, Hashmi SA, Irfan F, Ahmed FS. Predicting mortality in SARS-COV-2 (COVID-19) positive patients in the inpatient setting using a novel deep neural network. Int J 
Med Inform. 2021 Out; 154:104556.
8. Laksana E, Aczon M, Ho L, Carlin C, Ledbetter D, Wetzel R. The impact of extraneous features on the performance of recurrent neural network models in clinical tasks. J Biomed Inform. 
2020 Feb;102:103351.
9. Ho LV, Aczon M, Ledbetter D, Wetzel R. Interpreting a recurrent neural network’s predictions of ICU mortality risk. J Biomed Inform. 2021 Feb;114:103672.



Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 02): S8-S33 29

22 - SEPSE: OS PRINCIPAIS ASPECTOS QUE DEVEM SER OBSERVADOS NO MANEJO DESSA EMERGÊNCIA CLÍNICA

Gabriela Borges de Cardoso Pena1 (0009-0000-0936-1636), Isabela Borges de Cardoso Pena1, Isabella Mendes de Oliveira1, Juliana Rocha Incalado 
Perri1, Caroline Mésseder Carvalho Abreu1

1 Faculdade Ciências Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, Minas Grais, Brasil 

Autor correspondente: Gabriela Borges de Cardoso Pena. 

Introdução: A Sepse é caracterizada por resposta inflamatória desregulada a uma infecção cursando com disfunção orgânica.5 Trata-se de um problema 
de saúde global. Segundo a Organização Mundial da Saúde, estima-se que cause 11 milhões de mortes por ano,8 com impacto direto nos gastos de saúde 
pública. Dessa forma, o manejo precoce e eficaz da sepse e do choque séptico influenciam de forma positiva nos desfechos desses pacientes. 

Objetivo: Analisar o protocolo “Surviving Sepsis Campaign: international guidelines for management of sepsis and septic shock 2021”,  
apresentando mudanças na nova diretriz. 

Metodologia: Revisão integrativa da literatura, com busca na base de dados PubMed e Google Acadêmico, com os descritores: “Sepsis”,  
“Septic shock” e “Sepsis Emergency”. Foram incluídos 7 artigos originais publicados entre 2016 e 2023 em revistas indexadas, com desenho de estudo de  
ensaio clínico randomizado. 

Resultados: O tratamento da sepse se baseia no uso de antibióticos, fluidos intravenosos, controle do foco e suporte às disfunções orgânicas.  
No que se refere a fluidoterapia, é sugerido administração de 30mL/Kg de cristalóides dentro das 3 horas iniciais da sepse visando restabelecimento 
dos níveis pressóricos.2 A Pressão arterial média (PAM) deve ser mantida acima de 65mmHg,1 sendo a administração de noradrenalina a primeira 
escolha em caso de ausência de resposta à fluidoterapia. Vale ressaltar a importância da realização de hemoculturas, dado que permite identificar a 
etiologia microbiológica da infecção e direcionar o esquema antimicrobiano assertivamente. A antibioticoterapia é a intervenção que, comprovadamente,  
muda a mortalidade na sepse. Para adultos com possível choque séptico ou alta probabilidade de sepse, é recomendada a administração de antimicrobianos 
imediatamente, idealmente dentro de 1 hora após o reconhecimento.1 Na sepse, o lactato deve ser utilizado como um indicador de perfusão tecidual.  
Ele, juntamente com o tempo de enchimento capilar, auxiliam na avaliação do prognóstico e na orientação do tratamento. 

Conclusão: A atualização de protocolos tem como intuito promover a melhoria assistencial baseada nas melhores evidências.4 Portanto, a renovação 
das diretrizes ajuda a garantir que os profissionais da saúde estejam cientes das melhores práticas atuais e possam fornecer o tratamento mais eficaz e 
atualizado aos pacientes e, assim, reduzir a mortalidade associada à doença.5
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Introdução: A síndrome HELLP (SH) é uma emergência presente em 10% a 20% das gestantes com pré-eclâmpsia grave e eclâmpsia, principalmente 
aquelas entre a 27ª e a 37ª semana1. Essa síndrome que tem como fatores de risco a idade materna avançada e a multiparidade é definida pela tríade de 
hemólise, elevação das aminotransferases hepáticas e baixa contagem de plaquetas2,3. 

Objetivos: Apresentar a SH e os diferentes manejos a partir da idade gestacional no contexto de emergência obstétrica. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura feita por meio da base de dados Pubmed, Scielo e Lilacs. Utilizou-se os descritores: “HELLP 
Syndrome”, “Emergency” e “Pregnancy Complications”. Os 6 artigos foram selecionados a partir de uma amostra de 15 textos frente à análise de título 
e resumo. Os critérios de inclusão foram artigos publicados entre 2018 e 2023, e o de exclusão, conteúdos pagos. 

Resultados: A fisiopatologia da SH, não totalmente elucidada pela literatura, é caracterizada pela indução de uma agregação plaquetária, disfunção endotelial 
e quadro de hipertensão a partir da liberação de moléculas do tecido placentário, como óxido nítrico, prostaglandinas e endotelina, respectivamente3. 
Esse panorama ocasiona plaquetopenia (< 100.000/mm³), hemólise com modificações em bilirrubina (> 1,2 mg/dL) e lactato desidrogenase  
(≥ 600 U/L), além de alterações de função hepática marcadas bioquimicamente pela transaminase glutâmica oxalacética (≥  70 UI), achados laboratoriais, 
que somados à sintomatologia clínica, composta por epigastralgia, mal-estar, cefaleia e náuseas, determinam o diagnóstico da síndrome4,5. O manejo da 
SH é classificado como emergencial e requer uma conduta rápida e eficaz, de acordo com o período gestacional, sendo que acima de 34 semanas o parto 
é induzido de forma imediata associado ao controle do estado hipertensivo, com a administração de sulfato de magnésio e hemoderivados, se indicado. 
Já abaixo de 34 semanas, sem apresentação de complicações, como insuficiência renal aguda, hemorragia e rotura hepática, inicia-se a corticoterapia com 
o objetivo de atingir a maturação pulmonar fetal1,6. 

Conclusão: Dado a necessidade da constante atualização da terapêutica acerca das emergências obstétricas, torna-se importante a precisão do diagnóstico 
da SH, a fim de se garantir um manejo adequado com redução dos danos maternos e perinatais.
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24 - SÍNDROME TORÁCICA AGUDA: EMERGÊNCIA NO PACIENTE COM ANEMIA FALCIFORME
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Introdução: A Anemia Falciforme (AF) é uma anemia hemolítica hereditária com alta prevalência em todo o mundo. A substituição do aminoácido 
valina por ácido glutâmico na cadeia beta da hemoglobina,6 resulta na hemoglobina S, que se polimeriza, em condições de baixa tensão de oxigênio 
(O2).

1,7 A falcização e vaso-oclusão podem ocorrer nos pequenos vasos de todo organismo e, associadas a outros fatores como baixa perfusão do O2, 
infecções, atelectasias e embolia gordurosa na circulação pulmonar,7 predispõem à Síndrome Torácica Aguda (STA), principal causa de hospitalização,7 
admissão na Unidade de Terapia Intensiva2 e mortalidade.1,4 A STA é uma emergência que requer intervenção médica imediata independente da faixa 
etária, definida como um novo infiltrado pulmonar à radiografia, febre (maior que 38,5o) e sintomas respiratórios.2,8 

Objetivo: Analisar a Síndrome Torácica Aguda no paciente com Anemia Falciforme em contexto emergencial. 

Metodologia: Na revisão de literatura foram escolhidos oito artigos nas bases de dados PubMed e UpToDate com os descritores “Sickle Cell Disease 
AND Complications”, “Emergency”, “Acute chest syndrome”. 

Resultados: Causas não identificadas (46% dos casos), infecções (29%), isquemia (16%) e embolia gordurosa (9%) são as principais etiologias.5,8  
A STA rapidamente progressiva, isto é, que evolui em poucas horas à insuficiência respiratória grave (IRG), com necessidade de intubação, 
ocorre mais frequentemente em adultos (21%) do que em crianças (2%).8 Suporte respiratório mantendo a saturação de O2 maior que 92%,3  
fisioterapia respiratória, uso de beta 2 agonistas, controle álgico e monitorização consistem na base do manejo dos pacientes com STA.8 A analgesia criteriosa 
deve ser realizada, evitando-se sedação excessiva, hipoventilação e atelectasias pulmonares. Antibioticoterapia empírica de amplo espectro deve ser iniciada 
em todos os pacientes com STA na emergência, uma vez que a associação com infecção é elevada, principalmente em crianças.6,8 A transfusão sanguínea 
é a principal terapia indicada para qualquer paciente internado por STA, devendo-se realizar a transfusão simples, ou a transfusão de troca se hematócrito  
maior que 25%.8 

Conclusão: A STA em pacientes com AF é um dos principais eventos agudos, com alta morbimortalidade na AF e alta procura aos serviços de emergência. 
O diagnóstico e a abordagem precoces são essenciais para evitar progressão à IRG e reduzir desfechos indesejados. 

Palavras-chave: Anemia Falciforme. Síndrome Torácica Aguda. Urgências Médicas. Sistema Médico de Emergência.
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25 - TONTURA NO PRONTO SOCORRO E PRINCIPAIS CRITÉRIOS PARA AFASTAR AVC CEREBELAR
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Introdução: A tontura é um sintoma comum na clínica geral, sendo também o motivo da visita de 4% dos pacientes que comparecem ao pronto 
socorro1. Dentre as muitas causas, destacam-se principalmente distúrbios benignos como a vertigem posicional paroxística benigna (VPPB) e a neurite 
vestibular2. Entretanto, o acidente vascular cerebral (AVC) corresponde a causa de 4 a 15% dos pacientes que comparecem com esse quadro, sendo o 
cerebelo o principal local da lesão1. Um AVC cerebelar pode manifestar-se apenas com uma vertigem aguda, porém, quadros extensos podem ameaçar a 
vida do paciente por compressão do tronco encefálico ou do quarto ventrículo, hidrocefalia subsequente e risco de herniação2. 

Objetivos: Analisar os principais critérios para diagnóstico e os principais sinais e sintomas do infarto cerebelar na emergência. 

Metodologia: As referências foram obtidas através de revisão da literatura da base de dados da plataforma “PubMed”. Foram pesquisados os termos 
“(dizziness) AND (vertigo) AND (cerebellar stroke) AND (signs and symptoms) AND (emergency medicine)”. Foram encontradas 9 publicações 
inteiramente gratuitas, entre 2015 e 2023, sendo selecionadas 7, pela maior relevância com o tema. 

Resultados: Todos os artigos selecionados reforçam critérios clínicos e de imagem, para os diagnósticos diferenciais de síndrome vestibular aguda (SVA) 
em serviços médicos de emergência1-7, sendo um deles o AVC cerebelar. 2 dos artigos selecionados apresentaram a vídeo-oculografia associada ao teste de 
impulso de cabeça3-4, como método que auxilia nesse processo diagnóstico. Outro estudo reforçou a importância da ressonância magnética para pacientes 
que tiveram SVA mas que se recuperaram sem elucidação diagnóstica5. Além disso, uma publicação identificou que o exame de dímero-D é sensível ao 
AVC cerebelar6, ainda que pouco específico. 

Conclusão: Os trabalhos mostram que a tontura e a vertigem são comuns em serviços de emergência, e o AVC cerebelar é uma etiologia grave, sendo 
crucial que os profissionais de saúde conheçam os sinais e sintomas da SVA e façam uso dos exames complementares disponíveis em seu serviço de saúde 
para atuarem de forma rápida e identificarem a origem das queixas de seus pacientes, especialmente daqueles com suspeita de AVC cerebelar.

Palavras-chave: Cerebelo. Acidente Vascular Cerebral. Tontura. Vertigem. Serviços Médicos de Emergência.
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Introdução: O cérebro é um órgão de alta atividade metabólica, consumindo cerca de 20% do metabolismo basal. Isso evidencia o alto consumo de 
adenosina trifosfato (ATP) pelos neurônios. Nesse cenário, a creatina é um importante conjunto de aminoácidos para a manutenção dos níveis de 
ATP1, visto que ela transporta o grupo fosfato da mitocôndria para o citosol e fornece para a adenosina difosfato2, situação a qual destaca uma possível 
importância dessa substância no desempenho cognitivo. Em contrapartida, a creatina não é devidamente ingerida na alimentação, sendo o consumo 
médio desses aminoácidos cerca de 70% menor do que a taxa de reposição diária necessária3. Diante disso, destaca-se que a suplementação com creatina 
monohidratada (CMH) é alvo de inúmeros estudos, sendo uma possível causa da melhora no desempenho cognitivo. 

Objetivos: Revisar a literatura fundamentada na associação entre a suplementação com creatina e a melhora do desempenho cognitivo. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão integrativa, baseada na busca de artigos científicos entre os anos de 2002 e 2023 nas plataformas ScienceDirect e 
PubMed, utilizando os seguintes descritores: “Suplementação nutricional”, “Creatina”, “Cognição”. Os critérios de inclusão foram artigos científicos da 
temática em questão que estavam disponíveis gratuitamente e os critérios de exclusão foram os artigos de revisão e de metanálise. 

Resultados: De acordo com os 5 artigos selecionados, observou-se que a suplementação diária de 8g de CMH durante 5 dias reduziu a fadiga mental dos 
participantes em relação ao grupo placebo4. Foi observado também que a ingestão diária de 5g de CMH por 6 semanas aumentou significativamente a 
performance intelectual dos participantes comparado com o grupo placebo2. Quando se utilizou 20g diários de CMH por 5 dias, foi observado a melhora 
da memória dos participantes5. Além disso, a suplementação de 3g por dia de CMH por 4 semanas apresentou melhora na velocidade de processamento 
cognitivo em relação ao tempo de reação visual e um melhor desempenho em relação à atenção seletiva4. A utilização de 5g por dia de CMH em 
indivíduos saudáveis demonstrou melhora tanto no desempenho quanto na inteligência e na memória. Por fim, 20g por dia de CMH em idosos saudáveis 
melhorou o desempenho na memória de curto prazo, memória espacial e recordação de números6. 

Conclusão: A partir dos resultados apresentados, é notório que a suplementação de CMH melhora o desempenho cognitivo dos indivíduos.

Palavras-chave: Sistema nervoso central. Cognição. Suplementação nutricional. Creatina.
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Introdução: As doenças cardiovasculares  lideram as causas de morbimortalidade mundiais¹, sendo a Hiperlipidemia componente cardinal da elevação do 
risco cardiovascular². Como estratégia de prevenção primária das Hiperlipidemias e de suas repercussões na saúde cardiovascular, recomenda-se a adoção 
de mudanças nos hábitos de vida, sobretudo a adequação do padrão alimentar³. Nesse sentido, a Dieta Vegetariana (DV), em ascensão no Brasil⁴, tem se 
mostrado potencialmente benéfica na prevenção do desenvolvimento da Hiperlipidemia⁵ e de outras afecções. 

Objetivos: Identificar a associação entre DV com níveis reduzidos de CT, VLDL, LDL e TG. Avaliar a DV como efeito protetor cardiovascular, em 
comparação com a dieta onívora. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura. O levantamento bibliográfico foi realizado nas bases de dados PubMed, LILACS e 
SciELO. Foram utilizados os descritores: “dieta vegetariana”, “colesterol” e “hiperlipidemia” e suas respectivas traduções em inglês. Foram selecionados os 
artigos que contemplaram os objetivos do estudo sem restrição temporal de publicação e excluídos os que tangenciaram o assunto ou que não mostraram 
os resultados numéricos obtidos. 

Resultados: Foram analisados 27 estudos que compararam o perfil lipídico entre indivíduos que abdicaram do consumo de carnes e aqueles que seguiram 
uma dieta onívora, por variados períodos de tempo. Os resultados obtidos foram: redução média estimada em 32,03 mg/dL dos valores de CT e  
20,42 mg/dL de LDL, considerando os resultados p<0,05. Não foram observadas alterações significativas nos valores de VLDL e TG na maioria dos 
estudos verificados. 

Conclusão: Os resultados foram concordantes com estudos prévios e houve associação positiva entre a DV e valores reduzidos de CT e LDL, mas não 
de VLDL e TG, tanto em indivíduos sadios quanto naqueles com doenças cardiovasculares já estabelecidas, em comparação a dietas não vegetarianas. 
Cabe ressaltar que a DV pode proporcionar níveis de redução de CT e LDL equivalentes à intervenção medicamentosa⁶, revelando-se como uma potente 
estratégia de prevenção da Hiperlipidemia e Doença Cardiovascular. No entanto, entre as dietas sem proteínas animais, existe uma ampla variedade no 
padrão de consumo dos diferentes grupos alimentares,⁷ e isso relativiza a interpretação da contribuição do tipo de dieta com níveis lipídicos menores e, 
consequentemente, com diferentes desfechos cardiovasculares. 

Palavras-chave: Dieta vegetariana. Colesterol. Hiperlipidemia.
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Introdução: O câncer de colo de útero (CCU) é um tumor maligno cuja causa é o crescimento desordenado das células epiteliais que revestem o útero. 
Um fator importante para o desenvolvimento do CCU é a infecção pelo papilomavírus humano (HPV). O surgimento da neoplasia ocorre de forma 
silenciosa e assintomática, sendo considerado um problema importante de saúde pública. Nesse contexto, a Atenção Primária à Saúde (APS) surge como 
um componente importante dos sistemas de saúde, já que ela atua de forma central na prevenção. 

Objetivo: O presente estudo tem por objetivo analisar a importância da coleta do preventivo na Estratégia de Saúde da Família (ESF) para o rastreio do 
câncer de colo de útero.  

Metodologia: Essa pesquisa trata-se de uma revisão bibliográfica, de caráter descritivo e qualitativo, sendo realizada a partir de artigos extraídos das bases 
de pesquisa Google Acadêmico, publicados nos últimos 5 anos. 

Resultados: O câncer do colo do útero é o segundo mais incidente nas regiões Norte e Nordeste e o terceiro na Centro-Oeste. Em contrapartida, a região 
Sul ocupa a quarta posição e a região Sudeste, a quinta posição. Ademais, no país, a taxa de mortalidade por CCU, ajustada pela população mundial,  
foi de 4,60 óbitos/100 mil mulheres, em 20201,2,3,4. Notavelmente, o papanicolau é ofertado pelo Sistema Único de Saúde (SUS) nas Unidades Básicas de 
Saúde (UBS), sendo a estratégia mais adotada para que haja a detecção precoce da doença em mulheres de 25 a 64 anos com vida sexual ativa. Todavia, 
nota-se que mesmo com os inúmeros benefícios da realização do exame preventivo, ainda há uma resistência muito grande das mulheres em realizá-lo5, 
em decorrência, principalmente, da falta de informação e de conscientização quanto ao procedimento. A coleta do preventivo pode ter um impacto 
significativo na detecção precoce do CCU e redução da mortalidade6. Notavelmente, exames gerais de saúde estão associados à detecção de doenças 
crônicas, adesão ao controle dos fatores de risco e à melhor aceitação de serviços clínicos7. Sendo que a ESF é a porta de entrada do indivíduo no sistema 
de saúde. 

Conclusão: Diante dos resultados apresentados foi possível identificar os principais fatores que dificultam o rastreio do CCU. Apesar das falas referentes 
à importância da realização do papanicolau, a falta de conhecimento adequado e a desinformação sobre o exame preventivo são fatores relevantes para a 
não realização do mesmo. 
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Introdução: A história da medicina é marcada pelo aperfeiçoamento de técnicas que visam um desfecho clínico favorável ao paciente. Diante disso,  
os procedimentos cirúrgicos também apresentaram evoluções por meio de técnicas por vídeo e robô1,2. 

Objetivos: Realizar uma revisão bibliográfica sobre a laparotomia em relação à laparoscopia e à cirurgia robótica, em cirurgias ginecológicas, quanto a 
complicações operatórias e pós-operatórias, a custos e desfechos clínicos. 

Metodologia: Foram selecionadas referências bibliográficas, as quais comparavam laparotomia com a laparoscopia ou cirurgia robótica,  
em procedimentos ginecológicos. As informações foram retiradas das bases de dados Cochrane Library e BVS no período de 2009 a 2023, escritas em língua  
portuguesa e inglesa. 

Resultados: Um estudo que selecionou nove ensaios clínicos randomizados (ECR) comparando laparoscopia com laparotomia em mulheres com câncer 
endometrial em estágio inicial, não foi evidenciado superioridade entre as duas modalidades, mas a laparoscopia foi associada a uma redução da morbidade 
e da permanência hospitalar3. Em outro estudo, o qual, também, avaliou nove ECR sobre a comparação entre a laparotomia e a laparoscopia em mulheres 
com tumores benignos ovarianos evidenciaram que a laparoscopia esteve associada a um menor risco de intercorrências pós-operatórias, menor tempo 
de internação hospitalar e menores custos4. Outro trabalho avaliou resultados obtidos em cirurgias robóticas na ginecologia, o qual evidenciou uma 
superioridade dessa modalidade em relação à laparoscopia e à laparotomia quanto a intercorrências pós-operatórias e tempo de recuperação pós-cirúrgico, 
entretanto, o mesmo estudo apresentou que a cirurgia robótica no Brasil apresenta limitações em decorrência dos altos custos desse meio e da necessidade 
de treinamento dos médicos5. 

Conclusão: Diante disso, pode-se aferir pelas evidências apresentadas que a cirurgia minimamente invasiva está cada vez mais presente no meio cirúrgico 
e a mesma proporciona vantagens tanto para o paciente, como redução de complicações pós-operatórias e tempo de internação hospitalar, como para as 
instituições pela redução de custos para com os procedimentos. No entanto, no Brasil essa condição está associada as cirurgias por vídeo, uma vez que,  
a cirurgia robótica ainda apresenta limitações para o seu uso devido aos altos custos e a necessidade de treinamentos dos profissionais.

Palavras-chave: Laparoscopia. Laparotomia. Cirurgia Robótica. Ginecologia.
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05 - ACRODERMATITE ENTEROPÁTICA NA INFÂNCIA: RELATO DE CASO
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Introdução: A acrodermatite enteropática (AE) é uma doença genética rara que causa deficiência de zinco, um mineral essencial para o funcionamento 
de muitas enzimas e processos biológicos, incluindo o crescimento, a cicatrização e o sistema imunológico1. A AE é causada por mutações no gene do 
transportador de zinco SLC39A42, que leva à absorção intestinal inadequada de zinco2,3. O diagnóstico é realizado a partir de testagem laboratorial para 
dosagem sérica de zinco3. A prevalência da AE é de 1 a 9 casos por milhão de habitantes, com uma taxa de incidência global de 1 caso por 500.000 recém-
nascidos4. A doença afeta pessoas de todas as etnias e sexos. A AE geralmente se manifesta durante a infância, na época em que os bebês amamentados 
são desmamados, e mais precocemente nos bebês alimentados com fórmula5. 

Objetivo: Relatar o caso de um paciente portador de acrodermatite enteropática. 

Relato do caso: Anamnese: Paciente L.G.L.S, sexo masculino, 5 anos, a mãe procurou o ambulatório da pediatria após diversos tratamentos mal 
sucedidos e não obter uma definição ou solução para o quadro de aparecimento de lesões nas mãos, pés, cotovelos e joelhos do tipo crostas, não 
pruriginosas no paciente. Ela relatou, também, aparecimento de edema das extremidades associado. Foi realizada a solicitação de exames laboratoriais: 
Hemograma, ferritina,  colesterol total e frações, além de zinco sérico. Esse último teve o resultado de 17,93 µg/dL, quando o valor de referência  para 
tal mensuração é de 69,93 µg/dL a 120,26 µg/dL. Foi então constatado o caso de acrodermatite enteropática, tomou-se a conduta de suplementação de 
zinco sob a forma e de Sulfato de Zinco (100mg/5ml) e posologia de  8 ml por dia -   3,3 mg /kg  (Zn elementar 80mg) 30 minutos antes do almoço. 
Em uma consulta de retorno, notou-se melhora do quadro com regressão da acrodermatite. 

Discussão: O relato de caso enfatiza a complexidade de diagnóstico de uma doença que possui um tratamento simples e eficaz. 

Conclusão: É muito importante que as patologias gastroenterológicas sejam associadas pelos profissionais de saúde, também, a manifestações cutâneas 
a fim de expandir a gama de probabilidades de condições a fim de abreviar o sofrimento do paciente e seu núcleo familiar na direção de um diagnóstico 
mais assertivo e rápido.

Palavras-chave: Acrodermatite enteropática; Deficiência de Zinco; Suplementação; Máculas hipercrômicas; Doença genética
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Introdução: O esôfago de Barret consiste em uma condição pré-maligna do esôfago na qual ocorre a mudança do epitélio escamoso estratificado normal 
para epitélio colunar com metaplasia. Tal condição consiste em um fator de risco para o desenvolvimento de adenocarcinoma, que acomete o terço 
distal do esôfago1. Esse processo se estende acima da junção gastroesofágica após grande período de agressão da mucosa por fatores predisponentes, 
como Doença do refluxo gastroesofágico, obesidade e histórico familiar. O diagnóstico patológico do adenocarcinoma de esôfago e sua abordagem 
multidisciplinar são fundamentais para a tomada de decisões2. Em casos de adenocarcinoma avançado associado ao esôfago de Barret, a esofagectomia 
minimamente invasiva tem apresentado impacto positivo na sobrevida dos pacientes devido às suas condições mais favoráveis de pós-operatório quando 
comparadas às cirurgias abertas3. Essa técnica, desenvolvida por Igor Lewis em 1994, consiste em uma abordagem híbrida em 2 estágios: laparoscopia 
seguida de toracotomia direita e anastomose intratorácica3. 

Objetivos: Analisar impacto na qualidade de vida de pacientes com adenocarcinoma esofágico inferior com Esôfago de Barret submetidos a esofagectomia 
minimamente invasiva. 

Metodologia: Selecionaram-se estudos de coorte e ensaios clínicos controlados e randomizados publicados nos últimos 10 anos indexados nas 
plataformas PubMed e Scielo, a partir dos descritores “Neoplasias esofágicas”, “Esofagectomia”,  “Esôfago de Barrett”, “Morbidade” e “Mortalidade” 
com as respectivas variações contidas no MeSH (Medical Subject Headings).

Resultados: A esofagectomia minimamente invasiva, desde sua expansão na década de 1990, permitiu a redução de complicações respiratórias quando 
comparada à toracotomia3. Foram observadas, diante dos avanços das técnicas, uma menor perda sanguínea pelo paciente, melhor controle da dor, 
redução da incidência de complicações pulmonares e, consequente, a diminuição da permanência do paciente em unidade de terapia intensiva4,7. 

Conclusão: A Esofagectomia minimamente invasiva tem sido a abordagem de preferência em pacientes fisiologicamente aptos com adenocarcinoma de 
esôfago inferior com esôfago de Barret. Tendo em vista os benefícios deste tipo de abordagem, o domínio das principais técnicas cirúrgicas minimamente 
invasivas torna-se essencial para fornecer o melhor tratamento ao paciente e consequente melhora na qualidade de vida pós cirúrgica quando comparada 
a técnicas abertas5,6.
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Introdução: Dietas vegetarianas e veganas ganham adeptos exponencialmente, indo contra ao crescimento do comércio de produtos de origem animal. 
Essa tendência se estende à faixa etária pediátrica, com cada vez mais crianças e adolescentes seguindo tendência dos pais ou motivações, sejam elas 
ativistas, sejam por saúde, para seguirem essas dietas. Diante dessa realidade, ainda que poucos estudos tenham sido feitos analisando o perfil nutricional 
dessa população, faz-se necessário avaliar evidências já apontadas na literatura sobre deficiência ou aumento de nutrientes e correlação com dados 
antropométricos pediátricos. 

Objetivos: Analisar o impacto do vegetarianismo e veganismo no desenvolvimento infantil, principalmente nos indivíduos lactentes, pré-escolares e 
escolares, com enfoque maior nas deficiências nutricionais e em déficits nos desenvolvimentos físico e neuropsicomotor. 

Metodologia: Revisão de literatura, com uso dos bancos de dados PubMed e Scielo, com termos-chave: nutrition and health, child development, 
vegetarian diet, child, deficiency e effects; acrescidos dos operadores booleanos “and” e “or”. Foram selecionados 15 trabalhos por conveniência, 
publicados desde 2010, sobre a temática. 

Resultados: Estudos indicaram que dietas vegetarianas bem planejadas são capazes de atender às necessidades nutricionais recomendadas para o 
desenvolvimento infantil adequado. Em comparação a crianças onívoras, crianças vegetarianas não apresentam diferenças significativas de medidas 
antropométricas, atingindo, assim, faixa de curva de crescimento condizente com a idade. Dietas vegetarianas incluem maior ingestão de fibras, o que 
gera mais saciedade e menor ingestão de gordura. Isso diminui o risco de obesidade, incidência de doenças cardíacas e diabetes mellitus. Além disso,  
o IMC de vegetarianos costuma ser mais baixo. Observa-se a necessidade de suplementação de vitaminas B12 e D, de ferro e de cálcio, pois encontram-se 
frequentemente abaixo dos valores de referência. 

Conclusão: Logo, como a população pediátrica necessita de suporte nutricional diferenciado, devido às demandas tácitas etárias, vê-se que as dietas 
vegetarianas e veganas com reposição adequada de micronutrientes e acompanhamento pediátrico oportuno são suficientes para esse suprimento.   
Ademais, pode-se ver que há vantagens nessas formas de alimentação quando comparadas com as onívoras, resultando em uma redução da incidência de 
desfechos desfavoráveis a longo prazo em crianças adeptas.
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Introdução: O aneurisma de artéria poplítea (AAP) é o aneurisma periférico mais comum, responsável por 70% das lesões1. Em sua maioria 
são assintomáticos2,3, mas há casos em que uma dilatação muito grande pode causar dor local ou inchaço3 e sua complicação mais frequente é o 
tromboembolismo, com subsequente isquemia aguda do membro e taxa de amputação em até 30%2. Se maior que 2 cm de diâmetro ou sintomático, 
o AAP, deve ser tratado assim que o diagnóstico é realizado e pode ser feito por técnicas endovasculares (TE) ou tratamento aberto (TA)4. Esta, vem se 
mostrando mais resistente, permitindo perviedade a longo prazo (superior a 76% em 5 anos)2. 

Objetivos: Descrever um caso de aneurisma gigante em artéria poplítea e discutir sobre seu manejo cirúrgico, reforçando o tratamento convencional. 

Relato do caso: Paciente G.C., masculino, 63 anos, com passado de oclusão arterial aguda de membro inferior direito, pós aneurisma de poplítea 
operado na urgência com by-pass fêmoro-poplíteo em 2022. Em investigação de aorta ilíaca e membros inferiores foi evidente massa pulsátil palpável em 
fossa poplítea e coxa esquerda. Fez angiotomografia e arteriografia, resultando um aneurisma gigante de artéria femoral superficial distal e poplítea com 
160 mm em seu maior diâmetro. O tratamento convencional do AAP, é uma cirurgia aberta de exclusão do aneurisma e revascularização do membro 
acometido, com bypass fêmoro-poplíteo, empregando a veia safena magna invertida2,4. Seguindo então as evidências, foi feito uma cirurgia aberta, com 
acesso proximal para controle, ligadura e isolamento pré e pós do aneurisma, com reconstrução do fluxo por meio do by pass fêmoro-tronco tibiofibular 
com safena reversa. 

Discussão: O AAP é o mais frequente dos aneurismas periféricos e dentre todos os aneurismas é o segundo mais presente2, sendo então de muita 
importância clínica. Com relação ao seu tratamento, o TE vem ganhando popularidade e interesse por apresentar menor risco de complicações por ser 
menos invasivo. Entretanto, o TA, que consiste na exclusão do AAP por ligação e revascularização com by-pass venoso, continua sendo o procedimento 
mais usado2,5, uma vez que promove resultados bastante significativos, especialmente em casos eletivos, alcançando altas taxas de perviedade do enxerto 
e de salvamento do membro durante o seguimento2. 

Conclusão: Portanto, o tratamento aberto do aneurisma de artéria poplítea mostrou-se o mais seguro e eficaz ao paciente, corroborando a literatura. 

Palavras-chave: Aneurisma. Artéria poplítea. Endovascular. Cirurgia.
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Introdução: Embora o aneurisma de artéria poplítea (AAP) seja o mais comum dos aneurismas periféricos, ele se faz presente em cerca de apenas 1% 
da sociedade. 1,2,5. Nos casos em que se ocorre a ruptura do aneurisma, é observado sangramento significativo na área, podendo se apresentar de forma 
aguda e emergencial, sendo importante uma rápida intervenção 3,5 . Comumente sua incidencia é maior no sexo masculino e em idosos 4. Os fatores de 
risco são tabagismo e hipertensão 2. 

Objetivo: Relatar e demonstrar as intervenções realizadas por técnicas minimamente invasivas endovasculares no caso do rompimento de aneurisma de 
artéria poplítea. 

Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 61 anos, hipertenso descompensando e com história de atividade física diariamente, deu entrada no 
serviço com edema, dor e massa palpável no membro inferior direito. Não se observou sinais de isquemia, choque ou outras alterações. Foi levantada a 
hipótese de um cisto de Baker. Para diagnóstico, além da história clínica, foi feita uma ressonância magnética que evidenciou o AAP possivelmente roto.  
Realizou-se uma arteriografia, na qual foi puncionada contralateralmente a artéria femoral esquerda com introdutor 5F, cateterizado ilíaca direita com 
cateter mamária interna 5F e fio guia terumo stiff ponta angulada. Na arteriografia de controle foi evidenciado um aneurisma de artéria poplítea roto, que 
foi transposto e inserido o Stent Viabahn. Utilizou-se um balão 7x40 para acomodá-lo com o auxílio da seringa insufladora. Desse modo, foi evidenciado 
a exclusão de aneurisma roto pela arteriografia de controle, portanto, o cateter, fio guia e introdutor foram retirados, passou-se o sistema oclusor angioseal, 
e em seguida, foi colocado um curativo oclusivo. 

Discussão: No pós operatório, o paciente se mostrou estável hemodinamicamente. Recebeu alta no dia posterior, foi acompanhado e rastreamento 
de outros aneurismas, uma vez que, a presença de AAP sugere a existência de outros aneurismas, como de artéria poplítea contralateral,  
femorais ou aorta abdominal. 

Conclusão: Apesar do aneurisma de artéria poplítea por si só ser raro, seu rompimento é extremamente peculiar, e quando ocorre, o tratamento deve 
ser imediato antes que gere uma repercussão hemodinâmica. Neste caso, a técnica minimamente invasiva endovascular se mostrou um método efetivo e 
satisfatório, visto que os benefícios superam os malefícios quando se compara os resultados à técnica aberta. 

Palavras Chaves: Aneurisma roto. Artéria poplítea. Arteriografia. Vascular.
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Introdução: A displasia fibromuscular (DFM) é uma doença idiopática, não-inflamatória, não-aterosclerótica sistêmica2,3. Geralmente ela evolui com 
distorção da arquitetura da parede de artérias de médio calibre causando algum grau de estenose, oclusão e aneurisma vascular5. Comumente é mais 
frequente em mulheres jovens e pode acometer diversos vasos sendo mais comum nos rins1. A manifestação mais comum da DFM das artérias renais é a 
hipertensão arterial6. A arteriografia renal é o padrão ouro no diagnóstico de DFM e o tratamento pode ser clínico, no entanto a revascularização através 
da angioplastia ou cirurgia aberta por embolização ou uso de endopróteses pode ser considerada se os benefícios forem superiores aos riscos1,4. 

Objetivos: demonstrar o papel da embolização com micromolas na resolução do aneurisma roto de artéria renal provocando hipertensão arterial  
sistêmica secundária. 

Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 56 anos, previamente hígida. Nega tabagismo e outras doenças. Há dois anos iniciou com quadro de 
hipertensão essencial não responsiva ao tratamento farmacológico com três classes de medicamentos hipotensores que se agravou drasticamente com 
pressão arterial de 250 x 120 mmHg. A paciente foi encaminhada de outro serviço apresentando arteriografia e ultrassonografia das artérias renais 
sugerindo DFM com estenose de artéria renal esquerda de 70% e direita de 40%, gerando hipertensão renovascular. Foi realizada angioplastia com 
acesso pela artéria braquial direita e cateterização seletiva das artérias renais para arteriografia seletiva, não evidenciou-se estenose, todavia a DFM tinha 
cursado com um aneurisma sacular que comprimia a artéria renal direita, que por sinal se encontrava rota causando hematoma na loja renal. Desse modo,  
foi tratada com embolização por implante de micromolas moldadas (aneurisma se apresentava com um largo colo) com microcateter dentro de cateter MP. 

Discussão: No pós-operatório, a paciente mostrou-se estável hemodinamicamente e foi acompanhada por três semanas com cinco medidas diárias de 
pressão arterial com valores em média de 130 x 80 mmHg em monoterapia hipotensora. 

Conclusão: A cirurgia minimamente invasiva angioplástica por embolização do aneurisma roto da artéria renal mostrou-se um método efetivo na 
resolução da hipertensão arterial sistêmica persistente ao uso de hipotensores, e que também evitou uma possível queda hematimétrica e instabilidade 
hemodinâmica da paciente.

Palavras-chave: Aneurisma. Artéria renal. Displasia fibromuscular. Hipertensão arterial.
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Introdução: Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença inflamatória crônica autoimune com fases de atividade e de remissão e ampla variedade 
de sintomas. Alterações neuropsiquiátricas, como o Transtorno Depressivo, são manifestações clínicas menos frequentes da doença, porém presentes e 
de alta relevância1. De acordo com a Organização Mundial de Saúde (OMS), a depressão será a maior causa de incapacidade até 2030, o que evidencia 
a notoriedade do tema. 

Objetivos: Investigar a prevalência do Transtorno Depressivo em pacientes adultos com diagnóstico de LES, tendo em vista os prejuízos individuais e 
socioeconômicos provocados pela depressão. 

Metodologia: Foram pesquisados, na base de dados PubMed, artigos científicos sobre depressão em portadores de LES, por meio das palavras-chave 
“systemic lupus erythematosus (AND) depression”, utilizando os filtros “Clinical Trial”, “Meta-Analysis” e “Systematic Review”, publicados de 2013 a 
2023. Foram selecionados e analisados 9 artigos dos 45 encontrados. 

Resultados: A depressão foi fortemente associada ao LES, com estimativas de prevalência superiores a 30%2. Sua incidência está associada a vias 
imuno-inflamatórias que afetam o Sistema Nervoso Central e ao estresse psicossocial gerado pela doença crônica3. A depressão nessa população foi 
correlacionada a Determinantes Sociais da Saúde (DSS), sobretudo dificuldade financeira, pobreza no bairro e isolamento social2. O gênero não se 
mostrou correlacionado, diferente da epidemiologia na população geral, o que reforça a associação entre LES e depressão4. A raça/etnia também não 
teve forte associação4. O principal obstáculo na avaliação consistiu na presença de diferentes medidores do status de depressão, entre eles: ferramentas de 
triagem distintas com diferentes critérios de corte, diagnósticos em registros de alta hospitalar e uso de antidepressivos5. Ademais, embora a associação 
entre LES e depressão seja conhecida, seus mecanismos e os DSS que impactam sua prevalência são pouco estudados, o que impede a tomada de medidas 
personalizadas para essa população. 

Conclusão: Há associação entre depressão e LES, tanto pelas vias imuno-inflamatórias que promovem lesões no Sistema Nervoso Central quanto pelo 
estresse psicossocial2,3,4. Estudos adicionais são necessários para compreender melhor a interação entre os dois processos, assim como o impacto dos DSS, 
visando implementar intervenções preventivas na população em geral e naquela mais suscetível.

Palavras-chave: Associação. Depressão. Determinantes sociais da saúde. Lúpus eritematoso sistêmico.
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Introdução: A endometriose é definida pela presença de tecido semelhante ao endométrio fora da cavidade uterina e é infiltrativa. Geralmente, acomete 
mais o compartimento pélvico posterior, principalmente os ligamentos uterossacros, região em que há relação anatômica com o Plexo Hipogástrico 
Inferior que inerva as vísceras pélvicas1. Tanto a doença pode acometer as estruturas nervosas quanto sua exérese cirúrgica pode lesar esse plexo, gerando 
disfunções, sendo a miccional a mais prevalente2,3. 

Objetivo: Relatar perfil de pacientes com endometriose severa, tratadas cirurgicamente, que possuem possibilidade de evoluir com disfunção miccional 
no pós-operatório (PO). 

Relato do caso: Trata-se de 3 pacientes submetidas à cirurgia no Hospital Felício Rocho (HFR), média de idade de 36,3 anos, com endometriose 
“Severa” pela Classificação da ASRM e em “Estágio 4” pela Classificação  AAGL. Todas realizaram exame de imagem que demonstraram acometimento 
do compartimento posterior, ocorrendo concordância com os achados cirúrgicos posteriormente. No PO, foi realizado Cateterismo Vesical Intermitente 
(CVI) logo após micção espontânea para identificar distúrbio urinário. Duas pacientes receberam alta no quarto dia de PO com hábito urinário já 
preservado, mas uma apresentou retenção urinária, sendo necessário o CVI até dezessete dias após a cirurgia. 

Discussão: No HFR, as pacientes submetidas à cirurgia realizam o protocolo urinário durante a internação, com CVI objetivando resíduo pós-miccional 
<100 ml. Nas pacientes que ultrapassam os parâmetros infere-se que houve lesão do plexo, devendo ser acompanhado com ultrassonografia para definir 
a temporalidade do dano4. Relata-se na literatura que é comum as pacientes apresentarem hesitação, fluxo urinário intermitente e diminuído, esforço 
e esvaziamento incompleto no PO, o que tende a ser temporário4,5. Isso pode ser diminuído em cirurgias “Nerve Sparing”6. O CVI alivia os sintomas, 
favorece a preservação da arquitetura vesical fisiológica, o que possibilita a manutenção da sua funcionalidade até a recuperação nervosa do reflexo miccional. 

Conclusão: A disfunção miccional, permanente ou temporária, pode ser uma complicação cirúrgica da endometriose severa, principalmente nas 
mulheres com lesões próximas ao Plexo Hipogástrico. Todo serviço de assistência a essas pacientes deve sistematizar a avaliação da função miccional no 
PO, objetivando diagnóstico precoce dessas disfunções, o que proporciona tratamento em tempo hábil. 

Palavras-chave: Endometriose. Plexo Hipogástrico. Cateterismo Urinário. Recuperação Pós-Cirúrgica Melhorada.
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Introdução: O AVC é a segunda principal causa de morte e um dos principais contribuintes para a incapacidade em todo o mundo¹. Tendo um elevado 
índice de mortalidade e de sequelas demandantes de atenção médica, o diagnóstico precoce é relevante para a morbimortalidade do paciente². 

Objetivo: Destacar a importância do diagnóstico precoce e do tratamento eficaz de um AVCi secundário à suspensão do clopidogrel em idosos, 
demonstrando a relevância clínica deste cenário. 

Relato de Caso: Paciente, sexo feminino, 68 anos, admitida em 13/09 para artroplastia total de joelho esquerdo com suspensão de clopidogrel por 7 dias, 
com ato cirúrgico sem intercorrências. História prévia de AVCi cerebelar de etiologia desconhecida em 11/22, DM tipo 2, HAS e transtorno depressivo. 
Ao perioperatório, apresentação de déficit focal transitório (disartria, hemiparesia de face e MSD com duração <1min) na madrugada de 14/09. RNM 
evidenciou sinais de isquemia cerebral aguda na cabeça do núcleo caudado esquerdo, fechando diagnóstico de AVCi e não AIT, como foi pensado 
para diagnóstico diferencial, devido à pontuação moderada no score ABCD². AVCi perioperatório Rankin 1, TOAST a/e com hipótese diagnóstica de 
etiologia cardioembólica. Conduta: uso de AAS + Enoxaparina profilática enquanto aguardava holter, interconsulta com a neurologia e acompanhamento 
ambulatorial. Propedêutica com ECOTT, Holter ECG 24hs e Angio-RM se mostraram sem alterações. 

Discussão: A razão mais importante para interromper a terapia antiplaquetária ou anticoagulante antes de procedimentos invasivos é o risco de 
hemorragia³. Quando um paciente em um tratamento antitrombótico requer interrupção, devemos avaliar: risco hemorrágico de cirurgia, risco vascular 
e função renal em pacientes que usam anticoagulantes diretos não vitamina K. Sugere-se reiniciar anticoagulação após 2 dias em pequenos derrames, de 
7-10 dias para derrames moderados e entre 10-14 dias em grandes derrames². No caso da paciente relatada, 7 dias de interrupção de antiplaquetário foi 
suficiente para propiciar AVCi, implicando em difícil decisão clínica pré-operatória. 

Conclusão: Diante do cenário de pós-operatório imediato em pacientes com história prévia de AVCi4, é importante considerar riscos e benefícios de 
suspensão de condutas médicas5. A anamnese e o exame físico antes da alta hospitalar são imprescindíveis para evitar que condições de elevada gravidade 
passem despercebidas.

Palavras-chave: AVE isquêmico. Inibidores da agregação plaquetária. Perioperatório.
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Introdução: A rinossinute aguda bacteriana é responsável por infecções orbitárias em 74-85% dos casos, provocando celulite periorbitária (CPO) ou 
celulite orbitária (CO), que acomete 1,6-6 crianças a cada 100.000 anualmente¹,². Com predominância na população abaixo de 10 anos de idade,  
a CO tem íntima relação com acometimento dos seios etmoidais e pior prognóstico, como perda de visão, abscesso intracraniano ou trombose de seio 
cavernoso. Logo, tal condição configura emergência oftalmológica, devendo ser diagnosticada e manejada prontamente ¹,3. 

Objetivos: Relatar caso de CO complicada secundária à sinusite. 

Relato do caso: Paciente K.H.P.C, 14 anos, sexo masculino, comparece à Clínica de Olhos da Santa Casa de Belo Horizonte com edema palpebral em 
olho direito (OD) de início há um dia e dor à movimentação ocular. Fez uso de dexclorfeniramina e lavagem do olho com soro fisiológico 0,9%, referindo 
quadro gripal há uma semana e sinusite tratada com antibióticos há 30 dias. Nega traumas, febre ou doenças prévias. Ao exame físico, hiperemia palpebral 
superior e inferior em OD, com prejuízo de abertura e movimentação oculares, porém com acuidade visual normal e pupilas isocóricas e fotorreagentes. 
À hipótese clínica de CO, solicitada TC de urgência, que revela abscesso subperiosteal de 50mm em lâmina papirácea em OD e edema de músculo 
reto medial, com sinusopatia etmoidal ipsilateral. Iniciada amoxacilina-clavulanato endovenosa. Prescrição de prednisona 40mg via oral no 4º dia de 
internação (DI), quando nova TC revelou aumento do abscesso (61mm). Definiu-se drenagem cirúrgica, realizada apenas 4 dias após, com resolução do 
quadro e alta no 12º DI. 

Discussão: O principal agente da CO secundária à infecção respiratória é o Streptococcus Pneumoniae, sendo a dor à movimentação ocular apresentada 
pelo paciente fator de diferenciação em relação CPO³. A TC contrastada é o exame de escolha, apontando acometimento intraorbitário e/ou craniano e 
necessidade cirúrgica4. No caso, houve demora para abordagem operatória, indicada para pacientes >9 anos, com abscessos de diâmetro >20mm e volume 
>500mm³, falha terapêutica após 48-72h, piora de estado geral e/ou envolvimento de seio frontal. Também, a corticoterapia possui impacto impreciso, 
sem recomendações definidas2,5,6. 

Conclusão: A CO secundária à sinusite, comum na pediatria, é quadro com consequências graves e, até mesmo, fatais, sendo de suma importância que 
seu manejo seja realizado de forma eficiente e rápida. 					   

Palavras-chave: Celulite orbital; Pediatria; Oftalmologia; Urgência.					   
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Introdução: As doenças cardiovasculares (DCV) são a principal causa de morte no mundo, sendo o tabagismo um dos fatores de risco mais conhecidos. 
Os cigarros eletrônicos (CE), criados como medida de redução de danos, passaram a ter números crescentes de usuários em uso recreativo. 

Objetivos: Avaliar os efeitos cardiovasculares do uso de CE em relação aos do uso de cigarros tradicionais de combustão de tabaco (CCT). 

Metodologia: As buscas foram feitas em julho de 2023, nas bases de dados: PubMed, Biblioteca virtual em saúde, Lilacs, SciELO e Cochrane. Os termos 
do Medical Subject Headings utilizados: “E-cigarettes effects versus tobacco cigarettes and cardiovascular”. Sem limitação de idioma e publicados nos 
últimos 10 anos. Foram elegíveis os estudos que relataram algum efeito do uso de CE ou dos CCT no aparelho cardiovascular. 

Resultados: Dos 39 estudos, 25 foram incluídos. Os principais desenhos metodológicos foram: ensaios clínicos, revisão e estudos comparativos.  
Em relação ao nível de evidência, 76% ressaltaram limitações. Em relação aos efeitos cardiovasculares, 23% demonstraram menor risco dos CE em 
relação ao CCT, sendo que em 13% recomenda a troca para o uso dos CE nos casos de usuários de CCT crônicos, especialmente com DCV prévias. 
Contudo, 26% dos estudos ressaltam que os CE não são seguros ou inofensivos, sendo os efeitos muito similares aos do CCT em menores proporções. 
Etiologicamente, 26% associam os efeitos à ativação endotelial e 15% aos efeitos diretos da Nicotina já conhecidos. 

Conclusão: Conclui-se que os CE apresentam vantagens relativas no contexto da redução de danos para usuários crônicos CCT, especialmente entre 
aqueles com histórico prévio de DCV. Contudo, é importante ressaltar que os usuários de CE não estão isentos dos potenciais efeitos cardiovasculares 
agudos ou crônicos relacionados ao consumo. Por outro lado, quando se trata do uso recreativo de CE e da adoção por parte de não usuários prévios de 
CCT, os riscos cardiovasculares são consideráveis, indicando que essa prática pode se tornar um fator de risco cardiovascular. É crucial mencionar que 
a literatura científica disponível ainda carece de robustez e qualidade, especialmente no que diz respeito ao uso prolongado, à utilização recreativa e ao 
impacto em adolescentes e jovens. Sendo assim, há uma necessidade de conduzir estudos bem delineados com maior nível de evidência, para embasar 
diretrizes de manejo de DCV e regulamentações relacionadas ao uso recreativo de CE.

Palavras-chave: Sistema Cardiovascular. Fatores de Risco de Doenças Cardíacas. Sistemas Eletrônicos de Liberação de Nicotina. Produtos do Tabaco. 
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Introdução: A síndrome de Meigs é uma condição clínica rara definida como uma tríade, composta por: ascite, derrame pleural e fibroma ovariano.  
Uma característica comum desta síndrome é a resolução dos sintomas após a exérese do tumor. Para classificar a Síndrome de Meigs como verdadeira 
é preciso preencher quatro critérios: presença de tumor primário, fibroma ou tumor fibroma-like (tecoma, tumor de células da granulosa ou tumor de 
Brenner); apresentar ascite; apresentar derrame pleural; os líquidos pleural e ascítico devem desaparecer com a ressecção do tumor e não voltarem a se 
acumular. Já na síndrome de pseudo-Meigs, assim como na Meigs verdadeira, há presença de derrame pleural e ascite, porém associado a um tumor 
benigno do ovário (exceto fibromas) ou tumores malignos. A fisiopatologia da ascite e do derrame pleural ainda não foram bem delimitadas, já que 
existem inúmeras hipóteses para as causas de ambas. O diagnóstico é um obstáculo, visto que há necessidade de investigar outras causas acerca da massa 
anexial, da ascite e do derrame pleural. Para fechar diagnóstico definitivo e tratar a doença, é indicada laparotomia exploratória, a fim de realizar a exérese 
do tumor e estadia-lo. 

Objetivos: Identificar as diferenças entre a Síndrome de Meigs verdadeira e a Síndrome de pseudo-Meigs, visando o correto diagnóstico para cada 
doença, bem como excluir outros diagnósticos diferenciais. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão integrativa da literatura, por meio da seleção de artigos científicos provenientes de pesquisas realizadas através da 
base de dados de fontes como: PubMed, SciELO, Febrasgo. Foram contemplados critérios de qualidade e relevância dos artigos. 

Resultados: Foi observado que o diagnóstico da Síndrome de Meigs e da pseudo- Meigs é complexo, visto que devem ser avaliados critérios que 
abrangem outros diagnósticos diferenciais, impactando na propedêutica e na conduta. Ademais, a falta de exames laboratoriais e de imagem específicos 
geram mais obstáculos. 

Conclusão: O correto diagnóstico em casos compatíveis com as Síndromes de Meigs ou de pseudo-Meigs, com tratamento indicado realizado 
precocemente, consoante à idade reprodutiva da mulher e suas condições clínicas, garante a resolução dos sintomas e complicações da doença.  
Além disso, o diagnóstico assertivo evita a realização de procedimentos invasivos recorrentes para alívio dos sintomas (paracentese e a toracocentese) que 
servem apenas para alívio dos sintomas a curto prazo.

Palavras-chave: Síndrome de Meigs. Ginecologia. Diagnóstico Diferencial. Fibroma. 

Referências:

1. Descritores em Ciências da Saúde: DeCS [Internet]. ed. 2023. São Paulo (SP): BIREME / OPAS / OMS. 2023. Disponível em: http://decs.bvsalud.org.
2. Gonçalves AL, Blanco M. Meigs Syndrome with elevated CA 125: case report. Acta Obstétrica e Ginecológica. 2019 Jun 1; 13(2):113–5. 
3. Nguyen P, Yazdanpanah O, Schumaker B. Meigs’ Versus Pseudo-Meigs’ Syndrome: A Case of Pleural Effusion, Ascites, and Ovarian Mass. Cureus. 2020 Aug 12;12(8):e9704. 
4. Santos PHGA, Nunes PHS, Lima LRM, Dias VQG, Matos MF, Matos LRP, et al. Síndrome de Meigs: Relato de Caso. Rev. Bras. Cancerol. 2023 May 25;69(2):e–253939. 
5. SOGESP. Fibroma uterino: um tumor benigno [Internet]. São Paulo: SOGESP; 2018. Disponível em: https://www.sogesp.com.br/saude-mulher/blog-da-mulher/fibroma-uterino-um-tumor-benigno/

https://www.sogesp.com.br/saude-mulher/blog-da-mulher/fibroma-uterino-um-tumor-benigno/


Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 02): S34-S87 50

17 - EFICÁCIA DA APLICAÇÃO DE TECNOLOGIAS ASSISTIVAS PARA O RASTREAMENTO/DIAGNÓSTICO PRECOCE DA 
DOENÇA DE ALZHEIMER NA ATENÇÃO PRIMÁRIA: UMA REVISÃO DE LITERATURA

Ana Clara Pessoa Bernabé1 (0009-0004-1528-0479), Diogo Romualdo Oliveira1, Keila Aparecida Vieira1, Laura Steiner Reigoza Gomes1,  
Simone Aparecida Chaves Neves1, Alexandre Cortez do Amaral1

1Faculdade de Medicina da Faculdade da Saúde e Ecologia Humana, Vespasiano, Minas Gerais – Brasil.

Autor correspondente: Ana Clara Pessoa Bernabé

Introdução: A doença de Alzheimer (DA), designada por um processo neurodegenerativo, representa 80% dos casos totais de demência.1 No Brasil,  
em razão da sua alta prevalência, a aplicabilidade maciça e abrangente de tecnologias assistivas (TA) que estejam inseridas no âmbito da Atenção 
Primária à Saúde (APS), tais como o Mini Mental State Examination (MMSE), o teste do relógio e o Montreal Cognitive Assessment (MoCA),  
mostra-se uma relevante estratégia para a diminuição dos índices nacionais e para a melhora do prognóstico da patologia.² Ademais, tal medida contribui 
para a integralidade do cuidado, sendo empregada em pacientes que já estão em acompanhamento na APS.3 

Objetivos: Revisar estudos sobre a eficácia das TA no diagnóstico precoce da DA na APS; identificar as principais tecnologias utilizadas; avaliar resultados 
e eficácia e discutir vantagens/desvantagens. 

Metodologia: Revisão integrativa da literatura sobre o uso de TA no diagnóstico precoce da DA na APS. Foi realizada uma busca nas bases de 
dados BVS, SciELO e PubMed. Os termos de busca foram: Doença de Alzheimer, Rastreamento, Diagnóstico precoce, Atenção Primária à Saúde,  
Tecnologia Assistiva e seus correspondentes na língua inglesa. Como critérios de inclusão definiu-se publicações nos últimos 5 anos, nos idiomas português,  
inglês e espanhol e os critérios de exclusão foram todos os artigos que não são revisão de literatura. A pesquisa foi realizada em setembro de 2023. 

Resultados: Nesta revisão, de 839 artigos, 16 foram selecionados após critérios de inclusão e exclusão. Destes, 3 em português (19%), 12 em inglês 
(75%) e 1 em espanhol (6%). As TA melhoram o acompanhamento da DA e a qualidade de vida de pacientes e cuidadores.1,3-7,9,13 O diagnóstico precoce 
e o rastreamento exigem avaliação cognitiva através das TA, como o Fototeste e o Tactile Memory Examination e avaliação neurológica pelo MMSE e 
MoCA.2,5,9,11-16 No entanto, estudos evidenciam falhas na aplicação das TA na APS pela falta de conhecimento dos Profissionais de Saúde sobre DA e o 
cuidado, resultando em procedimentos complexos, acompanhamento ineficaz e instável e diagnóstico tardio.6-10,14 

Conclusão: A gerência do cuidado e a educação contínua da equipe são cruciais para a implementação que atenda ao plano de ação.3,9,10,14 Desta forma, 
são necessárias intervenções por meio das TA na APS, com a equipe multidisciplinar, a fim de monitorar sinais e sintomas e melhorar a qualidade de vida 
dos pacientes,1,3-5,9,13-15

Palavras-chave: Doença de Alzheimer. Programas de Rastreamento. Diagnóstico Precoce. Atenção Primária à Saúde. Tecnologia Assistiva.
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Introdução: Dado o aumento da prevalência da obesidade na população, torna-se relevante a investigação de possíveis tratamentos, visando a perda de 
peso e a redução de possíveis complicações, como por exemplo a resistência à insulina e à inflamação. Estudos prévios indicaram bons resultados quanto 
à adoção da dieta à base de plantas, sendo essa exclusiva ou predominantemente composta de produtos de origem vegetal, além de restritiva ao consumo 
de alimentos altamente processados, para redução da gordura corporal e seus efeitos adversos. Faz-se, então, necessária a avaliação da eficácia de tal dieta 
como tratamento para a condição. 

Objetivo: Avaliar a eficácia das dietas baseadas em plantas ou veganas no tratamento da obesidade e sobrepeso. 

Metodologia: Foi realizada uma busca na base de dados PubMed, entre os anos de 2017 e 2023, para a Revisão de Literatura em questão.  
As palavras-chave utilizadas foram “plant based diet” AND “obesity”, e foram achados 60 artigos, dos quais 9 foram selecionados, em função dos outros 
filtros utilizados, que foram “meta-análise”, “ensaio clínico” e “ensaio clínico randomizado”, e em função de ser condizente com o tema. 

Resultados: Todos os estudos selecionados apontaram resultados positivos quanto à perda de peso e redução da resistência à insulina, porém nem 
todos ressaltaram propriedades anti-inflamatórias ou redução significativa em níveis de colesterol sanguíneo, sendo destacada hipoglicemia em pacientes 
diabéticos já que a maioria dos alimentos inclusos na dieta proposta no estudo eram de absorção lenta. Alguns citaram problemas quanto à adesão dos 
participantes, contando com perdas significativas em seu número. Também foi relatada deficiência em vitamina B12 como complicação relacionada à 
dieta, por não existir biodisponibilidade do nutriente em alimentos de origem vegetal. 

Conclusão: Conclui-se, portanto, que as dietas são eficazes para o tratamento da obesidade. Porém, dados os problemas apresentados, elas podem não 
ser aplicáveis a todos os pacientes, além de requererem suplementação vitamínica caso seja implementada a longo prazo.
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Introdução: A dengue é uma doença endêmica no Brasil, com surtos repetidos em quase todo o território, que tem como vetor o Aedes aegypti. As 
atuais medidas preventivas se baseiam no controle de mosquitos e proteção individual, com eficácia limitada.1 Quatro sorotipos do vírus (DENV-1 a 4) 
frequentemente cocirculam, reforçando a importância de vacinas tetravalentes. Nesse contexto, a única vacina aprovada até então era a Dengvaxia, de 
vírus recombinantes, com 58% de eficácia contra a dengue sintomática confirmada virologicamente, recomendada apenas para indivíduos previamente 
infectados, em decorrência do aumento da incidência de dengue grave e dengue levando à hospitalização em soronegativos.2-5 A QDENGA surge 
mediante a necessidade de uma vacina tetravalente, que independe de exposição prévia.1,6 

Objetivos: realizar uma revisão integrativa da literatura sobre a nova vacina da dengue (QDENGA). 

Metodologia: realizou-se um estudo de revisão da literatura nacional e internacional, com dados coletados da Biblioteca Virtual em Saúde, a partir dos 
descritores: “Dengue” e “Vacina”. 

Resultados: A QDENGA é uma vacina tetravalente, de vírus DENV-2 vivo atenuado, administrada em esquema de 2 doses (0 e 3 meses), que 
demonstrou, em 12 meses, eficácia geral de 80,2%, de 82,2% em indivíduos soropositivos para dengue e de 74,9% em soronegativos, na prevenção 
de dengue sorologicamente confirmada. Possui perfil de segurança e tolerabilidade favoráveis, com manutenção da eficácia e segurança vacinal por 
4,5 anos.1,6,7 Os principais eventos adversos relatados são manifestações de síndromes virais - infecção do trato respiratório superior, nasofaringite, 
amigdalite, síndromes febris inespecíficas, mialgia e reações locais.1,6 A vacina confere proteção à primoinfecção (80,2%), doença hemorrágica (85,9%) e 
hospitalização (90,4%)7. Diferentemente da Dengvaxia, até o momento a QDENGA não apresentou evidências de potencializar a infecção por dengue 
em soronegativos.1,6 A nova vacina foi liberada pela Anvisa para pessoas entre 4 a 60 anos de idade, pela pouca eficácia em menores de 4 anos e ausência 
de estudos em idosos. Por fim, é contraindicada em caso de anafilaxia aos componentes ou após uma dose, imunodeficiências, gestantes e lactantes.7 

Conclusão: A QDENGA demonstrou eficácia, tolerabilidade e segurança significativas, em soropositivos e soronegativos para dengue. No contexto de 
uma doença comum e potencialmente grave, essa constatação assume considerável relevância.
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Introdução: A esclerose múltipla (EM) é uma doença autoimune crônico-degenerativa, caracterizada pela destruição de axônios através da formação 
de uma placa desmielinizante. Tal doença tem maior prevalência em mulheres que estão em idade fértil, gerando receios sobre possíveis complicações 
na fertilidade e na gestação. Essa característica epidemiológica da doença pode estar associada aos impactos que os hormônios femininos, estrogênio e 
progesterona, provocam no sistema endócrino e imune.² 

Objetivos: Realizar uma revisão bibliográfica sobre a Esclerose Múltipla com ênfase em mulheres com idade fértil, permitindo, assim, fazer um compilado 
sobre os impactos e complicações associadas a essa temática. 

Metodologia: Foi realizada pesquisa bibliográfica sobre o tema Esclerose Múltipla em mulheres em idade fértil, levando-se em consideração tanto 
informações encontradas em livros quanto nas bases de dados PubMed e BVS. Foram selecionadas fontes bibliográficas cujas publicações foram realizadas 
entre 2016 a 2021 e escritas em língua portuguesa ou inglesa.  

Resultados: Nos estudos ficou claro o receio sobre os possíveis impactos da doença na fertilidade,¹ bem como o medo de engravidar associado ao período 
de pausa necessária nas medicações imunomoduladoras para que a gestação tenha seguimento, o que poderia desencadear crises da doença, além do risco 
genético de malformações e complicações no parto e após.2 Entretanto, foi comprovado que a fertilidade dessas mulheres não é afetada pela presença ou 
evolução da doença.3 Além disso, foi identificado que a gravidez em uma paciente com Esclerose múltipla não parece apresentar diferenças em termos 
de complicações e desfecho obstétrico quando comparada coma população em geral. Aliado a isso, os estudos destacaram a importância da propedêutica 
ser individualizada quanto ao tratamento dos sintomas e o planejamento familiar,4 principalmente ao oferecer uma abordagem cuidadosa na retirada da 
medicação para que ocorra a gestação, no intuito de reduzir crises durante e após a gestação.5 

Conclusão: Diante disso, percebe-se que a Esclerose Múltipla não interfere na fertilidade e nem é fator de risco para abortos e malformações, no entanto, 
há necessidade de uma maior elucidação desse tema para as portadoras e uma abordagem individualizada para as que desejam engravidar. Com isso,  
será possível evitar crises e fornecer uma maior qualidade de vida e tranquilidade no gestar. 
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Introdução: O neuroblastoma (NB) é o tumor sólido extracraniano mais prevalente na infância.1 Quando recorrente ou refratário, a despeito da 
complexa terapia multimodal, exibe prognóstico reservado, evidenciando a urgência de novas abordagens terapêuticas.1 Nessa perspectiva, terapias com 
células T geneticamente modificadas com receptores de antígenos quiméricos (CAR-T) têm demonstrado evidências promissoras quanto à regressão 
tumoral nestes pacientes.1 

Objetivos: Analisar as evidências quanto à eficácia e segurança da terapia com células CAR-T em crianças com NB refratário ou recorrente. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão bibliográfica com estudos extraídos da base de dados PubMed, com a estratégia de busca: Neuroblastoma AND 
Receptors, Antigen, T-Cell OR chimeric antigen AND Immunotherapy AND child. Foram incluídos estudos experimentais em crianças, em inglês, 
publicados nos últimos 5 anos e pertinentes ao tema. Teses, livros, revisões e estudos em animais foram excluídos. Por fim, 5 artigos foram incluídos. 

Resultados: Foram utilizadas células CAR-T de 2°, 3° e 4° geração contra o disialogangliosídeo (GD2), globalmente expresso pelo tumor.1-5 A sobrevida 
global mediana foi promissora, de 16 a 25 meses, com tempo médio livre de progressão de 8 meses.2,3 Dos 45 pacientes avaliados, 46,6% apresentaram 
resposta antitumoral positiva evidente, com estabilização da doença, e 15,5% demonstraram sobrevida longa em seguimento ou regressão total do 
tumor.1-5 A resposta à terapia foi avaliada por métodos radiológicos, histopatológicos e clínicos, em acordo com os Critérios Internacionais de Resposta 
ao Neuroblastoma e escore de Curie.1-5 Pacientes com resposta antitumoral positiva exibiram estabilização ou melhora nos escores prognósticos,  
com manutenção ou redução variável da massa tumoral, permitindo, ocasionalmente, ressecção cirúrgica do tumor residual.1-3 A associação à linfodepletores 
antes da transferência adotiva permitiu aumento expressivo da expansão das células CAR-T.2 A terapia não demonstrou toxicidade limitante de dosagem 
ou em alvo distante do foco tumoral.2 Efeitos adversos incluíram febre, efeitos hematológicos, neurológicos e síndrome da liberação de citocinas.1-5 

Conclusão: As células CAR-T anti-GD2 exibiram capacidade de atrasar ou reverter a progressão tumoral nos pacientes observados com pouca ou 
nenhuma toxicidade. Subsequente refinamento terapêutico reside na promoção da longevidade e proliferação sustentada das células CAR-T in vivo.
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Introdução: A nefrolitíase afeta entre 5 e 10% da população mundial e reincide mais de 50% dos casos após 10 anos do primeiro episódio.1,2  
Em pacientes com alto risco de cálculo renal, o exame de urina de 24 horas é visto como padrão para  a investigação dos distúrbios metabólicos conforme, 
por exemplo, guidelines como a American Urology Association e a International Alliance of Urolithiasis, apesar de ser pouco usado na prática.1-3  
No entanto, ainda há dúvidas sobre a utilidade do exame devido à falta de evidências, principalmente a respeito de sua correta interpretação e de seus 
benefícios como condutor do tratamento dietético e farmacológico.4,5 

Objetivos: Investigar a utilidade do exame de urina de 24 horas como guia na prevenção de cálculo renal em pacientes com alto risco de nefrolitíase. 

Metodologia: Levantamento bibliográfico com base no banco de dados PubMed, SciELO e Lilacs, incluindo artigos publicados entre 2013 e 2023.  
Os descritores de busca utilizados foram: “kidney stone”, “urolithiasis”, “nephrolithiasis”, “24-hour urine” “medical management”, “selective” e 
“prevention”. Foram selecionados 7 artigos para a realização da pesquisa, tendo como critérios de escolha a adequação e relevância para o tema. 

Resultados: O exame de urina de 24 horas auxilia a prevenção de nefrolitíase ao fornecer dados aprofundados sobre as alterações metabólicas que 
podem formar cálculos renais, o que é especialmente relevante para a prevenção de cálculos de cistina e ácido úrico, por exemplo, que necessitam de 
uma abordagem terapêutica substancialmente diferenciada.2,3,6,7 Além disso, o exame aumenta a esperança e a observância do paciente ao tratamento de 
sua condição, possibilitando melhores resultados da conduta médica.4 Entretanto, evidências conflitantes a respeito da efetividade da abordagem guiada 
pelo exame de urina de 24 horas, resultados normais em pacientes com recorrência de nefrolitíase, resultados anormais em pacientes sem nefrolitíase,  
falta de evidências a respeito de quais devem ser os valores de referências para a normalidade, subjetividade na interpretação dos resultados e incômodos 
gerados ao paciente são limitações significativas ao uso do exame.4,5,7 

Conclusão: O exame de urina de 24 horas é recomendado por guidelines de grande relevância e é importante para a abordagem individualizada de 
pacientes com alto risco de nefrolitíase. No entanto, ainda não há rigor bibliográfico quanto à melhor aplicação do exame.
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Introdução: A cardiopatia reumática (CR) continua a ser uma causa significativa de mortes prematuras,1 destacando a necessidade urgente de estratégias 
eficazes para reduzir sua incidência bem como da Febre Reumática (FR),2 sendo a educação um pilar na abordagem desse problema.3 

Objetivos: avaliar a eficácia e utilidade de um conjunto de flipcharts educacionais desenvolvidos para triagem no estado de Minas Gerais,  
direcionados aos profissionais de saúde e da educação e à comunidade. 

Metodologia: Foram desenvolvidos flipcharts abordando diferentes aspectos da FR e da CR, que fizeram parte de um programa de treinamento de seis 
meses4 nas cidades de Belo Horizonte e Divinópolis, envolvendo o ensino dos materiais dos flipcharts aos públicos-alvo para disseminar o conteúdo 
educacional. Para avaliar a eficácia dessa intervenção, foram realizadas avaliações pós-educacionais por meio de questionários online e impressos,5  
tendo sido conduzidas entre janeiro e junho de 2023, permitindo reunir as opiniões dos participantes sobre a utilidade dos flipcharts e do programa de 
treinamento. CAAE: 24636713.9.0000.5149 (parecer do CEP). 

Resultados: O programa de treinamento com flipcharts foi entregue a 80 profissionais da educação, 326 profissionais de saúde e 378 membros da 
comunidade. Dentre os 652 respondentes das avaliações, 332 pessoas completaram a pesquisa personalizada para profissionais. Desses, 22% tinham 
recebido educação prévia sobre a CR no ano anterior. Ainda dentre profissionais, 222 entrevistados relataram ter aprendido novas informações sobre a 
CR. 95% dos profissionais reconheceram o potencial dos flipcharts para melhorar a vida dos pacientes com CR. Entre os professores, 82% expressaram 
sua disposição em utilizar os flipcharts como uma ferramenta educacional para seus alunos. Já entre membros da comunidade (N=320), 30% relataram 
ter recebido alguma educação prévia sobre a CR. No entanto, 52% afirmaram ter aprendido novas informações sobre a CR por meio do treinamento 
com flipcharts, e para 46%, as informações apresentadas eram totalmente novas. Todos os 46 relatórios qualitativos escritos sobre as sessões de flipcharts 
foram positivos, confirmando a recepção favorável e o impacto da ferramenta educacional. 

Conclusão: O programa com flipcharts sobre a CR foi altamente aceito entre as populações no Brasil, destacando a importância de desenvolver 
ferramentas adicionais para facilitar a interação entre profissionais e a comunidade.

Palavras-chave: Cardiopatia Reumática. Intervenção Educacional Precoce. Programas de Rastreamento.
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Introdução: A fístula carotídeo-cavernosa (FCC) é uma fístula do tipo arteriovenosa caracterizada pela comunicação anômala entre carótida interna e o 
seio cavernoso. As FCCs são consideradas diretas quando há conexão entre artéria carótida interna (ACI) e seio cavernoso. 

Objetivos: Apresentar um caso de FCC após Trauma Crânio Encefálico (TCE). 

Relato do caso: G.S.O., 59, masculino, etilista, trabalhador rural, previamente hígido, admitido no hospital após “queda de cavalo com TCE há 4 
horas”. Acidente não presenciado, com perda de consciência por 30 minutos e otorragia. Afirma consumo de bebidas alcóolicas no dia do acidente, nega 
comorbidades. Sem alterações no exame físico geral. No exame neurológico, o paciente encontrava-se sonolento, desorientado no tempo e no espaço, 
disártrico, ECG: AO: 3/ RV: 4/ RM: 6 = 13, pupilas 2+/2+, otorragia à esquerda. 

Discussão: À admissão tomografia computadorizada (TC) evidencia TCE leve. Durante o período de internação notou-se períodos de flutuação do 
sensório, as TCs de controle evidenciaram aumento do sangramento e do edema perilesional, herniação subfalcina. No 6º dia pós trauma, apresentou 
rebaixamento persistente do sensório (ECG: 10 a 11/15), manutenção das alterações de TC anteriores, e um pico febril.  Ao realizar punção lombar, 
diagnosticou-se Meningoencefalite bacteriana pós-traumática, iniciou-se antibioticoterapia com Ceftriaxona e Vancomicina. Após 23 dias do trauma, 
recebeu alta hospitalar com as sequelas: alterações de personalidade e de memória, desorientação têmporo-espacial, diplopia, tetraparesia e dificuldade de 
deambulação. No retorno, havia queixas de cefaleia progressiva, diplopia, hiperemia conjuntival no olho esquerdo, disfunção da movimentação ocular 
deste olho. Realizado AngioTC e arteriografia, diagnosticou-se Fístula carotídeo-cavernosa direta de alto fluxo em artéria carótida interna esquerda. A 
escolha terapêutica requer múltiplas considerações levando em conta a natureza dos sintomas, localização da lesão, complexidade anatômica e o risco de 
morbidade visual ou neurológica. Paciente foi tratado com cirurgia e embolização de fístula com micromolas. 

Conclusão: O número de lesões está associado à maior morbimortalidade neuro-oftalmológica. Embora o tratamento endovascular seja a primeira linha, 
a escolha terapêutica requer múltiplas considerações levando em conta a natureza dos sintomas, localização da lesão, complexidade anatômica e o risco 
de morbidade visual ou neurológica.

Palavras-chave: Fístula Carotidocavernosa. Artéria Carótida Interna.
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Gabriella Stéphany de Brito Teixeira1 (0000-0003-4042-5479), Manuella Costa de Melo Faria1, Iris Isabela da Silva Medeiros Guimarães1,2

1Faculdade de Medicina no Centro Universitário de Patos de Minas, Patos de Minas, Minas Gerais - Brasil

2Hospital Regional Antônio Dias - Rede FHEMIG, Patos de Minas, Minas Gerais - Brasil

Autor correspondente: Gabriella Stéphany de Brito Teixeira 

Introdução: O processo de implantação do blastocisto ocorre habitualmente no epitélio endometrial e se consolida ao final da 2ª semana de gestação.1 

Contudo, se o blastocisto é implantado em zonas extrauterinas, desenvolve-se uma gestação ectópica (GE) que ocorre majoritariamente nas tubas 
uterinas, e em menor proporção no ovário, abdome e no cérvix uterino.1 O quadro clínico é inespecífico quando ainda não houve ruptura, porém,  
no cenário de gravidez tubária rota, o quadro é considerado emergência obstétrica.2 

Objetivos: Discutir os aspectos relacionados ao diagnóstico diferencial da GE no contexto de um relato de caso, visto que tal afecção é responsável por 
elevada mortalidade no 1º trimestre.3 

Relato do caso: Paciente, 29 anos, G3PN2A0, IG: 11 semanas e 2 dias, compareceu com queixa de sangramento vaginal, com BHCG > 10 mil e 
ultrassom transvaginal (USGTV) que revelou líquido hipoecoico em cavidade endometrial e ausência de estruturas gestacionais intra ou extrauterina. 
Diante da hipótese diagnóstica de abortamento incompleto, realizou-se curetagem uterina com saída de pequena quantidade de material pardacento, 
cujo anatomopatológico evidenciou fenômeno Arias Stellas. Após um mês, a paciente retornou com relato de hipogastralgia e sangramento vaginal 
intermitente, sendo realizado novo USGTV que evidenciou imagem cístico-sólida em região anexial direita, de contornos lobulados com septos espessos 
e debris de permeio sem fluxo ao doppler, medindo 7,4x4,2 cm. Diante disso, levantou-se hipótese de GE. Devido a estabilidade hemodinâmica da 
paciente, foi optado por realizar dosagem seriada de beta hCG a cada 48 horas, que apresentou níveis decrescentes consecutivos, com diagnóstico final 
de aborto tubário. 

Discussão: Como supracitado, é válido ressaltar a capacidade da GE de simular um quadro de abortamento, visto que há sangramento brando vermelho 
escuro ou acastanhado, concomitante a dor abdominal, principalmente em baixo ventre e atraso menstrual.4 Nesse sentido, primariamente não se 
suspeita de GE, mas sim de uma gravidez sem intercorrências em fase inicial ou de abortamento espontâneo.5 O que permitirá a suposição de GE será a 
evolução da paciente para dor abdominal intensa e dilacerante, a presença de massa anexial separada do ovário em USGTV e o aumento lento dos níveis 
de beta hCG seriado.5 

Conclusão: Conclui-se que é essencial saber realizar o diagnóstico diferencial de GE, pois a falta de manejo nessa emergência pode  
ocasionar óbito materno. 

Palavras-chave: Gravidez Ectópica. Aborto. Diagnóstico Diferencial.
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Introdução: O uso indiscriminado de antibióticos representa um importante fator para o aumento da resistência bacteriana, custos excessivos para 
o sistema de saúde e efeitos adversos para os pacientes.1 O programa Stewardship desempenha um papel fundamental na racionalização do uso de 
antimicrobianos nos serviços de saúde.2 

Objetivos: Descrever a implementação bem-sucedida de um programa de Stewardship em um hospital no Pará, destacando os resultados na redução do 
consumo de antibióticos. 

Relato do caso: No início de 2022, o hospital implantou um programa de Stewardship para melhor gestão do uso de antibióticos no serviço.3  
Foram feitas as seguintes ações: auditoria diária por médico infectologista de todas as prescrições de antibióticos, duas discussões semanais com cada 
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) sobre os casos de infecções e a presença diária da enfermagem nos setores para discussão do uso de dispositivos invasivos.  
Essas medidas resultaram em uma redução no consumo de antibióticos e consequente queda de custos.4 Para avaliação do consumo de antimicrobianos 
foi usada a Dose Diária Definida (DDD), uma métrica internacionalmente reconhecida.5 A redução desse valor foi expressiva no ano de 2022, comparado 
com 2021: redução do consumo de Piperacilina-Tazobactam em 59,7%, Meropenem em 35,2%, Vancomicina em 26,57%, Ceftriaxona em 49,41%, 
Ciprofloxacina em 26,48% e Cefepima em 2,98%. O custo médio mensal com antimicrobianos em 2021 foi de R$ 94.879,59, enquanto em 2022,  
de R$ 56.917,34, representando uma redução de cerca de 40% (não inclusos os custos indiretos da instituição). No primeiro trimestre de 2023, a média 
de custo mensal foi ainda menor, com uma redução de 57,5% em relação a 2021. 

Discussão: A implementação do programa Stewardship mostrou-se bem-sucedida em promover o uso racional de antibióticos e em reduzir os custos 
associados, expressando a otimização do tratamento de infecções. Além disso, o impacto positivo no tempo de internação, pode ser considerado um 
indicador de melhoria na qualidade do atendimento. 

Conclusão: Este relato de caso ilustra como a implementação de programas de Stewardship, com a participação ativa de infectologistas,  
impacta positivamente na promoção do uso racional de antimicrobianos, na redução de custos para os serviços de saúde e na melhoria da qualidade de 
atendimento aos pacientes.

Palavras-chave: Gestão de Antimicrobianos. Custos e Análise de Custo. Infectologia. Administração de Serviços de Saúde. 
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Introdução: O linfangioma é um tumor benigno raro,1,2,3 e até 90% dos casos são identificados na primeira década de vida.1 Relatos de linfangioma em 
adultos na literatura são tão escassos que ainda não há prevalência definida.4 Casos tardios em membros inferiores são ainda menos comuns, uma vez que 
acometimento em cabeça e região cervical correspondem a 75% dos casos.5 

Objetivos: Discutir a suspeita de malformações do sistema linfático em pacientes externos ao grupo epidemiológico prevalente. 

Relato do caso: Paciente de 54 anos, motorista de caminhão, compareceu à consulta com relato de edema de membro inferior esquerdo há alguns 
meses. Ao exame físico, foram constatados edema frio, indolor e incompressível de 4 cruzes em toda a extensão da perna e linfonodo palpável em 
regiões inguinal e supraclavicular esquerdas. O Doppler venoso de membro inferior esquerdo não constatou sinais de trombose venosa e superficial.  
O edema irradiou para o quadril esquerdo. Foi encaminhado para angiologista após teste de filariose ser negativo e ultrassom ser insuficiente para 
a investigação, e recebeu diagnóstico de linfangioma após ressonância magnética de pelve. A ressonância constatou volumosa coleção multiloculada 
circundando a aorta abdominal e as artérias ilíaca interna, ilíacas comum bilateralmente e femoral à esquerda. 

Discussão: Massas decorrentes de malformações linfáticas são mais facilmente identificadas em crianças.4 Apesar de ser um tumor de grande volume e 
de desordenada evolução,1 não há sinais de malignidade como febre, caquexia e dor nos casos observados.1 Entretanto, o diagnóstico requer exame de 
imagem avançado, uma vez que exames menos sofisticados, como ultrassom, são incapazes de identificar a etiologia da massa.4 Dessa forma, a tomografia 
computadorizada e a ressonância magnética são os métodos diagnósticos de primeira escolha para estas malformações.4 Em casos de linfangiomas de 
difícil abordagem cirúrgica, quimioterápicos podem ser eficazes no controle.2 

Conclusão: Apesar de bastante incomum, suspeita de tumor benigno linfático deve ser considerada em casos atípicos sem grandes suspeitas de malignidade 
e de manifestação aguda,3 para que o diagnóstico precoce permita maior qualidade de vida e velocidade de tratamento ao paciente.

Palavras-chave: Doenças Linfáticas. Adulto. Prevalência.
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Introdução: Os Ligamentos Cruzados Anterior e Posterior (LCA e LCP) são estruturas conjuntivas densas compostas por fibras colágenas1 que compõem 
a articulação sinovial trocogínglimo do joelho, unindo o fêmur à tíbia e promovendo estabilização mecânica do membro inferior. Luxações ligamentares 
do joelho são frequentes nos esportes,2 entretanto raras se tratando na combinação de ambos os ligamentos cruzados, geralmente associadas a lesões 
traumáticas de alta velocidade.3 

Objetivos: Entender o mecanismo anatômico de lesão dos ligamentos intra-articulares do joelho, LCA e LCP, bem como suas funcionalidades.

Metodologia: Revisão literária das lesões ligamentares do joelho evidenciando as alterações dos aspectos mecânicos intra-articulares. 

Resultados: O LCA e o LCP atuam restringindo o deslizamento posterior e anterior do fêmur sobre o platô tibial durante a flexão e extensão do 
joelho, respectivamente, ambos limitam a hiperextensão da articulação, sendo o LCP mais forte e principal estabilizador do fêmur quando fletido.4  
A posição tibial relacionada ao fêmur define o mecanismo da lesão, visto que, quando lesionados ambos os ligamentos cruzados são notados a instabilidade 
funcional. Os mecanismos de luxação dos ligamentos do joelho em sua maioria são decorrentes de traumas contusos, sendo mais frequentes durante a 
prática de atividades de alto impacto.3 Sendo assim, os principais processos para lesionar o LCA são hiperextensão do joelho seguida de rotação interna, 
rotação externa e valgo, bem como salto com desaceleração brusca; em contrapartida, as etiologias da lesão do LCP incluem acidentes automobilísticos 
que culminem em impacto na região anterior da perna, hiperflexão do joelho acompanhada de plantiflexão, e a hiperextensão da articulação.  
Logo, um processo de trauma concomitante do LCA e LCP se dá pela combinação desses mecanismos, caracterizando uma lesão rara e incomum.5 

Conclusão: O mecanismo de lesão simultânea dos ligamentos cruzados do joelho é uma integração das luxações individuais de cada estrutura ligamentar, 
dependendo diretamente de alta transferência de energia mecânica sobre a articulação.5

Palavras-chave: Entorses e Distensões. Ligamento Cruzado Anterior. Ligamento Cruzado Posterior. Luxação do Joelho.
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Introdução: A menopausa é um evento fisiológico, que é reconhecido após a ausência de ciclos menstruais por 12 meses associado à insuficiência 
ovariana permanente, ocorrendo entre os 45 e 55 anos.1 É um processo que afeta significativamente a vida da mulher, visto que altera o equilíbrio 
hormonal, ocasionando tanto sintomas físicos quanto sintomas psicológicos, principalmente a ansiedade e depressão.² 

Objetivos: Realizar uma revisão bibliográfica sobre a Menopausa com ênfase em seus aspectos psicológicos, permitindo, assim, fazer um compilado sobre 
os impactos e complicações associadas a essa temática.  

Metodologia: Foi realizada pesquisa bibliográfica sobre o tema Menopausa e seus impactos psicológicos, levando-se em consideração tanto informações 
encontradas em livros quanto nas bases de dados PubMed e BVS. Foram selecionadas fontes bibliográficas cujas publicações foram realizadas entre 2012 
a 2023 e escritas em língua portuguesa ou inglesa.  

Resultados: Ao longo das análises dos estudos, ficou claro os impactos psicológicos que a menopausa pode trazer na vida da mulher, evidenciando 
o caráter multifatorial para o desenvolvimento de um transtorno ansioso ou de um quadro depressivo maior, sendo eles os sintomas físicos, como a 
atrofia vaginal, dispareunia, redução da libido e insônia, que impactam na vida sexual e que causam estresse e insegurança associados a vida conjugal.3,5  
Além disso, ainda há a relação do hipoestrogesnismo com os quadros de irritabilidade e humor deprimido, uma vez que o estrogênio contribui para a 
liberação dos neurotransmissores, como por exemplo a serotonina, logo, sua falta contribui para a piora do quadro psicológico da mulher na menopausa.4 
Ademais, com o aumento da expectativa de vida da mulher, uma parte significativa da sua vida estaria relacionada à menopausa, sendo assim é importante 
uma propedêutica adequada desde o início do quadro para possibilitar um envelhecimento saudável.1 

Conclusão: Diante disso, percebe-se que apesar de ser um evento fisiológico, vivenciado por todas as mulheres, pode trazer impactos patológicos 
sendo um período de vulnerabilidade e complexidade que perpassa tanto no físico quanto no emocional, gerando os quadros psicológicos.  
Sendo, portanto, necessário um cuidado individualizado para as necessidades de cada paciente, permitindo que ela possa lidar de forma confortável com 
essas alterações permanentes, tendo uma boa qualidade de vida. 
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Introdução: Define-se miopia como um erro de refração em que os raios de luz são focalizados em frente à retina, que ocorre quando o globo ocular 
é longo em relação ao comprimento axial ou quando a córnea é curvada, reduzindo a capacidade de focalizar a visão para longas distâncias.1 Dentre os 
fatores predisponentes, a hereditariedade é o principal. Contudo, os fatores ambientais como redução das horas passadas ao ar livre e aumento do uso de 
telas, têm se tornado relevantes na sua patogênese.1,2 A tela do computador é auto iluminada por possuir status refrativo e comprimento axial reduzido,3,4 
o que induz o aumento do esforço de acomodação dos olhos cursando no desconforto visual e aumento do risco de progressão da miopia em crianças 
pela maior quantidade de horas investidas em atividades de perto, como o uso de tablets, smartphones e computadores.5 

Objetivos: Investigar a influência do uso de telas associada ao risco de miopia em pacientes pediátricos.

Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura utilizada das bases de dados PubMed e Medline, utilizando os descritores: “Miopia”; “acomodação”; 
“telas”, aplicando o operador booleano “AND” entre todos. Foram incluídos estudos transversais e coorte em inglês e português, entre 2013-2023. 

Resultados: Para avaliar a miopia e erros de refração ocular, Portello et al6 identificou que fatores como o uso do computador e dificuldade em reorientar 
distâncias são associados à dificuldade de acomodação. Já um estudo randomizado feito por Zhou S et al,7 observou que o uso de dispositivos digitais e 
smartphones são fatores de risco para crianças. As crianças cujos pais só começaram a prestar atenção à sua visão quando estavam na pré-escola tiveram 
o maior risco de miopia (OR = 3,11, IC95% = 1,28–7,58, P < 0,05), seguidas por aquelas quando estavam na escola primária (OR = 2,12, IC95% 
= 1,01–4,45, P < 0,05). Nesse sentido, Dong YH et al8 demonstrou que a detecção de miopia aumentou nas crianças e adolescentes de 7 a 18 anos, 
de 47,5% em 2005, 55,5% em 2010 e 57,1% em 2014. Em complemento a isto, Rudnicka AR et al9 afirma que as crianças que vivem em ambientes 
urbanos têm 2,6 vezes o risco de miopia em comparação com as crianças que vivem em ambientes rurais. 

Conclusão: O uso de telas aumenta a demanda visual para atividades próximas, aumentando o risco de miopia, especialmente quando há falta de 
estímulo para atividades ao ar livre, influenciando a prevalência na infância.
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Introdução: Lúpus Eritematoso Sistêmico (LES) é uma doença inflamatória crônica autoimune com fases de atividade e remissão. Há ampla apresentação 
clínica, desde febre e adinamia a quadros cardíacos, pulmonares e renais. É mais frequente no sexo feminino, entre 20 e 45 anos, e o diagnóstico é clínico 
e laboratorial.1,2,3 Segundo a Sociedade Brasileira de Reumatologia, 1 em 1700 mulheres possui LES no Brasil, sendo essencial ao médico da Atenção 
Primária à Saúde (APS) a suspeição e o acompanhamento longitudinal e integral do paciente.4

Objetivos: Compreender a relevância da APS na identificação de condições clínicas no LES que indiquem encaminhamento para a emergência,  
além da supervisão crônica e integral do paciente. 

Relato do caso: Paciente sexo feminino, 19 anos, apresentou, em Novembro/2022, manchas eritematosas na pele e edema difuso. Janeiro/2023, 
internada por manchas semelhantes em dorso, recebeu diagnóstico de eritema polimorfo e iniciou uso oral de corticoides. Julho/2023, dor torácica 
ventilatório-dependente, edema de membros inferiores, dispneia paroxística noturna e aos pequenos esforços. Atendimento em serviço de urgência 
evidenciou aumento da área cardíaca ao raio X e bastonetes gram negativos na urina rotina. Feito diagnóstico de cistite e solicitado seguimento na APS.  
Retorna ao pronto-atendimento no mesmo mês, com cefaleia, dispneia e edema difuso, sendo internada. Feita biópsia renal durante internação,  
cujos achados morfológicos foram compatíveis com glomerulonefrite lúpica proliferativa/esclerosante difusa classe IV (6a/7c). Ainda nessa internação, 
intercorreu com flebite e úlcera local infectada. Após alta, em Setembro/2023, chega à APS para cuidado local da ferida e analgesia. Diante de critérios 
de gravidade em relação à piora da úlcera, a paciente foi encaminhada para nova internação. 

Discussão: O motivo da busca pela APS após a alta foi a necessidade de troca de curativo em membro superior direito e analgesia, cuidado mediato que 
não mostra precaução longitudinal e integral da paciente com sua saúde. 

Conclusão: A APS é fundamental na orientação sobre a identificação de sinais de alarme ameaçadores à vida, que devem ser informados e ensinados 
ao paciente.4,5 Porém, faz-se necessário formação do indivíduo no contexto de uma doença crônica autoimune, que requer cuidado pleno e contínuo, 
determinando sua autonomia. A equipe de saúde da família e a APS são ferramentas indispensáveis no cuidado de manutenção da saúde e não adoecimento.

Palavras-chave: Atenção Primária à Saúde. Lúpus Eritematoso Sistêmico. Continuidade da Assistência ao Paciente.
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Introdução: As doenças neurodegenerativas estão entre as principais causas de incapacidade e morbidade no âmbito global.1 De etiopatogenias distintas, 
caracterizam-se por desencadear, em diferentes níveis, lesão neuronal que pode comprometer as funções motoras, psíquicas e/ou cognitivas dos indivíduos. 
Nesse aspecto, identificar os fatores potencializadores da depreciação neuronal, como o estresse oxidativo, é fundamental para minimizar os danos 
advindos dessas patologias, tanto a nível profilático quanto terapêutico. 

Objetivos: Identificar a influência do estresse oxidativo no desenvolvimento e progressão de doenças neurodegenerativas. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura, de forma sistemática, no banco de dados da plataforma BVS com os descritores “doenças 
neurodegenerativas” e “estresse oxidativo”, buscando por artigos publicados em periódicos nacionais e internacionais no período de 2013 a 2023.  
Foram selecionados, então, 07 (sete) artigos abordando a relação entre o estresse oxidativo e as doenças neurodegenerativas. 

Resultados: A patogenia das doenças neurodegenerativas, como o Alzheimer e a Esclerose Lateral Amiotrófica, estão bastante relacionadas ao estresse 
oxidativo no processo de depleção neuronal.2 Isso decorre do aumento na produção das espécies reativas de oxigênio, por fatores diversos, associado 
à diminuição da capacidade do corpo de neutralizá-las por meio de sistemas antioxidantes. Esse desequilíbrio leva à geração de estresse oxidativo,  
o qual é deletério às principais macromoléculas constituintes do organismo, como o DNA, lipídios e proteínas.3 Assim, nos processos neurodegenerativos, 
a desregulação da neutralização dessas espécies danosas associada ao processo patológico instalado, são elementares na progressão da doença.4,5  
Todavia, considerando a complexidade e heterogeneidade dessas patologias, há outros fatores envolvidos na patogenia desses distúrbios, como a 
neuroinflamação,6,7 a herança genética e os fatores ambientais. 

Conclusões: Com base nos dados coletados, há evidências de que o estresse oxidativo, associado aos demais mecanismos subjacentes, é um fator 
relevante na etiopatogênese das doenças neurodegenerativas. Entretanto, faz-se necessário o desenvolvimento de novas pesquisas para elucidar 
o papel do estresse oxidativo na neurodegeneração para, assim, viabilizar novas abordagens terapêuticas e profiláticas capazes de reduzir os efeitos  
incapacitantes desses distúrbios.
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Introdução: O Kerion Celsi (KC) é uma manifestação grave da Tinea capitis, formada por uma resposta imune exacerbada frente um agente fúngico, 
principalmente do gênero Trichophyton e Microsporum.1 Abrange crianças entre 03 e 07 anos.2 Clinicamente, é caracterizada por uma placa inflamatória 
dolorosa, bem delimitada, que cursa com formação de pústulas e abcessos, cujo processo cicatricial condiciona uma alopecia definitiva. Ademais,  
é frequente ocorrer febre e linfonodomegalia.3 Esse diagnóstico, efetuado com auxílio de parâmetros clínico-laboratoriais, pode ser dificultado diante de 
outras patologias que têm similaridades.4 

Objetivos: Descrever um relato de caso de um paciente pediátrico com KC, reforçando diferenciação com outras patologias e necessidade de maior 
reconhecimento dessa doença pela comunidade médica. 

Relato do caso: Trata-se de criança do sexo masculino, 5 anos, que procurou UPA após queda de cama, sendo feito cuidados iniciais ao trauma. 
Em seguida, foi encaminhada para Santa Casa por lesão em couro cabeludo, com conteúdo piosanguinolento e odor fétido, associada à alopecia, 
linfadenopatia e febre. Durante internação, após discussão entre equipe de pediatria e dermatologia, formulou-se hipótese de lesão fúngica pré-existente 
no local, que ocasionou no desenvolvimento de KC, ou seja, o trauma foi só a ponta do iceberg. Para tratamento, optou-se pela drenagem cirúrgica da 
lesão, que continha sinais de flutuação; e administração de clindamicina e griseofulvina. 

Discussão: Diante de uma lesão supurativa, diagnósticos diferenciais devem ser considerados, inclusive trauma. Esta demanda terapêutica individualizada 
e pode proceder com infecções oportunistas.7,8 Além disso, cogita-se quadros de antraz cutâneo, foliculite decalvante e celulite dissecante.1,4  
Porém, analisando sua evolução, é importante suspeitar de KC. Para confirmação diagnóstica, é necessário averiguar compatibilidade da história 
clínica, avaliação física e critérios laboratoriais.1 O exame micótico e a cultura são os principais exames usados para validação da hipótese de KC.5  
Com diagnóstico feito, é necessário intervenção imediata para controle sintomático e redução do impacto no paciente.6 

Conclusão: Dentre os diagnósticos diferenciais, é fundamental pensar em KC, que é uma condição negligenciada. Assim, as crianças podem 
ser diagnosticadas e tratadas rapidamente, evitando consequências que podem comprometer seu psicológico diante do convívio social,  
como alopecia cicatricial.
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Introdução: A Doença arterial coronariana (DAC) é a principal causa de morte em pacientes com Diabetes mellitus 2, sendo a dislipidemia um fator 
central em sua patogênese, além de contribuir para a resistência à insulina.1 O aumento de ácidos graxos não esterificados (NEFAs) na corrente sanguínea 
promovem um estado de resistência à insulina e estão correlacionados com a inflamação em placas ateromatosas.1,2 Nesse sentido o peptídeo-1 semelhante 
ao glucagon (GLP-1) é uma incretina que inibe a liberação de glucagon, atrasando o esvaziamento do estômago, sendo a semaglutida o análogo de GLP-1 
usado para tratar pacientes com obesidade e diabetes mellitus tipo 1.2,3 

Objetivos: Avaliar a eficácia da terapêutica com análogo de GLP-1 em pacientes com DAC. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura em que foram avaliados ensaios clínicos randomizados dos últimos 5 anos, nas bases de dados 
PubMed, comparando os efeitos da liraglutida e de grupos placebo no efeito do perfil aterosclerótico. Foram usados os descritores: Doença arterial 
coronariana, liraglutida, GLP-1 e aterosclerose. 

Resultados: Um estudo randomizado feito por Chen XM evidenciou que, após tratamento de 8 semanas, houve diminuição dos níveis de lipídios, 
NEFAs e molécula de adesão de células vasculares solúveis-1 (503 ± 182 vs 382 ± 131 ng/ml, P = 0,046) em comparação com o grupo de tratamento 
com metformina. Além disso, Chen WR apontou em seu estudo randomizado que, em pacientes com infartos na artéria descendente anterior esquerda, 
o índice de salvamento foi 22% maior no grupo liraglutida do que o grupo placebo (P=0,04), e a relação tamanho final do infarto foi 21% menor 
(P=0,06). No subgrupo com infarto não anterior, também encontramos um índice de salvamento maior no grupo em uso de liraglutida (P = 0,013).  
Por fim, outro estudo randomizado feito por Anholm C. demonstrou que, apesar de uma perda de peso significativa de -2,7 kg durante o 
tratamento de 15 dias com liraglutida e pela melhoria da resistência/sensibilidade insulínica, não foram observadas alterações significativas no  
colesterol LDL, triglicerídeos. 

Conclusão: Embora os estudos iniciais sugiram um potencial uso do GLP-1 no tratamento de pacientes com DAC, demonstrando melhorias nos valores 
de NEFAs e molécula de adesão vasculares em comparação com o grupo de tratamento com metformina, é fundamental reconhecer que mais pesquisas 
são necessárias para confirmar e ampliar esses achados. 
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Introdução: O ultrassom point of care (POCUS) é um método cuja implementação se expandiu nos últimos anos devido à sua capacidade de 
fornecer informações rápidas, associadas ao conjunto de manifestações clínicas, tornando-se essencial no atendimento de urgência e emergência.1  
Dentre os inúmeros benefícios da incorporação do POCUS na prática diária destaca-se sua portabilidade, proporcionando a realização do exame à  
beira-leito de forma a possibilitar um diagnóstico preciso, tratamento imediato e consequente melhora no prognóstico.2 

Objetivos: demonstrar a importância da POCUS no atendimento de urgência e emergência, auxiliando de forma segura na hipótese diagnóstica, 
tratamento e evolução dos pacientes. 

Relato do caso: Paciente, sexo masculino, 54 anos, previamente hígido, foi atendido em março de 2023 no pronto atendimento (PA) devido à dor 
lombar com irradiação para o membro inferior esquerdo (MIE), sendo tratado inicialmente com anti-inflamatórios não-esteroidais e sem realização 
de propedêutica. Em 15/05/2023, retornou ao PA devido à persistência do quadro, agora associado à discreta paresia de MIE, além de hematúria, 
taquicardia, dessaturação e hipotensão. À admissão foram solicitados exames de rastreio infeccioso e avaliação da Cirurgia Vascular por suspeita de 
envolvimento arterial do MIE. Paciente evoluiu em menos de 48 horas com rebaixamento do nível de consciência e sinais de choque, sendo iniciado 
antibiótico empírico sem foco definido. Nesse momento fora realizado POCUS que evidenciou presença de vegetação em valva mitral sugestivo de 
endocardite infecciosa (EI). 

Discussão: A EI é uma doença grave, de difícil diagnóstico, que afeta comumente as valvas cardíacas, podendo evoluir rapidamente para choque séptico 
quando não diagnosticada e tratada adequadamente.3,4 Para diagnóstico, um dos critérios utilizados é a evidência de envolvimento do endocárdio à 
ultrassonografia cardíaca, podendo encontrar, dentre outras alterações, a presença de vegetação valvar, como visto no caso. Nota-se que nesse cenário 
a agilidade da POCUS desempenhou um papel crucial ao fornecer imagens em tempo real da vegetação valvar, corroborando a hipótese diagnóstica e 
possibilitando o início do tratamento adequado. 

Conclusão: Destaca-se, portanto, a relevância da utilização do POCUS no atendimento em urgência e emergência.5 O método possibilita a resolução de 
dúvidas diagnósticas e a tomada rápida de decisão, contribuindo para um melhor desfecho no prognóstico dos pacientes.

Palavras-chaves: Ultrassom. Endocardite. Emergências. 
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Introdução: A paralisia periódica hipocalêmica (PPH) é uma doença neuromuscular rara causada por defeitos nos canais iônicos dos miócitos, 
levando a crises de fraqueza muscular indolor e hipocalemia, precipitadas por exercícios, jejum, estresse e refeições ricas em carboidratos.1,2  

Na PPH, a hipocalemia é secundária a shunt intracelular.1 

Objetivos: Discutir a avaliação da hipocalemia e o diagnóstico da PPH em um caso clínico. 

Relato do caso: Paciente ABOL, feminino, vinte e dois anos, procura atendimento com fraqueza muscular difusa nas últimas vinte e quatro horas,  
sem alteração de sensibilidade e dor. No dia anterior, relata ida a uma festa. Refere episódios semelhantes desde os onze anos sendo tratados como “crises 
de ansiedade”. Nega outras comorbidades, cirurgias prévias e uso de medicação. Ao exame, tetraparesia flácida e hiporreflexia. Propedêutica inicial 
com hipocalemia grave (2,2 mmol/L), demais exames e eletrocardiograma (ECG) inalterados. Iniciada reposição de potássio (K) em acesso periférico,  
sem resposta, sendo então puncionado acesso venoso central e iniciada reposição vigorosa. Evoluiu com melhora e alta após dois dias de evolução,  
com encaminhamento ao nefrologista, reposição de K e orientada sobre sinais de alarme. 

Discussão: A apresentação de tetraparesia na emergência nos leva a hipóteses, como paralisias periódicas (PP), Síndrome de Guillain-Barré,  
crise miastênica e mielite.3 No caso da paciente, com história prévia de crises semelhantes, as PP tornam-se a causa mais provável, tendo como 
diagnósticos diferenciais a PPH, paralisia periódica hipercalêmica, paralisia periódica tireotóxica e a Síndrome de Andersen. A hipocalemia tem como 
causas perdas gastrointestinais, renais e shunt intracelular, sendo este, a hipótese proeminente, levando ao diagnóstico de PPH. Inicialmente, na PPH,  
deve-se estabilizar via aérea, dosar K sérico, T3, T4, TSH, gasometria arterial, creatinina, íons, realizar ECG e, posteriormente, testes genéticos, provocativos, 
eletroneuromiografia e biópsia.1,2 Os sintomas incluem fraqueza generalizada, arreflexia ou hiporreflexia e alterações cardíacas.4 O tratamento abrange 
reposição de K, hidratação, controle do ritmo cardíaco.5 A prevenção inclui mudança no estilo de vida e algumas medicações.6 

Conclusão: Apesar de rara, é pertinente investigar a PPH em qualquer paciente com episódios de fraqueza muscular e hipocalemia. Este caso exemplifica 
como o atraso diagnóstico pode levar ao sofrimento da paciente. 

Palavras-chave: Paralisia Periódica Hipopotassêmica. 
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Introdução: Considerada uma das cirurgias ortopédicas mais realizadas no mundo, a artroplastia total de joelho consiste na substituição da superfície 
articular por uma prótese em decorrência da osteoartrite primária refratária ao tratamento conservador.1 Com o avanço da tecnologia médica,  
a implementação da assistência robótica nesse procedimento surgiu com a premissa de proporcionar melhores desfechos e menos complicações quando 
comparada à abordagem convencional.2,3 

Objetivos: Comparar a técnica convencional com a cirurgia assistida por robô para realização da artroplastia total de joelho. 

Metodologia: A revisão foi realizada através da pesquisa por publicações datadas a partir de 2017 nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar, 
em português e inglês, utilizando-se os descritores “Artroplastia do joelho”, “Robótica” e “Análise custo-benefício”. 

Resultados: A principal vantagem observada a partir da utilização da assistência robótica consiste na maior precisão dos cortes realizados e no melhor 
posicionamento da prótese nas dimensões coronal, sagital e axial, o que reflete em melhor alinhamento do eixo mecânico em relação ao alinhamento 
neutro da articulação.4-8 Tais diferenças possibilitam menor desgaste dos componentes do implante, dado que otimizam a biomecânica da articulação 
do joelho.3 Ademais, observou-se menor perda sanguínea estimada, menor resposta inflamatória sistêmica pós-operatória e menor tempo de internação 
nos pacientes que realizaram a cirurgia robótica em comparação àqueles que optaram pela via convencional, sem nenhum aumento no número de 
complicações no acompanhamento a curto prazo.7, 9-11 Após a passagem pela curva de aprendizado do manejo do robô, o tempo cirúrgico nas duas 
técnicas se mostrou similar.12 Em relação à satisfação e avaliação da dor pós-operatória dos pacientes, entretanto, a literatura se mostrou conflitante, 
visto que há tanto estudos que apontaram melhores resultados clínicos advindos da nova técnica quanto pesquisas que indicam que a diferença não é 
estatisticamente relevante ou que não atingiu a diferença clínica minimamente relevante.6, 7, 10, 11 

Conclusão: Embora o auxílio do braço robótico na artroplastia total de joelho possua inúmeros benefícios, por consistir em uma tecnologia recente,  
é imperativo que sejam realizados mais estudos capazes de avaliar seus efeitos a longo prazo,13 bem como seu impacto nos desfechos clínicos e sua relação 
custo-efetividade.2, 4, 5, 9

Palavras-chave: Artroplastia do Joelho. Robótica. Análise Custo-Benefício. 
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Introdução: A prevalência de depressão ao longo da vida, no Brasil, é de 15,5%, e os estudantes de medicina possuem maior probabilidade de desenvolver 
a doença, revelando-se um grave problema de saúde pública.1 

Objetivos: Realizar uma revisão bibliográfica sobre depressão em estudantes de medicina e relatar os motivos de essa problemática existir. 

Metodologia: Foram selecionadas referências bibliográficas relacionadas à prevalência de depressão em estudantes de medicina no Brasil. As informações foram 
retiradas da base de dados do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde, do período de 2010 a 2023, escritas em língua portuguesa e língua inglesa. 

Resultados: Os estudantes de medicina têm maior probabilidade de desenvolver depressão devido à exigência do curso e ao ambiente competitivo 
entre os colegas. Ademais, outros fatores pessoais podem interferir, tais como estressores familiares, pouco tempo livre, restrições financeiras,  
relação professor-aluno e exigências extracurriculares.2,3 Conforme a literatura, a prevalência de depressão em estudantes de medicina aumentou nos 
últimos 10 anos no Brasil, variando entre 36% e 65% nas faculdades.3,5 Esses números são similares aos estudos internacionais, evidenciando que o 
ensino médico é fator estressor para os alunos.2,4 Ademais, apesar de serem futuros profissionais da área da saúde, há um distanciamento pessoal entre o 
acadêmico e os conteúdos aprendidos na faculdade. Ou seja, apesar de saber quando é necessário procurar um profissional de saúde mental, o estudante 
não consegue correlacionar tal conhecimento com a sua situação, por essa razão muitos não procuram ajuda. 

Conclusão: Diante disso, percebe-se que o aumento da prevalência de depressão entre os estudantes de medicina é um grande problema de saúde que 
deve ser resolvido por meio de políticas públicas voltadas à conscientização dos estudantes e de toda a comunidade acerca da importância de se procurar 
um profissional de saúde mental. Além disso, é necessária uma mudança nas universidades, com a implementação de um acompanhamento psicológico 
para os alunos, a fim de promover um local mais receptivo e menos prejudicial à saúde mental. 

Palavras-chave: Depressão. Estudantes de Medicina. Saúde Mental.
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Introdução: A infertilidade por fator uterino absoluto (AUFI) é a incapacidade de conceber por ausência ou anormalidade uterina, que acomete cerca de 
3-5% das mulheres mundialmente.1 O transplante de útero (UTx) é o único meio da mulher com AUFI de vivenciar a gestação, podendo ser realizado 
com doadoras vivas (DV) ou falecidas (DF), sendo que a primeira apresenta uma taxa maior de sucesso.2 Está em fase experimental, mas já resultou em 
40 nascidos-vivos.3 

Objetivos: Descrever os principais aspectos cirúrgicos relacionados ao UTx. 

Metodologia: Trata-se de uma revisão de literatura, com artigos retirados das bases de dados EBSCO e PUBMED, utilizando descritores 
“transplantion uterus” e “deceased donor”. Selecionou-se artigos publicados entre 2017 e 2023 em inglês. 

Resultados: O UTx é temporário e inclui o útero, colo e 1/3 da vagina.4 O tempo cirúrgico, para histerectomia em DF vai até 120 minutos, mas o útero 
é captado por último por não ser considerado vital e ser um procedimento experimental, isso influencia no tempo de isquemia e na qualidade do pedículo 
vascular.4,5 Em DV, o processo de isolamento do útero com a preservação dos longos pedículos vasculares é mais complexo e demorado, com duração de 
8-12 horas.6 Já o transplante na receptora ocorre por um período de aproximadamente 4–6 horas.6 A taxa de sucesso dos UTx é de aproximadamente 
74%, sendo que houve êxito de 70% dos UTx com DV por laparotomia, tanto na doadora quanto na receptora, 90% nos casos de DV por cirurgia 
minimamente invasiva (robótica/laparoscopia) na doadora e laparotomia na receptora e 58% por laparotomia na DF e na receptora.6 Das limitações 
evidenciadas na literatura, tem-se a escassez do histórico gineco-obstétrico das doadoras, a exclusão das pacientes transgêneras (TG) dos protocolos atuais 
e falha dos investigadores em estabelecer ensaios específicos para UTx em TG.6-8 A trombose venosa é uma das principais causas de perda do enxerto,  
a qual tem sido evitada pelas técnicas de drenagem utilizando veias uterinas e ovarianas, além de heparinização per-operatória.3 

Conclusão: Apesar de se mostrar viável, o UTx ainda possui limitações, como questões éticas e escassez de doadores.3 Precisa-se, então, rever os critérios 
de inclusão de doadores e receptores e incluir as TG nos estudos, que são negligenciadas.6 Além disso, são necessários mais estudos para aperfeiçoar as 
técnicas operatórias, buscando estabelecer diretrizes para a implementação desse tratamento.3 

Palavras-chave: Transplante. Útero. Infertilidade. Doadores Vivos. Cadáver.
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Introdução: Obstrução intestinal (OI) e pseudo-obstrução intestinal crônica (POIC) compartilham quadro clínico semelhante, contudo, na POIC 
inexiste oclusão mecânica no lúmen intestinal e a motilidade é reduzida.1 

Objetivo: Relatar caso clínico de POIC associado a tumor de cólon. 

Relato do caso: D.C.C, feminino, 75 anos, hipertensa e obesa, procurou atendimento com relato de constipação intestinal de longa data,  
com piora nos últimos três meses e parada da eliminação de fezes há uma semana. Informava ainda dor abdominal difusa e perda ponderal de 10kg.  
Ao exame físico, apresentava sinal de Leser-Trélat infra-mamário e abdome distendido, principalmente em topografia de cólon transverso e descendente,  
com ruídos hidroaéreos reduzidos. Toque retal com mamilos hemorroidários grau IV, sem complicação. Exames laboratoriais, sem alterações significativas. 
Tomografia de abdome, com distensão retal e cólica difusa, espessamento parietal do terço proximal do cólon ascendente e múltiplos nódulos hepáticos. 
Aventada hipótese diagnóstica de lesão neoplásica em cólon ascendente, com pseudo-obstrução intestinal secundária a síndrome paraneoplásica.  
Iniciado tratamento conservador com hidratação venosa, antibioticoterapia, procinéticos e dieta parenteral, sem resposta. Indicada então,  
cirurgia eletiva por laparotomia, com identificação de tumor vegetante em cólon ascendente e realização de ileocolectomia com ileostomia terminal.  
Anatomopatológico da peça cirúrgica revelou adenocarcinoma infiltrativo do intestino grosso. Paciente apresentou ruptura de reto, no 6º dia pós-
operatório, evoluindo com choque refratário e óbito. 

Discussão: POIC é uma condição rara, de prevalência desconhecida.2 Sua patogênese está relacionada a anormalidades neuropáticas, miopáticas ou 
intersticiais de células de Cajal. Metade dos casos são secundários a doenças neurológicas, paraneoplásicas, autoimunes, metabólicas ou infecciosas.3  
O diagnóstico exige exames para excluir causas de obstrução mecânica e de dismotilidade. O tratamento é baseado na alteração da dieta,  
uso de procinéticos (prucaloprida e piridostigmina), de agentes antieméticos e tratamento da doença de base.4,5 

Conclusão: POIC é uma doença grave com curso natural incerto. Este caso ressalta a importância da avaliação minuciosa dos sintomas de dor abdominal 
e interrupção da eliminação de fezes para diagnóstico diferencial e manejo adequado desta condição, que embora rara, merece atenção clínica devido 
suas especificidades.
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Introdução: Esta revisão destaca a relação entre Apneia Obstrutiva do Sono (OSA) e risco cardiovascular, enfatizando a importância do seu tratamento 
para reduzir o risco de eventos cardiovasculares. Os estudos mencionados fornecem insights valiosos sobre os mecanismos subjacentes e os benefícios 
terapêuticos da Terapia de Pressão Positiva (CPAP) nesse contexto. 

Objetivos: Verificar, por meio de revisão de literatura, a efetividade da CPAP na promoção da saúde cardiovascular. 

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica quantitativa, por meio de uma revisão da literatura médica atual. A biblioteca virtual PubMed 
foi consultada, utilizando-se os termos de busca ‘cardiovascular events and continuous positive airway pressure’. Os artigos foram filtrados pelos critérios 
‘clinical trial’ e ‘randomized controlled trial’, publicados a partir de 2018, e foram lidos os seus resumos a fim de selecionar os que se adequavam.  
Depois disso, cada um dos artigos foi lido integralmente para a identificação do impacto da terapia estudada nos eventos cardiovasculares. 

Resultados: A OSA está relacionada a efeitos cardiometabólicos e neurocognitivos diversos. A CPAP, seu tratamento de primeira linha,  
se mostra como uma possível alternativa para a prevenção de eventos cardiovasculares. Os estudos mostram que o tratamento pode reduzir o risco 
cardiovascular de indivíduos com Doença Arterial Coronariana em 59% (Azarbarzin et al 2022),1 além de reduzirem significativamente os níveis de 
biomarcadores cardiovasculares (Troponina e Peptídeo Natriurético Atrial) em indivíduos hipertensos (Macy Mei-Sze Lui et al 2021).2 A CPAP também 
se mostrou efetiva em neutralizar efeitos adversos da OSA para indivíduos em uso de medicações cérebro e cardiovasculares (Miaochan Lao et al 2022),3  
apesar de essa terapia ter sido mais efetiva em casos de OSA moderada a grave do que em muito graves (Takuto Hamaoka et al 2020).4  
No entanto, a CPAP pode não ser tão efetiva para a prevenção de recorrência de Fibrilação Atrial (Tove-Elizabeth Hunt et al 2022).5 

Conclusão: Esta revisão ressalta a estreita relação entre a OSA e risco cardiovascular, destacando a importância do tratamento eficaz desse distúrbio 
para reduzir o impacto das doenças cardiovasculares. Os resultados analisados evidenciam que a CPAP apresenta benefícios significativos para a saúde 
cardiovascular quando empregada por si só e junto a terapias adjuvantes.

Palavras-chave: Pressão Positiva Contínua nas Vias Aéreas. Doenças Cardiovasculares. Transtornos do Sono-Vigília. Apneia Obstrutiva do Sono.  
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Introdução: A pandemia de COVID-19 motivou ações governamentais de restrição de interação social que acarretaram mudanças no estilo de vida 
(MEV) diário da população.1,3-5,7-9 Soma-se a esse contexto o colapso dos sistemas de atenção à saúde.² Esse trabalho se aprofunda na relação bem 
estabelecida entre a MEV e a ineficiente assistência em saúde ao quadro de hipertensão arterial sistêmica (HAS), considerando a relevância dessa na 
estratificação do risco cardiovascular.3-6,8,9 

Objetivos: Avaliar o impacto da COVID-19 na prevalência e no controle da HAS por meio de revisão bibliográfica. 

Metodologia: Levantamento bibliográfico com base nos bancos de dados PubMed, SciELO e Lilacs, incluindo artigos publicados entre 2021 e 2023.  
Os descritores utilizados foram: “covid 19” AND “lifestyle” AND “hypertension”. Foram selecionados 9 artigos, tendo como critérios de escolha a 
adequação e relevância para o tema. 

Resultados: As medidas adotadas para minimizar a proliferação do vírus resultaram em alterações significativas nos hábitos de vida da população.1,3-5,7-9 
Destacam-se o aumento do sedentarismo por restrição de ambientes como academias e centros educacionais e a piora da qualidade alimentar, 
marcada pelo aumento da ingesta de alimentos ultraprocessados e de bebidas alcóolicas, culminando em uma dieta hipercalórica e hiperssódica.1,3-5,7,9  
Esses fatores ampliaram a incidência de alterações pressóricas, exemplificado pela alteração do status de normotenso para pré-hipertenso ou hipertenso em 
46% de um grupo de crianças avaliadas antes e após a quarentena.9 O período pandêmico prejudicou também o controle  da HAS na atenção primária;  
em estudo realizado pela Mayo Clinic, foi constatada perda de acompanhamento ambulatorial em 24 sistemas de saúde dos EUA.2 Tais achados resultam 
da dificuldade de acesso aos agentes de saúde, por medo de contaminação pelo vírus SARS-CoV-2 e por superlotação dos centros de assistência.2,7 

Ademais, entre os que permaneceram em contato com a atenção em saúde, houve redução dos índices de manutenção ou obtenção da meta terapêutica.6 

Conclusão: A crise sanitária desencadeada pela COVID-19 impactou significativamente os hábitos de vida da população e o acesso aos serviços de saúde 
para controle de doenças crônicas. Como resultado, observa-se aumento na prevalência da HAS e prejuízo no controle pressórico, deixando em evidência 
o impacto negativo da pandemia nos indicadores de saúde cardiovascular.
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Introdução: A coarctação de aorta, caracterizada pela estenose anormal da porção distal da aorta, é uma das mais prevalentes cardiopatias congênitas em 
recém-nascidos e resulta em uma obstrução ao fluxo sanguíneo sistêmico.1 Essa patologia se trata de uma anormalidade anatômica que representa um 
desafio clínico,2 exigindo intervenção médica precoce para prevenir complicações.3 A partir do diagnóstico, é necessário desenvolver um planejamento 
cirúrgico eficiente. 

Objetivos: Oferecer uma visão abrangente e educativa da coarctação de aorta em recém-nascidos, destacando a importância da intervenção precoce e 
abordagem cirúrgica. 

Relato de caso: Paciente masculino, 12 dias, nascido de parto vaginal, APGAR 8/9 e encaminhado à Unidade de Terapia Intensiva apresentando quadro 
de taquipneia e sucção débil. Foi realizado um ecocardiograma (ECO) devido ao quadro apresentado, que evidenciou coarctação de aorta não crítica. 
Notou-se diferença de amplitude de pulsos entre membros inferiores e superiores. Após diagnóstico, foram realizados ECOs seriados que detectaram 
aumento do gradiente máximo do fluxo em aorta descendente (40 mmHg), FOP (pequeno shunt E-D), redução progressiva do calibre da aorta após 
origem da carótida esquerda e estreitamento adicional em istmo. Paciente foi encaminhado para cirurgia cardiovascular pediátrica e optou-se pela 
correção direta da região coarctada. 

Discussão: Para o portador de coarctação de aorta, o efeito da operação é dinâmico e engloba supressão completa da estenose.4 Algumas opções de 
técnica para correção cirúrgica são: ressecção simples e anastomose término-terminal; ressecção + anastomose término-lateral ou término-terminal; 
angioplastia aórtica com “patch” ou “flap” de subclávia.5 Devido ao quadro do paciente, optou-se pela primeira opção - técnica de escolha em obstruções 
mais localizadas. A anastomose término-terminal tem a seu favor o fato de abranger hipoplasias tubulares proximais, e apresenta defeitos como a tensão 
na linha de sutura e presença de cicatriz circunferencial potencialmente retrátil.6 Essa técnica possui baixo índice de recorrência e a ausência de efeitos 
adversos a longo prazo, sendo recomendada para crianças com idade inferior a 8 semanas. A mortalidade cirúrgica para casos mais simples é em geral 
<10% em neonatos. 

Conclusão: A coartação de aorta neonatal é uma anormalidade anatômica complexa que exige um diagnóstico e um tratamento precoce.  
A correção cirúrgica deve ser avaliada individualmente para cada caso.7
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Introdução: A Síndrome de Guillain-Barré (SGB) é uma polineuroradiculopatia imunomediada, provocada, mais frequentemente, após uma infecção 
prévia.1,2,3 A doença tem incidência de 1 a 2 casos/100.000 pessoas.1,2 

Objetivos: Demonstrar a relevância do conhecimento acerca da SGB, possibilitando o diagnóstico precoce e a terapêutica adequada, visando o melhor prognóstico. 

Relato do caso: Homem, 53 anos, relata dor e parestesias em mãos, panturrilhas e pés, bilateralmente, evoluiu com perda de força global, principalmente 
em membros inferiores (MMII) e dificuldade de deambular, com antecedente de vacinas para COVID-19 e Meningite há 30 dias.  Apresentava cognição 
preservada, hemiparesia completa e desproporcionada à direita (predomínio crural) com grau de força 4- em MMII direito e grau de força 5 em 
membros superiores bilateralmente. Hiporreflexia generalizada tendinosa profunda. Hipoestesia tátil e dolorosa em dimídio direito e hipopalestesia 
distal em membros superiores e inferiores, dismetria e disdeadococinosia, marcha atáxica. Líquido cefalorraquidiano: proteína 140 mg/dl, leucócitos  
2,52 células/mm³ testes infecciosos não reagentes. Eletroneuromiografia:  polirradiculoneuropatia sensitiva e motora, acometimento mielínico moderado nos  
4 membros. Prescrito gabapentina 600mg, paracetamol + codeína (500+30), imunoglobulina intravenosa (IVIG) 0,4 g/kg/dia por 5 dias e reabilitação 
motora. Recebeu alta hospitalar após melhora progressiva com uso de IVIG, orientado a continuar o acompanhamento com neurologia e fisioterapia. 

Discussão: Os critérios essenciais para o diagnóstico da SGB incluem fraqueza progressiva que excedem um membro ou músculo craniano de graus 
variáveis, variando de paresia leve à plegia, hiporreflexia e arreflexia distal com níveis mutáveis de hiporreflexia proximal, caracterizando a forma mais 
comum de SGB, a Polineuropatia Inflamatória Desmielinizante Aguda (PIDA), forma apresentada pelo paciente.1,2,3 Estudos observacionais sugerem que 
o risco da manifestação de SGB após a infecção excede o risco após a vacinação, sendo recomendada a manutenção da imunização.4,5 Para o tratamento, 
é possível o uso da IVIG ou da plasmaférese, porém pela maior facilidade de acesso e de administração, o uso da IVIG é preferencial.1,2,3 

Conclusão: Conclui-se, a relevância do diagnóstico da SGB devido sua alta morbimortalidade, sendo uma doença que possui tratamento eficaz, que 
possibilita a regressão de sequelas quando administrado precocemente.
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Introdução: A Tireoidite de Hashimoto é a patologia que mais causa o hipotireoidismo em seres humanos.1 Ela ocorre quando anticorpos no organismo 
atacam as células da tireoide,2 o que chamamos de reação autoimune,3 podendo causar sintomas como o hipertireoidismo, ou o mais comum deles,  
o hipotireoidismo.4

Objetivos: Temos como objetivo principal desse relato de caso atentar os profissionais de saúde sobre o risco de hipotireoidismo em pacientes jovens,  
o que foge da regra geral, sendo que a Tireoidite de Hashimoto ocorre em grande parte em pacientes idosos. 

Relato do caso: A.R.F, 19 anos de idade, sexo feminino, iniciou com quadro de ganho de peso, prostração, sonolência, queda de cabelo, pele seca.  
A paciente pensou estar com sintomas relacionados ao quadro de Transtorno Depressivo Maior (TDP), uma vez que havia sofrido uma perda familiar 
significativa poucos meses antes da aparição dos sintomas, além de ser muito jovem para o diagnóstico de Tireoidite de Hashimoto. A paciente, em 
exame de rotina feito de 6 em 6 meses, ao mostrar os exames para o médico, foi notificada do desnivelamento do hormônio tireoestimulante (TSH), 
em que o valor se encontrava acima dos níveis considerados normais (0,25 a 5,0 mUI/L), com o valor de 7,40 mUI/L no primeiro resultado. O médico 
responsável solicitou novos exames pois suspeitou de erro laboratorial no resultado. A paciente retornou um tempo depois com a variação de 7,80 mUI/L 
no TSH, confirmando o diagnóstico de hipotireoidismo subclínico, mais tarde confirmado pelo médico endocrinologista como Tireoidite de Hashimoto.  
No histórico familiar, a paciente informou que a avó materna tem o diagnóstico há anos, além de primos e primas também diagnosticados com a patologia.   

Discussão: A escolha do caso foi pertinente, uma vez que é uma atipia no cenário geral, além da possibilidade do quadro de TDP mais provável,  
devido à perda familiar recente pela paciente. A conduta médica foi correta, visto que existem muitos falsos diagnósticos causados por erros laboratoriais,  
sendo recomendado repetir sempre exames que causem dúvidas. 

Conclusão: A pesquisa e o relato foram de grande relevância para o orientador e os discentes, além de contribuir para pesquisas futuras e diagnósticos 
mais precisos no ambiente clínico. 

Palavras-chave: Hipotireoidismo. Tireoidite de Hashimoto. Transtorno Depressivo Maior. Autoimune. 
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Introdução: A Síndrome de Cogan (SC), classificada como uma entidade clínica em 1945, por David G. Cogan, possui uma base inflamatória crônica de 
caráter autoimune contra antígenos da orelha interna, comprometendo o aparelho audiovestibular, além da desmielinização e atrofia dos ramos vestibular 
e coclear do oitavo par craniano.1,2,3 A patologia afeta mais comumente adultos jovens, sem preferência por raça e/ou sexo.4 As manifestações clínicas 
típicas da SC abrangem o globo ocular e disfunções vestibulococleares, com eventuais fenômenos sistêmicos.2,4 

Objetivos: Analisar as manifestações clínicas da Síndrome de Cogan e avaliar o prognóstico da patologia. 

Metodologia: Revisão de literatura baseada em pesquisa bibliográfica, utilizando a base de dados do UpToDate, SciELO, PubMed,  
Biblioteca Virtual em Saúde. Foram selecionados artigos publicados a partir de 2013, cujos critérios de exclusão foram: a pouca relação com o objetivo e  
apresentar baixa confiabilidade. 

Resultado: As manifestações clínicas da SC são variadas, sua ocorrência na estrutura ocular caracteriza-se como uma ceratite intersticial não sifilítico, 
com infiltrado granular, hiperemia, dor, fotofobia e hemeralopia. Estudos destacam outros achados oculares como, vasculite retiniana, conjuntivite, 
episclerite, esclerite anterior e posterior, podendo evoluir para amaurose.2,4 Podem ocorrer alterações sistêmicas atípicas em pequenos, médios e 
grandes vasos, desencadeando aortite, aneurismas e regurgitação aórtica.4 Sobre a disfunção vestibular, que pode preceder as manifestações oculares,  
observa-se vertigem, náuseas, vômitos, hipoacusia neurossensorial e zumbido.4 A perda auditiva apresenta-se, em sua maioria, bilateral, de caráter 
progressivo e intermitente. Sintomas sistêmicos inespecíficos, como febre, adenopatia, perda ponderal, mialgia, esplenomegalia e dor abdominal 
também são relatados.4 O diagnóstico para SC é diferencial devido às diversas condições que causam manifestações semelhantes no globo ocular e 
oitavo par craniano, além da vasculite, ocasionada por outras patologias sistêmicas.2,4 O tratamento inclui o uso de agentes tópicos, nos casos oculares,  
e terapia imunossupressora nos desfechos de maior extensão.2,5 

Conclusão: A Síndrome de Cogan possui um caráter autoimune desconhecido, com alterações do aparelho vestibulococlear e ocular. Seu diagnóstico é 
clínico e de exclusão, sendo necessário um acompanhamento multidisciplinar aos portadores.
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Introdução: A esferocitose hereditária (EH) é uma anemia hemolítica congênita, caracterizada por deficiência de proteínas de membrana das hemácias,1 
o que altera o citoesqueleto, determina a formação de esferócitos e propicia hemólise extravascular.2 O diagnóstico requer a correlação de dados clínicos 
e alterações laboratoriais3 - anemia com sinais de hemólise, detecção de esferócitos, reticulocitose, curva de fragilidade osmótica (CFO) alterada,  
dentre outras. Um novo exame, denominado teste de ligação da eosina 5-maleimida (EMA), tem sido atualmente utilizado. O reagente EMA se liga às 
proteínas de membrana das hemácias e sua intensidade média de fluorescência (IMF) é avaliada por citometria de fluxo.4 As hemácias dos pacientes com 
EH apresentam redução da IMF do EMA.5 

Objetivos: Descrever um caso de EH diagnosticado na adolescência, através do teste de ligação do EMA. 

Relato do caso: TJB, masculino, 15 anos, portador do traço falciforme, foi atendido em serviço de urgência com quadro de febre, cefaleia, mialgia 
e vômitos, sendo os sintomas associados a possível quadro infeccioso. Entretanto, apresentava palidez de mucosas e baço palpável, e exames iniciais 
revelaram anemia normocítica e normocrômica (Hb:9,9g/dL; VCM:83fL; CHCM:33g/dL) com reticulocitose (557.000/µL). Avaliação laboratorial 
complementar revelou coombs direto negativo; Hb AS à eletroforese; e redução de 21% no teste de ligação do EMA. 

Discussão: O paciente, portador do traço falciforme, não apresentava alterações prévias ao hemograma. O quadro infeccioso desencadeou uma crise 
hemolítica e resultou em anemia significativa, o que demandou investigação adicional. O resultado do EMA, expresso como percentual de redução 
da IMF da amostra-teste em relação ao valor médio de 3 amostras-controle, foi interpretado considerando as seguintes faixas - redução do EMA 
<12% (negativo); redução ≥12 e <16% (sugestivo de EH); e redução ≥16% (compatível com EH), o que permitiu a conclusão diagnóstica de EH.  
É recomendado que cada laboratório valide seus pontos de corte, uma vez que não existem valores de referência padronizados. Cabe ressaltar que o teste 
detecta a doença independentemente da característica morfológica das hemácias e apresenta vantagens técnicas em relação à CFO – maior sensibilidade 
em casos leves, melhor desempenho em menores de um ano4 e metodologia mais simples. 

Conclusão: O teste de ligação do EMA apresenta boa acurácia e vantagens técnicas que favorecem seu uso na investigação da EH.2
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Introdução: Os acidentes de trabalho são uma preocupação de saúde pública mundial. Notavelmente, os traumas nas mãos decorrentes desses acidentes 
são prevalentes e mesmo lesões leves podem resultar em incapacidade funcional, impactando a qualidade de vida dos indivíduos. Portanto, a intervenção 
cirúrgica reconstrutiva correta após os acidentes é importante na mitigação das consequências inerentes a essas ocorrências. 

Objetivos: O objetivo deste trabalho é apresentar um relato de caso de trauma na mão resultante de um acidente de trabalho, fornecendo informações 
sobre as estratégias de tratamento adotadas. Além de oferecer insights clínicos para o gerenciamento eficaz de lesões semelhantes. 

Relato do caso: Paciente, masculino, 49 anos, admitido no Hospital João XXIII, em Belo Horizonte, após trauma na região volar da mão direita 
devido a um acidente durante a manutenção de sobadora em indústria gastronômica. Realizado estabilização clínica, hemostasia da ferida e analgesia. 
Posteriormente, foi avaliado pela ortopedia que após descartar presença de fraturas encaminhou para o serviço de cirurgia plástica, sendo realizado 
desbridamento da lesão com sutura do retalho palmar, evoluindo com delimitação de 70% de necrose. Por fim, foi instalado curativo com nanopartículas 
de prata e terapia por pressão negativa por 9 dias​, paciente apresentou perda de continuidade de 2,5 cm dos ramos distais do nervo mediano para terceiro 
e quatro quirodáctilos. 

Discussão: O manejo de lesões graves na mão inicia com o desafio do debridamento. A etapa subsequente, a reconstrução, apresenta complexidades 
adicionais devido à natureza de cada lesão e às diversas opções terapêuticas disponíveis. O curativo com nanopartículas de prata utilizado no caso clínico, 
tem sido explorado em diversas aplicações médicas, que mostraram efeitos terapêuticos potenciais na cicatrização de feridas devido às suas propriedades 
antimicrobianas e anti-inflamatórias. No caso clínico em questão, outra forma terapêutica utilizada foi a terapia por pressão negativa, escolhida devido às 
suas propriedades do aumento de perfusão, controle de exsudato e do estímulo de formação do tecido de granulação. 

Conclusão: A intervenção cirúrgica reconstrutiva imediata desempenha um papel fundamental na redução das sequelas causadas por traumas complexos 
nas mãos e a aplicação de curativos contendo nanopartículas de prata e a terapia por pressão negativa representam algumas das principais abordagens 
terapêuticas eficazes nesses casos.
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Introdução: A isquemia de membros é uma possível complicação da Síndrome de Leriche (SL), assim como infarto do miocárdio, insuficiência cardíaca, 
gangrena do membro e morte.4 A SL, também conhecida como doença oclusiva aorto-ilíaca (DOAI), é uma condição médica grave caracterizada por uma 
tríade - ausência de pulso femoral bilateral, claudicação e impotência – causada por placas ateroscleróticas que afetam a aorta abdominal distal e artérias 
ilíacas.2 O tratamento é realizado por meio de cirurgia vascular para restaurar o fluxo sanguíneo adequado e sem tratamento, o prognóstico é ruim e pode 
levar as complicações citadas, sendo importante a detecção precoce.5 

Objetivos: Apresentar um caso de Síndrome de Leriche e descrever os resultados clínicos do tratamento com angioplastia de aorta terminal e artérias 
ilíacas bilaterais pela técnica de kissing stent. 

Relato do caso: Paciente portadora de Síndrome de Leriche, agravada por trombose arterial aguda, com oclusão crônica de segmento aorto distal, ilíacas 
comuns bilateralmente e oclusão de eixo fêmoro poplíteo tibial esquerdo agudamente. Paciente foi submetida a trombectomia aspirativa mecânica de 
membro inferior esquerdo, com Sistema Índigo Penumbra Lightining 12F, para reestabelecer a condição de fluxo (urgência) + angioplastia de aorta 
terminal e artérias ilíacas bilaterais pela técnica de kissing stent (segundo tempo – eletiva). 

Discussão: De acordo com o Trans Atlantic Inter-Society Consensus for the Management of Peripheral Arterial Disease (TASC II), a SL é classificada 
como lesões do tipo D (padrão oclusivo aórtico e ilíaco combinado), sendo uma insuficiência arterial crônica,5 que pode ser confirmada através de 
ecodoppler e angiotomografia.3 O tratamento pode ser realizado por meio de by-pass aorto-femoral ou abordagem endovascular.2 A angioplastia pela 
técnica de kissing stents tem taxas de perviedade primária a médio prazo, ligeiramente menores do que a cirurgia aberta, mas a reintervenção pode ser 
obtida por via percutânea e resultar em taxas secundárias semelhantes à cirurgia aberta.1,2 

Conclusão: O tratamento endovascular da Síndrome de Leriche com angioplastia pela técnica de kissing stent se mostra efetivo e seguro com boas taxas 
de perviedade, podendo ser uma escolha preferencial em comparação com a cirurgia aberta, pois oferece uma recuperação mais rápida e com menos 
complicações pós-operatórias, por ser um procedimento minimamente invasivo.3,5 
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Introdução: A ocorrência de Acidente Vascular Cerebral (AVC) aumentou substancialmente com o passar dos anos, sendo o tipo isquêmico o mais 
comum. A terapia trombolítica intravenosa ainda corresponde à primeira linha de tratamento em pacientes que foram vistos bem pela última vez 
em até 4,5h. Sendo assim, nos últimos anos estudos envolvendo a abordagem do AVC por meio da trombectomia mecânica (MT) têm se destacado,  
pois tal intervenção se mostrou segura e eficaz em pessoas com um tempo de até 24h desde o evento tromboembólico.1 Além disso, a MT isoladamente 
foi custo-efetiva em comparação à sua associação com alteplase.2 

Objetivos: Avaliar as últimas evidências disponíveis acerca da trombectomia mecânica no tratamento de pessoas com AVC isquêmico agudo com oclusão 
de grandes vasos. 

Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura por meio da ferramenta de busca do PubMed (Public/Publisher MEDLINE) utilizando-se sintaxes 
construídas por descritores e sinônimos para “Acidente Vascular Cerebral” e “trombectomia”. Foram incluídos estudos publicados a partir de 2018. 

Resultados: Os estudos encontrados demonstraram superioridade do tratamento utilizando a MT em pacientes com AVC isquêmico agudo causado pela 
oclusão de grandes vasos e com tecido recuperável na imagem de perfusão por TC.1,3 Os vasos acessíveis a trombectomia são a artéria carótida interna 
(ACI) e porções proximais da artéria cerebral média (ACM), encontradas na circulação anterior, e a artéria basilar, na circulação posterior. A atualização 
de 2019 da diretriz de AVC isquêmico da American Heart Association (AHA), evidenciou alguns critérios que podem ser utilizados para identificar os 
pacientes que se beneficiariam da intervenção, sendo eles: idade superior a 18 anos; tempo de início dos sintomas até 6 horas; funcionalidade prévia 
seguindo a escala de Rankin modificada de 0-1; Oclusão de vaso documentada, sendo a carótida interna ou porção M1 da artéria cerebral média; 
uma pontuação da Escala de AVC dos Institutos Nacionais de Saúde (NIHSS) ≥6 pontos; e Alberta Stroke Program Early CT Score (ASPECTS) ≥6.4 
Entretanto, embora o tempo recomendado pela AHA seja de até 6 horas, novos estudos demonstraram benefício da MT em pacientes com até 24 horas 
de déficit.5 

Conclusão: A trombectomia mecânica se mostrou benéfica em pacientes com AVC isquêmico agudo com oclusão de grandes vasos e grandes infartos 
cerebrais, podendo ser recomendada para aqueles que se enquadrem nos critérios.
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Introdução: Conforme descrito pela American Heart Association (AHA) a parada cardiorrespiratória (PCR) consiste na súbita sessação da atividade 
cardíaca, deixando a vítima irresponsiva, sem respiração normal e sem sinais de circulação, levando a óbito caso não receba tratamento imediato.1 
As causas de irregularidades e o tempo são cruciais para determinar os protocolos adequados, visando minimizar sequelas e possibilitar o retorno da 
circulação espontânea (RCE).2 Nesse contexto, a “Ultrassonografia Point Of Care” (POCUS), usada em emergências, auxilia a identificar as alterações 
cardíacas, de forma não invasiva e ágil, auxiliando na conduta.2,4 

Objetivos: Apresentar a aplicabilidade da POCUS como instrumento de assistência para a conduta em PCR. 

Metodologia: Revisão de Literatura integrativa baseada em pesquisa bibliográfica pela “Advanced Cardiovascular Life Support” e pelas bases de 
dados UpToDate, Biblioteca Virtual em Saúde, PubMed e os descritores “Parada Cardiorrespiratória”, “Ultrassonografia”, “Avaliação Sonográfica 
Focada no Trauma”. Foram selecionados artigos publicados entre 2013 e 2023. Os critérios de exclusão adotados foram: a pouca relação com o  
objetivo e baixa confiabilidade. 

Resultado: A POCUS na PCR é relevante em situações cujo exame físico é limitado e demandam agilidade na conduta,2,3 trazendo diagnósticos 
presumidos de hipovolemia, pneumotórax, tamponamento cardíaco e embolia pulmonar maciça.4 A intervenção protocolar consiste em compressões 
torácicas ininterruptas por dois minutos intervaladas em, no máximo, 10 segundos para checar o ritmo e trocar o socorrista, devendo as insonações 
ser realizadas dentro desse intervalo para a identificação de uma possível causa reversível.2 O Protocolo C.A.U.S.E (Exame de Ultrassonografia para 
Parada Cardíaca) normatiza e orienta o uso do POCUS no atendimento à PCR. Em estudo realizado em 2015, analisou-se a contribuição da POCUS 
no diagnóstico de PCR em 49 pacientes. Em 51% dos casos a contribuição foi válida, sendo que 34,7% apresentavam assistolia e 65,3% em atividade 
elétrica sem pulso.5,6 

Conclusão: Diante dos benefícios do uso do POCUS por profissionais treinados de maneira protocolar, a AHA e a European Ressucitation Council, 
desde 2010 recomendam a utilização deste, uma vez que não há prejuízo na reanimação cardiopulmonar e mostra-se útil em identificar as causas 
reversíveis. Por isso, o uso desse método deve ser incentivado durante a PCR e após RCE para reduzir a mortalidade e melhorar o prognóstico.
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Introdução: A insuficiência cardíaca com fração de ejeção preservada (ICFEp) afeta 27 a cada 10.000 pessoas, configurando patologia subnotificada, 
com tratamento desafiador.¹ Caracterizada pela presença de anormalidades cardíacas estruturais e/ou funcionais, com elevação de peptídeo natriurético 
(BNP) e sinais clínicos de congestão, a presença de fração de ejeção ≥50% define a ICFEp, predominante em indivíduos do sexo feminino, com mais de 
45 anos, hipertensão e doença isquêmica prévia. Ademais, em comparação à IC com FE reduzida, a ICFEp se relaciona singularmente com a obesidade 
e síndrome metabólica, sendo que análogos do peptídeo semelhante ao glucagon-1 (GLP-1) surgem como opções terapêuticas promissoras.2 

Objetivos: Abordar o uso de análogos de GLP-1 no tratamento da ICFEp. 

Metodologia: Realizada revisão integrativa nas bases PubMed e SciELO, com os descritores “insuficiência cardíaca com fração de ejeção preservada”, 
“incretinas” e “GLP-1”, selecionando-se 5 artigos publicados em inglês, desde 2018, compatíveis com o tema.  

Resultados: A etiopatogenia da ICFEp resulta de disfunção diastólica e alteração do metabolismo cardíaco, com fibrose e inflamação.1  
Paralelamente, a obesidade exacerba o padrão restritivo da doença por aumento da gordura epicárdica, aceleração da cardiomegalia e estado pró-inflamatório,  
com diminuição do óxido nítrico, oxidação dos ácidos graxos em excesso e aumento de radicais livres. Além disso, o IMC alto gera sobrecarga volumétrica 
e das pressões de enchimento do coração, com redução da capacidade física.2,3 Logo, análogos de GLP-1, essenciais na correção da obesidade, impactam 
diretamente na ICFEp, com uma diferença média de 7,8 pontos no Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ-CSS), redução de 10,7 
pontos percentuais no peso corporal e aumento de 20,3m na distância caminhada em 6 minutos pelos pacientes (todos com p < 0,001) no estudo 
STEP-HFpEF, com boa tolerância da semaglutida e redução de eventos cardiovasculares.2,3 Também, há redução de BNP e proteína c reativa, com 
melhora do metabolismo de glicose cardíaca, sendo que modelos in vitro demonstraram o impacto da exenatida em aumentar a expressão da ATPase 
cálcio dependente (SERCA), responsável por retornar o cálcio do citoplasma para dentro do retículo endoplasmático, promovendo, adicionalmente, 
recuperação do relaxamento miocárdico.3-5

Conclusão: Análogos de GLP-1 demonstram potenciais benefícios na ICEP, necessitando-se de mais estudos sobre a temática. 
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Introdução: Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) é caracterizado por hiperglicemia provocada por resistência insulínica, tratada com mudanças no 
estilo de vida, em associação com medicação.1,2 Frequentemente, a insulinoterapia é necessária para manter alvos glicêmicos, quando o pâncreas fica 
incapaz de produzir a insulina endógena necessária. A terapêutica consiste no suplemento basal com insulina de ação intermediária a prolongada  
(glargina e deglutec), associada ao bolus pré-prandial com insulina de ação curta ou rápida para manter a glicemia em níveis adequados após alimentação.2 

Objetivos: Avaliar a insulina de ação prolongada Icodec proposta como opção terapêutica em comparação às terapias de insulina basal  
já utilizadas no mercado. 

Metodologia: Revisão integrativa avançada, na qual foram analisados 9 artigos científicos, por meio da abordagem descritiva-exploratória,  
utilizando as bases de dados PubMed e MEDLINE, com os descritores ‘’Diabetes mellitus” AND ‘’Insulin Icodec’’ OR “once-weekly insulin’’.  
Os critérios de inclusão para a seleção foram artigos publicados nos últimos cinco anos, retratando a temática referente à revisão integrativa e leitura 
crítica e avaliativa da qualidade dos artigos. Foram excluídos artigos que fugiam à proposta do tema da revisão e revisões de literatura. Após leitura, 
selecionou-se 5 artigos a fim de visualizar as principais informações de cada estudo. 

Resultados: Estudos atuais demonstraram a possibilidade de uso da insulina Icodec de forma basal com aplicação injetável semanal para pacientes DM2. 
A ação prolongada da Icodec foi atingida a partir de modificações moleculares, gerando uma meia-vida média de 196 horas.3 Quando comparada a 
outras insulinas, como glargina U100 e Degludec, a Icodec apresentou superioridade no controle do índice glicêmico4-6 e menor número de aplicações 
necessárias. Os efeitos foram reconhecidos em um tempo superior a 26 semanas em comparação à Glargina U1004 e 52 semanas para pacientes sem 
insulinização prévia.5 Sua administração foi tolerada, com efeitos adversos semelhantes entre os grupos controle e exposto, e mínima parcela de efeitos 
adversos graves sem associação com a insulina.7 

Conclusão: A Icodec foi eficaz no controle glicêmico e estatisticamente superior na redução de HbA1c, com poucos eventos adversos.  
Simultaneamente, Icodec pode proporcionar melhor adesão ao tratamento, visto que a aplicação semanal permite mais liberdade ao paciente. 
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Introdução: A asma é uma doença crônica, de amplitude global e de relevante morbimortalidade, caracterizada por um processo inflamatório das vias 
aéreas e por uma hiperresponsividade brônquica acompanhada de broncoconstrição.2 É caracterizada por episódios recorrentes de sibilos, dispneia e tosse, 
variando a intensidade, conforme períodos de controle ou exacerbação.1 No Brasil, a asma é a principal causa de internação pediátrica, juntamente à outras 
infecções do aparelho respiratório. O tratamento protocolar da exarcebação envolve broncodilatadores, inaladores com espaçadores ou nebulizadores3. 
Além disso, é indicado o uso de corticóide, por via oral ou parenteral. O Sulfato de Magnésio (MgSo4) é indicado pelo “Global Iniciative For Asthma” 
(GINA) em crises não responsivas ao tratamento inicial, entretanto, a ausência de dados em relação à via inalatória gera insegurança e reduz a utilização. 

Objetivos: Avaliar a eficácia da micronebulização de sulfato de magnésio em exacerbação asmática em crianças não respondentes ao tratamento protocolar. 

Metodologia: Revisão de Literatura integrativa baseada em pesquisa bibliográfica pelo GINA e pelas bases de dados Biblioteca Virtual em Saúde, 
PubMed e os descritores “Asma”, “Sulfato de Magnésio”, “Nebulizadores e Vaporizadores”. Foram selecionados artigos publicados em português e em 
inglês. Os critérios de exclusão adotados foram: a pouca relação com o objetivo e o baixo índice de confiança. 

Resultado: O magnésio provoca broncodilatação por meio da síntese do óxido nítrico, prostaciclina, da modulação do movimento do íon cálcio e da 
inibição da liberação da acetilcolina, além de estabilizar as células T e inibir a degranulação dos mastócitos.2,5 Em estudo publicado pelo Departamento 
de Medicina de Emergência Pediátrica do Hospital Infantil de Michigan os autores concluíram não haver benefícios do uso isolado de MgSO4, 
mas relataram evidências favoráveis e recomendaram o uso em associação com beta agonistas no tratamento de pacientes com exacerbação aguda.3  
Outro estudo publicado pelo Departamento de Medicina de Emergência, Long Island Jewish Medical Center relatou melhora no volume expiratório 
forçado das crianças, apenas no grupo em nebulização por sulfato de magnésio.4 

Conclusão: Portanto, o uso rotineiro do sulfato de magnésio por nebulização não é recomendado.2 Entretanto, o uso para exacerbações, quando usado 
como coadjuvante do tratamento protocolar, apresentou- se de maneira benéfica, além de ser preconizado pelo GINA.
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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. 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. 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. 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. Os manuscritos devem ter a seguinte estrutura e ordem:
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. 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. Terceira Página: TEXTO> Introdução Material, Casuística e Método ou Descrição do
Caso, Resultados, Discussão e/ou Comentários (quando couber) e Conclusões;
d. Agradecimentos (Opcional);
e. Referências como especificado no item 7 dessa norma;
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. 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. 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. Lista de Checagem: Recomenda-se que os autores utilizem a lista de checagem a
seguir:
a. Página de Rosto com todas as informações solicitadas;
b. Resumo em Português com Palavras-Chave;
c. Resumo em Inglês – Abstract e Keywords
d. Texto (com citações numeradas por ordem de aparecimento indicadas por algarismos
arábicos);
e. Referências no estilo Vancouver, numeradas em Ordem de aparecimento das cita-
ções no texto;
f. Tabelas Numeradas por Ordem de aparecimento
g. Figuras numeradas por ordem de aparecimento;
h. Legendas e fontes das Tabelas e figura
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