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Prezado Dr. Agnaldo Soares Lima,

E com grande satisfagio que escrevo em nome da Faculdade de Medicina da UFMG para atestar a qualidade dos resumos submetidos e
aprovados pelo Comité Avaliador do Connect Medical Students Congress, realizado em sua segunda edigao nas instalagoes de nossa facul-
dade em maio de 2024.

O Connect Medical Students Congress é um evento académico de Medicina que se destaca por seu cardter inovador e multidisciplinar.
Esta edigdo foi especialmente dedicada aos eixos de inovagao, clinica e cirurgia, proporcionando uma plataforma valiosa para estudantes de
Medicina de diversas partes do mundo adquirirem conhecimentos atualizados e compartilharem suas experiéncias. O congresso visa nio ape-
nas o aprimoramento técnico e cientifico dos participantes, mas também a promogio de um ambiente colaborativo e internacional, essencial
para o desenvolvimento de uma medicina global e integrada.

A qualidade dos trabalhos apresentados no Connect foi amplamente reconhecida pelo nosso Comité Avaliador, composto por renoma-
dos profissionais da drea médica. Os resumos submetidos foram criteriosamente avaliados com base em sua relevancia cientifica, originalida-
de e aplicabilidade prdtica, garantindo que apenas os melhores trabalhos fossem selecionados para apresentacio no congresso. Este rigoroso
processo de selecio assegura a exceléncia dos contetidos compartilhados e contribui significativamente para o avango da

ciéncia médica. O comité avaliador incluiu discentes preparados para este servico e docentes renomados na seara académica no pais e no
mundo, cujos nomes j& foram enviados a equipe da Revista previamente.

Agradeco a atengio e coloco-me 2 disposicao para quaisquer esclarecimentos adicionais.

Professora Cristina Alvim
Vice-Diretora da Faculdade de Medicina
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
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EDITORIAL

INTRODUCAO

O Connect Medical Student's Congress 2024 se consolidou como um marco na formagio académica de
futuros médicos brasileiros, cumprindo com exceléncia sua proposta de ser uma ponte entre o presente e o futuro
da medicina. Realizado na Faculdade de Medicina da UFMG, o congresso foi uma celebracio do conhecimento
e da inovagio, proporcionando um espago vibrante para o intercAimbio de ideias entre estudantes, docentes,
profissionais da satide e pesquisadores de diferentes partes do Brasil e do mundo. Com um cronograma diversificado
que incluiu palestras, workshops e atividades interativas, o evento conseguiu ultrapassar a experiéncia comum de
um congresso tradicional, oferecendo um ambiente dinAmico e enriquecedor para todos os participantes.

OBJETIVOS

O principal objetivo do congresso era criar um espago de integragio que promovesse o didlogo intergeracional
e interdisciplinar na medicina, preparando os participantes para os desafios e avancos tecnoldgicos que moldam
o futuro da profissao. Entre os destaques do evento, tivemos sessdes dedicadas a inovagdo na drea da satde,
abordando o impacto crescente da tecnologia na prética médica e a importancia de sua incorporagio consciente.

Além disso, o congresso destacou a importancia da pesquisa cientifica como base para a pratica médica,
explorando o papel das novas tecnologias na condugao de estudos e na aplicagio clinica.

O congresso também se destacou pelo incentivo a produgao cientifica dos alunos, com a apresentagao de
trabalhos académicos que abordaram temas diversos e relevantes para a pritica médica contemporanea. A
avaliago criteriosa desses trabalhos foi conduzida por um comité de especialistas, garantindo que os estudantes
recebessem feedback valioso. Este momento foi essencial para estimular o pensamento critico e o engajamento
dos participantes com a pesquisa cientifica, consolidando o papel do congresso como um catalisador para novas
descobertas e inovacoes.

CONCLUSAO

O Connect Medical Student's Congress 2024 superou todas as expectativas, cumprindo plenamente seus
objetivos de conectar geracoes e proporcionar uma visdo abrangente sobre o futuro da medicina. Através da
integracdo de conhecimento, tecnologia e a valoriza¢do da pesquisa académica, o evento se destacou como um
férum para a troca de experiéncias e para a formagio de uma nova geragio de médicos mais preparados para
enfrentar os desafios de um mundo em constante evolugao.
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Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

IMUNOTERAPIA COM NIVOLUMABE E IPILIMUMABE NO TRATAMENTO DO CANCER DE
PULMAO NAO PEQUENAS CELULAS: IMPACTOS EM SOBREVIDA E QUALIDADE DE VIDA

Caio Ferreira Carneiro Brettas' , Gabriel Anselmo Frota', Pedro Heleno Valente Ribeiro’,

'Faculdade de Medicina
da Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo
Horizonte, Minas Gerais

— Brasil

Autor correspondente:
Caio Ferreira Carneiro
Brettas - cfcbrettas@
gmail.com

Sarah Naomi Nagata', Luisa Lima Sousa e Silva'

INTRODUCAO: Cancer de pulmio ¢ a neoplasia que mais causa mortes no mundo, com taxa de sobrevida em
5 anos de aproximadamente 19%.' Dentre seus subtipos, o cAncer de pulmio nio pequenas células (CPNPC)
responde por quase 85% dos casos reportados.' Nas tltimas décadas, os tratamentos para a doenga vém evoluindo,
e a imunoterapia ganha destaque como uma inovagio capaz de mudar drasticamente o prognéstico e curso da
doenga. Pesquisas recentes sobre diferentes imunoterapias salientam a combinagio de nivolumabe e ipilimumabe
como especialmente capaz de melhorar desfechos no CPNPC.? Nivolumabe é um anticorpo monoclonal que se liga
ao receptor de morte programada !, melhorando respostas antitumorais das células T, enquanto ipilimumabe é um
anticorpo monoclonal anti-CTLA4 que potencializa a ativagao linfocitdria contra o tumor.> Estudos prévios sobre
esta imunoterapia sugeriram boa tolerdncia e efeitos positivos no CPNPC, mas os primeiros estudos sobre sobrevida
e qualidade de vida estdo agora sendo finalizados e publicados. OBJETIVO: Esta revisdo sistemdtica tem o objetivo
de analisar resultados da terapia combinada com nivolumabe e ipilimumabe no CPNPC, com foco em sobrevida e
qualidade de vida dos pacientes. METODOLOGIA: Estudos foram selecionados no PubMed, do NCBI (National
Center of Biotechnology Information), de acordo com os seguintes termos do MeSH (Medical Subject Headings):
(“non-small cell lung cancer”) AND (“nivolumab” AND “ipilimumab”) AND (“survival” OR “patient-relevant
outcome”). Foram encontrados 17 artigos de estudos randomizados controlados dos tltimos 5 anos. Destes artigos
comparando imunoterapia dupla a placebo ou a monoimunoterapia foram excluidos, bem como pesquisas testando
nivolumabe separadamente de ipilimumabe. Artigos de fase 1, andlises interinas e estudo de desfechos cirtrgicos
também foram excluidos, restando 8 estudos para a revisito. RESULTADOS: Os trés estudos sobre sobrevida
mostraram maior taxa de sobrevida em cinco anos, com signiﬁcﬁncia estatistica, para pacientes tratados com
nivolumabe e ipilimumabe comparativamente a quimioterapia: 24% contra 14% em um estudo;' 21% contra 16%
em outro;* 19% contra 7% em pacientes PD-L1 <1% num terceiro.” Os riscos relativos foram, respectivamente:
0.74 (IC95% 0.63 a 0.87);' 0.65 (IC95% 0.52 a 0.81);* 0.69 (IC95% 0.55 a 0.87).° Dois estudos confirmaram
resultados similares, senio melhores, em grupo contendo apenas pacientes asidticos.>* Um sexto estudo observou
maior mediana de sobrevida, analisando pacientes com CPNPC e metdstase cerebral (17.4 meses contra 13.7
meses; RR 0.63, IC95% 0.43-0.92).” Dois estudos mostraram melhora na qualidade de vida relacionada a satde,
de acordo com respostas dos préprios pacientes em questiondrios validados.>® Discussao: Resultados positivos em
pesquisas com nivolumabe e ipilimumabe no CPNPC levaram a recente aprovagio do seu uso em vdrios paises,
inclusive Brasil, ¢ a recomendagées de sociedades médicas para seu uso como tratamento de primeira-linha no
CPNPC.* Estudos futuros terdo objetivo de encontrar a melhor associagio da imunoterapia com cirurgia e/ou
quimioterapia a fim de obter bons desfechos no CPNPC e reduzir mortalidade.” CONCLUSAO: Imunoterapia
com nivolumabe e ipilimumabe aumenta a taxa de sobrevida em 5 anos no CPNPC comparativamente a outros
tratamentos, além de resultar em melhor qualidade de vida para os pacientes.

Palavras-chave: Nivolumabe. Ipilimumab. Carcinoma Pulmonar de Células nio Pequenas. Imunoterapia.
Sobrevida.
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Resumo

COMBINACAO DE ELEXACAFTOR+TEZACAFTOR+IVACAFTOR COMO NOVO
TRATAMENTO PARA A FIBROSE CISTICA: UMA REVISAO DA LITERATURA

Samuel José Dornelas Ferreira! , Yasmine Maria Leal Barros', Vitor Gabriel Neves Pereira’,
Daniela Silva Pereira!, Lais Meirelles Nicoliello Vieira!

'Faculdade de Medicina INTRODUGCAO: A fibrose cistica (FC) ¢ causada por mutagdes no gene que codifica a proteina reguladora de
da Universidade Federal condutancia transmembrana em fibrose cistica (CFTR). Avangos no tratamento transformaram a doenca de fatal
de Minas Gerais, Belo  na infancia para crénica na idade adulta, melhorando significativamente a expectativa de vida dos pacientes.!
Horizonte, Minas Gerais  Contudo, h4 desafios como encontrar um equilfbrio entre implementar terapias necessérias ¢ minimizar a carga
— Brasil  de tratamento.? A descoberta de moduladores da proteina CFTR, como ivacaftor, tezacaftor ¢ elexacaftor, oferece
Autor COI‘I'CSpOIldCIltC: uma perspectiva promissora para o manejo da FC.> OBJETIVO: Revisar a literatura sobre o uso inovador da
Samuel ]OSé Dornelas combinagio de elexacaftor, tezacaftor e ivacaftor (ETI) no tratamento da FC, explorando eficdcia, seguranca e
Ferreira - Sj dfo18 @ufmg impacto na qualidade de vida. METODOLOGIA: Busca no PubMed e Scopus, utilizando as palavras-chave: “cystic
br fibrosis”, “elexacaftor”, “tezacaftor”, “ivacaftor”. Os critérios de inclusio foram ensaios clinicos, revisoes sistemdticas
e meta-andlises publicadas nos dltimos 5 anos. Excluiram-se artigos duplicados, ndo diretamente relacionados com
o tema ou indisponiveis em texto completo de livre acesso. Adiante, selecionou-se os estudos por meio da leitura de
titulo e resumo, e posterior leitura na integra. Os dados foram extraidos dos artigos incluidos na sintese qualitativa
e organizados para elaboragio da revisdo. Inicialmente, foram encontrados 2483 trabalhos nas bases de dados.
Apés triagem, foram selecionados 5 artigos de revisio e 1 ensaio clinico. RESULTADOS: A terapia tripla com
moduladores de CFTR tem sido associada a melhorias significativas em vdrias dreas da satide dos pacientes com
fibrose cistica: reducio na taxa de exacerba¢oes pulmonares, melhora na fungio pulmonar e no estado nutricional,
diminui¢do na necessidade de terapia de reposi¢io enzimdtica pancredtica e melhorias na qualidade de vida. Essa
combinagio de medicamentos parece abordar as causas subjacentes da FC em nivel molecular, representando
um avango significativo na medicina personalizada. Os estudos revisados apontam para uma melhora substancial
nos desfechos clinicamente significativos e centrados no paciente com o uso da terapia tripla, sem um impacto
significativo nos eventos adversos. Ressaltam o potencial impacto da terapia tripla na sobrevida em longo prazo.
E reconhecido que h4 uma necessidade continua de monitoramento para compreender totalmente seu impacto na
mortalidade ¢ em outros desfechos clinicos. E ressaltada a necessidade de mais pesquisas para entender o impacto
da terapia com ETI em viérios aspectos, como interagoes medicamentosas, erradicagio de infec¢des, satide mental
e fertilidade/gravidez. DISCUSSAO: Os efeitos colaterais provavelmente subnotificados das mudangas no estado
mental merecem aten¢do especial. Também ¢ enfatizada a importincia de pesquisas adicionais para determinar
a duragio 6tima da terapia e seu impacto em diferentes grupos de pacientes, incluindo criangas e adultos com
diferentes mutagoes genéticas. CONCLUSAO: A terapia tripla ETT apresenta-se benéfica, segura e eficaz para
tratamento de FC, principalmente se a intervencao for precoce. Pacientes na fila de espera de transplante de pulmao,
figado e pancreas, tiveram reduzida necessidade dessas interven¢oes. Ademais, melhorias respiratérias, na fertilidade,
no trato gastrointestinal, conseguidas com a terapia tripla, indicam ganho de qualidade de vida. Contudo, mais
estudos para avaliar efeitos adversos, além do acompanhamento a longo prazo de pacientes pedidtricos com
intervengio precoce, sa0 necessarios.
Palavras-chave: Fibrose Cistica. Regulador de Condutincia Transmembrana em Fibrose Cistica. Combinagao de
Medicamentos. Eficiéncia. Seguranca.
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INTRODUCAO: A poliomielite ¢ uma doenga viral, contagiosa e aguda, causada pelo poliovirus
e que pode evoluir para a paralisia infantil.” O Brasil se destaca pela interrupgio da transmissio do
poliovirus no territdrio nacional, tendo recebido a certificaao de eliminagio da poliomielite em 1994.
Entretanto, existe o risco crescente de reintroducio do virus, levando em conta o contexto de queda
nas coberturas vacinais no pais.>> OBJETIVO: O presente trabalho tem como objetivo identificar
associagbes entre a cobertura vacinal contra o virus da poliomielite, o Indice de Desenvolvimento da
Educacio Bésica (IDEB) e a mortalidade infantil (mortos com menos de 1 ano/1000 nascidos vivos),
durante o periodo da pandemia da COVID-19, nos anos de 2020 e 2022, para municipios com
populacio acima de 100.000 habitantes no estado Minas Gerais. A dose da vacina para poliomielite
foi a referente 2 idade de quatro anos. METODOLOGIA: Foram coletados dados de imunizagio e
indicadores socioecondmicos para 33 municipios de Minas Gerais (populagio >100 mil) entre 2020
e 2022. As andlises estatisticas incluiram correlagoes de Pearson, regressoes lineares e graficos Q-Q,
utilizando o software JASP versio 0.18.3. Os dados foram extraidos do DataSUS e IBGE. Ressalta-se
que este estudo, que utilizou dados de dominio publico, ndo necessita de avaliagio por comité de ética
em pesquisa, conforme a resolu¢iao 510/2016 do Conselho Nacional de Satde. Resultados: Foram
encontradas associagoes significativas (p<0.05) entre médias de imunizagio, mortalidade infantil
(p=0.004) ¢ IDEB final (p=0.01), durante o periodo estudado. Nédo foram encontradas correlagoes
significativas entre média de imunizagio e IDEB inicial (p=0.054). DISCUSSAQO: As associagoes
analisadas sugerem que existe correlagio negativa para mortalidade infantil ¢ média de imunizagio
(Pearson’s r=-0.481) e positiva para IDEB final e média de imunizagio (Pearson’s r= 0.434). Os dados
analisados e coletados no sistema TabNet do DATASUS sio estimados a partir do nimero de doses
aplicadas no municipio e da estimativa de populagio alvo, tornando esse dado vulnerdvel a fenémenos
de migracio regional. Além disso, os dados utilizados para IDEB e mortalidade infantil foram colhidos
pela dltima vez em 2021 e estdo sujeitos a alteragdes. Assim, hd limitagoes inerentes das informagées
disponibilizadas, podendo causar prejuizo as politicas publicas. CONCLUSAO: Conclui-se que altas
taxas de vacinagio e cobertura vacinal estdo intimamente relacionadas a baixas taxas de mortalidade
infantil nas cidades com populacio igual ou maior que 100.000 habitantes. O IDEB final mais elevado
também contribuiu para uma cobertura vacinal maior. Dessa forma, faz-se necessdria a manutencio dos
bons niveis de vacinacio por meio de campanhas de vacinacio e conscientizagio sobre a importancia de
se manter a poliomielite controlada no Brasil.

Palavras-chave: Poliomielite. Vacinas. Poliovirus. Cobertura Vacinal. COVID-19.
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INTRODUCAO: As hepatites virais sio um grave problema de Satde Publica, especialmente em
paises em desenvolvimento."” Cerca e 100.000 casos de infec¢io aguda pelo virus da hepatite B
(HBV) ocorrem anualmente na América do Sul.' No Brasil, a hepatite B ¢ endémica e representa
um desafio significativo para o sistema de satide, com uma prevaléncia considerdvel em algumas
dreas, incluindo o estado de Minas Gerais. A HB ¢ uma doenca viral cronica que afeta o figado,
podendo levar a complicacoes graves. A vacinacio contra o VHB ¢ a melhor prevencio.** Em meio
a pandemia de SARS-CoV-2, ¢ fundamental investigar os potenciais determinantes que contribuem
para a cobertura vacinal em nosso pais. OBJETIVO: O objetivo do presente estudo foi avaliar as
correlagdes entre a vacinacio, as tendéncias pés-pandemia, o Indice de Desenvolvimento da Educagio
Bésica (IDEB) e a mortalidade infantil durante o periodo da COVID-19 (2020-2022) e apés (2023-
2024), considerando individuos de até 30 dias de vida, em municipios com mais de 100 mil habitantes
do Estado de Minas Gerais. METODOLOGIA: Foram coletados dados de vacinacoes de 2020 a
2024 do portal de imunizagées do DataSUS para os 33 municipios de Minas Gerais com mais de 100
mil habitantes. Adicionalmente, foram acessados dados do portal sobre cidades e Estados do IBGE
referentes ao Indice de Desenvolvimento da Educacio Brasileira (IDEB) inicial, IDEB final e taxa de
mortalidade infantil em 2021. A andlise envolveu testes de correlagio de Pearson, regressoes lineares
e graficos de normalidade (Quantile-Quantile plot), usando o software JASP versio 0.18.3. Este
estudo, baseado em dados publicos, nio exigiu aprovagio em comité de ética em pesquisa, conforme a
resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Satde. Resultados: Nao houve associagoes significativas
(p> 0.05) entre as médias de imunizacio, mortalidade infantil (p=0.854 Pearson’s r= 0,033), IDEB
inicial (p=0.719) e IDEB final (p= 0.098) durante o periodo analisado. No entanto, foi encontrada
uma relagio entre a tendéncia pds-pandemia (p=6.191x 10-4, Pearson’s r= -0.557) e as médias de
imunizacido. DISCUSSAO: A imunizacio para o HBV nio teve relagio com o IDEB final, IDEB
inicial e mortalidade infantil. Os resultados sugerem que nio ocorreu comunicagio entre as taxas
de cobertura vacinal para hepatite B e fatores socioeconémicos ou de disponibilidade de servicos de
satde. A tendéncia pds-pandemia correlacionou-se significativamente e negativamente com as médias
de imunizagio durante a pandemia, indicando uma mudanca na cobertura vacinal pés-pandemia,
ressaltando uma descontinuidade. Taxas altas de imunizagdo estdo ligadas a quedas, e taxas baixas a
aumentos, sugerindo medidas extras para manter a eficicia dos programas de vacinacio em crises de
satde publica. CONCLUSAO: A pandemia de COVID-19 impactou a cobertura vacinal da hepatite
B, evidenciado pela correlagio negativa pés-pandémica com as taxas de imunizagio. Isso ressalta a
necessidade de medidas para fortalecer os programas de vacinagio. Mais pesquisas sdo necessdrias para
compreender e mitigar os impactos da pandemia na cobertura vacinal.

Palavras-chave: Cobertura Vacinal. Estratégias de Satde. Paises em Desenvolvimento. Pandemias.
Virus da Hepatite B.
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INTRODUGAO: O mixedema ¢ uma entidade nosolégica com associagio ao hipotireoidismo bem descrita
na literatura. Entretanto, algumas de suas possiveis apresentagbes, como o derrame pericdrdico de etiologia
mixedematosa - presente em apenas 3-6%’ dos casos - podem exigir do médico assistente um elevado grau de
suspeicdo para que o diagndstico seja realizado. OBJETIVO: Relatar um caso de apresentago inicial incomum do
hipotireoidismo - um derrame pericdrdico volumoso com tamponamento cardiaco - e, também, realizar uma breve
revisdo sobre o tema. RELATO DO CASO: Paciente JMS de 62 anos, sexo masculino e proveniente do interior de
Minas Gerais, procurou Pronto Atendimento por vertigem e sensagdo de fraqueza recorrentes e persistentes, com
piora progressiva. A admissio, encontrava-se palido, com edema periorbitdrio e bulhas hipofonéticas, sem alterages
de sinais vitais. Solicitou-se um ecocardiograma transtordcico que evidenciou derrame pericdrdico importante com
colabamento parcial de cimaras cardiacas e risco iminente de tamponamento cardiaco. Optado por realizagio de
pericardiotomia terapéutica com drenagem de 1700 mL de liquido citrino sem debris. Apés resolucao do quadro
de urgéncia, a busca pela etiologia do derrame pericdrdio de grande volume encerrou-se com resultados de exames
laboratoriais: horménio tireoestimulante (TSH) > 999 microUIl/mL (Valor de referéncia [VR]: 0,465 - 4,608
microUl/mL) e T4 Livre < 0,1 ng/dL (VR: 0,78 - 2,79 ng/dL). A andlise do liquido drenado caracterizou-o como
transudato, excluindo alteragdes serosas, purulentas ou hemorrdgicas. Diagnésticos diferenciais como tuberculose
também foram descartados (cultura e teste ripido molecular negativos). DISCUSSAQ: O derrame pericrdico é
uma complicagio rara, porém potencialmente fatal, do hipotireoidismo. A fisiopatologia envolve o acimulo de
mucopolissacarideos no pericdrdio devido a diminui¢ao do metabolismo desses compostos na auséncia do horménio
tireoidiano. Isso, em conjunto com o aumento da permeabilidade capilar e comprometimento da drenagem
linfitica, leva a acimulo de liquido no pericdrdio, podendo levar a0 tamponamento cardiaco.” A apresentagio
clinica do derrame pericérdico no hipotireoidismo ¢ mais comum na forma leve, entretanto, sua forma macica
com tamponamento cardfaco ¢ uma das manifestagées mais graves e potencialmente letais.> O diagndstico do
derrame pericdrdico secundério ao hipotireoidismo ¢é baseado em achados clinicos, como os descritos neste caso, e
confirmado por exames de imagens, sendo a revisio laboratorial com TSH elevado e redugao do T4 livre essenciais
para o diagnéstico.* O tratamento envolve a reposi¢io hormonal com levotiroxina em casos de derrames de pequeno
volume. Grandes volumes podem demandar pericardiocentese.’ A prevencio do derrame pericdrdico associado
ao hipotireoidismo inclui diagndstico precoce e tratamento adequado deste, bem como a conscientizagido dos
médicos sobre essa complicagio. CONCLUSAO: Este caso ressalta a importincia do reconhecimento precoce do
derrame pericdrdico como possivel complica¢ao do hipotireoidismo. O diagndstico e tratamento adequados sio
essenciais para prevenir complicagoes graves, como o tamponamento cardfaco. Os médicos devem estar atentos aos
sinais e sintomas sugestivos, especialmente em pacientes com hipotireoidismo nio diagnosticado ou subtratado. E
fundamental que mais estudos sejam realizados para melhor entender a fisiopatologia e 0 manejo dessa complicagio
nesse contexto.

Palavras-chave: Hipotireoidismo. Derrame Pericdrdico. Mixedema. Tamponamento Cardfaco. Pericardiotomia.
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INTRODUCAO: A vacina Meningo C ¢ aplicada em criangas a partir de 2 meses de idade e se
constitui pelo oligossacarideo meningocécico C conjugado com a proteina CRM197, excluindo se
0 agente patogénico responsavel pela doenca e conferindo-lhe uma caracteristica de maior seguranca.
Esta bactéria pode desencadear infeccdes graves, por vezes fatais, como a meningite. Estima-se que
aproximadamente 250 mil ébitos ocorram anualmente em escala global causados pela meningite.
A incidéncia dessa enfermidade é desigual, sendo mais prevalente em criangas residentes em 4reas
de baixo indice socioecondmico. Diante da suscetibilidade emergente durante a pandemia de
SARS-CoV-2 e sua relagdo com a vacinagio, torna-se imperativo compreender os potenciais fatores
associados 2 variacdo na cobertura vacinal. OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi identificar se os
fatores socioecondmicos influenciaram na cobertura vacinal para a meningite C. Foram analisadas
as correlagoes entre a imunizacgio, as tendéncias pds-pandemia, o Indice de Desenvolvimento da
Educacio Bdsica (IDEB) e a mortalidade infantil (6bitos em menores de 1 ano/1000 nascidos vivos).
METODOLOGIA: Foram coletadas informagdes sobre imunizagio e indicadores sociodemogréficos
em 33 municipios de Minas Gerais (com populacio superior a 100 mil habitantes) nos anos de 2020
até 2024. As andlises estatisticas inclufram testes de correlacio de Pearson e gréficos Q-Q, utilizando o
software SPSS. Os dados foram obtidos no DataSUS e no IBGE. Ressalta-se que este estudo, por utilizar
dados de dominio publico, nao necessitou de avaliagio por comité de ética em pesquisa, conforme a
resolugio 510/2016 do Conselho Nacional de Satide. RESULTADOS: Foi possivel verificar uma
tendéncia de manutengio (p<0,05) entre a média de imunizacao no periodo de 2020-2022 ¢ a média
pos-pandemia de 2023- 2024 (p=0,044, coeficiente de correlagio de Pearson r=0,348). Nio foram
identificadas correlacoes significativas entre as taxas de imunizagao durante a pandemia e outros fatores
analisados. Os dados apresentaram uma distribuigio normal. Discussio: A partir da andlise dos dados
sobre a taxa imunizagio contra a meningite C, verificou-se que nio houve associacio significativa
com o IDEB final ¢ inicial, a mortalidade infantil e as tendéncias pds-pandémicas. Desse modo, nao
houve ralagio entre os fatores avaliados e a cobertura vacinal, a tendéncia pés pandemia ¢ o alcance
da cobertura vacinal durante a pandemia. Além disso, a correlagdo positiva entre as taxas de vacinagio
durante e apds a pandemia indicam que a pandemia nio modificou a cobertura vacinal para meningite
C. CONCLUSAO: Os dados coletados mostram que a cobertura vacinal para meningite C nao foi
influenciada pela pandemia de SARS-CoV-2 e nem por fatores socioecondmicos.

Palavras-chave: Pandemia. Meningite. COVID-19. Cobertura Vacinal. Vacinagio.
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INTRODUGAO: Depressio pés-parto (DPP) é uma condigio frequente em gestantes e puérperas, podendo

condi¢do pode acarretar repercussoes importantes ao bindmio mée-crianga, como desmame precoce, negligéncia e

falta de estimulos adequado a crianga. O tratamento para DPP até entdo era baseado em psicoterapia associado a

da depressio maior (DM). Foi proposto uma fisopatologia diferente da DPP para a depressao unipolar, sugerido

que a DPP seria causada por uma queda rédpida de allopregnalona, um neuroesteroide proveniente da progesterona

B . L. foi desenvolvido firmacos que pudessem atuar diretamente na allopregnalona para o tratamento da DPP, como é o
Jodo Pedro Silva Teixeira caso da Zuranolona e da Brexanolona. OBJETIVO: Realizar uma revisio na literatura sobre o emprego, eficdcia e
de Carvalho - medicina. tolerabilidade do medicamento Zuranolona para tratamento de depressio peri-parto. O enfoque desse resumo serd
. . na Zuranolona, tendo em vista que a Brexanolona ainda néo foi aprovada para uso no Brasil. METODOLOGIA:
Joaop edr O@gmall'com Foi realizado busca nas bases PubMed e SciELO com os descritores “Zuranolone AND postpartum”.  Foi
utilizado como critério de inclusio ser uma revisio sistemdtica e como exclusio artigos que nao abordavam o uso
da medicagio na depressio pés-parto. Foram encontrados 5 artigos na PubMed e 5 artigos na Medline, sendo 4
artigos repetidos entre as bases. RESULTADOS E DISCUSSAO: Todas as revisoes apontaram para uma melhor
eficécia da zuranolona com média de 15 dias, de uso quando comparada ao placebo e ao tratamento usual. Os
efeitos adversos mais relatados foram tontura (com risco relativo de 2,17) e sonoléncia (com RR de 2,43), todos eles
foram autolimitados e bem tolerados. Os efeitos da medicagao se iniciaram no 3 dia de uso e obtiveram resposta
sustentada apds 45-50 dias de tratamento, com os efeitos adversos concentrados nos primeiros dias de uso e com
tendéncia a melhora. 2 revisdes compararam a Zuranolona com a Brexanolona, medicamento injetdvel aprovado
apenas pela FDA para tratamento de DPP, com agio semelhante a Zuranolona. Esses artigos apontaram para uma
melhor resposta com a Brexanolona, entretanto seu uso requer hospitalizacao-dia para ser administrado e ainda
nio foi aprovado pela ANVISA. CONCLUSAO: A compreensio de uma fisiopatologia diferente da DPP em
relagao a DM, proporcionou uma nova fronteira para o tratamento da doenca. As novas medicagoes estudadas,
parecem ter efeitos superiores ao tratamento antes utilizado, com boa tolerabilidade. O tratamento adequado da
DPP ¢ fundamental para uma boa relagio do bindmio mae-filho, e para um bom desenvolvimento da crianga em
seu perfodo neonatal e infincia precoce. A Zuranolona ji é aprovada para o uso no Brasil desde final de 2023 e
representa um avango importante. Mais estudos sobre a Zuranolona e sobre a Brexanolona ainda sao necessarios
para melhor entendermos sua aplicabilidade.
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INTRODUGCAO: Glioma Pontino Intrinseco Difuso (GPID) ¢ um tumor cerebral que acomete principalmente criangas entre
6 a 9 anos. Sua localizagio na ponte, uma regido vital do sistema nervoso central, torna o manejo desta neoplasia desafiador.!’
Embora existam modalidades terapéuticas, o prognéstico apresenta uma baixa perspectiva de sobrevivéncia, sendo aproximadamente
11,2° meses ap6s o diagndstico. Acredita-se que métodos de identificago, como a biépsia liquida (BL),® possam influenciar no
prognéstico' desses pacientes. OBJETIVO: Avaliar o impacto da BL na identificagio do GPID e sua relagio com o prognéstico
destes pacientes. METODOLOGIA: Foi feita uma revisao integrativa no PubMed. A primeira busca envolveu os seguintes
descritores do MeSH: “Diffuse Intrinsic Pontine Glioma”; “Pediatric”; “Mortality”, modulados pelo booleano “AND”. Encontrou-
se 70 artigos, com 20 selecionados. A segunda busca incluiu os termos: “Liquid Biopsy” e “Diffuse intrinsic pontine glioma”,
modulados pelo booleano “AND”, encontrando 10 artigos, com 8 selecionados. Quatro autores realizaram a revisio de forma
independente, selecionando estudos sobre detecgio de GPID, incluindo ensaios clinicos, estudos retrospectivos e de coorte. Foram
excluidos estudos de revisio e aqueles com texto completo indisponivel, resultando em 7 artigos como referéncia para andlise de
dados, os outros artigos referenciados oferecem suporte teérico. RESULTADOS: Os 7 estudos selecionados'” contabilizaram 735
pacientes. Trés métodos diagnésticos principais foram identificados: caracteristicas clinicas e radiolégicas; bidpsia estereotdxica (BE);
BL. Parte dos pacientes passou por BE, exigindo um neurocirurgido experiente devido aos riscos associados.® 41 pacientes foram
submetidos & BL como método diagndstico e alguns tiveram diagndstico confirmado por radiologia. Dentre aqueles que realizaram
sequenciamento genético, foi possivel detectar o marcador H3k27m em 96" casos, e entre aqueles que realizaram a BL em 66,7%°
sugerindo eficdcia e seguranca dessa abordagem. Foram detectadas alteragées especificas do tumor no ctDNA do LCR na maioria
dos pacientes com glioma de tronco cerebral usando sequenciamento.” Contudo, mesmo com o diagnéstico, variagao no prognéstico
desses pacientes nio foi significativa, tendo aumento mdximo de 2 anos de longevidade. DISCUSSAO: Os desafios na BE de GPID
destacam a necessidade de métodos alternativos, como a BL, para identificar marcadores tumorais. A mutagio da histona H3,"
especialmente H3K27M, estd associada 4 tumorigénese de GPID,'” evidenciando sua importincia como biomarcador.' Estudos
revelaram a auséncia de mutagoes H3K27M em tumores fora da linha média, reforcando sua utilidade na detecgdo.’® A BL nao
apenas auxilia no diagndstico, mas também na monitorizagao® da carga tumoral e avaliagio da resposta ao tratamento ao longo do
tempo. Essas descobertas ressaltam a relevancia da BL como alternativa eficaz e crucial na abordagem diagndstica e terapéutica de
GPID. CONCLUSOES: A revisio nio revelou impactos substanciais no prognéstico, porém foi possivel determinar o diagnéstico
com precisio, por isso é necessirio aprofundar o estudo da mutagio H3 para identificar biomarcadores precoces. Apesar dos indicios
promissores da BL, hd uma lacuna na literatura em termos de estudos de coorte ou ensaios clinicos randomizados. Portanto, mais
estudos sao necessdrios para compreender a eficicia da BL na deteccio antecipada do GPID.
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INTRODUGAO: “Vaping”, “E-cigs” e “Pods”, sio sinénimos de dispositivos eletrénicos utilizados para vaporizar
nicotina, muito comercializados atualmente. Os aparelhos contém o chamado e-liquido,' que ¢ formado por
umectantes e aromatizantes, além do alcaloide.! De acordo com os fabricantes, este componente estd presente em
sua forma mais pura e promove menores danos a satde, quando comparado ao tabaco tradicional. Tal afirmacio
tem gerado debates na comunidade cientifica, haja vista que os cigarros eletrénicos podem oferecer riscos a saide
do usudrio, principalmente de doengas cardiacas.? OBJETIVO: Apontar as principais consequéncias na satide do
sistema cardiovascular de individuos usudrios de cigarros eletronicos. METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa
de cardter bibliogréfico feita na plataforma on-line PubMed, através dos seguintes Descritores em Ciéncias da Satide
(DeCS): “Sistemas Eletronicos de Liberagao de Nicotina”, “Vaping” e “Vapor do Cigarro Eletronico”. Adotou-se
como critério de inclusio: artigos disponiveis na integra, em inglés, publicados nos dltimos 5 anos (2018-2023), e de
exclusio; trabalhos que ndo contemplavam o tema e/ou envolviam um publico alvo muito especifico. Apés a leitura
dos titulos e dos resumos, 6 artigos foram selecionados. Entre eles, 3 foram considerados aptos. RESULTADOS: No
estudo de Antoniewicz et al, foi apontado que a velocidade da onda de pulso (VOP) aumentou significativamente
apds uso imediato de cigarro eletronico por individuos nio tabagistas, com normalizagio ap6s 30 minutos. Além
disso, observou-se aumento significativo das pressoes sistélica e diastélica pés-uso nos artigos de Antoniewicz* e
Gonzalez.? Nestes observou-se também aumento significativo da frequéncia cardfaca (FC) apds exposicio aguda
por ndo usudrios. J4 o estudo de Ip® et al indicou aumento de FC em usudrios cronicos de vape apés uso imediato,
e também demonstrou aumento significativo na razio Tpe/QT. DISCUSSAQ: A VOP ¢ o padrio ouro da medida
de rigidez arterial. Seu aumento indica que o uso de cigarros eletronicos gera alteracoes vasculares que levam & menor
distensibilidade arterial, o que sugere maiores risco de eventos cardiacos e mortalidade. Jé 0 aumento na pressio
arterial sugere que o uso continuo dos dispositivos esteja associado a hipertensdo arterial e, consequentemente,
as diversas complicagdes causadas por esta. Para tal achado, o mecanismo sugerido por Gonzalez? et al é que a
nicotina inalada causa diminui¢io da sensibilidade do barorreflexo, gerando alteragdes presséricas. O aumento
da FC foi comum nos trés estudos. Gonzalez® et al sugere que a nicotina presente nos vapes induz liberagao de
catecolaminas pela adrenal, aumentando a sensibilidade de fibras simpdticas a elas e causando aumento da FC. A
alteragio observada no ECG por Ip et al relaciona-se a maior risco de arritmias, o que também ¢ observado apéds uso
de cigarros convencionais.> CONCLUSAO: O uso recorrente de cigarros eletrdnicos apresenta fatores significativos
para desenvolvimento de patologias cardiacas, especialmente no que tange o aumento da VOP, da pressao arterial,
da FC e da razao Tpe/QT. Faz-se necessdrio que novas pesquisas sejam realizadas para investigagio das causas
e fisiopatologias das enfermidades provocadas, visto que foi comprovada a existéncia de relagio entre patologias
cardiacas e o uso de cigarros eletronicos.
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INTRODUGAO: Os dispositivos cardiovasculares implantdveis (DCI) sio elementos vitais e eficazes nos cuidados
cardiovasculares. A implantacio dos dispositivos estd submetida ao risco de desenvolvimento vérias complicacoes,
sendo as infeccoes locais e sistémicas as de maior morbimortalidade.! Os envelopes antibacterianos consistem em
um envelope de malha multifilamento absorvivel (TYRX Absorbable Antibacterial Envelope, Medtronic) e estd
disponivel para melhorar a estabilizagio do CIED na bolsa subcutinea além de eluir os antibidticos minociclina
e rifampicina, a fim de reduzir a incidéncia de infecgio bacteriana nos dispositivos.>> OBJETIVO: Descrever e
analisar as evidéncias cientificas existentes acerca do uso de envelopes antibacterianos. METODOLOGIA: Estudos
relevantes foram identificados no banco de dados do PubMed do NCBI (Nacional Center of Biotechnology
Information, USA), seguindo a seguinte estratégia de busca de acordo com os Medical Subject Headings (MeSH),
definidos pela Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos. (“antibacterial envelope”) AND (“cardiac
implantable eletronic device” OR “implantable defibrillator” OR “pacemaker”) AND (“infection”). Foram
utilizados artigos escritos em inglés, dos tltimos 5 anos. Foram incluidos no resumo ensaios clinicos randomizados-
controlados e revisoes sistemdticas. Revisdes narrativas e relatos de caso foram excluidos. RESULTADOS: Foram
analisados 3 grandes ensaios clinicos para andlise neste resumo, cujos resultados foram os seguintes: Um dos estudos,
mostrou redugio de 40% nas taxas de infecgio; com intervalo de confianca (IC 95%) de 0.36 a 0.98 ; P = 0.04.*
Outro estudo, revelou que a taxa de infecgio dos dispositivos foi baixa em ambos os grupos de intervengio e no grupo
controle (1,0% no grupo controle e 1,2% no grupo de estudo, P = 0,74).> Por sua vez, um terceiro estudo, inferiu
reducio de 36% na taxa de infeccoes, intervalo de confianca [IC] de 95% de 0,41-0,99; P = 0,046.¢ DISCUSSAO:
Apesar das estratégias jd existentes para prevengio e tratamento da infecgio dos dispositivos cardiacos implantdveis, a
morbimortalidade ainda mostra-se relevante. H4 que se considerar, todavia, que sao de ntimero limitado evidéncias
cientificas robustas que demonstram o beneficio do uso dos envelopes. Dessa forma, os estudos, mesmo que ainda
incipientes, mostram-se promissores em relacdo ao seu uso para redu¢io da morbimortalidade relacionada a infecgao
dos dispositivos. CONCLUSAOQ: A utilizacio adicional de um envelope antibacteriano resultou em uma incidéncia
significativamente reduzida de infecgoes graves em CIEDs em comparagio com o uso exclusivo de estratégias padrao
de prevengio de infecgoes, sem um aumento na incidéncia de complicagées em alguns estudos. Entretanto, mais
ensaios sao necessirios para aumentar o nivel de evidéncia acerca do uso dos envelopes antimicrobianos, a fim de
definir seu uso como rotina no manejo do implante de CIEDs.
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INTRODUGAO: Osteoartrite de joelho (OAJ) é uma das principais causas de dor crénica, de perda de funcionalidade
e de reducio de qualidade de vida em pacientes de idade avancada.® O bloqueio de nervos geniculares (BNG) tem
sido estabelecido como nova abordagem para restabelecer a fungio e devolver qualidade de vida aos pacientes
com essa condigdo, podendo ser uma alternativa diante da impossibilidade de artroplastia, da refratariedade ao
tratamento farmacoldgico ou a infiltragio de corticoides. OBJETIVO: Esta revisio objetiva evidenciar o resultado
de diversos estudos clinicos que demonstraram a eficdcia da nova abordagem terapéutica de BNG, para a OAJ
cronica. METODOLOGIA: Foram compilados estudos de relevincia na plataforma PubMed, com os buscadores
“genicular nerve block”, “osteoarthritis” e “knee”, no periodo de 2018-2023. RESULTADOS: O estudo de
Rodrigues, A.T. et.al. mostrou que, em pacientes homens de 60-79 anos com OA]J crénica e refratdria ao tratamento
conservador, 0 BNG com bupivacaina e dexametasona reduziu significativamente a dor e aumentou a amplitude
de movimento (ADM) do joelho, durante 0 acompanhamento de 1 més apés o bloqueio e sem complicagoes do
procedimento.! J4 o estudo de Shanahan, E.M. et.al., mostrou a eficicia do BNG em dois grupos randomizados de
pacientes com OAJ crénica.” O grupo intervengao recebeu o BNG com betametasona e bupivacaina, e seus pacientes
apresentaram melhora importante da dor e ganho de ADM durante o acompanhamento de 12 semanas.”> Outro
estudo randomizado, duplo cego, de Kim, D.H. et. al., mostrou a eficicia do BNG com lidocaina e triancinolona,
em 40 pacientes com OAJ cronica, durante o acompanhamento de 8 semanas.> Além disso, o estudo prospectivo
e comparativo entre BNG ¢ o tratamento com fisioterapia para OAJ de Guler, T. et.al., mostrou a superioridade
do BNG em reduzir dor e melhorar a capacidade fisica e funcional em 102 pacientes com OAJ crénica.* Outros
estudos comparativos entre 0 BNG e outros métodos, como farmacolégico, ablagido por radiofrequéncia e até
cirtirgico foram alvo de estudos clinicos e demonstraram os beneficios do tratamento com BNG para OA]J crénica
e refratdria.” DISCUSSAO: A abordagem terapéutica habitual da OAJ pode ser cirtirgica ou conservadora, com
anti-inflamatérios e analgésicos, fisioterapia, técnicas de infiltragoes intra-articulares, értese, mudanca de estilo de
vida."' No entanto, um dos grandes desafios dessa condi¢io é manejar a refratariedade as técnicas jd existentes ou
a impossibilidade cirtrgica.! Dessa forma, a técnica de BNG tem sido explorada e constatada de alta eficdcia por
meio de diversos estudos clinicos no Brasil e no mundo.> A técnica do BNG mediada por ultrassom acessa os
nervos geniculares superomedial, siperolateral e inferomedial para o bloqueio com anestésicos e corticosteroides.®
As artérias geniculares e a superficie 6ssea sao usadas como guia para a visualizagdo na técnica.’ CONCLUSAO:
Diversos estudos demonstram a alta eficicia da nova abordagem terapéutica do BNG para OAJ crénica e refratdria,
de cardter tempordrio, reduzindo o componente neuropdtico de dores conicas. Entretanto, ainda sio necessdrios
mais estudos para precisar suas indicagoes e para elucidar possiveis complicagées a longo prazo.
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INTRODUGCAO: A BCG (Bacilo de Calmette-Guérin) é uma vacina que contém Mycobacterium

Bovis atenuado! com capacidade de induzir imunizagio ao Mycobacterium tuberculosis que ¢é

administrada no 1° més de vida. Estima-se que haja cerca de 80 a 100 mil casos de tuberculose no Brasil

por ano.? A tuberculose é uma doenga que afeta desigualmente populagées com vulnerabilidade social,
tornando-a uma doenca de grande relevincia em satide publica nos paises em desenvolvimento, como

o Brasil.? No contexto de vulnerabilidade social durante a pandemia de SARS-CoV-2, torna-se ainda

mais importante compreender possiveis fatores que estejam associados a menores coberturas vacinais.

OBJETIVO: A pesquisa teve por objetivo identificar se houve correlagio entre a vacinacdo, tendéncias

p6s pandemia, IDEB (Indice de Desenvolvimento da Educacdo Bésica) e mortalidade infantil (mortos

com menos de 1 ano/1000 nascidos vivos). Os dados foram analisados individualmente por municipio.

METODOLOGIA: Foram coletados dados de imuniza¢io e indicadores sociais para 33 municipios

de Minas Gerais (populagio >100 mil) entre 2020 e 2024. As anilises estatisticas incluiram testes de

correlagio de Pearson, regressoes lineares e gréficos Q-Q, utilizando o software JASP versio 0.18.3.

Ressalta-se que este estudo, por utilizar dados de dominio publico, ndo necessitou de avaliagio por

comité de ética em pesquisa, conforme a resolugio 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde.

RESULTADOS: Foram encontradas associagdes significativas (p<0.05) negativas entre média de

imunizagio e a tendéncia pés pandemia (p=3.17x 107, Pearson’s r=-0.705). Nio foram encontradas

correlagoes significativas entre taxas de imunizagio durante a pandemia e outros fatores. A distribuicao
dos dados seguiu uma curva normal. DISCUSSAO: Para a imuniza¢io com BCG, IDEB final, IDEB
inicial e mortalidade infantil nio se associaram com a cobertura vacinal. Esses achados sugerem que
nao houve correlagio entre taxas de cobertura vacinal para tuberculose e varidveis socioecondmicas

ou de acesso satide. Além disso, a correlagio de Pearson negativa entre tendéncia pés-pandemia e

taxas de imunizagio durante a pandemia indicou que altas taxas de imunizagio estdo associadas com

quedas' na imunizacio apés a pandemia, enquanto que taxas reduzidas se relacionaram com aumento?
ap6s a pandemia. Assim, a pandemia de SARS-CoV-2 mostrou-se como um ponto de inflexdo para

a imunizagio. Os dados analisados e coletados no sistema TabNet do DATASUS sio estimados a

partir do nimero de doses aplicadas no municipio e da estimativa de populagao alvo, tornando esse

dado vulnerdvel a fenémenos de migragio regional. Além disso, os dados utilizados para IDEB e

mortalidade infantil foram colhidos pela dltima vez em 2021 e estao sujeitos a alteracdes. Assim, hd

limitacoes inerentes das informagdes disponibilizadas, podendo causar prejuizo as politicas publicas.

CONCLUSAO: Os dados sugerem que as flutuagdes nas taxas de imunizagio sio complexas, uma vez

que fatores socioecondmicos e de acesso 4 satide nao foram significativamente correlacionados com a

cobertura vacinal.
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INTRODUGAO: A sindrome das pernas inquietas (SPI) ¢ uma condigio neuroldgica caracterizada por uma
necessidade angustiante de mover as pernas, que se intensifica em perfodos de imobilidade, especialmente durante
o sono. Os sintomas da SPI podem resultar em distirbios como insonia, diabetes, doencas cardiovasculares e
deméncia. Esses sintomas podem ser graves o suficiente para reduzir a qualidade de vida dos pacientes. O tratamento
convencional para a SPI envolve principalmente o uso de medicamentos, como agonistas de dopamina (AD).
No entanto, muitos pacientes desenvolvem SPI refratdria devido as limitagoes desses medicamentos, incluindo
agravamento dos sintomas e efeitos colaterais adversos. Diante dessa situagio, a terapia de ativagio motora tonica
(TOMAC) surge como uma alternativa nio invasiva de estimulagio nervosa periférica. A TOMAC envolve o uso
de um dispositivo bilateral na parte inferior das pernas, que estimula eletricamente o nervo fibular para envolver
o circuito neuromuscular associado aos movimentos voluntédrios das pernas. Esse tratamento ¢ auto administrado
e pode ser realizado durante o sono ou vigilia, proporcionando alivio dos sintomas da SPI. OBJETIVO: Abordar
o potencial custo-beneficio da TOMAC, bem como a seguranca e tolerabilidade dessa em pacientes com SPI
refratdrios & medicagio. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, em que foram
levantados artigos nas bases de dados Cochrane, PubMed e Biblioteca Virtual da Satde (BVS), no periodo de abril
de 2024, utilizando-se os descritores: "restless legs syndrome”, "RLS", “tonic motor activation" e "TOMAC". Ainda,
foram definidos como critérios de inclusdo: publica¢des disponiveis completa e gratuitamente. Por conseguinte, os
critérios de exclusdo foram artigos pagos ou com texto completo indisponivel. RESULTADOS: Apés a busca com
os descritores citados, foram encontrados 5 artigos. Em seguida, foram aplicados os critérios de inclusao e exclusao,
filerando-se 4 publicagdes, das quais todas foram selecionadas. DISCUSSAO: A TOMAC em pacientes com SPI
refratdria demonstra uma relacio custo-beneficio favordvel, resultando em melhorias nos sintomas dos pacientes.
Os resultados dos estudos indicam melhora clinica global trés vezes maior no grupo submetido 8 TOMAC em
comparagio ao placebo. Além disso, o tratamento foi responsdvel por reduzir a insbnia e a sonoléncia diurna. A
resposta 8 TOMAC foi consistente, independente da gravidade inicial da SPI. Os eventos adversos relacionados
ao dispositivo foram geralmente leves e localizados, o que demonstra a baixa incidéncia de riscos do tratamento a
longo prazo. A cessagdo do tratamento com TOMAC nio resultou em agravamento dos sintomas da SPI, e nio
foi necessdrio intensificar a estimulagio, indicando a durabilidade do tratamento. Em contraste, os medicamentos
padrio tém alta eficdcia inicial, mas frequentemente resultam em sintomas de dependéncia, sugerindo uma vantagem
da TOMAC sobre esses firmacos. CONCLUSAQ: Com base em sua forte eficdcia e baixo risco, a TOMAC tem
potencial para ser a principal op¢io de tratamento para SPI refratdria a medicamentos. Essa oferece melhorias
significativas na qualidade de vida dos pacientes refratdrios a medicagao de forma segura e bem tolerada. Tal
intervengio se faz a baixos custos e poucos efeitos adversos, principalmente quando comparada com as medicacoes
tradicionais, o que torna a TOMAC uma intervengio vantajosa.

Palavras-chave: Sindrome das Pernas Inquietas. Transtornos Intrinsecos do Sono. Estimulagio Elétrica Nervosa
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INTRODUGAO: A integragio da Inteligéncia Artificial (IA) na radiologia tem potencial para transformar a pritica diagnéstica,
suscitando debates sobre o futuro da profissio e sua atratividade para futuros profissionais. OBJETIVO: Explorar como a percep¢ao
dos estudantes de medicina sobre a substitui¢ao de radiologistas por IA tem influenciado suas escolhas de carreira, considerando o

avanco tecnolégico e as expectativas de integracao profissional com as novas ferramentas de diagnéstico. METODOLOGIA: Esta

tltimos 5 anos, em inglés, abordando as percepcoes de estudantes de medicina de todo 0 mundo sobre a substitui¢ao de radiologistas
por inteligéncia artificial e investigando se isso tem alguma significAncia para sua escolha de especializagio. Foram excluidos todos
os artigos ndo disponiveis gratuitamente. RESULTADOS: A pesquisa inicial identificou 120 artigos no PubMed e 1 artigo no
SciELO. Apés a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusio, foram selecionados 11 artigos para andlise e revisao detalhada. Esses
estudos envolveram alunos de diversos paises, como Ardbia Saudita, Libano, Brasil, Reino Unido, Estados Unidos, Australia, Canadd
¢ Espanha. DISCUSSAO: Os resultados desses estudos apontam para um consenso geral: a ansiedade e preocupagio em relagio
a inteligéncia artificial (IA) tém impactado a escolha dos estudantes quanto a radiologia como especialidade médica. No entanto,
eles ndo acreditam que as novas tecnologias substituirio completamente os radiologistas, apenas reduzirio suas oportunidades de
trabalho. Além disso, os estudantes expressam um desejo significativo por um melhor entendimento sobre IA e sua aplicagio na
medicina, destacando uma lacuna na educagio formal dentro das instituigoes de ensino. O conhecimento prévio dos estudantes
sobre TA parece influenciar sua inclinagao para escolher a radiologia como especialidade, com aqueles mais familiarizados sendo
menos propensos a optarem por ela. E notavel que, apesar das preocupagdes com a substituicio dos radiologistas pela A, muitos
reconhecem o potencial positivo dessa tecnologia na melhoria da eficiéncia dos médicos. Entretanto, persiste uma inquietagao
sobre o futuro da especialidade ¢ a necessidade de uma educagio mais abrangente sobre IA e suas implicagoes na prética médica.
CONCLUSAO: Em conclusio, a revisio integrativa destaca a preocupagio dos estudantes de medicina com a integragio da
Inteligéncia Artificial (IA) na radiologia e seu potencial impacto na escolha da especializagio. Embora haja uma ansiedade sobre as
mudangas futuras na profissao, os estudantes reconhecem o valor da TA na melhoria da eficiéncia médica. No entanto, existe uma
clara necessidade de uma educagio mais abrangente sobre IA nas institui¢ées de ensino médico para melhor preparar os futuros
profissionais para os desafios e oportunidades proporcionados por essa tecnologia emergente.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial. Radiologia. Estudantes de Medicina. Escolha da Profissao. Educagao.
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INTRODUCAO: A relagio entre as desordens tireoidianas (DT) e o aumento do risco de doengas cardiovasculares
(DCV) estd cada vez mais evidente nos estudos recentes. Em especial, detectou-se que o indice de desenvolvimento
de insuficiéncia cardiaca (IC) entre os individuos com hipotireoidismo foi cerca de 2 vezes maior em comparagio
aos cutireoidianos. Contudo, consensos acerca de uma conduta que averigue a situagio tireoidiana em pacientes
com alteragées cardiacas (ACV) ainda sio insuficientes. OBJETIVO: Analisar as informagées mais atualizadas
da literatura acerca da correlagio existente entre as DT, especialmente o hipotireoidismo, e a sua repercussio
na satde cardiovascular. METODOLOGIA: Revisdo integrativa da literatura sendo os métodos de inclusio
artigos publicados entre 2019 e 2024, em lingua inglesa, estrangeiros e brasileiros. As produgées foram buscadas
nas plataformas PubMed e SciELO considerando os descritores: “thyroid disorders”, “hypothyroidism” e
“cardiovascular system” interconectados pelo booleano “and”. Por fim, os artigos encontrados foram revisados
por pares, excluidos aqueles que nio obedeciam aos critérios estabelecidos, considerando a pertinéncia temdtica,
sendo selecionados 5 trabalhos para compor a revisio. RESULTADOS: Em relagio aos produtos niao gendmicos do
hipotireoidismo, a revisao de Paschou SA et al, 2022, constatou o aumento da pressio arterial diastélica e dos niveis
de colesterol, achados que convergem com os encontrados de Zuiniga D et al, 2024. Além disso, ambos abordam
a disfungio endotelial pelos baixos niveis de horménios tireoidianos (HT) que gera redugio do Oxido Nitrico no
tecido vascular aumentando a resisténcia vascular periférica (RVP) e a formagio de placas ateroscleréticas. Esse
quadro vascular ¢ fator de risco (FR) para o infarto agudo do miocdrdio segundo Rasool R et al, 2022. No aspecto
gendmico da redugio dos HT, os trabalhos concluem interferéncias negativas ao efeito lusitrépico, de modo que o
relaxamento ventricular é prejudicado favorecendo cardiomiopatias. E notdvel na revisio de Zaniga D et al, 2024,
que esta ACV é um agravador da IC e ndo um gerador desta condicio, o que difere dos demais estudos. Por fim,
quanto ao tratamento do hipotiroidismo, as pesquisas ratificam a Levotiroxina, como padrao ouro, normalizando as
taxas de colesterol, a funcdo endotelial, o restabelecimento da RVP e, principalmente, a melhora na reperfusio do
miocdrdio. No tocante do hipotireoidismo subclinico (HTSB), destaca-se as discordancias a respeito do tratamento
dessa condigio. DISCUSSAQ: Apesar de nio ser considerado um FR, o hipotiroidismo gera prejufzos ao sistema
cardiovascular (SCV) por intensificar DCV pré-existentes. Assim, o subdiagnéstico tireoidiano é nocivo a satde,
sobretudo quanto 2 dificuldade de reversio das ACV sem o tratamento das DT. Logo, é fundamental investigar o
funcionamento tireoidiano em pacientes com distdrbios cardiacos e vice-versa, haja vista que estas condigées estio
relacionadas. CONCLUSAO: E necessério ampliar os estudos acerca do impacto das DT nas DCV, de modo a
desenvolver diretrizes que orientem a investigagdo de DT em caso de paciente com ACV, bem como determinar o
melhor tratamento para o HTSB. Com vista a atenuar as repercussoes das doengas dos HT sobre o SCV, devido a
diagndsticos imprecisos, e 0 aumento da mortalidade decorrentes.
Palavras-chave: Hipotireoidismo. Doengas Cardiovasculares. Doengas da Glandula Tireoide. Fatores de Risco de
Doengas Cardfacas. Insuficiéncia Cardiaca.
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O USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA LEITURA DE
MAMOGRAFIAS DIGITAIS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

José Vitor Dias Alves Pires! , Maria Luiza Carvalho dos Santos Recla de Jesus!,

Tauina Terra Cordeiro de Oliveira!, Rodrigo Alves de Sousa!, Rufino de Freitas Silva'

1Faculdade de Medicina INTRODUGAO: Detectar o cincer de mama precocemente ¢ essencial para melhorar os desfechos clinicos e
da Universidade Federal @ sobrevida das pacientes. A utilizagio de tecnologias de inteligéncia artificial (IA) baseadas em deep learning na
interpretagio de mamografias tem apresentado potencial de aprimorar a precisio diagnéstica em comparagio com
de Sao Joao del-Rei,  a leitura realizada por radiologistas, assim como permitir uma diminuicdo na carga de trabalho dos especialistas.
., . . . No entanto, a Comissio Europeia destaca a falta de evidéncias suficientes para recomendar o uso generalizado de
D IVIHOPOhS; Minas Gerais 1A na leitura de mamografias, o que ressalta a importancia de mais estudos para avaliar a seguranca e eficdcia dessas
_ Brasil tecnologias. OBJETIVO: Trata-se de uma revisao integrativa que procura sintetizar os resultados e conclusoes de
estudos que investigaram o impacto e a precisio da IA no diagndstico de cAncer de mama em mamografias digitais.
Autor co I‘I‘CSpODantCZ METODOLOGIA: A busca abrangeu as bases de dados PubMed, Biblioteca Virtual em Satide e Periédicos Capes,
utilizando termos relacionados a inteligéncia artificial e ciAncer de mama. Foram selecionadas publica¢ées dos tltimos
JOSé Vitor Dias AlVCS Pires 5 anos, priorizando estudos observacionais retrospectivos e prospectivos, e revisoes sistematicas, exclusivamente em
inglés. Obteve-se 155 resultados, de onde foram excluidas 12 duplicatas e, apés selegio independente por dois
pesquisadores, com um terceiro agindo como mediador, restaram 7 artigos. RESULTADOS: Os estudos revisados
apresentaram resultados heterogéneos em relagio a eficdcia da IA em comparagio com a leitura por radiologistas.
Alguns estudos indicaram que a IA, quando combinada com a interpretagio humana, melhorou a sensibilidade na
deteccdo de cAncer de mama (principalmente de cinceres de intervalo), reduzindo falsos-negativos e aprimorando
a acurdcia global. Outros estudos afirmaram que o uso isolado dos algoritmos foi nao-inferior aos radiologistas.
Similarmente, discute-se a possivel redugio da carga de trabalho de radiologistas ¢ a diminuicio da reconvocagio de
pacientes. Entretanto, tais resultados ndo foram vistos em todos os estudos, especialmente nas revisoes sistemdticas,
havendo discordancia quanto & real performance desses sistemas. Destaca-se, conforme relatado por todas as
revisdes sistemdticas analisadas, a elevada presenca de viés e problemas de aplicabilidade de muitas publicagées.
DISCUSSAO: A heterogeneidade nos resultados dos estudos levanta questoes sobre a aplicabilidade da TA na leitura
de mamografias. A falta de consenso nos resultados dos estudos aponta para a necessidade de cautela ao integrar a
TA na prdtica clinica, apesar dos resultados promissores. Ressalta-se a necessidade de estudos prospectivos amplos,
validagoes geogréficas e revisoes sistemdticas para elevar o nivel de evidéncia e recomendagao acerca do papel de
sistemas de inteligéncia artificial em programas de rastreio. A caréncia de revisoes sistemdticas que incluam estudos
publicados a partir do segundo semestre de 2022 deve ser notada, uma vez que a IA se trata de um campo de rdpida
evolugio. CONCLUSAO: O uso de TAs no diagnéstico de cincer de mama é promissora e capaz de trazer multiplos
beneficios a programas de rastreio. Todavia, mais pesquisas sao necessérias para validar sua eficdcia e aplicabilidade.
A combinagio da IA com radiologistas pode potencializar a detec¢ao precoce da doenga, o que deve ser validado com
base em evidéncias antes de aplicado clinicamente.
Palavras-chave: Inteligéncia Artificial. Neoplasias da Mama. Mamografia. Diagnéstico Precoce. Radiologia.
REFERENCIAS:
1. Elhakim MT, Stougaard SW, Graumann O, Nielsen M, Ling K, Gerke O, et a/. Breast cancer detection accuracy
of Al in an entire screening population: a retrospective, multicentre study. Cancer Imaging. 2023 Dec 20;23(1):127.
2. Dembrower K, Crippa A, Colén E, Eklund M, Strand F; ScreenTrustCAD Trial Consortium. Artificial
intelligence for breast cancer detection in screening mammography in Sweden: a prospective, population-based,
paired-reader, non-inferiority study. Lancet Digit Health. 2023 Oct;5(10):¢703-e711.
3. Yoon JH, Strand F, Baltzer PAT, Conant EF, Gilbert F], Lehman CD, et /. Standalone Al for Breast Cancer
Detection at Screening Digital Mammography and Digital Breast Tomosynthesis: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Radiology. 2023 Jun;307(5):222639.
4. Freeman K, Geppert J, Stinton C, Todkill D, Johnson S, Clarke A, e al. Use of artificial intelligence for image
analysis in breast cancer screening programmes: systematic review of test accuracy. BM]J. 2021 Sep 1;374:n1872.
5.LiuJ, Lei J, Ou'Y, Zhao Y, Tuo X, Zhang B, ¢t 2. Mammography diagnosis of breast cancer screening through
machine learning: a systematic review and meta-analysis. Clin Exp Med. 2023 Oct;23(6):2341-2356.
6. Anderson AW, Marinovich ML, Houssami N, Lowry KP, Elmore JG, Buist DSM, ¢ a/. Independent External
Validation of Artificial Intelligence Algorithms for Automated Interpretation of Screening Mammography: A
Systematic Review. ] Am Coll Radiol. 2022 Feb;19(2 Pt A):259-273.
7. Marinovich ML, Wylie E, Lotter W, Lund H, Waddell A, Madeley C, ez a/. Artificial intelligence (AI) for
breast cancer screening: BreastScreen population-based cohort study of cancer detection. EBioMedicine. 2023
Apr;90:104498.
8. European Commission. European guidelines on breast cancer screening and diagnosis [Internet]. Varese,
European Commission; 2023 [acesso em 6 Abr. 2024]. Disponivel em: https://cancer-screening-and-care.jrc.
ec.europa.eu/en/ecibc/european-breast-cancer-guidelines?topi c=64&usertype=60&filter_1=1018&updatef2=0.

- josevpires04@gmail.com

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 6): S01-S108 23


https://orcid.org/0009-0002-4803-4093

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

EFICACIA DO SISTEMA HIBRIDO DE CIRCUITO FECHADO (AHCL) NO CONTROLE

'Faculdade de Medicina
da Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo
Horizonte, Minas Gerais

- Brasil

Autor correspondente:
Larissa Luppi Monteiro de
Barros - larissaluppimb@
gmail.com

METABOLICO DE PACIENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 —
UMA REVISAO DE LITERATURA.

Larissa Luppi Monteiro de Barros! , Morgana Alkmim Rezende Baratti',

Rafaela Cristina Carvalho Andrade!, Victoria Bramucci!, Arnaldo Santos Leite!

INTRODUGAO: A qualidade de vida das pessoas com diabetes estd associada ao melhor controle da hemoglobina
glicada e na reducio de episédios de hipoglicemia. Novas tecnologias vém sendo desenvolvidas para melhorar
o controle metabdlico especialmente com o emprego de monitorizagio continua da glicose (CGM) em tempo
real, que tem se mostrado mais eficaz do que a utilizagio de multiplas injecoes didrias (MDI). O primeiro sistema
automatizado foi a bomba aumentada por sensor com suspensio preditiva de glicose baixa (SAP-PLGS), que
interrompe a infusao de insulina quando uma hipoglicemia era prevista. Posteriormente, foi lancado o sistema
hibrido de circuito fechado (HCL), que administra insulina basal conforme os niveis de glicose. Mais recentemente
foi lancado o sistema hibrido de circuito fechado avancado (AHCL), como o MiniMed 780G™, que é capaz de
corrigir a glicemia automaticamente com bolus de insulina e se mostrou mais eficaz no controle metabdlico.
OBJETIVO: O estudo teve como objetivo revisar a literatura avaliando a eficicia do Medtronic MiniMed 780G™,
um sistema AHCL METODOLOGIA: Uma revisao sistemdtica foi conduzida pesquisando na base de dados
PubMed por “Medtronic 780G”. Foram incluidos estudos prospectivos de livre acesso ou de acesso por nossa
instituicdo que tinham por objetivo avaliar o uso do Medtronic 780G™ em pacientes com Diabetes Mellitus tipo
1 (DM1). Foram excluidos estudos retrospectivos, relatos de caso, revisoes, estudos observacionais, estudos de
andlise econdémica, estudos in silico, estudos feitos exclusivamente com populagio pedidtrica ou com gestantes
ou estudos que avaliavam somente o controle glicémico associado a atividade fisica ou a refei¢oes nao planejadas.
RESULTADOS: Foram analisados um total de cinco artigos, onde todos demonstraram mudangas significativas na
qualidade de vida e na monitorizagao do diabetes. Houve uma redu¢io importante na hemoglobina glicada, com
uma diminui¢io média dos estudos de 7,3% para 6,7%. Além disso, outros valores importantes, como o tempo de
glicose dentro da faixa (TIR), abaixo da faixa (TBR), acima da faixa (TAR), nivel médio de glicose no sensor (SG)
e indicador de gerenciamento de glicose (GMI) tiveram valores satisfatérios para o controle da doenga. De acordo
com respostas de questiondrios feitos durante o uso do AHCL, foram evidenciadas respostas, como melhora da
qualidade de sono, sentimento de maior seguranca e independéncia com o sistema, um maior tempo dentro da faixa
alvo de glicose, ndo ocorreram episédios graves de hipoglicemia durante o acompanhamento, o que era um medo
relatado pelos pacientes nos questiondrios. DISCUSSAO: O AHCL mostrou impacto favorivel em pacientes com
DM1, melhorando sua qualidade de vida, assim como seus niveis de glicose e reduzindo episédios de hipoglicemia.
CONCLUSAO: O emprego de novas tecnologias, como o AHCL, se traduz em grandes beneficios para pacientes
com DM. Sendo assim, é de grande importancia a continuidade de pesquisas sobre essa tecnologia, visando a
otimizagio do tratamento para o Diabetes.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus Tipo 1. Resultado do Tratamento. Tecnologia Biomédica. Hipoglicemia.
Sistemas de Infusdo de Insulina.
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OS PRINCIPAIS TIPOS DE CRANIOSSINOSTOSE DECORRENTES DA
SINDROME DE PFEIFFER: UMA REVISAO DE LITERATURA

Isabela Pedras Lobato! , Beatriz de Freitas Pereira Garcial, Maria Paula da Gléria Diniz!,
Clara da Gléria Diniz Gissoni?

'Faculdade de Medicina INTRODUCAO: A Sindrome de Pfeiffer (SP), condicio diagnosticada na infincia, estd relacionada
da Faculdade Ciéncias  com mutagoes genéticas em trés dos quatro receptores do fator de crescimento de fibroblastos. A
Meédicas de Minas Gerais, enfer.midade é carz}cterizzilda.comf) um distarbio cran.iofacia.xl hereditario, c%e carater autoss.émico
dominante e possui uma incidéncia de 1:100.000 nascidos vivos. Dentre as inimeras complicagoes

Belo Horizonte, Minas desse distirbio, cita-se a craniossinostose, definida como fusio prematura das suturas que impede o
Gerais — Brasil  crescimento perpendicular do cranio e leva a um aumento no volume do cérebro. Nessa perspectiva,

cabe ressaltar a existéncia de 3 tipos de craniossinostose, cada uma com caracteristicas especificas, que
variam o acometimento e o progndstico de maneiras distintas. OBJETIVO: Expor, com base nos
Infantil de Minas Gerais, dados da literatura, as principais caracteristicas e diferencas entre os 3 tipos de craniossinostose, uma
sequela frequente na SP. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisio integrativa na literatura de
artigos coletados em base de dados como PubMed, com a utilizagao dos descritores no idioma inglés:

’Instituto Materno

Belo Horizonte, Minas

Gerais - Brasil craniosynostosis, craniostenosis e Pfeiffer Syndrome. Os critérios de inclusio consistiram em artigos
Autor correspondente:  publicados na integra, entre 2014 ¢ 2024, nos idiomas portugués e inglés. Foram excluidos da andlise
Isabela Pedras Lobato -  ©s estudos que nao contemplavam os tipos de craniossinostose. RESULTADOS: A craniossinostose
estd presente nos 3 tipos de SP, tendo manifestagées diferentes em cada uma. Na SP tipo 1, os achados
mais comuns s3o de braquicefalia, um encurtamento longitudinal do crinio devido a fusio precoce
da sutura coronal, e de hipoplasia do tergo médio da face, causada pelo subdesenvolvimento dos ossos

isabelapedras@gmail.com

presentes entre a base do nariz e as margens supraorbitais. J4 na SP tipo 2, o achado mais frequente
¢ o cranio trilobado, também denominado de Kleebattschaedel, que se caracteriza por projegoes
cranianas frontais e laterais devido a fusio precoce das suturas coronal e sagital, e a presenca de proptose
ocular acentuada. Na SP tipo 3, a Gnica manifestagio de craniossinostose é a exoftalmia, ja que suas
alteragbes mais significantes sdo sistémicas. Nesses dois tltimos casos, pode ocorrer uma limitagao
do crescimento cerebral e compressio de estruturas intracranianas, o que requer rdpido diagndstico
e cuidados emergenciais ao nascer. Pode ocorrer sobreposicio das manifestagées clinicas entre os
trés tipos. DISCUSSAQ: De acordo com as andlises e resultados, a SP tipo 1 é a mais branda das 3
manifestagoes. Nesse tipo o desenvolvimento neurolégico e intelectual é regular e normalmente nao
apresenta nenhuma alteragio, tendo um bom prognéstico e expectativa de vida. Nos tipos 2 e 3, devido
a limitagdo do crescimento cerebral, o desenvolvimento neuroldgico ¢ altamente afetado, levando a
um progndstico ruim e alto risco de morte precoce. A proptose também ¢ responsdvel por intimeros
problemas de visio que podem ser encontrados em individuos afetados. CONCLUSAO: O tipo 1
da SP apresenta manifestagées que comumente nio levam a atrasos no desenvolvimento intelectual e
apresenta melhor prognéstico em termos de tratamentos e qualidade de vida. Os tipos 2 e 3 apresentam
expressdo fenotipica mais grave, associados a mau progndstico e morte precoce.

Palavras-chave: Craniossinostoses. Acrocefalossindactilia. Exoftalmia.
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DIAGNOSTICO DE MALARIA

, Ana Luisa Miranda Oliveira!, Ana Luiza Ferreira Azevedo Brito!,

Lauren Jaqueline Lima Rocha!, Alessandra Aguiar dos Anjos?

INTRODUGAO: A maliria é uma doenga potencialmente fatal, causada pelo parasita Plasmodium sp. e transmitida
aos humanos a partir da picada da fémea do mosquito Angpheles, previamente infectada. A Organizagio Mundial
da Satide a categoriza como uma doenca negligenciada, o que implica seu condicionamento endémico a populagoes
socioeconomicamente vulneraveis e preconiza a insuficiéncia de investimentos na drea. Apesar da omissio histérica,
o impacto global da maldria na satide tem impulsionado a elaboragio de novas estratégias diagndsticas para enfrentar
a doenga. Isso representa um avanco significativo para a medicina, considerando a urgéncia de mecanismos de
detec¢io mais rdpidos e a importincia do diagnéstico precoce para o tratamento adequado e eficaz da doenca.
OBJETIVO: O presente trabalho visa analisar os diferentes métodos diagndsticos existentes para a maldria.
Ademais, busca-se examinar, comparativamente, a superioridade de eficdcia e precisio dos métodos de diagndstico
assistidos por computador, sobretudo, aqueles que abrangem o uso de redes neurais convolucionais (CNN) - um
algoritmo de aprendizagem profundo para reconhecimento imagético. METODOLOGIA: Utilizou-se como base
de dados para pesquisa a “National Library of Medicine”, valendo-se das palavras-chave “artificial intelligence”,
“diagnosis” e “maldria”. A busca abrangeu publica¢es realizadas de 2015 a 2023, nos idiomas inglés e portugués.
Os dados obtidos propiciaram andlise das diferentes tecnologias diagndsticas empregadas e direcionaram a revisao
para a averiguacio acerca da pertinéncia e aplicabilidade de uma dessas técnicas: o sistema CNN. RESULTADOS:
Os estudos analisados apresentam diferentes abordagens comparativas entre a utilizagio do sistema CNN e a
metodologia diagnéstica tradicional. Constatou-se superioridade diagnéstica mediante utilizagao de redes neurais
avancadas para identificagio automatizada da maldria. As pesquisas de referéncia indicam alcance de notével precisao
por estes métodos, incluindo em testes de campo realizados em zonas endémicas. DISCUSSAO: A microscopia
6ptica ¢ tradicionalmente utilizada como método padrio-ouro para identificagio do plasmédio, porém, possui
limitagoes em termos de tempo e necessidade de examinador treinado. Testes rdpidos sdo simples e acessiveis, porém
menos acurados. Métodos como PCR e citometria de fluxo sao eficazes, mas estio indisponiveis para diagnésticos
em campo. Os métodos baseados em redes neurais sao eficazes na distingao entre células parasitadas e nao infectadas
usando inteligéncia artificial em dispositivos méveis para testes no local do atendimento. Sua versatilidade permite
aplicagdo simplificada na prdtica clinica, sem necessidade de revisio completa do algoritmo. Embora estes estudos
pioneiros demonstrem o potencial dos CNNs, esta abordagem ainda requer estudos e melhorias em termos de
robustez contra a imperfei¢io das imagens microscépicas. Outra limitacdo substancial é a manutengio acessivel
dos custos operacionais, considerando, principalmente, a dificuldade de obtengio de investimentos para paises
em desenvolvimento e subdesenvolvidos. CONCLUSAO: A anilise detalhada dos métodos diagnésticos para
maldria revela a relevincia das redes neurais convolucionais como uma ferramenta eficaz e promissora. Esses
avangos representam uma mudanga significativa na abordagem diagnéstica da doenga, oferecendo maior rapidez,
precisdo e acessibilidade, especialmente em regi6es onde a maldria é endémica. A aplicagdo dessas tecnologias nio
apenas melhora a detecgio precoce e o tratamento adequado, mas também aponta para a necessidade continua de
investimentos e aprimoramentos para garantir sua viabilidade globalmente.

Palavras-chave: Maldria. Doencas Negligenciadas. Diagnéstico. Redes Neurais de Computagio. Inteligéncia
Artificial.
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INTRODUCAO: O Programa Nacional de Imunizagées (PNI) cumpre papel chave no controle da
mortalidade infantil por meio de vacinas, a forma mais eficaz e segura de preven¢io de doengas. A
Organizagio Mundial de Satde (OMS) estima que, anualmente, mais de dois milhdes de mortes sio
evitadas dessa forma. Estudos recentes indicaram quedas na cobertura vacinal brasileira'-? e a necessidade
urgente de intervengbes e estudos na drea. Ressalta-se também a atuagdo do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) que colhe ¢ fornece dados para andlises de fatores socioeconémicos e
demogréficos. A vacina Pentavalente, que imuniza contra Tétano, Difteria, Coqueluche, Haemophilus
influenza A e a Poliomelite, foi apontada por um estudo de 2022 como aquela que sofreu maior
queda de cobertura em Minas Gerais® e por isso foi selecionada como objeto de estudo deste trabalho.
OBJETIVO: O objetivo desse estudo foi investigar a existéncia de correlagio entre a cobertura
vacinal pentavalente (CV) e a taxa de mortalidade infantil (MI) no Estado de Minas Gerais. Foram
também incluidos na andlise dados do Indice de Desenvolvimento da Educacio Brasileira (IDEB)
e sua associagdo com a cobertura vacinal da vacina pentavalente. METODOLOGIA: A MI e a CV
foram avaliadas em 33 municipios de Minas Gerais com populagio acima de 100.000 habitantes. Os
dados foram coletados na base de dados do TSE, DataSUS e IBGE referentes ao periodo de 2020 a
2024. Procedeu-se a andlises de correlagio de Pearson, regresso linear e grafico Q-Q com o soffware
JASP versdo 0.18.3. Por se tratar de um estudo com dados de dominio publico foi dispensada a revisao
por comité de ética em pesquisa, conforme resolucdo 510/2016 do Conselho Nacional de Sadde.
RESULTADOS: Nio foi encontrada correlagio entre a CV e a MI no periodo de 2020 a 2022 (p =
0,094; r = - 0,292) ¢ o IDEB inicial do periodo (p = 0,054; r = 0,333). Foi encontrada uma correlagio
significativa entre a MI e o IDEB final do periodo (p = 0,01; r = 0,434). DISCUSSAQ: Os resultados
indicam correlagio negativa entre IDEB e MI sugerindo que o acesso a educagio se associou a maior
cobertura vacinal. Embora a CV e a MI no periodo estudado nao foram significativamente associadas
nesse estudo, esses dados devem ser interpretados com cautela. Orgéos como a OMS e o Ministério
da Sadde tém mostrado a importincia da vacinagio para a satude publica. Possiveis limitagoes do
presente estudo so o reduzido espago geogréfico e temporal que foram analisados e a escolha da vacina
Pentavalente como tinico imunizante incluido nas analises. CONCLUSAO: Nio foram encontradas
correlagées significativas entre CV e MI no periodo avaliado, mas houve correlagio entre a MI e o
IDEB. Esses dados reforcam a necessidade de estudos subsequentes que aumentem a compreensio
sobre a imunizagdo no Brasil, além de mostrarem a necessidade de acesso 4 educagio como medida que
influenciou a cobertura vacinal.

Palavras-chave: Vacinas Combinadas. Cobertura Vacinal. Mortalidade Infantil. Tétano. Difteria.
Vacina contra Coqueluche. Poliomielite.
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INTRODUCAO: Atualmente, no Brasil, hd mais de 15.7 milhées de pessoas diabéticas, representando mais
de 10.5% da populagio.’ Apesar da alta prevaléncia de Diabetes Mellitus, principalmente a do tipo 2 (DM2),
os parAmetros de avaliagdo glicémica utilizados para seu tratamento ainda sdo limitados. A hemoglobina glicada
(HbAlc) e as glicemias capilares em jejum sdo os métodos mais empregados, porém eles nio explicitam a
variabilidade glicémica. Com o advento tecnolégico, principalmente o surgimento de sensores de monitorizagio
continua de glicose (CGM), permitiu-se que medidas constantes de glicose fossem feitas e armazenadas, o que
pode revolucionar o manejo da doenga.? OBJETIVO: compreender as perspectivas e evidéncias atuais do uso da
CGM para o delineamento de intervengoes terapéuticas em pacientes com DM2. METODOLOGIA: revisio
integrativa da literatura, utilizando as bases de dados PubMed, e JAMA Network, com data posterior a janeiro
de 2019, aplicando os descritores: “diabetes technology”; “continuous glucose monitoring”; “type 2 diabetes”.
RESULTADOS: 5 artigos foram selecionados - 2 estudos clinicos randomizados, 1 revisao sistemdtica e 2 revisdes
narrativas. A escolha seguiu o direcionamento para o tema e a andlise do nivel de evidéncia oferecida, segundo
o sistema GRADE. DISCUSSAO: a correlagio entre o uso da CGM e a redugio de eventos hipoglicémicos em
pacientes com DM2 ¢é bem consolidada na literatura.’ Nesse contexto, Daly e Hovorka ressaltam que o uso da
CGM, junto com a mensuragio periddica dos niveis de Hemoglobina Glicada (HbA1c), é uma boa estratégia para
monitorizar a glicemia em pacientes DM2 dependentes de insulinoterapia. A redugio da hipoglicemia assintomdtica
e da recorréncia de eventos hipoglicémicos noturnos foi observada em pacientes usando CGM quando comparados
aqueles em mensuragio pré-prandial da glicemia capilar.* Ainda nio h4 evidéncias suficientes quanto aos impactos
da CGM na redugio dos niveis séricos de HbAlc em pacientes com DM2.”> Entretanto, em estudo randomizado,
Martes et al apontaram que, entre adultos com DM2 descompensada tratados com insulina basal sem insulina
prandial, o monitoramento CGM, em comparagio com o SMBG (automonitoramento da glicose sanguinea),
resultou em niveis significativamente mais baixos de HbAlc em 8 meses.® Por outro lado, estudos apontam que o
uso da HbAlc como métrica terapéutica tem se mostrado pouco confidvel em certos grupos de pacientes. Como
resultado, é esperado que a CGM supere a HbAlc como a métrica preferida para avaliar o controle glicémico ¢ o
risco de complicagoes na DM2.? Por fim, comparada a0 SMBG, a CGM fornece um recorte temporal preciso dos
padrées glicémicos do paciente, o que pode ser explorado para o cdlculo mais assertivo dos bolus de insulina a serem
usados.” CONCLUSAO: A CGM vem melhorando a preciso ¢ confiabilidade do controle glicémico, entretanto
poucos estudos foram realizados em pacientes com DM2.” O uso da CGM apresentou relagio com a redugio da
HbAlc, porém sio necessdrias mais investigages que comprovem uma associagio concreta.” Todavia, essa é uma
boa estratégia para monitorar a glicemia, uma vez que ajuda na identificacdo de eventos hipoglicémicos.” Ainda
assim, limitag6es de custo sio importantes no delineamento do emprego dessa tecnologia.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Tecnologia. Automonitorizagio da Glicemia. Estratégias de Saude. Educacio
em Satide.

REFERENCIAS:

1. International Diabetes Federation. IDF Diabetes Atlas, 10th edn. Brussels, Belgium: 2021. Disponivel em:
https://diabetesatlas.org/atlas/tenth-edition.

2. Damaceno L, Valente F, Duarte G, Castilho S. Ferramentas Digitais em Diabetes: O papel da Telemedicina.
Diretriz Oficial da Sociedade Brasileira de Diabetes. 2023. Disponivel em: https://diretriz.diabetes.org.br/
ferramentas-digitais-em-diabetes.

3. Daly A, Hovorka R. Technology in the management of type 2 diabetes: Present status and future prospects.
Diabetes Obes Metab. 2021 Aug;23(8):1722-1732.

4. Spanakis EK, Urrutia A, Galindo RJ, Vellanki P, Migdal AL, Davis G, ¢t a/. Continuous Glucose Monitoring-
Guided Insulin Administration in Hospitalized Patients With Diabetes: A Randomized Clinical Trial. Diabetes
Care. 2022 Oct 1;45(10):2369-2375.

5. Cappon G, Vettoretti M, Sparacino G, Facchinetti A. Continuous Glucose Monitoring Sensors for Diabetes
Management: A Review of Technologies and Applications. Diabetes Metab J. 2019 Aug;43(4):383-397.

6. Martens T, Beck RW/, Bailey R, Ruedy KJ, Calhoun P, Peters AL, ez a/. Effect of Continuous Glucose Monitoring
on Glycemic Control in Patients With Type 2 Diabetes Treated With Basal Insulin: A Randomized Clinical Trial.
JAMA. 2021 Jun 8;325(22):2262-2272.

7. American Diabetes Association Professional Practice Committee. 7. Diabetes Technology: Standards of Care in

Diabetes-2024. Diabetes Care. 2024 Jan 1;47(Suppl 1):S126-S144.

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 6): S01-S108 28


https://orcid.org/0009-0001-6332-5086

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Resumo

TRATAMENTO PROFILATICO DO ANGIOEDEMA HEREDITARIO:
UMA REVISAO DA LITERATURA

Guilherme Bahia Moreira Lima' , Fernanda Gontijo Minafra Silveira Santos'

'Faculdade de Medicina INTRODUCAO: O angioedema hereditirio (HAE) ¢ uma condicdo debilitante e potencialmente
da Universidade Federal fatal causada por quantidades insuficientes de inibidor de C1 ou seu mau funcionamento, apresenta-se
. . como edema doloroso e de longa duragio (cerca de 2-5 dias). O edema varia em gravidade, localizagio
de Minas Gerais, Belo e duragio, mas tipicamente apresenta-se na pele, via aérea superior (VAS), trato gastrointestinal e
Horizonte, Minas Gerias  genitais. Ele pode ser doloroso e debilitante, limitando as atividades usuais, e pode ser fatal quando afeta
) a VAS. Portanto, a profilaxia de longo prazo (LTP) para HAE visa diminuir a frequéncia e gravidade
- Brasil. dos ataques, melhorando a qualidade de vida dos pacientes. Os tratamentos disponiveis nos paises em
Autor correspondente: desenvolvimento incluem andrégenos atenuados e dcido tranexdmico. Medicamentos mais recentes
. . incluem reposicdo de inibidor de C1 e anticorpos monoclonais contra a proteina kallikrein. Eles
Guilherme B M Lima - lhoria sienificati idad . £ HAE ¢ uma d
emonstram melhoria significativa na vida dos pacientes. E importante notar que o ¢ uma doenga
guibahiabh@gmail.com rara e seu manejo pode ser desconhecido, portanto, a medicagio profildtica é de suma importancia.
OBJETIVO: Demonstrar a importancia da LTP para pacientes com HAE, melhorando sua qualidade
de vida e reduzindo a gravidade dos ataques. METODOLOGIA: As palavras-chave “Angioedema
Hereditdrio” E (“tratamento” OU “profildtico” OU “tratamento profildtico”), filtradas por “meta-
andlises” e “revisao sistemdtica”, foram pesquisadas no PubMed. Houveram 7 resultados dos quais
3 foram analisados. RESULTADOS: Os estudos mostraram redugio significativa na frequéncia de
ataques, severidade e melhoria na qualidade de vida dos pacientes usando LTP. O estudo de Beard, 2022
mostrou redugao significativa nos ataques e severidade com os medicamentos: berotralstat, lanadelumab,
C1-INH, danazol e 4cido tranexdmico. A qualidade de vida melhorou com todos os medicamentos. A
maioria das comparagées foi entre doses e placebo. O estudo de Rosi-Schumacher, 2021 evidenciou
que a LTP reduziu a necessidade da medicagio de resgate, melhorando a qualidade de vida, devido a
redugdo no nimero de ataques. No geral, o CI-INH e lanadelumab demonstraram melhores resultados
comparados a andrégenos e 4cido tranexdmico. No estudo de Fijen, 2022, evidenciou-se a dificuldade
de criar uma avaliagao padronizada para coleta de dados sobre o angioedema, devido & heterogeneidade
de sintomas, tempo e localizagio. Contudo, os estudos basearam-se nos relatos dos pacientes e mediram
diferentes aspectos da doenca. DISCUSSAO: HAE ¢ uma doenga debilitante que impacta a vida dos
pacientes com ataques imprevisiveis e potencialmente fatais. Portanto, a LTP é altamente recomendada
para pacientes com ataques frequentes, graves ou ambos, melhorando a qualidade de vida e reduzindo
os ataques de HAE. H4 vérios tratamentos disponiveis, eficazes e com baixo risco de efeitos adversos,
mas a maioria é inacessivel ao publico geral, especialmente no Brasil devido ao alto custo. Pacientes
brasileiros geralmente fazem uso de medicamentos menos eficazes ¢ com mais efeitos colaterais, como
4cido tranexAmico ou danazol. Ademais, o C1-INH disponivel e o lanadelumab sio administrados
subcutaneamente ou intravenosamente, o que pode reduzir a aderéncia. CONCLUSAQ: Com esta
revisdo da literatura é possivel concluir que a LTP ¢ benéfica e deve ser incentivada, visto que todos os
medicamentos avaliados melhoram os ataques de HAE e melhoram a qualidade de vida.
Palavras-chave: Angioedema. Prevencio de Doencas. Revisao. Terapéutica. Qualidade de Vida.
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INTRODUGCAO: As vasculites sio constituidas por um grande grupo de sindromes caracterizadas
por inflamagio e necrose da parede dos vasos sanguineos, resultando em estreitamento ou oclusio do
ldmen. Diversas complicagdes do Sistema Nervoso Central (SNC) ocorrem por vasculite. Em muitos
casos, esses distiirbios neurolégicos tém evolugio clinica atipica ou mesmo inicio precoce. O Acidente
Vascular Cerebral Isquémico (AVCi) por vasculite ocorre quando uma inflamacio nos vasos sanguineos
causa o estreitamento ou oclusido dos mesmos, levando a interrupgio do suprimento sanguineo para o
cérebro. OBJETIVO: O AVCi por vasculite em regido de tronco encefélico em paciente jovem, sem
nenhuma doenga previamente diagnosticada, ¢ uma patologia incomum, que muitas vezes ¢ fatal. E
quando ndo ¢ fatal, pode levar a indmeras sequelas. Por isso, o objetivo deste estudo ¢ relatar o caso
de uma paciente que apresentou essa patologia e o como foi sua condugio. RELATO DO CASO:
Paciente, sexo feminino, 34 anos, ¢ encaminhada para acompanhamento de quadro clinico em servigo
ambulatorial. Possui histérico de dois episoédios de AVCi em tronco encefdlico com suspeita de suas
etiologias serem por vasculite. O primeiro episddio aconteceu em 2014, quando a paciente tinha 25
anos. Apds esse incidente ndo houveram sequelas do quadro, porém, a paciente ficou internada por
45 dias para pesquisa de possivel etiologia. A TC realizada niao demonstrou nenhuma alteracio, assim,
como forma de prevengao, foi prescrito Prednisona por um ano. Contudo, a paciente relata ndo ter
utilizado a medicagdo por esse intervalo de tempo, e parou por conta prépria apés 4 meses de uso. O
segundo episédio ocorreu em 2022, apds esse quadro, houve a presenca de sequelas como hemiplegia
¢ afasia motora. Dessa forma, foi realizado uma angiotomografia computadorizada das artérias
intracranianas, em que foi possivel observar oclusio na artéria basilar, e redugio do calibre da artéria
cerebral média direita. Dessa forma, a paciente ficou em tratamento com pulsoterapia por 6 meses e
atualmente realiza fisioterapia para melhora das fungées motoras. DISCUSSAQ: As vasculites do SNC
possuem classificacoes distintas. Algumas baseiam-se no tamanho dos vasos acometidos, enquanto
outras, baseiam-se nas caracteristicas histoldgicas ou em marcadores imunoldgicos. No caso dessa
paciente, foram realizados diversos exames para busca da etiologia do ocorrido, contudo, nenhum deles
se mostrou eficaz, com excecdo da angiotomografia citada anteriormente. Dessa forma, por se tratar de
uma paciente jovem, em que nio foi evidenciado doengas tromboembdlicas, e havia oclusio de artéria
basilar, concluiram tratar-se de um AVCi em tronco encefdlico por vasculite primdria. Por isso que
ap6s o primeiro episédio apresentado, foi prescrito Prednisona, contudo, seu uso nio foi adequado, e
isso pode ter sido um fator de risco para o acontecimento do segundo AVCi. CONCLUSAQ: Como
foi possivel observar, a vasculite primdria que afeta 0 SNC representa um grande desafio na medicina,
pois é um quadro raro, com poucos estudos publicados. No caso dessa paciente, deve-se chamar a
atengio da ocorréncia de dois episédios de AVCi, em que talvez o segundo poderia ter sido evitado,
caso existissem mais pesquisas e propedéuticas referentes a essa patologia.

Palavras-chave: Vasculite do Sistema Nervoso Central. AVC Isquémico. Tronco Encefilico. Vasculite
do Sistema Nervoso Central. Afasia de Broca.
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INTRODUGAO: A dengue é uma doenga febril causada pelo virus da dengue (DENV), transmitido pela picada
de mosquitos Aedes aegypti. Estima-se 390 milhoes de casos por ano e cerca de 96 milhoes cursam com sintomas
que variam de febre leve até sindrome de choque com risco 4 vida.! A diverticulite é a inflamagio de um ou vérios
diverticulos intestinais, que sio hernia¢oes formadas na parede do célon. Ela acontece em cerca de 4% dos pacientes
com doenca diverticular e pode evoluir com complicagbes como obstrugio intestinal, estenose, abscesso, fistula
ou perfuragio livre.? OBJETIVO: Esse relato visa trazer ao conhecimento médico o primeiro caso registrado, até
onde os autores deste artigo conhecem, de um paciente acometido simultaneamente com dengue e diverticulite,
evoluindo para peritonite fecal generalizada. RELATO DE CASO: Paciente feminino, 42 anos, previamente higida,
internada com astenia, mialgia, febre e dor abdominal em virtude de dengue (Antigeno NS1 reagente) e diverticulite
(TC abdominal: diverticulos em célon, sem evidéncias de liquido livre, cole¢des ou focos de pneumoperitonio).
Internada com hidratagio endovenosa, sintomdticos e antibioticoterapia (metronidazol 5mg e ciprofloxacino 2mg).
Exames laboratoriais: global de leucécitos 7230, plaquetas 111.000 e PCR 52,9. Apresentou progressio da dor
abdominal, vomitos, diarreia e sangramento vaginal autolimitado. US transvaginal com evidéncia de pequena
quantidade de liquido heterogéneo no recesso uterino posterior, distensao liquida de alcas de delgado, pequena
ascite e leve espessamento das paredes do célon sigméide associado a diverticulos. No terceiro dia, apresentou
piora dos sintomas. Realizada TC abdominal com presenca de miltiplos focos de pneumoperitonio; diverticulos
célicos, focos de pneumoperitdnio adjacentes e colegao liquida no fundo de saco posterior. Paciente encaminhada
para cirurgia de urgéncia e submetida a laparoscopia exploradora que evidenciou diverticulite aguda perfurada
Hinchey IV. Realizada higienizacio de cavidade e sigmoidectomia a Hartmann. DISCUSSAO: Relatos de centro
tinico mostram que 5 a 10% dos casos de dengue hemorrigica evoluem para um nivel que imitaria um abdémen
agudo com peritonismo.’® A fisiopatologia do abdomen agudo na dengue é pouco compreendida. Debate-se sobre
a invasao viral direta dos érgaos abdominais levando a inflamacio e edema, ou uma resposta inflamatéria sistémica
com extravasamento de plasma, gerando alteragoes edematosas e inflamatérias dentro dos érgaos abdominais.*
Recomenda-se a investigagio de diagndsticos diferenciais, uma vez que infecgées por dengue podem ser associadas
a0 abddmen agudo cirdrgico verdadeiro,”® como no presente caso. Um levantamento no PubMed/MEDLINE
resgatou apenas um relato de caso de dengue e diverticulite ndo perfurada,’ ressaltando a raridade da condigio. A
maioria dos pacientes com diverticulite é tratada clinicamente e apenas 15% dos pacientes necessitarao de cirurgia.®
Apesar do tratamento clinico, a paciente do caso evoluiu com quadro de alta gravidade por perfuracio e peritonite
fecal generalizada, com abordagem cirtirgica de urgéncia. CONCLUSAO: Portanto, ao lidar com um caso de
abdémen agudo e febre em uma 4rea endémica de dengue, os médicos devem suspeitar nao apenas dos sintomas
abdominais da dengue, mas também das possiveis causas de abdome agudo cirtirgico associado.
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INTRODUGCAO: Sindrome da bexiga hiperativa (BH) ¢é caracterizada por disfuncio do trato urindrio inferior,
apresentando sintomas de urgéncia - com ou sem incontinéncia, aumento da frequéncia urindria, noctdria - na
auséncia de alterages metabélicas, fatores infecciosos ou locais. A BH tem como fatores de risco idade avangada,
sexo feminino, IMC elevado, e diabetes mellitus, entre outros. As medicagoes tradicionalmente utilizadas sio os
anticolinérgicos, no entanto, apresentam importantes efeitos colaterais, que podem ser relacionados ao declinio
cognitivo. O Cloreto de Tréspio (trospium), amina quaterndria da classe dos antimuscarinicos, apresenta menor
propensdo a atravessar a barreira hematoencefilica e a causar efeitos adversos no sistema nervoso central (SNC),
provando-se uma opg¢ao benéfica para o tratamento da BH."> OBJETIVO: Relacionar os beneficios do uso de
trospium no tratamento da BH, comparado aos demais agentes anticolinérgicos. METODOLOGIA: Trata-se de
um estudo do tipo revisio sistemdtica, realizada nas bases de dados PubMed e BVS. Para a busca dos artigos,

» o«

utilizou-se os termos “bexiga hiperativa”, “tratamento” e “trospium” e optou-se pelo operador booleano “AND”
para cruzar os termos entre si e seus correspondentes em inglés e portugués. Foram incluidos artigos publicados
nos dltimos 5 anos (entre 2019 e 2024) que contemplassem a temdtica, disponiveis na integra em meio digital.
RESULTADOS: A busca resultou em 41 artigos, dos quais 7 foram selecionados. Estudos evidenciaram que o uso
de trospium no tratamento da BH possibilitou aumento da capacidade mdxima da bexiga, com relato de melhora
importante dos sintomas (frequéncia e urgéncia).>* Essa medicacdo ¢ excretada inalterada na urina, o que reduz
interagdes medicamentosas, tornando-a vantajosa para idosos em polifarmdcia.> Também nota-se baixo potencial
de penetragio dessa droga no SNC, demonstrado num estudo que testou liquido cefalorraquidiano dos pacientes
ap6s administracio (0, 5 e 24 horas), estando indetectdvel em todas as medidas. Além disso, os estudos destacaram
a baixa incidéncia de efeitos adversos cognitivos em idosos: um estudo de fase III avaliou os efeitos do trospium
e de placebo para sonoléncia numa amostra de 658 pacientes, havendo melhor desempenho no primeiro grupo
(principalmente naqueles com idade superior a 65 anos);* outro estudo envolvendo 4810 casos (mediana de 82
anos) associou um risco aumentado de deméncia para pacientes em uso de oxibutinina e solifenacina, mas nio
houve aumento para o grupo trospium.’ DISCUSSAO: Os estudos avaliados evidenciam a eficécia do trospium,
bem como condizem com o que estd estabelecido na literatura: o baixo potencial desse firmaco em atravessar a
barreira hematoencefélica impede o aumento da carga anticolinérgica no SNC - relacionada aos eventos adversos

2367 Desse modo, sintomas como sonoléncia ou desenvolvimento de sindromes demenciais sio menos

cognitivos.
frequentes se comparado a outros anticolinérgicos, tornando o trospium uma boa indicagio para populacoes frageis
e suscetiveis a quedas (idosos). CONCLUSAO: A primeira linha de tratamento farmacolégico da BH sio agentes
antimuscarinicos, sendo o trospium uma medicagao eficiente no controle dos sintomas e segura quanto aos efeitos
adversos cognitivos, trazendo beneficios principalmente a populagio idosa.

Palavras-chave: Bexiga Urindria Hiperativa. Terapéutica. Incontinéncia Urindria. Antagonistas Muscarinicos.
Satide da Mulher.
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'Faculdade de Medicina INTRODUCAO: Atualmente, vivemos em uma epidemia de obesidade. Considerando que a obesidade
da Universidade Federal = ¢éumadoenga com intimeras comorbidades, como hipertensio arterial e diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
de Minas Gerais, Belo ~ 94€ sobrecarrega o sistema de satide e afeta negativamente a vida de milhées de pessoas, é necessdrio

o conhecimento sobre possiveis tratamentos que sejam eficazes ¢ que promovam a diminui¢do dessa

Horizonte, Minas Gerais epidemia. Dito isso, destaca-se o uso de um novo tratamento, a tirzepatida, tnico agonista duplo
_ Brasil  do receptor do glucagon-like peptide-1 (GLP-1) e do receptor do glucose-dependent insulinotropic

Faculdade de Medicina polypeptide (GIP), o qual se destaca por reduzir significativamente os niveis do indice glicémico, além
A . de reduzir o peso corporal, tornando-se uma alternativa para o tratamento da obesidade, além do

da Faculdade Ciéncias tratamento do DM2. OBJETIVO: Anilise da eficdcia do uso de tirzepatida para o tratamento da
Meédicas de Minas Gerais,  obesidade. METODOLOGIA: Procura ativa de artigos cientificos no Google Académico e PubMed
Belo Horizonte, Minas  por meio das palavras-chave Obesidade, Tirzepatida, Tratamento. RESULTADOS: Nos artigos,
Gerais — Brasil  foram apresentados resultados de alguns ensaios clinicos. Em um dos ensaios (SURPASS), avaliaram a

seguranca e eficdcia da tirzepatida em pessoas com DM2. Durante o periodo de tratamento de até 104
semanas, o tirzepatida de 5 a 15 mg, uma vez por semana, reduziu a hemoglobina glicada (1,87% a
3,02%) e o peso corporal (5,4 a 12,9 kg). Todas as doses de tirzepatida foram bem toleradas, com perfil
Vicente - leilanecst1@  de efeitos colaterais semelhante ao dos andlogos do receptor GLP-1. J4 outro estudo (SURMOUNT-1),
gmail.com  dessa vez em pessoas sem DM2, com 5 a 15 mg de tirzepatida, uma vez por semana para o tratamento

da obesidade, resultou em redugées substanciais no peso corporal (16,5% a 22,4%) ao longo de

72 semanas. DISCUSSAQ: A eficicia de andlogos do receptor do GLP-1 pode ser limitada e seus

eventos adversos (nduseas e vomitos) sao geralmente dose-dependentes. Com base nisso, buscou-se

um tratamento mais eficaz para o manejo de DM2 e obesidade, sendo a combinacio de GLP-1 e

GIP uma das estratégias encontradas mais atraentes, uma vez que ambos os horménios tém agao na

reducio da glicose. Os agonistas do receptor de GLP-1 atuam mimetizando a a¢do de GLP-1, uma
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incretina enddgena que promove maior liberagio de insulina, reducgio do glucagon pés-prandial e
retardo do esvaziamento géstrico. O agonista do receptor GIP atua mimetizando a acio de GIP, o
qual ¢ co-secretado com GLP-1, e eles parecem interagir de forma aditiva para potencializar a secregio
de insulina induzida por glicose. No entanto, o GIP exibe efeitos diferentes do GLP-1 na secregio
de glucagon, uma vez que nos estados euglicémico ou hipoglicémico, o GIP aumenta a atividade do
hormoénio. A combinacio dos dois agonistas, assim, parece ser eficaz na redugio de peso, além de
reduzir a glicemia. Devido 2 sua eficdcia, o Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos
aprovou a tirzepatida sob a marca Mounjaro. CONCLUSAO: A tirzepatida apresentou eficdcia para o
tratamento da obesidade, ao proporcionar redugées substanciais de perda de peso corporal.
Palavras-chave: Obesidade. Manejo da Obesidade. Tratamento Farmacoldgico. Polipeptideo Inibidor
Gistrico. Peptideo 1 Semelhante ao Glucagon.
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INTRODUGCAO: A Sindrome de Lynch (SL) ¢ uma condi¢io genética de cariter autossémico dominante que
estd associada ao risco aumentado de diversas neoplasias, especialmente as colorretais e endometriais. A patogénese
da SL se relaciona a ocorréncia de diversas mutagoes na linhagem de genes de reparo de incompatibilidades,
resultando em fendtipo de proliferacio celular disfuncional e consequente desenvolvimento de cincer. Nesse
processo, sio produzidos neo-peptideos com atuagio antigénica indutora de resposta imune capaz de regredir o
desenvolvimento neopldsico na maioria dos pacientes, os quais tém sido estudados como bases de uma vacina
destinada aos portadores de SL. OBJETIVO: Elaborar uma revisao bibliografica para divulgar o desenvolvimento
de vacinas para preven¢io e tratamento dos cinceres relacionados 2 SL. METODOLOGIA: Realizou-se uma
busca sistematizada de publicacbes indexadas na base de dados PubMed ¢ EBSCO com os descritores: “Lynch
Syndrome II”, “Hereditary Cancer Syndrome”, “Colorectal Neoplasms Hereditary Nonpolyposis”, “Antineoplastic
Agents”, “Cancer Vaccines”, foram encontrados trés ensaios clinicos, quatro revisoes bibliograficas e duas pesquisas
experimentais em animais. RESULTADOS: Foram examinadas duas vertentes de uso das vacinas para pacientes
com SL: estratégia de prevencio do cincer e tratamento para portadores com tumores desenvolvidos. Ambas
demonstraram respostas imunobioldgicas satisfatérias e alcancaram redugio da carga tumoral ou efeito protetor
contra o crescimento neopldsico em camundongos. As vacinas empregadas nos ensaios clinicos apresentaram boa
seguranca e tolerabilidade e sinergismo entre imunizantes e anti-inflamatérios nao esteroidais (AINES). Entretanto,
a combina¢io com imunoterapias (Durvalumab e Tremelimumab) desencadeou reacbes de maior gravidade.
DISCUSSAO: As vacinas preventivas para a SL visam ampliar a vigilincia imunolégica contra células pré-tumorais
j4 existentes em portadores dessa condigio. Nesse sentido, a sensibilizagio do hospedeiro com neoantigenos, como
ASTE1fs e AIM2fs, é capaz de atrasar a progressdo de cAnceres em populagées de risco pela estimulagao de resposta
especifica contra o crescimento tumoral. Tal efeito foi produzido em camundongos com SL independentemente
das diferencas na composi¢ao dos imunizantes, conforme validado pelo aumento de linfécitos TCD8+ e TCD4+.
Os ensaios clinicos analisados (em fase I e II) abordaram duas vacinas distintas: a de neoantigenos e a PexaVec,
uma vacina oncolitica contendo virus com replicacio preferencialmente em células tumorais. Apesar dos resultados
promissores das vacinas usadas isoladamente ou combinadas com AINES, a associagao da PexaVec a imunoterapia
com os inibidores de checkpoint utilizada em um dos artigos desencadeou complicagoes como miosite de grau dois,
colite e hipotensio de grau trés que culminaram na interrupgio do tratamento em alguns pacientes. Logo, urge refletir
acerca da viabilidade das estratégias terapéuticas tendo em vista os efeitos colaterais e as respostas imunes alcangadas.
CONCLUSAOQO: Dada as limitagoes associadas ao tratamento da SL, o desenvolvimento de vacinas é uma estratégia
promissora, eficaz e personalizada. Todavia, apesar dos resultados encorajadores, é necessario aprofundar pesquisas
em relagdo a biomarcadores tumorais, a inibidores de checkpoints e a identificacao de possiveis neoantigenos. Além
disso, considerando os diversos subtipos de cAncer e vias de sinalizacao, o melhor perfil de seguranca e tolerabilidade
dos imunizantes implica compreender a interagdo entre vacinas e outras terapias coadjuvantes.

Palavras-chave: Sindrome de Lynch II. Sindromes Neopldsicas Hereditdrias. Neoplasias Colorretais Hereditdrias
sem Polipose. Antineoplasicos. Vacinas AnticAncer.
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INTRODUCAO: O abdome agudo inflamatério, caracterizado por dor intensa e stbita, ¢ uma condigio clinica
grave frequentemente encontrada em emergéncias pedidtricas, com a apendicite aguda sendo a causa mais comum.
O diagndstico é complexo devido 4 diversidade de apresentacoes clinicas e possiveis diagndsticos diferenciais, além
da dificuldade inerente & comunicagio com o paciente pedidtrico sobre a progressio dos sintomas. A selecio do
método de investigagio, seja ultrassonografia (US) ou tomografia computadorizada (TC), é fundamental para o
resultado do paciente, e a literatura atual indica uma falta de consenso nos protocolos sobre qual método deve ser
a primeira escolha e a ordem de uso.! OBJETIVO: O objetivo deste estudo ¢ realizar uma revisio sistemdtica da
literatura e comparar a eficdcia da US e da TC abdominal em pacientes pedidtricos com abdome agudo inflamatério,
considerando sensibilidade, especificidade, morbidade e prevencao de cirurgias desnecessirias. METODOLOGIA:
Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados PubMed, Scopus, Medline e Lilacs, utilizando os descritores: pediatric,
computed tomography, ultrasound, acute abdomen, appendicitis, pancreatitis, diverticulitis e peritonitis, e suas
respectivas variagées. Foram incluidos estudos publicados entre 2014 ¢ 2024, em portugués ou inglés. Inicialmente,
foram identificados 5534 estudos. Apds a remogio de 2173 duplicatas, 3370 estudos foram submetidos a
triagem por titulo e resumo. Desses, 3296 foram excluidos por nio se enquadrarem no tema ou na comparagio
propostos e por serem estudos de revisao. Assim, 74 estudos foram submetidos a leitura completa e 11 foram
selecionados para anilise. RESULTADOS E DISCUSSAO: A US demonstrou sensibilidade variando de 77.2%, e
especificidade de 52.6%, mostrando-se ligeiramente inferior & TC, que apresentou sensibilidade de 88.1% a 97.3%
e especificidade de 93.7%."? A sensibilidade de 96% da US ¢é alcancada apenas se os resultados indeterminados
nio forem contabilizados como positivos ou negativos, o que reduz significativamente a sensibilidade da US.!
Essas indeterminacoes, que representam cerca de 28% dos resultados totais da US, tém um impacto significativo
na acurdcia final e podem levar a atrasos no diagndstico, exames adicionais ou apendicectomias negativas, que
chegam a 23% (p<0.005).>*> Com isso, 83% dos casos com US indeterminadas resultam em apéndice perfurado e
outras complicagdes em TC subsequente (p<0.001)°, e considerando que na pediatria 20% a 70% dos apéndices
perfuram,* atrasos diagnésticos podem contribuir para essa estatistica. Por exemplo, a taxa média de laparotomia
negativa ¢ de 15%, sendo 18% quando nenhuma imagem ¢ utilizada, 23% quando utilizada a US e 1% quando
utilizada a TC3, que demonstrou poder de reducio de falsos-negativos em até 100%.> Dada essa problemaitica,
ocorrem mais cirurgias desnecessdrias e hd maior risco de morbidade quando se utiliza exclusivamente a US no
diagndstico da apendicite aguda em comparagido com o uso subsequente da TC. Jd em relagio A pancreatite, os
exames de imagem sio um dos trés critérios diagndsticos utilizados, sendo obrigatério a presenca de dois deles. O
diagndstico pela US apresenta 91,7% de acurdcia (IC95% 73.0 - 99.0%) e se mostra consistente com a TC, exceto
em situagdes de necrose. Nesta, apesar da deteccdo ser exclusiva pela TC, a US melhora os valores pds-teste quando
se associam as alteragées do parénquima com as peripancredticas. Isso contribui na avaliagio da gravidade e na
determinagio da necessidade da TC.> CONCLUSAO: A Ultrassonografia (US) deve ser priorizada como a primeira
linha de investigagio no diagnéstico inicial de abdome agudo inflamatério em pacientes pedidtricos, devido a sua
maior acessibilidade, auséncia de radiacdo e acurdcia comparével 3 Tomografia Computadorizada (TC). No entanto,
em situagoes de incerteza diagnéstica ou suspeita de falso-negativo, a utilizagio da TC torna-se indispensdvel. O
atraso no diagndstico, associado ao uso exclusivo da US com resultados falsos-negativos ou indeterminados, pode
levar a um aumento potencial de complicagées e cirurgias desnecessdrias, situagio que pode ser mitigada com o uso
subsequente da TC. Em certos casos de abdome agudo inflamatério na populagio pedidtrica, a US demonstra a
capacidade de avaliar a necessidade ou nao do uso da TC. Finalmente, ¢ crucial destacar a superioridade da TC em
relagao & US para a avaliagio de dreas de necrose em casos de abdome agudo.

Palavras-chave: Pediatria. Abdome Agudo. Apendicite. Ultrassonografia. Tomografia Computadorizada por Raios
X.
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computed tomography and ultrasound in children: pitfalls of ultrasound in diagnosing and evaluating pancreatitis.
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INTRODU(;AO: O sarampo ¢ uma doenga viral grave e contagiosa, especialmente perigosa para
criangas." Nas décadas de 1960 e 1970, era a principal causa de morte entre criangas menores de 4 anos
no Brasil, destacando a importincia da vacinagio para controld-la.> Contudo, fatores como a pandemia
do Corona Virus (COVID-19) podem afetar a cobertura vacinal devido a medidas de isolamento,
aumentando o risco de surtos de sarampo e outras doengas previamente controladas.>> OBJETIVO:
Analisar se a pandemia do COVID-19 impactou na vacinagdo de criancas contra o sarampo, e se, em
decorréncia disso, houve um aumento da probabilidade de ocorrerem novos surtos dessa patologia no
Brasil. METODOLOGIA: O presente trabalho ¢ uma revisao da literatura, obtida através da plataforma
PubMed. Foram utilizados os descritores: “(Measles) AND (Vaccination) AND (Children) AND
(Epidemic) AND (Brazil)”. Os critérios de elegibilidade referem-se a artigos publicados no periodo de
2018 a 2023, na lingua inglesa, disponibilizados gratuitamente no formato de texto completo. Apés
andlise e aplicagio dos critérios de inclusao e exclusdo, 4 artigos foram selecionados para o trabalho.
RESULTADOS: Sobre a cobertura vacinal da triplice viral, no ano de 2019, em Manaus-AM, dos
7.212 casos suspeitos de sarampo analisados, 75% nao foram vacinados; dos confirmados, 82,9%
também nao foram imunizados.* Além disso, a mediana de aplicagio da vacina triplice viral no pais no
periodo pré-pandemia foi de 1.645.527, jd entre abril de 2019 a setembro de 2020 a mediana foi de
934.991, demonstrando uma queda da cobertura vacinal de 43,17% durante o inicio da pandemia.’
J4 especificamente em Sao Paulo, durante o surto de 2019, foi evidenciado que dos 15.598 casos
constatados, 59,5% ocorreu em individuos nio vacinados.! DISCUSSAQ: A investigacao das epidemias
de sarampo no Brasil desde 2018 destaca a relagio entre a queda na cobertura vacinal e o surgimento
de surtos da doenga. Estudos em Manaus e Sdo Paulo revelam que a maioria dos casos ocorreu em
pessoas nio vacinadas."* A andlise da cobertura vacinal mostra uma redugio significativa nas doses
administradas durante a pandemia de COVID-19, especialmente em regides como o Norte, Nordeste
e Sul do Brasil.®> Essa diminui¢do na vacinacio contribui para a formacio de populagoes suscetiveis
a novos surtos de sarampo, destacando o impacto das medidas de distanciamento social durante a
pandemia na cobertura vacinal contra a doenga.'3* CONCLUSAO: Esta revisio da literatura evidencia
que o isolamento na pandemia do COVID-19 afetou significativamente a vacinagio de criangas contra
o0 sarampo, o que resultou em uma redugio da cobertura vacinal.** Ao analisar os principais surtos em
Manaus em 2018 e Sio Paulo em 2019, percebe-se que em ambos os momentos houve uma redugio
da cobertura prévia, aumentando a suscetibilidade 2 infecgio e indicando a possibilidade de novos
surtos pés-pandemia.'# Portanto, a diminui¢io da vacinagio durante a pandemia resultou em um
aumento potencial de novos surtos de sarampo no pais.'?

Palavras-chave: Sarampo. Vacinagio. Crianga. Epidemias. Brasil.
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1 ..
Faculdade de Medicina INTRODUCAO: A osteonecrose da cabega do timero ¢ uma afecgio rara e subestimada, caracterizada por um
da Faculdade Atenas, Sete  infarto dsseo focal de origem etioldgica esclarecida ou idiopdtica e que pode ou nao ser sintomdtico. Trata-se de uma
. . razio importante de dor e limitacao osteoarticular mesmo em repouso e, que em virias situagdes, nao apresenta boa
LagoaS, Minas Gerais — resposta a intervengio ndo cirdrgica, podendo evoluir para um colapso articular ou até mesmo para uma osteoartrite
Brasil secunddria, com possivel desenvolvimento para substitui¢ao da articulagio. O reconhecimento dos fatores de risco
¢ importante pois a profilaxia e o diagnéstico precoce melhoram o prognéstico, sendo que este tltimo é complexo
Autor COI‘I'CSpOIldCIltC: e se dd por meio da ressonincia magnética e radiografia. OBJETIVO: Descrever os fatores de risco associados a
R osteonecrose da cabeca do dmero em adultos. METODOLOGIA: Revisio sistemdtica da literatura no recorte
LUYS Antonyo temporal de 2019-2024, de cardter descritivo retrospectivo, realizada em fevereiro de 2024, por meio da estratégia
Vasconcelos Caetano - de busca PICO, sem delimitagao por idiomas. Problema: osteonecrose da cabega do timero; intervencao: reunir os
principais fatores de risco relacionados com a osteonecrose da cabega do imero em adultos higidos; comparagao:
luysantonyomed@gmaﬂ, nao se aplica; outcomes: descrever os principais fatores predisponentes relacionados com a doenga. Os descritores
empregados foram: “Osteonecrosis” AND “Humeral Head” AND “Risk Factors” na base de dados PubMed, BVS
COM ¢ ScienceDirect utilizando, ao final, 16 artigos para a revisio. RESULTADOS: Apés uma andlise da literatura,
foi possivel encontrar como fatores de risco doencas falciformes, a corticoterapia de longa duracio, alcoolismo,
tabagismo, hemoglobinopatias, pancreante, qulmloterapla, sindrome da descompressio raplda do mergulhador.
Mas, a principal causa da osteonecrose, é a traumdtica. DISCUSSAO: A osteonecrose traumdtica deve ser tratada
com o uso de placas bloqueadas e parafusos para fixacdo, especialmente em casos de fraturas multifragmentadas,
mas torna-se fator de risco para osteonecrose quando feita inadequadamente e sem suporte adequado no colo
do timero. Outro fator pode ser resultante de complicagoes das fraturas de quatro partes em comparagio com as
fraturas de duas e trés partes (31% nas fraturas de duas e trés partes e 64% nas fraturas de quatro partes). Nesse
sentido, a fixagdo de fraturas de quatro partes apresentou taxas de complicacoes e revisoes significativamente mais
altas, e um nimero crescente de falhas de implantes com evolugio para osteonecrose variando de 6 meses a 2 anos.
Por fim, alguns casos ndo tém a sua causa bem esclarecida e, por isso, sao chamados de idiopéticos, apresentando
um pior prognostico subsequente. Com isso, ¢ importante o estadiamento e o tratamento precoce para o melhor
progndstico. CONCLUSAO: Levando em conslderagao 0 supracltado, as causas para osteonecrose da cabega do
tmero sdo multifatoriais, sendo a principal delas, a pds-traumdtica. Além disso, outra alternativa ¢ a escola por
osteossintese das fraturas de quatro partes que pode evoluir para a osteonecrose, porém, mais estudos sao necessdrios
para prevenir a osteonecrose da cabega do imero.
Palavras-Chave: Adulto. Fatores de Risco. Fratura do Umero. Osteonecrose.
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O USO DE PLACENTAS PARA SIMULACAO DE VARICOCELECTOMIA
MICROCIRURGICA

Maria Luiza Dias de Paiva Santos' , Pollyana Helena Vieira Costa', Marcelo Magaldi Ribeiro de Oliveira'

'Faculdade de Medicina INTRODU(;AO: A varicocele ¢ uma das principais causas da infertilidade masculina, mas pode
da Universidade Federal  ser tratada mediante uma intervengio microcirdrgica que requer treinamento intenso. Simuladores
de Minas Gerais, Belo microc.irﬁrgicos sdo uma excelente forma de preparar efe.tivamente cirurgi().es para esse tipo de
procedimento, porém nao hd relatos de um modelo de simulagao para varicocelectomia de alta

Horizonte, Minas Gerais  fidelidade. Este estudo discute um novo modelo que, por meio da utilizagio de placentas humanas,
_ Brasil traz uma nova perspectiva para o treinamento da corre¢ao da varicocele. OBJETIVO: Descrever e

validar um novo modelo de simula¢do microcirtrgica de varicocelectomia. METODOLOGIA: O
simulador foi inicialmente preparado a partir do corte de uma drea previamente determinada do
Maria Luiza Dias  estroma placentdrio de 12 placentas. Essas placentas foram entio dobradas para dentro e suturadas
para simular o funiculo espermdtico. O modelo de simulagio foi avaliado por intermédio da andlise
da performance de dois grupos de urologistas, divididos entre aqueles com e sem experiéncia prévia
malupaivasantos@gmail.  em procedimentos microcirtrgicos. Todas as simulagoes foram gravadas em video e a capacidade

Autor correspondente:

de Paiva Santos -

com  mMicrocirirgica dos dois grupos foi entao comparada com base em um Objective Structured Assessment
of Techinical Skills (OSATS) modificado. Ao final da atividade os participantes responderam
questiondrios para determinar a validade aparente e de contetido. Todos os testes foram bilaterais com
p<0,05 considerado significante. Foi utilizado o teste de Mann-Whitney para comparar as diferengas
entre os dois grupos. RESULTADOS: O modelo de simulagio em placentas foi considerado realista
ou quase realista pelos participantes. Todos os urologistas experientes consideraram o simulador muito
util para o desenvolvimento de habilidades microcirtrgicas. O tempo médio para a conclusio da tarefa
sem lesdo do vaso foi menor para os especialistas do que para os novatos ¢ a pontuagio média obtida
pelo primeiro grupo no OSATS foi maior do que a do segundo. DISCUSSAO: Simuladores permitem
que os cirurgides aperfeicoem suas habilidades antes de performarem uma cirurgia real. Os modelos
animais se aproximam muito do cendrio cirdrgico, porém, apresentam restricoes éticas e financeiras
que impedem que sejam amplamente utilizados. Por outro lado, os modelos de simulagio em placentas
nio requerem uma infraestrutura especifica para serem construidos e sio eticamente corretos, uma
vez que utilizam um tecido ex-vivo. Além disso, estes simuladores sio capazes de reproduzir com alta
fidelidade condigoes de uma cirurgia real, como a diferenca na consisténcia entre os tecidos que cercam
os vasos do funiculo espermdtico, que também estd presente na placenta, dificultando a dissecagio
microcirtrgica. CONCLUSAO: O modelo de simulagio em placentas reproduz condigées anatdmicas
encontradas durante a varicocelectomia microcirtrgica, podendo diminuir a curva de aprendizado para
executar essa operagio sem expor os pacientes aos riscos a ela associados.
Palavras-chave: Cirurgia Geral. Treinamento com Simulagio de Alta Fidelidade. Estudo de Validagéo.
Procedimentos Cirtirgicos Urolégicos.
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INTRODUGAO: A doenca de Parkinson (DP) consiste em um disttrbio neurodegenerativo progressivo causado
pela deteriora¢io de neurdnios dopaminérgicos na substincia negra mesencefilica. Embora sua etiologia nio seja
completamente compreendida, hd evidéncias que sugerem a presenca de disfun¢do mitocondrial e estresse oxidativo
na patogénese da doenca, resultantes de anormalidades na sinalizagdo da insulina no cérebro. Os agonistas do
receptor do peptideo semelhante ao glucagon (GLP-1), usados frequentemente para o tratamento do diabetes
mellitus tipo 2, tém sido estudados como possiveis interven¢des neuroprotetoras, dado a existéncia de receptores
GLP-1 no cérebro e, consequentemente, seus efeitos de regulacio do metabolismo energético e da homeostase
glicémica. OBJETIVO: O objetivo dessa revisio de literatura é analisar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre
a acdo dos agonistas do GLP-1 no tratamento de pacientes com deméncia de Parkinson. METODOLOGIA:
Pesquisa nas bases de dados PubMed e BVS, utilizando os descritores em inglés "Glucagon-Like Peptide-1
Receptor," "Parkinson's Disease”, "Neuroprotection”, "Neurology” and " Treatment”. Foram selecionados artigos
em inglés e portugués publicados nos dltimos 5 anos. DISCUSSAQ: Existem cada vez mais evidéncias que apontam
para uma relagio entre as doencas neurodegenerativas e condi¢des metabélicas. A insulina desempenha um papel
crucial na regulagio de fungbes vitais no cérebro, incluindo a sobrevivéncia neuronal, a plasticidade sindptica, a
neurogénese, a gestao do estresse oxidativo e a modulagio da resposta inflamatéria. O termo resisténcia cerebral &
insulina foi descrito de forma a ilustrar a patogénese da DP, a qual envolve reducio da sensibilidade das vias nervosas
centrais 2 insulina e a falha das células nervosas em responder normalmente a esse horménio. Fato esse responsdvel
por desencadear alteragoes nas fungées sindpticas, metabdlicas e imunolégicas. Dessa forma, o conhecimento da
fisiopatologia envolvendo essas alteragoes, proporcionou o surgimento de possiveis estratégias terapéuticas, com
potencial para fornecer um tratamento modificador da doenga, ao contrdrio das terapias utilizadas atualmente,
as quais possuem como objetivo a melhoria da sintomatologia. O GLP-1, é um horménio peptidico produzido
em células enteroenddcrinas do trato gastrointestinal e possui efeitos insulinotrépicos, aumentando a liberagio de
insulina em condi¢oes hiperglicémicas. Receptores GLP-1 foram identificados no tronco cerebral, no hipotdlamo
e em algumas dreas limbicas, demonstrando que ¢ possivel que a ativagio do receptor GLP-1 nessas regides possa
compensar essa sinaliza¢io desregulada da insulina no cérebro de pacientes com DP. Nesse contexto, medicamentos
antidiabéticos como os agonistas de GLP-1 que atuam mimetizando a a¢io desse peptideo, parecem oferecer
efeitos neuroprotetores gerais, com consequéncias importantes na progressio da neurodegeneragdo e nos sintomas
cognitivos e comportamentais. CONCLUSAQ: A abordagem dos agonistas do GLP-1 no tratamento da deméncia
de Parkinson revela-se promissora, indicando possivel retardo na degenera¢io dopaminérgica, e consequente
melhora da qualidade de vida dos pacientes. Investimentos continuos em pesquisas ainda s3o necessérios para validar
e otimizar o uso dessa classe de medicamentos no contexto de DP, de forma desenvolver estratégias terapéuticas
mais eficazes e seguras. Os mecanismos precisos da relagio entre os peptideos intestinais e o sistema nervoso central
também precisam ser mais elucidados.

Palavras-chave: Receptor do Peptideo Semelhante ao Glucagon 1. Doenga de Parkinson. Neuroprotegio.
Neurologia. Terapéutica.
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INTRODUGCAO: O cincer giéstrico é um dos tumores malignos com maior incidéncia na América
Central, do Sul e Japdo. Atualmente, nio existe método de rastreio, resultando no diagnéstico
tardio através da endoscopia digestiva alta (EDA) com bidpsia. O tipo histolégico mais frequente
¢ o adenocarcinoma (90%), sendo dividido pela classificagio de Lauren em intestinal e difuso. No
contexto do tratamento, ainda é um desafio para os cirurgides, mesmo com todo avango na medicina.
OBJETIVO: Relatar caso de ressecgao cirtirgica completa do tumor e linfadenectomia, a remogio
cirtrgica é considerada como a possibilidade terapéutica com maior chance de cura e melhora do
progndstico, contudo segue sendo pouco relatado na literatura gastrectomias parciais associadas com
resultados satisfatérios. RELATO DE CASO: Homem, 62 anos com sintomas dispépticos e vomitos
iniciados dia 01/08/23. Foi indicada endoscopia digestiva alta (EDA) com bi6psia, visualizada lesio
ulcerada sugestiva de neoplasia géstrica, evidenciando adenocarcinoma tipo intestinal, invasor, ulcerado
e pouco diferenciado. Apds a EDA, o paciente evoluiu com broncoaspiragio, febre, queda da PA, dor
abdominal, sendo iniciado protocolo de sepse e realizado TC tdrax evidenciando sinais sugestivos de
pneumonia. Além disso, realizou ultrassonografia de abdome revelando lesio estenosante no piloro
com cerca de 2,7 cm de extensio associada a obstrugao géstrica, pequena quantidade de liquido livre
intraperitoneal, presenca de linfonodos atipicos perigdstricos com até 0,8c. Diante do quadro de
sepse de foco pulmonar e obstrugio géstrica foi decidido por internagio em UTI. Apds estabilidade
hemodinimica, foi submetido a gastrectomia parcial com reconstru¢ao Y Roux e linfadenectomia
D2 e jejunostomia de cardter emergencial (14/08/23) devido a obstrucdo. O paciente apresentou boa
recuperagdo pds-operatéria, recebendo dieta pela jejunostomia, sem queixas no momento da alta.
DISCUSSAO: O adenocarcinoma do tipo intestinal é o mais comum no Brasil ¢ em outros paises
com alta incidéncia de cAncer gdstrico predominando em homens (55-60 anos). Apés o diagndstico, ¢
necessdrio estadiar para escolha adequada do tratamento, comumente cursam com cirurgia. Neste caso,
foi escolhida gastrectomia parcial devido a localizacio distal do tumor com linfadenectomia a D2, que
inclui a ressec¢do das cadeias linfonodais ao longo das artérias gdstricas esquerda, hepdtica comum e
esplénica e ao redor do tronco celiaco. Essa técnica conta com um aumento da sobrevida nos pacientes
submetidos ao tratamento desse cancer, evitando o risco de metdstases linfonodais, principalmente
quando o tumor invade a camada muscular do estdbmago e a serosa sem comprometer estruturas
vizinhas ou quando atinge menos de 15 linfonodos. A reconstrucio pela técnica em y roux reduz as
taxas de sintomas gastrointestinais e complicacdes durante a cirurgia. CONCLUSAO: A gastrectomia
parcial ou total é o tnico procedimento isolado que pode levar 4 cura ou a uma maior sobrevida do
paciente, além de manter qualidade de vida. Juntamente 2 ressec¢do do tumor, além de que melhora
o prognéstico da doenga a realizagio da linfadenectomia a D2 que evita a presenca de doenga residual
em mais da metade dos pacientes.

Palavras-chave: Neoplasias Gdstricas. Gastrectomia. Anastomose em-Y de Roux. Excisio de
Linfonodo. Progndstico. Neoplasias.
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INTRODUCAO: O transtorno do espectro autista (TEA) consiste no comprometimento do
comportamento social e na linguagem. Possui prevaléncia média de 8,7 casos por 10.000 pessoas,
sendo sua sintomatologia e sinais ainda bastante discutidos, o que resulta em diferentes propostas de
classificagdo e terapéuticas.! Por se tratar de uma patologia que impacta na interagio social de seus
portadores, a prética esportiva se torna uma atividade relevante para auxiliar na integragio e melhora
do prognéstico. OBJETIVO: Trata-se de uma revisio integrativa que visa responder a pergunta
norteadora: “A atividade fisica impacta na melhora da cognicio e socializacio de criancas autistas?”
METODOLOGIA: Foram selecionados artigos na plataforma PubMed no intervalo de 10 anos,
utilizando os descritores: "AUTISM", "AUTISM SPECTRUM DISORDER", “COGNITION”,
“SPORTS PRACTICE” and "SOCIALIZATION". Inicialmente, foram encontrados 61 artigos, que
passaram por critérios de selegdo, resultando em 11 artigos que responderam a pergunta norteadora.
RESULTADOS: Um estudo selecionou 378 participantes com deficiéncias distintas, avaliando o
impacto de caminhadas de longas distancias. Tais caminhadas apresentaram melhora na satisfacio com
a satde e no estado de satiide da maioria dos pacientes. Em geral, o grupo de autistas adultos tiveram
uma resposta negativa em relacio as caminhadas, pois elas despertaram seus gatilhos de ansiedade
e fobia social. As criangas autistas se beneficiaram das caminhadas no controle da sua raiva.? Outro
estudo utilizou um grupo de criangas autistas de 6 a 7 anos na prética de skate. As criangas observaram
os professores, se familiarizaram e em seguida comecaram a praticar. Obteve-se uma maior regulacao
emocional nessas criangas ao final da intervencdo, com diminui¢do nos sintomas repetitivos.> Um
terceiro estudo avaliou os beneficios de exercicios fisicos em 21 criancas autistas sob organizagio de um
programa adaptado de jud6, por um periodo de 6 meses. As condicoes fisicas das criancas foram avaliadas
considerando as dificuldades de reprodu¢io dos movimentos. Ao final, foram observadas melhoras nas
suas condig6es cardiacas, metabélicas e respiratérias.* Quando comparado exercicios aqudticos com as
praticas de kata na melhoria do equilibrio, os resultados do estudo mostraram diferencas significativas.
Houve melhorias significativas no equilibrio estdtico e dinAmico em ambos os grupos. O grupo de
técnicas de kata também demonstrou uma melhoria significativa no desempenho do equilibrio em
comparagio com o grupo de exercicios aquéticos.” DISCUSSAO: A prtica regular de atividades fisicas
ajuda a prevenir condi¢es relacionadas ao sedentarismo, como obesidade e problemas cardiovasculares,
e reduz a ansiedade e o estresse, sintomas frequentemente associados ao autismo. O exercicio também
oferece oportunidades de interagdo social e integracio com pares, auxiliando no desenvolvimento de
habilidades sociais. Portanto, essa prética pode representar um espago onde pessoas autistas se sentem
aceitas, proporcionando um ambiente seguro para explorar ¢ se desenvolver.® CONCLUSAO: A
atividade fisica impacta positivamente na cognicao e socializacio de criancas autistas. Observou-se que
prdticas esportivas resultaram em controle da raiva, maior regulacdo emocional, melhora nas condigées
metabdlicas, habilidades motoras grossas, socializagio e equilibrio.

Palavras-chave: Transtorno Autistico. Cognigdo. Esportes. Socializagao. Transtorno do Espectro
Autista.
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INTRODUGCAO: As Lipofuscinoses Ceréides Neuronais representam um conjunto raro de doengas
genéticas neurodegenerativas. Essa condicdo caracterizada pelo depésito progressivo de lipofuscina
nos neurdnios e nos olhos, resulta em deterioracio neurolégica, motora e intelectual, manifestando-
se com perda visual, convulsées e causando morte precoce.! A doenga de Kufs é uma das formas de
apresentagio no adulto, com inicio entre 15 e 50 anos, sendo geralmente, um diagnéstico desafiador.
OBJETIVO: Descrever o caso de uma paciente portadora de Lipofuscinose Ceréide Neuronal,
destacando a evolugio clinica e a investigacio diagndstica, que demorou 16 anos para ser concluida.
RELATO DE CASO: G.L.C, 49 anos, apresentou paresia no lado esquerdo do corpo e redugio da
acuidade visual em 2004, levantando a possibilidade de um AVC isquémico. Em 2009, houve uma
piora progressiva, sendo submetida a tratamento com pulsoterapia, devido a suspeita de esclerose
multipla, com leve melhora dos sintomas. No entanto, os exames realizados em 2011 descartaram essa
doenga e outras desmielinizantes. Uma ressonincia magnética craniana revelou atrofia de substincia
branca difusa e novos exames de imagem no ano seguinte, também evidenciaram redugio volumétrica
do cérebro. A condicao da paciente se agravou em 2019, tornando-se acamada apds sua hospitalizacio
devido 2 colecistite litidsica esporddica. Porém, a equipe decidiu por nio realizar a cirurgia do quadro
biliar devido a4 divida em relagio as condigbes neuroldgicas da paciente. A situagio resultou em
encaminhamento para um hospital de referéncia para investigagoes relacionadas a essa doenca. Em
2020, ela enfrentou uma grave complicacio de satide devido a sepse resultante da colecistite nao
tratada, desenvolvendo crises convulsivas e confusao mental, sendo, enfim, submetida a cirurgia de
colecistectomia. Apds uma extensa investigagdo, o diagnéstico de Lipofuscinose Ceréide Neuronal foi
estabelecido por exclusdo. Nessa doenca, o depdsito anormal de uma substancia dentro dos lisossomos
dos neurdnios e de outras células, gera alteragdes neuropatolégicas variadas e involugio psicomotora.?
No ano seguinte ao diagndstico, em 2021, a paciente parou de se alimentar e foi submetida a uma
gastrostomia. Atualmente, ela estd consciente, porém cadeirante, com tetraparesia espdstica assimétrica
e perda do controle esfincteriano. Ela também apresenta intensa redugio da acuidade visual e
dificuldades na fala, sendo acompanhada regularmente em ambulatério especializado desde 2022.
DISCUSSAO: A escassez de literatura sobre a doenca limita o entendimento sobre o assunto, enquanto
a auséncia de critérios diagndsticos bem definidos e o alto custo dos testes genéticos contribuem para
o diagndstico tardio em adultos. Além disso, por se tratar de uma condi¢io autossdmica recessiva, o
aconselhamento genético para o restante da familia deve ser mandatério, implicando o seu rastreio.?
A colaboragio multidisciplinar entre profissionais de satde € crucial para identificar precocemente os
pacientes afetados e fornecer cuidados abrangentes e personalizados, visando melhorar os desfechos
clinicos e a qualidade de vida desses individuos. CONCLUSAO: O relato deste caso exemplifica os
desafios enfrentados no diagndstico e manejo das Lipofuscinoses Cerédides Neuronais, especialmente
quando manifestadas em adultos. A complexidade da doenga reforca a necessidade urgente de uma
abordagem mais ampla e colaborativa para melhor compreender e enfrentar essa condigio.
Palavras-chave: Doencas Neurodegenerativas. Lipofuscinoses Ceréides Neuronais. Transtornos
Heredodegenerativos do Sistema Nervoso. Doengas Genéticas Inatas.
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INTRODUCAO: A colestase neonatal, apesar de ser considerada incomum devido a incidéncia de
1:2500 nascidos vivos, ¢ uma suspeita diagnéstica frente a ictericia neonatal com niveis de bilirrubina
direta superiores a 1.0 mg/dL no lactente com mais de 14 dias de vida. Dentre as causas extra-hepdticas
dessa enfermidade, cita-se a disfunc¢io cromossémica, como a Sindrome de Down. Os portadores
dessa condigio genética possuem maior prevaléncia de colestase neonatal em relagio aos recém-
nascidos que nio possuem alterages em seu genoma, porém a associagdo entre essas duas doencas é
recente e ndo ¢ um assunto em destaque nas bases de dados, o que torna clara a necessidade de maior
abordagem. OBJETIVO: Expor, com base nos dados da literatura, a relagio entre a colestase neonatal
e sua associagio com a Sindrome de Down. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisio integrativa
na literatura de artigos coletados em base de dados como Medical Literature Analysis And Retrieval
System on-line (Medline), com a utilizagio dos descritores na lingua inglesa: Neonatal Cholestasis
AND Down Syndrome, Down Syndrome AND Neonatal Diseases, Down Syndrome, Neonatal
Cholestasis. Os critérios de inclusio consistiram em artigos publicados na integra, a partir de 2012,
nos idiomas inglés e portugués. Foram excluidos da andlise os estudos que nio contemplavam de
forma relacionada a colestase neonatal e a Sindrome de Down. RESULTADOS: Esta revisao conta
com amostra final constituida por 5 artigos, selecionados pelos critérios previamente estabelecidos.
Dentre eles, houve unanimidade quanto a relagao de prevaléncia de colestase neonatal em pacientes
com Trissomia do cromossomo 21, os quais em sua maioria possufam histéria familiar prévia desta
condicdo. Além disso, foi notdrio dentre os estudos a resolugio dos casos de maneira espontinea, sendo
a minoria de cardter evolutivo com pior prognéstico. DISCUSSAO: A partir da anlise dos resultados,
foi possivel estabelecer que existe uma relagao entre hiperbilirrubinemia em recém-nascidos baixo peso
e com menor comprimento ¢ a Colestase Neonatal em pacientes com Sindrome de Down. Em mais
de um artigo, ¢ possivel perceber que a maioria dos nascidos com uma anomalia congénita apresentam
problemas no sistema digestdrio, dentre eles a elevada taxa de bilirrubina direta, além de a Colestase
Neonatal ter dentre sua etiologia, doencas genéticas. Em suma, pacientes com Sindrome de Down,
tendem a nascer com menos de 2.500g, com chances aumentadas de terem hiperbilirrubinemia, o
que favorece a hipétese de que a Colestase Neonatal tem associagio com essa alteragio gendmica.
CONCLUSAO: De acordo com os dados observados, foi possivel constatar que neonatos com
Sindrome de Down de fato possuem maior prevaléncia de colestase, principalmente associada a outras
alteragoes congénitas tipicas decorrentes da existéncia da trissomia cromossdmica. Entretanto, apesar
do expoente interesse dos profissionais em se aprofundar no assunto, faltam ainda estudos que abordem
de forma assertiva a etiologia dessa condicio.
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Neonatal. Sindrome de Down.
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INTRODUCAO: A anomalia de Ebstein é uma condi¢o cardiaca rara, representando cerca de 0,5%

das cardiopatias congénitas. Ela é caracterizada pela malformacio da vélvula trictspide, resultando

Autor correspondente; genética nio ¢ totalmente elucidada. OBJETIVO: Este trabalho apresenta como objetivo analisar se a

Yolanda Tereza Neiva valvuloplastia na Anomalia de Ebstein na populacio pedidtrica ¢ eficaz. METODOLOGIA: Este é um
de Oliveira - yolandaa.

: ° estudo de revisio bibliogrifica, onde foi utilizado como site de busca o PubMed, através das palavras-
neiva@hotmail.com

chave: ebstein anomaly, surgery, cone reconstruction, pediatric, valvuloplasty. Foram utilizados artigos
que continham informagées acerca da Anomalia de Ebstein e artigos que continham estudos a longo
prazo realizados com pacientes pedidtricos submetidos a valvuloplastia. O estudo 1 fez uma andlise com
10 pacientes pedidtricos com Anomalia de Ebstein, estes pacientes foram submetidos a valvuloplastia em
diferentes técnicas, a técnica a qual se mostrou mais promissora foi a técnica de reconstru¢io do cone,
em que houve sobrevida de 80% pés cirurgia. No estudo 2, 14 criangas foram submetidas a cirurgia
de cone modificada e nao houveram mortalidades. A limitagao dos estudos consiste em uma limitada
amostra de pacientes diagnosticados com anomalia e submetidos a valvuloplastia. RESULTADOS E
DISCUSSAO: Os dois artigos de estudos a longo prazo analisados trouxeram resultados satisfatérios
em relacio a valvuloplastia realizada na Anomalia de Ebstein em pacientes pedidtricos. Observou-se
que houve uma taxa de sobrevivéncia significativa e complicagoes minimas. A técnica de reconstrugio
do cone foi benéfica, oferecendo baixo risco e boa tolerAncia em criangas, com preservagio da fungio
valvar e recuperagio do desempenho do ventriculo esquerdo. O reparo biventricular também ¢
uma alternativa eficiente na populag¢io pedidtrica, proporcionando uma sobrevida considerdvel.
CONCLUSAO: Em suma, a estratégia cirtrgica ¢ eficaz, resultando em recuperagio satisfatoria e
qualidade de vida favordvel para os pacientes a curto e longo prazo.
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que promovem hipertrofia.! A obstrucio da via de saida do ventriculo esquerdo, com gradiente de
pico de pressdo instantineo maior ou igual a 30 mmHg caracteriza a forma obstrutiva.' Isso se deve

Betim, Minas Gerais — 20 movimento anterior sistélico da valva mitral em contato com o septo interventricular, causando
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[nstituto Orizonti, Belo firmaco reduz o contato mitro-septal e a obstrugao da via de saida através da inibi¢ao dos filamentos
de miosina.! OBJETIVO: Discutir o mecanismo de acio e os beneficios do uso do Mavacanteno no
Horizonte, Minas Gerais  tratamento da CMH obstrutiva. METODOLOGIA: Revisio integrativa baseada em artigos cientificos
encontrados no banco de dados do PubMed pelos descritores “Mavacanteno”, “Left ventricular
outflow tract obstruction” e “treatment”. Os critérios de inclusio utilizados foram artigos publicados a
Autor correspondente: partir de 2021. Foram excluidos artigos nio relacionados ao tema e selecionados 5 artigos para andlise.
RESULTADOS: Os artigos analisados evidenciaram que o Mavacanteno foi eficiente na redugio do
gradiente de via de saida do ventriculo esquerdo, no aumento da taxa de consumo méximo de oxigénio,
carolabreuneiva@gmail. na melhora de classe funcional do New York Heart Association (NYHA) e de sintomas.! O firmaco
pode ser utilizado em pacientes sintomdticos diagnosticados com CMH obstrutiva, maiores de 18
anos, classe funcional NYHA 2 ou 3, com terapia medicamentosa otimizada, gradiente de via de saida
acima de 50 mmHg e fragio de ejecio acima de 55%." DISCUSSAO: O tratamento sintomético da
forma obstrutiva geralmente ¢ feito com betabloqueadores nio vasodilatadores que atuam por meio dos
efeitos cronotrépicos e inotrépicos negativos.” Em caso de persisténcia dos sintomas a forma invasiva ¢
indicada, através de miectomia septal cirtirgica ou ablacio septal alcoélica.* A eficicia do Mavacanteno
foi comprovada pelo EXPLORER-HCM, um estudo de fase 3, randomizado, duplo cego e controlado
por placebo, com selegio inicial de 251 pacientes com CMH obstrutiva.! Os resultados mostraram
aumento maior ou igual a 1,5 ml/kg/min no VO2pico ¢ redugio de no minimo uma classe do NYHA
ou aumento maior ou igual a 3,0 ml/kg/min no VO2pico sem alteragio de classe.” O Mavacanteno ¢
um medicamento seletivo, de ligacao alostérica e reversivel, da classe dos inibidores de miosina que atua
inibindo as ATPases dos cardiomidcitos.’ A inibigio das ATPases leva a reducio das ligagoes cruzadas
excessivas entre actina e miosina presentes na CMH obstrutiva, restaurando a fungio fisiolégica do
sarcomero cardiaco com disfungio e reduzindo a hipercontratilidade do musculo.” CONCLUSAO De
acordo com os estudos, 0 Mavacanteno ¢ um medicamento inovador, eficaz e seguro para o tratamento
da CMH obstrutiva, e por ser nio invasivo pode vir a substituir as intervengoes cirtrgicas’. No entanto,
visto que seus efeitos adversos a longo prazo ainda precisam ser avaliados, os critérios de inclusao para
0 seu uso sio rigorosos.’
Palavras-chave: Cardiomiopatia Hipertréfica Obstrutiva. Tratamento. Mavacanteno. Inibidor de
miosina. EXPLORER-HCM.
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INTRODUGAO: O transtorno do espectro autista (TEA) ¢ definido como uma sindrome do neurodesenvolvimento que tem
suas principais repercusses ligadas a comunicacio e ao comportamento e que gere prejuizo funcional para si ou para as pessoas
préximas, tornando angustiante a busca por tratamentos e criando expectativas em familiares dos pacientes que muitas vezes
demoram a ter um diagnéstico. O diagnéstico ¢ clinico com base nos prejuizos supracitados e com os critérios diagndsticos descritos
no DSM-V e no CID 10 podendo ou nio ser especificado ou associado a sindrome genética’ e com o grau de prejuizo. Dentre as
sindromes encontramos a sindrome do X frdgil (SXF) como uma das principais condigbes que apresentam concomitincia com
TEA. OBJETIVO: Entender e verificar as atualizagoes da literatura quanto a concomitincia de TEA e SXF. METODOLOGIA:
Através do construto: “Autismo” AND “Sindrome do X frégil” AND “gravidade”. RESULTADOS: Foram resgatados 24 artigos:
10 na plataforma de pesquisa SciELO e 14 na PubMed, dos quais 6 foram excluidos por nio se adequarem ao tema pesquisado.
O principal perfodo de pesquisa e produgio literdria foi feito entre 2002 e 2014, nao podendo o tempo entao ser um fator de
exclusdo. Em caréncia de referéncias, foi utilizada plataforma ampla agregadora de dados (Google Académico) para seleio de maior
nimero de artigos, selecionados por sua afinidade e relevincia ao tema. DISCUSSAQ: O TEA se relaciona com o a SXF por meio
de alteragoes comportamentais, dialégicas e genéticas. O transtorno em questdo, apesar de nao ter um marcador genético especifico
préprio, pode se beneficiar muito de exames genéticos para avaliagao do quadro se concomitante com atraso mental ou epilepsia. Foi
encontrada uma prevaléncia de 15%” ou 25 a 33% de TEA na populagio com a SEX e foi descrito que quase todos pacientes com
SXF tem ao menos sintomas de autismo (falta de contato visual, reagoes defensivas ao toque, dificuldades nas relagées sociais). Ainda,
¢ importante ressaltar que ndo houve correlagio encontrada entre niimero de repeticoes CGG, quantidade de proteina FMRP e de
RNAm com a presenga de autismo na SXF. 73% dos pacientes com SEX pontuaram o suficiente Development Behavior checklist e
outras escalas inespecificas para a suspeita de autismo. J4 prevaléncia de SXF na populagio autista é de 2 a 4% ou 4 a 6%." E comum
e compreensivel que haja expectativa da familia sobre o prognéstico dos quadros, devendo ser elucidado sobre inexisténcia de cura
para ambas as condi¢des, mas havendo ainda a possibilidade de tratamento, conforme explicado pelo site da fundagao nacional do X
fragil dos Estados Unidos. CONCLUSAOQ: Percebeu-se que é escassa a publicagio e atualizagio académica quanto 4 concomitincia
de SXF e TEA, sendo dificultoso orientar terapéuticas eficientes que tragam maior qualidade de vida para os pacientes e suas familias.
Testes complementares podem ajudar a entender a natureza das alteragoes e buscas etioldgicas para o quadro de déficits nas fungoes
mentais, sendo observadas alteragoes no eletroencefalograma, tomografia e possivelmente no hemograma, indicando comorbidades
ou necessidade de pesquisa para diagnéstico diferencial.

Palavras-chave: Transtorno Autistico. Transtorno do Espectro Autista. Sindrome do Cromossomo X Frégil. Transtornos do
Neurodesenvolvimento. Revisao.
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INTRODUGAO: A doenca de Alzheimer (DA) é uma condi¢io neurodegenerativa progressiva caracterizada pela
perda gradual de meméria, declinio cognitivo e comprometimento funcional. Os atuais tratamentos de primeira
linha para a DA, como inibidores da colinesterase e memantina, oferecem apenas beneficios modestos no manejo
dos sintomas, sem impacto significativo na progressio da doenga. Diante dessa lacuna terapéutica, o lecanemabe
surge como uma nova esperanga. Este anticorpo monoclonal propée uma abordagem inovadora ao direcionar-se
as placas de beta-amiloide (A-beta) uma caracteristica central no Alzheimer. A capacidade do lecanemabe de se
ligar seletivamente &s formas patogénicas do A-beta levanta a possibilidade de reduzir sua acumulagio no cérebro,
potencialmente retardando a progressio da doenga e melhorando os sintomas cognitivos e de meméria. OBJETIVO:
Revisar na literatura a eficdcia do lecanemabe como uma opgio promissora no tratamento dos estdgios iniciais da
DA. METODOLOGIA: Utilizou-se a estratégia de busca (("Alzheimer's Disease” OR "Alzheimer Dementia" OR
"Senile Dementia" OR "Alzheimer Type Dementia") AND (“Lecanemab” OR “Leqembi”)) a partir da base de
dados PubMed/MEDLINE. RESULTADOS: Trés estudos foram selecionados com base nos critérios de inclusao
que abordavam ensaios clinicos randomizados sobre o uso de lecanemabe em pacientes no estdgio inicial da doenca
de Alzheimer, com énfase em desfechos clinicos. Estudos que nao forneceram dados suficientes ou que tratavam
de temas divergentes foram excluidos. DISCUSSAO: Os estudos apontaram que o tratamento com lecanemabe
no perfodo de 18 meses levou a uma desaceleracao do declinio cognitivo e funcional, principalmente com base
no Clinical Dementia Rating Scale sum of the boxes (CDR-SB). Embora o efeito do tratamento (diferenca de
0,5 ponto no CDR-SB) fosse modesto, a redugio na piora observada equivaleria a um atraso de 4 a 5 meses na
progressdo clinica relacionada a doenga ao longo de 1,5 anos. O medicamento alcangou desfechos secundérios
de cognicio e funcio, além de mostrar diferencas nos biomarcadores de DA, o que aponta para a remogio de
placas de A-beta. Entretanto, ndo atendeu ao desfecho primério do estudo 201 em 12 meses, mas conseguiu na
andlise de projegio de 18 meses. Efeitos favordveis do medicamento também foram demonstrados nos escores de
um questiondrio para cuidadores que avaliava a funcio didria, indicando uma melhora na qualidade de vida do
paciente e de seus cuidadores quando comparada com o grupo placebo. CONCLUSAO: Os dados mais recentes
demonstram que o lecanemabe facilita a desaceleracio do processo da doenga em alguns pacientes com DA e pode
contribuir para o futuro do tratamento dessa condi¢io. No entanto, mais estudos sio necessdrios para comprovar tal
eficicia em uma maior amostra populacional.

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer. Lecanemabe. Disfungio Cognitiva. Placa Amiloide. Testes de Estado
Mental e Deméncia.
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INTRODUGCAO: Alesio de Morel-Lavallée (MLL) corresponde a umalesio fechada de desenluvamento
de tecidos moles, geralmente associada a trauma de alta velocidade. Ocorre mais comumente na coxa,
quadril e pelve. Os achados clinicos incluem edema de tecidos moles, hematoma, equimose, flutuagio
e compressibilidade da drea edemaciada. A expansio progressiva de lesdes ndo tratadas pode causar
necrose por pressao da pele sobrejacente e estd associada ao potencial risco de infecgio. Por se tratar de
uma injuria rara e frequentemente associada a outros traumas, como fraturas 6sseas, o diagnéstico da
MLL torna-se desafiador. Sua correta identificacdo, entretanto, faz-se necessdrio por se tratar de um
fator de risco independente para infecgio do sitio cirtirgico. OBJETIVO: Relatar um caso de lesdo de
Morel-Lavallée, evidenciando seu desafio diagndstico, a evolugio das alteracoes patoldgicas associadas
e a condugio clinico-cirtrgica da morbidade em questao. RELATO DE CASO: JMC, masculino, 54
anos, vitima de atropelamento, foi diagnosticado com MLL apés primeira avaliacdo clinica e submetido
a drenagem da lesdo apés nova reavaliagio. Apés cinco dias, retornou ao Pronto Atendimento (PA)
com queixa de dor na regido lateral do quadril. JMC foi submetido a uma terceira drenagem da colegao
inflamatéria, com saida de aproximadamente 500 mililitros de secrecio e alivio sintomdtico da dor.
Depois de uma semana, retornou ao PA com recidiva da dor e presenca de abscessos flutuantes. Evoluiu
com sepse de foco cutineo associado & MLL, iniciado antibioticoterapia venosa e encaminhado para
desbridamento cirtirgico da 4rea cruenta e inser¢iao de dreno na regido contaminada no intuito de
favorecer a drenagem da colegio infectada. Posteriormente, nova reabordagem cirtrgica foi necessdria
para extirpar o foco abscedado. DISCUSSAO: A MLL representa uma separagdo traumdtica causada
pela avulsio violenta e rdpida da pele sobre a féscia, acarretando uma disjun¢do entre o tegumento
¢ o tecido celular subcutineo da féscia muscular subjacente. Esta separacio implica em ruptura de
pequenos vasos perfurantes nesta regiao, resultando na formagao de cavidade que pode ser preenchida
por sangue, linfa e focos de gordura. Inicialmente, o tratamento desta sindrome ¢ clinico, sem realizacao
de drenagem percutinea, debridamento ou irrigacao. Contudo, h4 trabalhos que indicam a relacao
positiva entre intervengdes cirtirgicas com pequenas incisdes na drea da MLL e uma maior eficdcia
na limitagio da expansio da lesao, assim como ocorrido no caso em questao. Outrossim, estudos
afirmam que a abordagem cirdrgica com implantagio de dreno com alvo terapéutico de débito inferior
a 30ml/24h, apresenta melhor desfecho quando comparado com casos de manejo clinico exclusivo.
CONCLUSAO: O caso evidencia os desafios diagnésticos e terapéuticos da lesdo de Morel-Lavallée.
A abordagem multidisciplinar é crucial para prevenir complicacbes graves, como infeccio e sepse.
Embora inicialmente a terapia clinica seja preferivel, a intervengio cirtirgica emergiu como necessaria
devido a evolugio do paciente para abscesso e sepse. Este caso enfatiza a importincia da vigilincia e
avaliagdo individualizada cuidadosa para cada paciente, visando sempre o melhor resultado clinico e a
prevengio de complicagoes graves.

Palavras-chave: Avulsoes Cutidneas. Manipulagao Ortopédica. Consequéncias de Acidentes. Acidentes.
Prognéstico.
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INTRODUCAO: Foi constatado, em levantamento feito em 2022, pelo Type 1 Diabetes Index, que
0,6 milhoes de pessoas vivem com Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), no Brasil. Assim, em virtude da
grande quantidade de individuos diagnosticados com a doenga, faz-se necessdrio o estudo do impacto
gerado na vida de tais pacientes, sendo, um deles, a mudanca de hdbitos alimentares. OBJETIVO:
Frente ao exposto, esta revisio integrativa visa analisar estudos que correlacionam o diagnédstico do
DMI1 & presenca de sintomas e fatores de risco para o desenvolvimento de disttrbios alimentares,
buscando demonstrar a relevancia do tema estudado. METODOLOGIA: Foram pesquisados artigos
realizados nos tltimos 10 anos, através da base de dados PubMed e do site da Sociedade Brasileira de
Diabetes (SBD). Os critérios de inclusao definidos para a selecao dos artigos foram: acesso gratuito e
que incluiram estudos em criancas e adolescentes. Foram utilizadas as palavras-chave: eating disorders,
diabetes mellitus type 1 and mental health, diabetes type 1, diabulimia, prevention eating disorders
diabetes. RESULTADOS: A amostra final desta revisao foi constituida por 3 artigos cientificos e 1
pesquisa publicada pela SBD, entre os anos de 2015 e 2023. Nesse contexto, aborda-se a relevancia
dos efeitos metabdlicos e psicoldgicos diante do diagndstico de DM, em criangas e adolescentes.
DISCUSSAO: O DMI consiste em uma disfungio das células ®B-pancredticas, ocasionando o
comprometimento da producgio endécrina de insulina e favorecendo episédios de hiperglicemia
cronica e uma consequente sindrome metabdlica. Tal quadro, diante de sua complexidade, pode
ocasionar distarbios mentais, dentre eles o transtorno alimentar (TA), caracterizado pela anorexia
nervosa, bulimia nervosa, compulsao alimentar, dentre outros. Foi apresentado por Toni G ez 4l
2017 que essas condigoes, em adolescentes, se mostraram presentes em 37,9% das mulheres ¢ 15,9%
dos homens. Dessa forma, alguns dos fatores de risco descritos para o desenvolvimento do TA sio:
idade (7-18 anos), género feminino, abordagem dietética com planejamento rigido de refeicoes e,
principalmente, a insatisfagio com o préprio corpo. Assim, segundo Pinhas-Hamiel O ez al. 2015
os principais meios praticados pelos pacientes para a reducio de peso sio a omissdo intencional de
insulina e as prdticas alimentares restritivas apds hipoglicemia. Isso ocorre, devido a terapia intensiva
de insulina ser causadora de ganho de peso e da culpa decorrente da ingestdo excessiva de alimentos
acucarados diante de uma crise hipoglicémica, algo semelhante aos sintomas da bulimia. Ademais,
diante do descontrole glicémico, segundo Gibbings NK ez a/. 2021 a incidéncia de cetoacidose foi de
112,5 por 1000 pacientes-ano com TA versus 30,8 por 1000 pacientes-ano sem TA, o que evidencia
sua contribui¢ao para desfechos graves do DM1, juntamente a retinopatia, neuropatia e nefropatia
diabética. CONCLUSAO: Diante do exposto, os TA resultam em grande impacto na vida de pacientes
DM]1, sendo necessdria abordagem assertiva e completa para a mitigagio de suas consequéncias. Para
isso, observa-se a demanda de tratamento multidisciplinar, incluindo endocrinologistas, psicélogos
e nutricionistas, aliada a necessidade de mais estudos sobre o tema, incluindo o desenvolvimento de
novos artificios para prevencio, diagndstico e tratamento de tal condicéo.

Palavras-chave: Transtornos da Alimentagao e da Ingestao de Alimentos. Diabetes Mellitus Tipo 1.
Satide Mental. Diabulimia.
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INTRODUCAO: Malformagées miillerianas sio anomalias uterinas congénitas de origem
embriondria, englobando vdrios tipos, tais como utero didelfo, bicorno, unicorno e septado.
Dependendo da alteragio anatémica do ttero, gerada embriologicamente, podem ocorrer variados
sintomas, como a infertilidade.”> OBJETIVO: Os principais objetivos deste trabalho sao discutir o
caso clinico de uma paciente com utero septado horizontalmente, abordando desde o diagnéstico e
tratamento até a resolucio do quadro clinico, apés a terapéutica. Os dados foram obtidos por meio
de um questiondrio interrogativo, durante entrevista com a paciente, andlise dos exames realizados
e revisio da literatura. RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, com 27 anos de idade,
busca tratamento para infertilidade. Apds diversas tentativas de indugio ovulatdria, sem sucesso,
submeteu-se a um processo de inseminacdo artificial, o qual nao obteve éxito devido a uma possivel
barreira intrauterina. Em seguida, realizou-se uma histeroscopia diagndstica, que identificou um septo
disposto horizontalmente no ttero, posteriormente removido. Algumas semanas depois, uma segunda
histeroscopia foi realizada com o objetivo de avaliar a anatomia uterina apds a retirada do septo. Apés
os dois procedimentos, a paciente optou por uma fertilizagio in vitro, que nio resultou em gravidez.
Entio, apés novas indugdes ovulatdrias, engravidou 4 meses apds a tltima indugdo. O pré-natal foi
conduzido com todas as medidas para evitar abortamento. A gestagio evoluiu sem intercorréncias e,
ap6s 38 semanas, nasceu, por cesariana, uma crianga do sexo feminino, pesando 4,4 kg, a termo e
sem comorbidades. DISCUSSAO: As anomalias miillerianas podem causar infertilidade, a depender
do tipo de malformacio e sua localizagio no ttero.'? No caso clinico relatado, a principal queixa da
paciente, que motivou a busca por auxilio médico, foi a dificuldade para engravidar. O tratamento para
as anomalias uterinas congénitas ¢ predominantemente cirtrgico, visando, no caso relatado, a remogao
histeroscépica do septo uterino. O sucesso do tratamento cirdrgico nio é garantido, visto que pode
ocorrer recorréncia do septo, além de possiveis alteragoes funcionais no endométrio e miométrio.'
Neste caso, a cirurgia pode ser considerada um sucesso, uma vez que resolveu a infertilidade da
paciente, que conseguiu engravidar alguns meses apds. O acompanhamento pré-natal em unidade de
alto risco ¢ essencial para evitar complicagbes como abortamento, pré-eclimpsia e distécias, optando-se
pelo parto cesariano, conforme ocorrido.'* CONCLUSAO: A paciente obteve melhora significativa na
qualidade de vida apés o tratamento cirtrgico, resolvendo sua principal queixa de infertilidade, apés a
gravidez e o parto sem intercorréncias. Cinco anos apés a primeira gestagio, engravidou pela segunda
vez, também sem complicagoes durante a gestacio e no parto. Portanto, a resolugao da infertilidade é
evidente, demonstrando a essencialidade da histeroscopia para o diagndstico e tratamento da anomalia,
contribuindo significativamente para a corregio da infertilidade, juntamente com a indugio ovulatéria.
Palavras-chave: Ginecologia. Anomalias de Duplicagio do Utero. Infertilidade. Histeroscopia.
Inducio da Ovulagio.
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INTRODUCAO: A terapia com receptor quimérico de antigeno T (CAR-T) tem demonstrado
bom desempenho quando utilizada em malignidades hematolégicas, ao passo que hd uma demanda
desses estudos sobre seus efeitos antitumoral em tumores sélidos, incluindo os de cabega e pescoco.
OBJETIVO: Realizar uma revisio integrativa através de uma pesquisa sistematizada apresentando
a sintese dos resultados de pesquisas cientificas e primdrias sobre como a imunoterapia utilizando
as células CAR-T poderia contribuir ao tratamento de neoplasias malignas em cabega e pescoco.
METODOLOGIA: Para delineamento da questio problema, foi utilizado o acrénimo PICO, sendo
P(populagio) — cincer de cabega e pescoco; I(intervengio) — imunoterapia com células CAR-T;
C(comparagio) — nio se aplica; e O (outcomes) — tratamento da neoplasia. As seguintes palavras-chaves
e operadores booleanos foram selecionados: “Head and Neck Neoplasms” OR “Cancer of Head and
Neck” AND “CAR T-Cell Therapy”. As bases de dados utilizadas foram: PubMed; Web of Science;
ScriVerse Scopus (Scopus); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS);
Embase. Definiu-se como critérios de inclusio: as pesquisas cientificas publicadas na integra a partir
de 2019, em inglés, que discorriam sobre a temdtica proposta. RESULTADOS: A busca nas bases
de dados totalizou 285 estudos, dos quais foram detectados 106 duplicados. Apés a exclusao de 63
artigos duplicados, 222 artigos tiveram a avaliago inicial de seus titulos e resumos através do software
Rayyan® por dois revisores independentes. 20 estudos foram selecionados para leitura na integra e 202
estudos foram excluidos por nio contemplarem os critérios de inclusio. Dos estudos selecionados,
04 eram in vitro (20%), 08 eram in vitro e in vivo no mesmo estudo (40%), 04 eram revisoes de
literatura (20%), 03 eram relato de caso (15%) e 01 era um trial de fase 1 (5%). DISCUSSAO: A
abordagem com células CAR-T para tumores slidos encontra-se majoritariamente em fase pré-clinica.
A utilizacdo da imunoterapia com células CAR-T em tumores sélidos ainda ¢é limitada por diversos
fatores, dentre eles a prépria barreira fisica tumoral (estruturas tumorais compactas), especificidades
fisioquimica (citotoxicidade e reagdes imunopatolégicas) e dificuldade quanto aos potenciais alvos
para terapia com células CAR-T. Diversos antigenos alvo nas células neopldsicas foram descritas como
potenciais candidatos as CAR-T, a exemplo da EGFR, HER2, MUC1, TROP2, HER2neu/ERBB2,
B7-H3, uma variante especifica do CD44, dentre outras. Isso indica que ainda hd a tentativa de se
estabelecer um antigeno alvo que permita a utilizagio da imunoterapia com células CAR-T de forma
eficaz e expressando menor toxicidade para as outras células nao-tumorais. De modo geral, os estudos
pré-clinicos apresentam bons resultados em relacao 4 remissao tumoral, seja através de modificacio no
CAR T para ativagio especifica dentro do microambiente tumoral, pela proposicao de realizar a injecio
intratumoral do CAR-T, ou ainda pela associa¢do com outras tera})éuticas como o nimotuzumab a fim
de potencializar supressio do crescimento tumoral. CONCLUSAO: Os estudos compilados sugerem
que o uso de células CAR T em tumores sélidos apresenta resultados favordveis na fase pré-clinica,
representando uma promissora abordagem terapéutica para as neoplasias de cabega e pescogo no futuro.
Palavras-chave: Imunoterapia Adotiva. Neoplasias de Cabeca e Pescogo. Carcinoma de Células
Escamosas de Cabega e Pescoco.
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INTRODUGAO: Salmonella é uma causa importante de gastroenterite, porém também estd associada a manifestagoes extra
gastrointestinais, dentre elas, eventos tromboembélicos. O diagnéstico de infecgdes por Salmonella ¢ dificil, devido os diagnésticos
diferenciais com outras doengas febris de maior letalidade. A investigagio se baseia em hemoculturas e aspirado de medula éssea.
OBJETIVO: Apresentado o caso raro de uma paciente com sepse por Salmonella, trombose venosa profunda e embolia pulmonar.
Além disso, realizamos uma revisio narrativa com os outros relatos de caso de sepse por Salmonella, que apresentam essa mesma
associacdo entre Salmonella e eventos tromboembélicos. Assim, buscamos evidenciar que médicos devem estar atentos a infecgao
por Salmonella como uma possivel causa de eventos tromboembélicos. RELATO DE CASO: Paciente do sexo feminino, 60 anos,
admitida com pressdo arterial de 84 x 52 mmHg, frequéncia cardiaca de 80 bpm, frequéncia respiratéria de 18 irpm, edema
em tornozelo e dor a palpagio de regido poplitea. Solicitados exames e constatado proteina C reativa 295,9, 15080 leucécitos
(segmentados 70%), lactato 2,21 e dimero D 8,5 mg/, demais exames sem alteragées. Foi coletado também hemocultura. Radiografia
de térax sem alteragoes, Ultrassom (US) Doppler de membros inferiores, constatando trombose venosa profunda em veias femoral,
poplitea e gastrocnémias de membro inferior direito. Aberto protocolo de sepse com expansio volémica, antibidticoterapia e inicio
da anticoagulagio com enoxaheparina. Realizou, angiotomografia de abdome, que evidenciou sinais de trombos intraluminais em
ramos principais e segmentares pulmonares, notadamente 4 direita, compativeis com tromboembolismo pulmonar bilateral. Houve
crescimento de Salmonella sp. em ambas as amostras de hemocultura. Foi investigado causas para imunossupressao (HIV e tumor
oculto) e ambas negativas. O tratamento com antibiético foi prolongado por 14 dias e a paciente obteve boa resposta. DISCUSSAO:
Neste resumo buscamos explorar a relagio entre infec¢io por Salmonella e eventos tromboembélicos. Em uma revisao narrativa da
literatura, utilizando os descritores “Salmonella AND pulmonary embolism”, “Salmonella AND Venous Thrombosis”, “Salmonella
AND embolia pulmonar”, “Salmonella AND trombose venosa”, consultando as bases eletronicas PubMed e MEDline durante
encontramos 12 relatos de caso que associavam Salmonella a eventos tromboembdlicos. Em relagio ao caso, ele é raro por 2 motivos.
O primeiro ¢ que a Salmonella leva a um quadro séptico em menos de 2% dos casos diagnosticados, geralmente em pacientes com
algum fator de risco, como imunossupressio, extremos de idade ou outras doengas que agridam o sistema imune. Nossa paciente
ndo apresentava nenhum desses fatores de risco. O segundo motivo é que a associagio entre Salmonella, TVP e TEP é incomum. A
hipétese de Salmonella como agente da sepse, ndo deve estar entre as primeiras ideias de hipétese diagnéstica, entretanto casos que
se relacionem com tromboembolismo, ¢ importante a exclusio desse patégeno, devido a0 aumento de mortalidade. CONCLUSAO:
Ressaltamos a importancia de se estar atento ao maior risco de eventos tromboembélicos associados & infec¢io por Salmonella,
principalmente em pacientes com outros fatores de risco concomitantes, mesmo na auséncia de manifestagoes gastrointestinais. A
fim de oferecer tratamento direcionado a causa da sepse e/ou evento tromboembélico do paciente e melhorar o desfecho clinico.
Palavras-chave: Medicina Clinica. Salmonella. Embolia pulmonar. Trombose venosa. Relatos de Casos.
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INTRODUCAO: Linfomas sio neoplasias origindrias dos linfdcitos, apresentam vdrios subtipos,
divididos em linfoma de Hodgkin (LH) e linfoma nido Hodgkin (LNH). Embora mais prevalente em
adultos, o linfoma, especialmente o LH, ¢ o mais frequente entre 15 e 19 anos. A incidéncia do LH
¢ maior em imunocomprometidos e em pessoas com doengas autoimunes. O LH é uma neoplasia
origindria dos linfécitos B e pode se apresentar na sua forma cldssica (LHC) ou na forma de predominio
linfocitico nodular (LHPLN). As manifestacoes clinicas dependem do local de acometimento pelo
LH. A forma cldssica afeta frequentemente linfonodos periféricos e, mais raramente, dreas extra-
nodais. Na LHPLN, hd predominincia do acometimento de linfonodos cervicais, inguinais, axilares
e mesentéricos. Sintomas sistémicos, como febre, sudorese noturna, calafrios e perda ponderal
injustificada podem estar presentes, indicando maior gravidade da doenga. OBJETIVO: Apresentar a
necessidade de ampliagdo diagndstica em determinados casos por meio da experiéncia de um paciente
com apresentacio atipica da doenga. RELATO DO CASO: Adolescente do sexo feminino, 15 anos,
hd um ano com quadro de dor tordcica, dispneia e tosse, sem outros sintomas, negava febre, perda de
peso ou sudorese noturna. O quadro foi tratado como pneumonia, prescrito ceftriaxona por cinco
dias. Dois meses apds a procura inicial e diante da persisténcia dos sintomas, mantendo-se afebril,
procurou novamente atendimento, foi realizada extensio propedéutica com radiografia e tomografia
de térax, visualizada massa mediastinal, consolidagdo pulmonar com escavagoes e considerada as
hipéteses de doenca infecciosa como tuberculose ou doenca reumatolégica, sendo o rastreio para esses
negativo. Encaminhada para realizagao de broncoscopia e bidpsia pulmonar com material enviado para
anatomopatoldgico e imunohistoquimico, concluindo-se tratar de um linfoma de Hodgkin cldssico
(LHC). Apresentou quadro de febre, sendo internada com inicio de antibioticoterapia e transferida
para o Hospital das Clinicas da UFMG (HC-UFMG). A admissio, apresentava-se emagrecida, febril,
com crepitagoes em térax e tosse importante. Cinco meses apds os primeiros sintomas foi realizado o
primeiro ciclo de quimioterapia, com melhora importante da tosse. DISCUSSAO: O acometimento
pulmonar no LH na populagio pedidtrica ¢ raro, com prevaléncia em apenas 13% dos casos de LH, e
9% desses pacientes apresentam lesoes cavitdrias. Nesse caso descrito, percebe-se a divida diagnéstica
inicial dada a raridade da apresentagio em questdo e quadro clinico semelhante a outras doencas de
acometimento pulmonar, com hipéteses diagndsticas iniciais ndo neopldsicas, como tuberculose ou
vasculite ANCA, ambas com resultados negativos. Seguiu-se entdo para broncoscopia com bidpsia e
imunohistoquimica. A bidpsia confirmou neoplasia maligna de histogénese a esclarecer, enquanto a
imunohistoquimica complementar obteve achados indicativos de LHC, com reagées CD30 e PAX5
positivas. CONCLUSAO: O presente relato destaca a importincia da consideragio de diagnésticos
diferenciais em casos de apresenta¢io atipica de linfomas. A partir de uma abordagem multidisciplinar
¢ de uma ampla investigagio foi possivel a identificagio precoce de um LHC no caso descrito ¢ o inicio
do seu tratamento, com melhora significativa dos sintomas.

Palavras-chave: Doenca de Hodgkin. Pulmao. Pediatria. Linfoma. Neoplasias.
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INTRODUCAO: A leishmaniose ¢ uma doenga tropical negligenciada e emergente causada pelos
parasitas Leishmania transmitidos pela picada de flebotomineos infectados. Sua forma clinica mais
comum ¢ a leishmaniose cutinea (LC), que causa lesoes que se desenvolvem ao longo de semanas ou
meses. O diagnéstico envolve avaliagio clinica, dados epidemiolégicos e exames laboratoriais, e uma
das dificuldades ¢ o polimorfismo das feridas, as quais podem ser confundidas com outras doengas.
Além disso, o diagnéstico via microscopia depende da habilidade do profissional e também estd sujeita
a erros, que comprometem a rdpida deteccdo e prognéstico do paciente. OBJETIVO: O estudo busca
avaliar a aplicabilidade da detecgio e classificagio de LC por meio de inteligéncia artificial (IA), diante
da necessidade de diagndsticos rdpidos e precisos, visto que a rdpida classificagio e progndstico sio
cruciais para a adequagio do tratamento. METODOLOGIA: A revisio bibliogrifica foi conduzida
por artigos disponiveis na base de dados National Library of Medicine (PubMed), com os descritores
“Leishmaniasis Diagnosis by Artificial Intelligence”, publicados de 2021 a 2023, no idioma inglés.
Os estudos foram analisados em relagdo a aplicabilidade da IA na prdtica clinica para diagndstico e
classificagio de casos de LC. RESULTADOS E DISCUSSAO: Foram apresentados novos métodos
de diagnéstico e prognéstico para LC usando algoritmos de IA. Dentre eles, foi construido um banco
de imagens de lesées de LC e de outras doengas, e utilizou-se a rede neural pré-treinada AlexNet para
andlise e comparagio do padrio das feridas. Os resultados das simula¢oes demonstraram precisio de
95% na identificacio de lesdes de LC. Também foi testado o algoritmo Viola-Jones para detectar
parasitas Leishmania no exame parasitolégico — processo também baseado na andlise e comparagao
de imagens, na qual o detector pode ser incrementado com mais imagens de amostras parasitdrias
¢ ndo parasitdrias para tornar-se cada vez mais preciso. Tal sistema forneceu uma sensibilidade de
83% e especificidade de 35% na detecgio dos parasitas. Por fim, foi apresentado um novo método
na classificagio de leishmaniose cutinea antropotonica — causada por L. #ropica — incluindo pacientes
responsivos e nio responsivos ao tratamento, visando auxiliar a escolha do tratamento adequado. Para
isso, foi desenvolvido um sistema de registro de pacientes que inclui caracteristicas para classificagao
dos casos, como duragio das feridas e histérico de doencas cronicas. Foram, entio, elaborados modelos
de classificagio em uma rede neural artificial e comparados entre si em precisio. Os resultados
mostraram uma diminuigio significativa na duragio dos diagndsticos em comparagio com os métodos
convencionais e podem ajudar a selecionar os medicamentos mais adequados, melhorando a adesao
A terapia em pacientes que tém o potencial de desenvolver formas nio responsivas. CONCLUSAO:
Diante dos resultados obtidos, os algoritmos se mostraram promissores no auxilio ao diagndstico e
classificagio de LC, constituindo-se como sistemas precisos, rdpidos e econémicos. Portanto, a IA pode
ser uma alternativa ao diagnéstico convencional de LC. E necessirio, porém, que mais estudos sejam
realizados para melhorar a sensibilidade e especificidade dos algoritmos, além da amplia¢io dos bancos
de dados para maior precisio.

Palavras-chave: Leishmaniose. Diagndstico. Inteligéncia Artificial. Medicina Tropical. Redes Neurais
de Computagio.
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INTRODUCAO: Por ano, mundialmente, aproximadamente 90% das gestacoes registradas ocorrem
em zonas endémicas e epidémicas de arboviroses, sendo a Dengue a mais prevalente no Brasil e em
outras regides tropicais.! A infecgio pelo virus da dengue ¢ autolimitada, com sintomas leves na maioria
dos casos, mas de evolucio imprevisivel.> Gestantes e puérperas sio consideradas grupo de risco,
com piora do prognéstico materno e perinatal. O processo fisiolégico natural de imunossupressio
materna durante a gestacio pode facilitar a ocorréncia de infeccoes mais graves, e consequentemente
uma maior susceptibilidade fetal as infecgées congénitas, podendo ocasionar danos a satide da mie e
do feto.! No presente momento, ainda nio hd uma cura efetiva ou tratamento efetivo para a Dengue.?
OBJETIVO: Essa revisio de literatura tem como objetivo destacar os possiveis impactos que uma
infeccio por dengue perinatal pode ocasionar ao bindmio mie-feto. METODOLOGIA: Para a
realizagio dessa revisdo de literatura foram analisados 6 artigos nas plataformas SciELO e PubMed.
RESULTADOS: Dentre os estudos analisados, foi relatada a maior gravidade da doenca nas gestantes
e puérperas. Entre as gestantes, foi relatado maior risco de perdas gestacionais, inflamacao placentéria,
choque, hemorragia, além de morte no parto.* Os fetos apresentam maior risco de restricio de
crescimento, 6bito e prematuridade. H4 possibilidade de transmissio vertical da Dengue, por meio do
relato de neonatos e suas maes apresentando sorologia positiva para o virus.> Entre os recém-nascidos,
constataram-se majoritariamente baixo peso ao nascer ¢ manifestagées oftalmolégicas.>¢ E importante
destacar que as manifestagoes dos sintomas nas gestantes e nos neonatos diferem de acordo com a fase
da gestacdo em que ocorre a infecgio, sendo sugerido que se esta ocorrer no periodo final da gestagao
os danos serio maiores.® DISCUSSAO: E certo que os sintomas mais descritos da Dengue, tais
como a trombocitopenia e a tendéncia ao extravasamento de plasma sio capazes de afetar a circulagao
placentdria, podendo trazer danos ao feto e a gestante.> Nesse grupo, foi constatado que a infec¢io por
dengue triplicou o risco de mortalidade materna, e dentre as que tiveram dengue hemorrdgica houve
um aumento de risco de 450 vezes comparada & mortalidade de gestantes sem dengue.? Infecgoes no
1o trimestre da gestagdo estio grandemente associadas a ocorréncia de abortos, enquanto infecgoes
que ocorrem no ultimo trimestre estdo grandemente associadas & maior incidéncia de baixo peso
a0 nascer, parto prematuro e de transmissio vertical do virus.!* Entre os neonatos, a maioria das
manifestagoes foram Gpticas, e ocorreram  por meio de: opacidades vitreas, manchas algodonosas e
hemorragias retinianas e pré-retinianas.! Apesar disso, foi relatado que tais achados melhoraram em
16 semanas e tomografias ap6s esse periodo constataram que a arquitetura macular estava preservada.!
CONCLUSAOQ: Em vista de tal cendrio, mais estudos devem ser desenvolvidos sobre o topico. Além
disso, refor¢a se a importincia do combate a proliferacio do vetor, por meio da fiscalizagio e da
realizagio de agoes de satide publica, juntamente para uma conscientizacdo maior das gestantes sobre
os possiveis riscos da infecgdo pelo virus e um maior monitoramento desta populagao vulnerdvel.
Palavras-chave: Dengue. Gravidez. Recém-Nascido. Infecgoes por Arbovirus. Transmissiao Vertical
de Doengas Infecciosas.
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INTRODUCAO: A Litotripsia Intravascular (IVL) surge como procedimento inovador para ampliar
as possibilidades de tratamento de lesoes calcificadas das artérias coronarianas que representam um
desafio para a angioplastia percutinea. Adaptada da litotripsia extracorpérea por ondas de choque
(LECO) para tratamento de nefrolitfase, essa nova tecnologia utiliza-se de um balio modificado para
a emissdo de ondas de pressio acustica que modificam a placa calcificada, melhorando a complacéncia
do vaso e facilitando a expansao do stent. Para melhorar a precisio do procedimento, a Tomografia de
Coeréncia Optica (OCT) ¢ aplicada para apurar a localizagio, a densidade e a extensio da calcificagio.
OBJETIVO: O objetivo deste trabalho ¢ analisar o uso da IVL concomitante a OCT para o tratamento
de lesoes calcificadas na doenca arterial coronariana e sua propensio a melhores prognésticos. RELATO
DO CASO: paciente MAL, sexo masculino, 75 anos, hipertenso e diabético, procurou atendimento
ambulatorial devido precordialgia, sendo categorizado com angina estdvel. O eletrocardiograma
(ECG) nio apresentou nenhum sinal de isquemia aguda, porém o teste ergométrico foi positivo
com baixa carga de trabalho. Foi encaminhado para cateterismo, sendo diagnosticado com obstrugao
coronariana na artéria descendente anterior (ADA). Paciente tinha indicagio para procedimento
cirtrgico, segundo o Syntax Score, que foi contraindicado por fatores clinicos e, assim, foi submetido
a angioplastia transluminal percutinea de ADA com uso de IVL guiada por estudo de imagem com
OCT. DISCUSSAO: Em virtude da presenca de calcificagio intracoronariana, a ADA do paciente teve
sua rigidez aumentada, o que dificultou a abertura do baldo. Nesse sentido, para facilitar o processo da
angioplastia, a IVL prosseguiu com emissoes de ondas sonoras que fragmentaram os cristais de célcio,
sem afetar os tecidos adjacentes. Com a OCT, foi possivel identificar o local da lesdo de maneira mais
precisa, analisando sua densidade, e também garantir a efetividade apds o procedimento, identificando
a sua fragmentagio. Por fim, foi possivel a colocagio e expansio efetiva de dois stents farmacolégicos
para restabelecimento do fluxo sanguineo arterial. CONCLUSAO: A IVL surge como uma alternativa
menos invasiva, com a possibilidade de tratamento de lesoes calcificadas por via percutinea, de maneira
segura e satisfatoria. Ao ser associada 8 OCT, possibilitou que a angioplastia da artéria descendente
anterior fosse realizada de forma mais precisa, alcancando melhores resultados. Segundo o Syntax score,
o paciente assumia indicagdes para procedimento cirtirgico, mas a idade avangada e o baixo IMC do
paciente contraindicavam. Dessa forma, a tecnologia desse método demonstrou se como a tinica forma
efetiva de tratamento do paciente e melhora da sua qualidade de vida. Esses beneficios somados 4 baixa
complexidade técnica mostram o alcance dessas novas tecnologias que devem ser consideradas para a
incorporagio nas possibilidades terapéuticas usuais da drea.

Palavras-chave: Litotripsia. Relatos de Casos. Angioplastia. Tomografia de Coeréncia Optica.
Terapéutica.
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Introdugao: O cancer de pele, uma neoplasia resultante do desenvolvimento anormal e descontrolado das células
cutneas, representa um importante problema de satde puablica no Brasil e no mundo, sendo estimados para o ano
de 2024, de acordo com relatério do Instituto Nacional de Cancer (INCA), 8.980 novos casos de cincer de pele
melanoma no pais'. A deteccio precoce, especialmente por meio da andlise visual das lesoes, deve ser prioritdria para
a redugio da taxa de morbimortalidade associada®?. Nesse contexto, as redes neurais convolucionais (CNNs), uma
classe de modelos de deep learning (DL), emergem como uma ferramenta promissora para o diagndstico por meio
da classificagio automatizada de imagens de lesoes de pele®. Aborda-se, neste resumo, um estudo experimental piloto
fruto de uma experiéncia com CNNGs para a detecgio de cancer de pele. Objetivos: Classificar automaticamente
lesdes de pele em benignas ou malignas a partir de imagens fotogrficas, empregando tecnologia de DL com
CNNS no framework TensorFlow em Python. Metodologia: Neste estudo, utilizou-se um conjunto de dados da
International Skin Imaging Collaboration, incluindo 2.000 imagens para treinamento, 150 para validagio e 600
para teste, distribuidas igualmente entre imagens de lesdes de pele benignas (nevo e ceratose seborreica) e malignas
(melanoma). Paraa classificagio automatizada das leses, fez-se uso do Framework TensorFlow em Python. O modelo
baseia-se na arquitetura Inception V3, sendo utilizado o otimizador RMSprop para o treinamento em 100 épocas.
Resultados: O algoritmo, apds treinamento, alcangou uma acurdcia de 0.79, sensibilidade de 0.61, especificidade
de 0.73 e uma drea sob a curva (AUC) de 0.668. Tais métricas indicam, respectivamente, a propor¢io de imagens
classificadas corretamente como benignas ou malignas, a capacidade do modelo em reconhecer corretamente os
casos malignos, a capacidade de identificar os casos benignos e a qualidade do modelo em diferenciar as categorias
de lesoes. Esses resultados demonstram uma performance geral satisfatdria, mas com espaco para melhorias,
especialmente na identificagio de lesdes malignas. Discussio: Este estudo destaca a viabilidade das CNNs como
ferramenta auxiliar til ao diagndstico do cincer de pele. De maneira semelhante, evidencia-se na literatura diversos
estudos que corroboram a eficicia desse modelo algoritmico™®”. A revisdo sistemdtica de Hermosilla ez a/. (2024)
pontua os avancos das CNNs para as pesquisas em dermatologia, sendo benéfica por proporcionar diagnésticos
precisos em regides que carecem de especialistas. Os autores pontuam, ainda, a necessidade de se identificar possiveis
vieses em dados e modelos a fim de assegurar imparcialidade e equidade das ferramentas®. Conclusao: Este estudo
demonstra bom desempenho de um modelo baseado em DL na distingao entre lesoes de pele malignas e benignas,
embora as limita¢oes supracitadas. Apesar de uma AUC relativamente baixa demonstrar dificuldades na classificagio
de lesdes malignas, hd um caminho promissor para aprimoramentos futuros. Estes incluem aumentar a quantidade
de imagens de treinamento, ajustes de hiperpardmetros e a exploracao de novas arquiteturas de CNNs. Em suma,
este estudo destaca a importincia do avango da tecnologia em satde e a necessidade de se refinar o algoritmo,
otimizando a sua precisio.
Palavras-chave: Neoplasias Cutaneas. Melanoma. Diagndstico por computador. Inteligéncia Artificial. Aprendizado
profundo.
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" Universidade de Introdugao: Doenga pulmonar intersticial (DPI) representa um grupo heterogéneo de doencas pulmonares
Ribeirio Pret o, UNAERP, parenquimatosas difusas, o qual compromete a capacidade respiratéria ao causar inflamagées e cicatrizes irreversiveis
nos pulmoées. Para fins de diagndstico dessas alteragoes, como complemento ao exame clinico, destacam-se
Ribeirao Preto, Sao Paulo,  testes laboratoriais, estudos de imagens, testes de funcdo pulmonar e bidpsias. Este tltimo grupo normalmente
¢ utilizado em caso de divida diagnéstica, contendo, na literatura médica atual, duas grandes técnicas para sua
Brasil. realizagio: Bidpsia cirtrgica (BC) e Criobidpsia transbronquica (CTB). Tais procedimentos, embora objetivem
) . . o mesmo fim, possuem algumas diferencas entre si. Objetivos: Comparar BC e CTB para diagndstico de doenca
Universidade de pulmonar intersticial, em congruéncia com os seguintes critérios: incidéncia de eventos adversos, concordincia
e diagndstica, taxa de mortalidade e rendimento diagndstico. Metodologia: Revisio integrativa de literatura, com
Ribeirdo Preto, UNAERE, busca no Medline via Pubmed, com os descritores: “Lung Diseases, Interstitial”, “Biopsy” ¢ “Diagnosis". Foram
Universidade do Triéngulo selecionados 6 artigos, dentre 20 analisados, publicados entre 2015 ¢ 2023 e em lingua inglesa. Critérios de inclusao:
ser estudo de concordancia retrospectivo ou prospectivo ou coorte retrospectivo; publicagio em revista de impacto
Mineiro (UFTM), internacional. Critério de exclusio: inconsisténcia metodolégica entre objetivos e desfechos; representatividade
limitada da amostra; e delineamento de estudo revisional. Resultados: Com relacio a incidéncia de eventos adversos
pelo procedimento, 50% dos estudos analisados encontraram menor taxa associada & CTB, a qual esteve relacionada
a complicagbes menores e menos severas. Além disso, 16,6% das pesquisas apontaram indiferenca estatistica
entre as técnicas com relagdo a esse desfecho, enquanto 33,3% nao permitiram a andlise segundo o determinante
seguranca. No que se refere a concorddncia diagndstica entre os procedimentos, verificou-se predominancia de
Autor Correspondente: boa congruéncia apenas na presenca de informagoes clinicas e radiolégicas ao patologista. No entanto, quando a
Larissa Rita Oliveira andlise foi performada apenas histologicamente, a concordincia se mostrou menor que 40%. Adiante, a taxa de
.. . R mortalidade associada & BC mostrou-se maior, resultando da superioridade do acometimento da fun¢ao pulmonar e
Ar aujo. E-mail: larissa. g, major incidéncia de complicagtes associados a este procedimento. Por fim, a andlise do rendimento diagnéstico
raraujo@sou,unaerp_edu, revelou que a BC é mais precisa, atingindo eficdcia de até 98,7%, em oposicio a 82% da CTB, segundo as pesquisas.
br Discussio: A CTB, embora apresente menor rendimento diagndstico e baixa concordincia com a BC, mostrou
considerdvel potencial de sucesso para confirmagio da DPI quando em associa¢io com outro método propedéutico
ou com a histéria clinica, uma vez que esteve associada a menor ocorréncia de agravos e menor taxa de mortalidade
ap6s o procedimento. Entretanto, a BC apresentou-se mais assertiva, 0 que a mantém como padrio-ouro para
obtencdo de amostras patoldgicas de DPI. Conclusio: A literatura cientifica garantiu @ CTB um perfil seguro, com
baixas taxas de complica¢oes e de mortalidade apés o procedimento. No entanto, devido a sua baixa concordancia
com o método padrio-ouro na presenca de cegamento do patologista, a CTB mostrou-se incapaz, na maioria dos
casos, de confirmar o diagndstico quando foi a tnica bi6psia realizada. Isso torna a BC indispensével em diversos

casos, ndo podendo ser substituida completamente pela CTB.

Palavras-chave: Lung Diseases. Interstitial. Biopsy. Diagnosis. Safety. Data accuracy.
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A UTILIZACAO DO MARCADOR TUMORAL CA 125 NO DIAGNOSTICO
DA ENDOMETRIOSE: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Tiago Ferreira Gongalves! , Eduardo Souto Silvar!, Geovana Ribeiro Cordeiro da Silval,
Nicolas Felipe Machado!, Waldemar Naves do Amaral'

Introdugio: A endometriose é uma doenca inflamatdria cronica que apresenta desafios ao profissional
! Universidade Federal de médico, dada a dificuldade em seu diagnéstico. Nesse sentido, o estudo do potencial do marcador
Goiss, Goiania, Goigs, CA-125 no diagnéstico mais preciso da endometriose é adequado para uma melhor diferenciagio
entre endometrioma e outras lesdes ovarianas. Objetivo: Identificar, na literatura, as potencialidades
da utilizagio do marcador temporal CA-125 no diagndstico da endometriose. Metodologia: Trata-se
de uma revisao integrativa de literatura por meio de realizacio de pesquisa nas plataformas PubMed,
Autor correspondente: Medline e Lilacs de artigos publicados de 2018 a 2024 utilizando-se os descritores “CA-125 Antigen”
and “Endometriosis’. Para a inclusdo dos artigos foi realizada filtragem seguindo os critérios: publicages
dos tltimos 6 anos, com textos completos disponiveis em inglés, espanhol e portugués. Resultados: A
E-mail: tiagoz@disceﬂte- partir das 83 publicacoes encontradas foi avaliado os titulos, resumos e palavras chaves dos artigos e
ufg.br a foram selecionados 3 que contemplavam o tema. Um estudo analitico realizado na Europa Central
demonstrou correlagoes significativas de scores Spearman de CA-125 com os valores aumentados de
andrégenos, sendo preditivos de patologias no endométrio. Na mesma perspectiva, observou-se que
pacientes analisados clinicamente pelos valores séricos de CA-125 tiveram uma maior sensibilidade
(76,6) quando associados ao Indice de Massa Corporal (IMC) e a presenca de cistos no paciente, e ainda
uma especificidade de 82,1 quando associado & presenca ao IMC ¢ a presenca de trompas de faldpio.
Ademais, os valores de CA-125 se demonstraram mais eficazes e significativos quando comparados
a outros biomarcadores, como o CA-19.9, apresentando valores mais significativos em uma anilise
multivariada ( p-valor: 0.000, p-valor 0.004 respectivamente). Discussdo: Diante dos resultados, nota-
se que, atualmente, os modelos de diagndstico construidos utilizando CA-125, IMC, informagées
sobre cistos e dor demonstraram boa sensibilidade (76,6) e especificidade (82,1), oferecendo potencial
diagndstico nio invasivo da endometriose em pacientes com sintomas semelhantes. Além disso, testes
de associagio com os biomarcadores CA-125 ¢ CA-19.9 mostram que a capacidade de identificar
corretamente mulheres que nio tém endometrioma é de 88,37%, ou seja, elevada especificidade.
Portanto, na clinica, pode ser util para diferenciar endometrioma de outras lesdes ovarianas, j4 que,
em muitos casos, a ultrassonografia nio ¢é capaz de distinguir entre endometrioma e cincer ovariano. A
ressonincia magnética da pelve tem capacidade para prever endometriomas, mas ¢ um teste dispendioso
e desconfortdvel para muitas mulheres. Entretanto, os poucos estudos existentes sobre o biomarcador
CA-125 ainda apresentam algumas limitagées, incluindo a magnitude reduzida das amostras e a falta de
validagio externa dos resultados. Conclusio: Assim, os estudos demonstram que os niveis séricos de CA-
125 estdo significativamente elevados em pacientes com endometriose em comparagio com pacientes
sem a doenga. Ademais, a inclusio de varidveis como IMC, informagbdes sobre patologias de cistos,
dor e associagio com o biomarcador CA-19.9 demonstraram boa acurdcia diagndstica e potencial para
aplicagio clinica. No entanto, atualmente, a videolaparoscopia com bidpsia e a confirmacio histolégica
mantém-se o exame padrio-ouro da endometriose, apesar de seu cardter mais invasivo.
Palavras-chave: Antigeno Ca-125. Endometriose. Diagnostico. Biomarcadores. Neoplasias.
Referéncias:
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RESULTADOS DA CIRURGIA ROBOTICA COMPARADA A LAPAROSCOPIA NA
GASTROSTOMIA DE PACIENTES COM CANCER GASTRICO

Matheus Henrique Barbosa' , Adriele Souza Alves Monteiro de Almeida!, Gabriel Costa Paz',
Silas Ribeiro Gongalves', Leonardo Emilio da Silva'

1 . .
Faculdade de Medicina Introdugao: O cincer gdstrico ¢ uma neoplasia maligna do trato digestivo que representa um desafio significativo
da Universidade Federal para a satde publica globalmente, sendo mais prevalente em paises em desenvolvimento. A gastrectomia, aliada &
de Goids (FM_UFG)’ quimioterapia, é a pedra angular do tratamento, com a ressecgio cirtrgica predominante. Tanto a Gastrectomia
Laparoscépica (GL) quanto a Gastrectomia Robética (GR) tém emergido como abordagens minimamente invasivas
para o tratamento do cincer gdstrico, cada uma com suas vantagens e desafios distintos. Objetivos: comparar os
desfechos cirtirgicos e oncoldgicos da gastrectomia robética com a abordagem laparoscépica para o cincer géstrico,
além de fornecer uma visio abrangente da profundidade e forca da literatura cientifica atual. Metodologia: A
revisdo sistemdtica da literatura foi realizada por meio da plataforma PubMed, seguindo a normativa do Decs/
Autor Corresp ondente: Mesh em lingua inglesa. Os termos utilizados foram "Robotic Surgical Procedures”, "gastrectomy” e "stomach
Matheus Henrique cancer", separados pelo operador booleano "AND". Os critérios de inclusao foram artigos gratuitos disponiveis em
Barbosa. E-mail: matheus. plataforma online, revises sistemdticas e metandlises, publicados nos tltimos dez anos. Isso resultou em uma lista de
. 13 artigos, dos quais 6 foram selecionados como relevantes para anilise, sendo 5 metandlises e 1 revisao sistemdtica.
barbosaz@dlscente'ufg'br Resultados: em termos de sangramento operatério, a GR apresenta menor incidéncia de sangramento intra-
operatério em comparagio com a GL, o que pode diminuir o risco de complicagoes e a necessidade de transfusoes
sanguineas. A ligacdo entre a GR e a remogio de um niimero maior de linfonodos também demonstrou impacto
benéfico para o tratamento do cincer gdstrico, permitindo o estadiamento adequado e taxa de cura maior. Isso se
deve em parte a margem de ressecgdo distal ampliada com maior quantidade do tecido tumoral removido, levando

a um tratamento mais eficaz. Dentro de um contexto de recuperacio pds-operatéria, a GR pode proporcionar

uma recupera¢io mais rdpida da fungio intestinal, o que permite um menor tempo de hospitalizagio. No entanto,

as taxas de complicagdes e de sobrevida entre ambas as técnicas apresentam resultados semelhantes, fazendo-se
importante ressaltar apenas que a GR pode demonstrar um leve aumento no risco de conversio para cirurgia aberta

e maior custo de operagdo. Discussdo: a escolha entre a GR e a GL deve ser individual e levar em consideragio

o estdgio do cancer, as caracteristicas do tumor, o estado de saide geral do paciente e a experiéncia do cirurgiao.

Somente um didlogo com um médico permitird que a pessoa paciente perceba as desvantagens e vantagens de cada

método, avalie os beneficios e riscos e escolha a melhor opgao para o caso. Conclusio: evidencia-se que tanto a GR

quanto a GL sdo abordagens eficazes e seguras para o tratamento gistrico. A GR apresentou algumas vantagens
porém ambas apresentaram resultados semelhantes para o risco de complicagio Além disso, ¢ crucial considerar
diversos fatores para a escolha do melhor procedimento, como o estdgio do cincer, o estado de satide do paciente.

Portanto, a decisao final deve ser baseada em uma avaliagio individualizada e multidisciplinar, visando o melhor

resultado para o paciente.

Palavras-chave: Resultado do Tratamento. Procedimentos Cirtirgicos Robdticos. Laparoscopia. Gastrostomia.

Neoplasias Gdstricas.
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INTELIGENCIA ARTIFICAL COMO FERRAMENTA PARA DIAGNOSTICO
E CLASSIFICACAO DE LESOES CUTANEAS NA DERMATOLOGIA

Amanda de Paula Martins' , Ana Fldvia Mendes Silva', Anna Clara Lopes Costa',
Carolina de Magalhaes Ledsham Lopes'

| A
Faculdade Ciéncias Introdugio: A inteligéncia artificial (IA) ¢ a capacidade de sistemas de computadores de desempenhar

Médicas de Minas competéncias semelhantes s humanas, de maneira autbnoma.' A presenca da IA pode ser observada de
Gerais (FCMMG), Belo  forma ampla na medicina, com uso de algoritmos para avaliagio de imagens radiolégicas, identificagio
Horizonte, Minas Gerais, de disttrbios do sono e dispositivos de monitoramento de niveis de glicemia.? Na dermatologia, essa
Brasil ferramenta tem contribuido para a identificagio de cncer e de condigoes inflamatérias da pele. O
método de IA chamado deep learning, subtipo do modelo machine learning, utiliza redes neurais
para andlise de dados e tem sido aplicado para diferenciar lesdes malignas de benignas, necessitando
de pouca ou nenhuma interven¢do humana.! Ademais, o algoritmo é capaz de aprender com novas
informacoes ao longo do tempo, aprimorando sua capacidade diagnéstica. A melhora na habilidade
Autor correspondente: de detectar o cancer de pele precocemente tem sido o enfoque principal das pesquisas. O diagndstico
Amanda de Paula  Precoce de melanoma confere ao paciente uma taxa de sobrevida 3 vezes maior nos primeiros 5 anos,
quando comparada ao diagndstico tardio. Dessa forma, entende-se a importincia da condugio de
estudos robustos sobre a aplicabilidade da IA na dermatologia.> Objetivos: Revisar artigos literdrios
amandadepaulamartins@ que abordam a aplicagio da Inteligéncia Artificial na dermatologia, discorrendo sobre seu papel na
gmail‘com identificacdo e classificacdo de lesdes cutineas benignas e malignas. Metodologia: Revisao bibliografica
a partir de artigos cientificos retirados das bases de dados PubMed e Scielo, publicados entre os anos de
2022 ¢ 2023, na lingua inglesa. Os descritores aplicados foram “melanoma”, "deep learning", “artificial
intelligence”, “diagnosis”. Resultados: Foi evidenciada a equivaléncia e, algumas vezes, a superioridade
da TA em comparagio ao especialista, em classificar corretamente uma lesao de pele, por meio do
acesso a imagens de dermatoscopia e fotografias clinicas disponibilizadas previamente.? O deep learning
apresentou uma sensibilidade de 88%), acuricia de 85,4% e especificidade de 75,5% na classificacio,
superando outros tipos de abordagem.? Discussio: A dermatoscopia é a ferramenta nio invasiva
mais utilizada para auxiliar no diagndstico de lesées cutineas, mas, apesar de sua disponibilidade e
praticidade, sio examinadores dependentes. O uso da IA para esse fim permitiria uma triagem mais
fécil e precisa, também diminuindo a variabilidade interobservador.* Contudo, sua aplicacio clinica,
ainda enfrenta desafios, como a ampliagdo da quantidade de imagens heterogéneas (com qualidade,
luminosidade, grau de ampliagio e cor diferentes) para formagio do banco de dados; a capacidade de
interpretacdo por parte dos algoritmos das marca¢oes realizadas com caneta em torno da lesdo, presenca
de régua e outros na imagem.’ Seu uso ainda ¢ limitado em pacientes com fototipo IV ou superior.’
Além das barreiras tecnoldgicas, a obtengio de informagées dos pacientes envolve questoes éticas a
serem discutidas pela comunidade.! Conclusio: Com a expansio da fundamentagio e conhecimento
técnico, o uso da Inteligéncia Artificial na dermatologia ¢ promissor, permitindo o diagndstico precoce
de melanoma e cincer de pele nio melanoma, o que pode gerar um melhor progndstico aos pacientes.
Palavras-chave: Melanoma. Dermatologia. Inteligéncia. Artificial. Diagndstico.
Referéncias:
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CIRURGIA DE WHIPPLE- SUA COMPLEXIDADE, PAPEL
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO: UM RELATO DE CASO

Daniel Botinha Batista' , Brunna Raquel de Brito Reis', William Bruno Silva',

José Reinaldo Ribeiro de Queiroz Junior?

| . .
Centro Universitdrio Introdugio: A duodenopancreatectomia (Cirurgia de Whipple) é um procedimento cirtrgico complexo

de Belo Horizonte, Belo  com elevada taxa de morbidade, indicada para o tratamento de tumores na cabega do pancreas, sejam
Horizonte, Minas Gerais,  eles malignos ou benignos. Dados do Instituto Nacional de Cancer de 2020, revelam que a neoplasia
Brasil  de pancreas representa cerca de 2% de todos os tipos de CﬁIlCFI‘ diagnosticados no Brasil, ainda assim,
ocupando o 7° lugar em niimero de mortes por neoplasias. E mais comum em pessoas acima dos 60
*Santa Casade  anos e aproximadamente 80% dos casos sio diagnosticados em estdgios avancados, o que dificulta
.., . o tratamento e reduz as chances de sobrevida. Objetivo: O relato aborda o desafio propedéutico e
Misericérdia de Belo dizendsti ) . o b
iagnéstico de um paciente de 40 anos de idade, sexo masculino, internado no Hospital Santa Casa
Horizonte, Belo  de Misericérdia de Belo Horizonte (SCMBH - MG), devido a uma massa suspeita, localizada na
. . . cabeca do péncreas, o qual foi submetido & duodenopancreatectomia para elucidagiao do quadro e
Horizonte, Minas Gerais,  tratamento. Relato de Caso: G.P.D.A, 40 anos, masculino, diabetico nio insulino dependente, ex-
Brasil tabagista, ex-etilista inveterado, foi admitido no dia 04/04/23 no Hospital Risoleta Tolentino Neves
em Belo Horizonte, MG, com queixa de epigastralgia, inapeténcia, vomitos, febre, hematoquezia e
dor em hipocdndrio direito. Nesse contexto, foi realizada endoscopia digestiva alta, tomografia de
Daniel Botinha Batista.  abdome e pelve, colonoscopia e ressonincia magnética com colangioressonancia, os quais evidenciaram
E-mail: dbbotinha@  a presenca do ducto pancredtico principal dilatado, tortuoso, com saculagées, sem comprometimento
gmail.com de vias biliares,’bem como lesi(? na .t0[,>o.graﬁa da cabega/processo uncinadoA dc? pﬁncreas, medido
12mm, compativel com neoplasia primdria. Em 20/04/23 ocorreu a transferéncia do paciente para
a SCMBH, onde foram solicitados os seguintes marcadores tumorais: Antigeno Carcinoembriondrio
(CEA) e Antigeno de Cancer (CA 19-9), que apresentaram resultados alterados. Apés avaliacio
detalhada do caso, a equipe da 82 Clinica Cirtirgica da SCMBH optou pela ressecio cirtirgica para
diagndstico e tratamento. Em sequéncia ao procedimento, o histopatolégico determinou se tratar
de tumor neuroendécrino grau 1 bem diferenciado (NET G1/WHO). Discussao: Diferente do
adenocarcinoma, os tumores neuroenddcrinos possuem crescimento lento e sio menos agressivos. Os
sintomas e o tratamento podem variar de acordo com o local onde eles se desenvolvem. O diagndstico
envolve exames de imagem, como tomografia computadorizada, ressonincia magnética, e a andlise de
amostras de tecido obtidas por bidpsia. O tratamento pode envolver cirurgia, radio-quimioterapia,
terapia-alvo e hormonal, dependendo do estdgio e da localizagio do tumor. Em virtude dos achados
histopatolégicos da peca, conclui-se que a abordagem cirtrgica foi efetiva, sem a necessidade de
tratamento complementar com terapia adjuvante. Consideracoes finais: Embora seja considerado
um procedimento complexo, ainda assim, a duodenopancreatectomia possui grande relevancia para
o tratamento definitivo de lesdes pancredticas, sejam elas benignas ou malignas. Neste relato, foi
exemplificado um caso de tumor neuroendécrino grau 1, que apresenta um bom progndstico quando
comparado aos tumores de graus mais elevados e adenocarcinomas. Por fim, ¢ relevante destacar a
importancia do acompanhamento ambulatorial no pés-cirtrgico, com o intuito de confirmar o
controle da doenga (seguimento de marcadores tumorais) e o sucesso da cirurgia.
Palavras-chave: Pancreaticoduodenectomia. Carcinoma Neuroendécrino. Neoplasias Pancredticas.
Adenocarcinoma. Pancreatite.
Referéncias:
1. Belotto M, Crouzillard BNS, Araujo KO, Peixoto RD. PANCREATIC NEUROENDOCRINE
TUMORS: SURGICAL RESECTION. Arq Bras Cir Dig. 2019;32(1): e1428.
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Guidelines Update for the Management of Distant Metastatic Disease of Intestinal, Pancreatic,
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Autor correspondente:

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 6): S01-S108 62


mailto:dbbotinha@gmail.com
mailto:dbbotinha@gmail.com
https://orcid.org/0009-0005-6518-8379

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

DIFERENTES ABORDAGENS CIRURGICAS PARA HERNIA DE

SPIEGEL

Leticia Hildrio Lima® , Anna Carolina de Melo Gomes!, Laura Carrijo Martins Dias Queiroz,
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Introdugio: A hérnia de Spiegel (HS) ¢ definida como qualquer protrusao espontanea de gordura pré-

peritoneal, ou de saco peritoneal com contetdo visceral, através de um defeito (anel) na aponeurose ou

na féscia de Spiegel podendo ser adquirida ou congénita. A HS ¢ uma hérnia rara e subdiagnosticada
na parede abdominal, localizada na juncio da borda lateral do musculo reto abdominal e da borda
medial do transverso abdominal, mais comumente na linha semilunar (linha de Spiegel). Representa

0,12 a 2% das hérnias da parede abdominal, com pico de incidéncia entre 50 e 60 anos. Os pacientes

podem ser assintomdticos ou apresentar dor abdominal e sensacio de massa nos quadrantes inferiores

do abdémen. O diagnéstico clinico pode ser desafiador devido a sintomatologia inespecifica e escassa,
dificuldade de palpacio em dectibito, coexisténcia frequente de obesidade e raridade da doenca. Entre

os exames de imagem ultrassonografia é econdmica e precisa, enquanto a tomografia é mais sensivel e

especifica, porém mais cara e menos disponivel. O tratamento é cirtrgico, podendo ser convencional

ou laparoscépico. O tratamento ¢ principalmente cirtrgico, tendo em vista o importante risco de
complicagbes, e as abordagens cirtirgicas modernas incluem a herniorrafia pré-peritoneal tension-free
com a utilizagio de tela, principalmente em situagées de urgéncia, assim como a cirurgia laparoscépica,
seja por via transabdominal ou totalmente extraperitoneal, em casos eletivos. Objetivos: Revisar
e citar as diferentes abordagens cirtrgicas para HS. Metodologia: Revisdo sistemdtica da literatura
realizada por meio da pesquisa na base de dados do Scielo e Google Académico, utilizando as palavras
chaves. Apds realizou-se uma selecio de artigos com base nos critérios de inclusio os publicados
entre 2019-2024 excluindo os artigos pagos. Resultados: Tradicionalmente, a reparagio da HS era
realizada por técnica aberta, mas atualmente existem multiplas abordagens laparoscopicas com uso de
material protético, como a técnica totalmente extraperitoneal (TEP), a transabdominal pré-peritoneal
(TAPP) e a colocagio de tela intraperitoneal sobreposta (IPOM). O reparo assistido por robd também
foi descrito, apesar do tempo cirtirgico e custo maiores. O IPOM ¢ a técnica mais citada, seguida
por TAPP e TEP, com outras técnicas como o SILTEP (Unica incisio laparoscdpica totalmente
extraperitoneal) também descritas. Discussio: A técnica IPOM ¢ considerada popular por ser de fAcil
execugdo, mas com a desvantagem de entrar na cavidade peritoneal com risco de inflamagio e formagao
de aderéncias e seromas. O TAPP oferece, assim como o IPOM, a vantagem de visualizar o contetido
do saco hernidrio e sua viabilidade, além de colocar a tela pré-peritoneal sem contato com as alcas
intestinais. J4 o TEP ¢ mais complexo e requer um cirurgiao especialista, tem a vantagem de nao
entrar na cavidade abdominal, reduzindo o risco de danos intestinais, mas nao permite a exploragio do
contetdo hernidrio, sendo recomendado para pacientes eletivos. As abordagens laparoscépicas reduzem
recorréncias, dor pds- operatdria e tempo de recuperacio, melhorando resultados estéticos. Conclusao:

A abordagem laparoscépica, especialmente o IPOM, é preferivel para corrigir HS por sua facilidade

técnica e por apresentar bons resultados em cirurgias eletivas e de emergéncia.

Palavras-chave: Hérnia de Spiegel. Laparoscopia. Hernioplastia. Parede abdominal. Cirurgia.
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Introdugao: A displasia fibrosa (DF) ¢é caracterizada pela substituicio de tecido 6sseo por tecido fibroso

nio neopldsico. Trata-se de uma doenca rara que pode se manifestar em qualquer osso e, portanto,

tem sintomatologia varidvel de acordo com o local afetado. A DF tem trés apresentagées: monostética

(que afeta um tnico osso), poliostotica (afeta multiplos ossos) e Sindrome de McCune-Albright (que

tem manifestagoes cutineas e enddcrinas). Sua etiologia foi ligada a mutagdes pés-zigéticas no gene

GNAS, se expressando em mosaico. O diagndstico nao é padronizado devido a raridade da condicao,

e pode se apoiar na clinica, exames de imagem e bidpsias de lesées. O tratamento pode ser feito com

manejo sintomdtico e modulagio da atividade osteocldstica com bifosfonatos, inibidores de RANKL,

IL-6 ou de CSF1R. Objetivos: Discutir caso de displasia fibrosa no quadril e compreender os desafios

diagnésticos. Relato de caso: Paciente, 58 anos, sexo feminino, aposentada por invalidez h4 8 anos,

queixa de dores esporddicas em quadril. Relata laudo de doenca de Paget por bidpsia éssea hd 17

anos, porém auséncia do exame no momento da consulta, nao soube informar se houve tratamento

com bifosfonato. Em ressonincia magnética de quadril, realizada em 2018, hd espessamento da
cortical e trabeculado grosseiro no ilfaco esquerdo, interpretados a época como sinais de doenca de

Paget. Suspeicio de erro no diagndstico. Hipétese diagnéstica atual de displasia fibrosa de quadiril,

pedido de fragmento telopeptideo C-terminal (CTx), fosfatase alcalina, cilcio sérico total, creatinina.

Raio X de margo de 2024 evidencia lesoes osteoliticas bem delimitadas na asa do ilfaco, com reacio

endosteal esclerética, sugestiva de displasia fibrosa. Discussao: A variedade de apresentagoes clinicas da

displasia fibrosa (DF), que incluem desde formas assintomdticas até casos com dor 6ssea significativa
¢ deformidades, torna o diagnéstico uma tarefa complexa. Este relato de caso apresenta um desafio
diagnéstico entre doenga de Paget e displasia fibrosa (DF), duas condigoes dsseas que compartilham
caracteristicas radiolégicas semelhantes. O paciente recebeu um laudo de doenga de Paget por biépsia
é4ssea aos 41 anos. Além disso, uma ressonancia magnética de quadril realizada em 2018 sugeriu sinais
interpretados como doenca de Paget, entretanto, houve suspeita de erro no diagndstico devido 2 idade

do paciente, visto que a doenga geralmente acontece acima dos 50 anos, ¢ aos achados clinicos como o

nivel de fosfatase alcalina normal e exames radiolégicos discordantes. O raio X subsequente em 2024

revelou lesoes osteoliticas bem delimitadas na asa do ilfaco, com reagio endosteal esclerdtica, indicativo

de displasia fibrosa. A solicitagio de exames laboratoriais, como fragmento telopeptideo C-terminal

(CTx), fosfatase alcalina e célcio sérico total, pode auxiliar na avaliagio da atividade da doenca dssea e

na diagnostico diferencial das condigoes. Conclusao: A diferenciagio entre doenca de Paget e displasia

fibrosa pode ser desafiadora devido a sobreposicio de caracteristicas radiolégicas. A avaliagdo clinica e

a combinagio de exames laboratoriais sdo fundamentais para um diagndstico preciso ¢ o planejamento

do tratamento adequado.

Palavras-chave: Displasia Fibrosa Ossea. Doenga de paget. Dor crénica. Ortopedia. Lesoes do quadril.
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. A Introdugio: O uso da inteligéncia artificial (IA) na promogio da satide tem sido uma inovagio
Rio Verde — UniRV, tecnoldgica através de métodos e dispositivos que serdo utilizados para melhorar a velocidade e a precisio
Goianésia, Goids, Brasil do diagndstico e da triagem de doengas, auxiliando no atendimento clinico. Nesse viés, uma equipe

2 Universidade do Laboratério de Inteligéncia Artificial e Ciéncia da Computagio (CSAIL) do MIT e do Hospital

Geral de Massachusetts (MGH) utilizaram um modelo que foi capaz de identificar padrées tinicos

Mauricio de Nassau — ¢ amplamente varidveis de tecido mamdrio visiveis no exame da mama, que podem representar uma
UNINASSAU, Vilhena, influéncia da genética, lactagio, horménios, ganho de peso, entre outros. Dessa forma, a IA consegue
deduzir os dados desse padrio, que seriam imperceptiveis de um olho humano detectar. Objetivo:

Rondonia, Brasil  Analisar a eficicia da inteligéncia artificial na detec¢do precoce do cincer de mama. Metodologia:

Trata-se de uma revisio integrativa da literatura, na qual os dados bibliogréficos foram obtidos através

Autor correspondente: das bases de dados: Biblioteca Virtual em Satide (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Isadora Gomes Fernandes. além de institui¢ées como a Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM). Utilizaram-se os descritores
E-mail: iisadoragomes@ “Inteligéncia Artificial”, “Preven¢do de Doencas”, “Neoplasias da Mama” e “Mamografia”, registrados
no Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS). Desta busca, foram selecionados artigos publicados
entre 2017 a 2023, dispondo de fatores de inclusio como a avaliagio dos riscos de uma mulher
desenvolver cincer de mama e uma triagem para prevencio. Foram excluidos os que tangenciam o
tema e aqueles que nio se adequavam ao objetivo proposto. Resultados: Foi analisada uma pesquisa na

icloud.com

qual a equipe do MIT/ MGH treinou um modelo de aprendizagem profunda que pode prever a partir
de uma mamografia se um paciente pode desenvolver cancer de mama daqui a cinco anos. O mesmo
foi ensinado com 90.000 exames da mama e resultados conhecidos em mais de 60.000 pacientes no
MGH, aprendendo os padroes brandos do tecido mamdrio que sio precursores de tumores malignos.
Além disso, posicionou com precisio 31% de todos os pacientes com cincer em sua categoria de maior
risco, em comparacio com apenas 18% dos modelos tradicionais. Discussao: Estudos concordam que
os marcadores de risco, como idade a partir dos 50 anos, nuliparidade, menopausa tardia e histdrico
familiar, sdo limitados quando correlacionados com o cincer de mama, nio sendo precisos na
individualidade de cada paciente. E com o modelo, podem trazer informacées detalhadas na avaliagao
particular da mulher. Para mais, esse sistema poderd, um dia, permitir que os médicos utilizem essa
técnica para verificar a possibilidade de maior risco de ter outros problemas de satide, como doencas
cardiovasculares ou outros tipos de cincer. Conclusio: Acredita-se que esse tema possa ser melhor
explorado, pois ainda hd baixos dados de pesquisa. Além disso, a IA pode capacitar as pessoas a terem
maior controle de seus proprios cuidados, permitir que paises com poucos recursos e comunidades
rurais, onde os pacientes frequentemente tém acesso restrito a profissionais de satide ou profissionais
médicos, preencham as lacunas no acesso a estes servicos. Por fim, a prevencao precoce pode trazer um
avanco na sobrevida.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial. Mamografia. Diagnéstico. Promogio da Satde. Ciéncia.
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Introdugio: A dengue representa um desafio atual para a saide publica no Brasil, com considera¢io
especial quando se trata de suas implicacoes durante o periodo puerperal. O puerpério ¢ o periodo que
se estende do parto ao retorno da mulher ao estado ndo gravidico, nessa fase a puérpera se encontra
particularmente suscetivel a infeccoes. Nesse sentido, faz-se importante atentar-se para as complicagoes
da doenca nesse periodo que, além de dificultar a recuperacio pés-parto, prejudicam o aleitamento
materno adequado. Objetivo: Compreender e revisar os dados existentes na literatura atual acerca
das repercussoes da dengue no periodo puerperal. Metodologia: Trata-se de uma revisio integrativa
da literatura nas bases PubMed e Ministério da Satide. Devido a limitacdo de trabalhos o periodo de
pesquisa foi expandido o periodo para artigos entre 2015-2024. Para inclusio dos artigos foi realizada
filtragem segundo os critérios: Ultimos 9 anos, com textos completos disponiveis em inglés, espanhol
e portugues. A pesquisa encontrou 14 artigos e foi feita através dos seguintes descritores: “Dengue
puerpério”, “Dengue gestagio”, “Dengue” e “mortalidade materna”. Resultados: Foram selecionadas
quatro publicagdes que contemplavam o tema. Os estudos demonstram que mulheres no ciclo
gravidico-puerperal infectadas pelo virus DENV apresentam maior risco de complicagdes que as nao
infectadas. Um estudo de andlise prospectiva realizado na India observou que nessa fase as mulheres
ficam mais suscetiveis a sangramentos Mmaternos, hemorragias pos parto, trombocitopenia, choque,
lesdo renal aguda e lesao hepdtica aguda. Além disso, o manual de dengue na gestagio do Ministério da
Satide propée que os sintomas da dengue e os mecanismos adaptativos da gestagdo sio exacerbados e
evoluem com 6bito mais facilmente que as mulheres nio acometidas. Discussio: A dengue durante o
periodo puerperal apresenta desafios significativos devido a vulnerabilidade imunoldgica das mulheres
nessa fase. A interagio entre a infec¢io pelo virus DENV e as mudangas fisioldgicas caracteristicas do
puerpério pode resultar em complicagées graves, como hemorragias relacionadas a trombocitopenia
e a disfuncdo endotelial durante a infec¢io aguda, bem como decorrentes do dano direto a placenta
no primeiro trimestre de gravidez, levando a anormalidades anatémicas e funcionais. Além disso,
a dificuldade no diagnéstico precoce devido a sobreposicio de sintomas comuns ao puerpério e a
dengue pode atrasar o tratamento adequado, aumentando o risco de morbidade e mortalidade materna.
Conclusdo: Diante dos achados apresentados, é evidente a importancia de uma abordagem integrada
na prevengio e manejo da dengue durante o periodo puerperal. Primeiramente, a implementagio de
medidas preventivas, como campanhas de conscientizacao, controle do vetor e vacinagio juntamente
com a capacitagdo dos profissionais de satide para o reconhecimento precoce e tratamento adequado,
sdo cruciais para reduzir a morbidade ¢ mortalidade associadas a essa condigio. Além disso, a pesquisa
continua e a atualizagio dos protocolos clinicos sao fundamentais para melhorar os resultados de satide
das mulheres no ciclo no periodo puerperal afetadas pela dengue.
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SINDROME ESCAFOCAPITATO BILATERAL
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Introdugio: A Sindrome Escafocapitato (SEC) ou Sindrome de Fenton consiste na fratura do escafoide

associada 2 fratura do capitato, na qual o fragmento proximal do capitato é rotacionado de 90° a

180° em relagio ao distal, o que leva a perda da congruéncia com o semilunar, podendo acarretar

dor, deformidades e disfungio ao paciente. Esta ¢ uma lesao de rarissima ocorréncia, com poucos
casos publicados e somente trés desses bilaterais. Objetivos: Relatar o caso raro de um paciente com

SEC bilateral. Relato do caso: Os autores relatam a ocorréncia de um caso de SEC, com um aditivo

que a caracteriza como entidade clinica excepcional: a bilateralidade. O paciente do caso compareceu

ao servigo hospitalar com queixa de dor e edema associados a limitacio funcional dos punhos e do
calcineo direito, apés sofrer uma queda de um andaime de grande altura. Foi realizada radiografia
em incidéncia Antero-posterior ¢ perfil dos punhos e calcineo, que evidenciou fratura do calcineo

e fraturas do colo do escafoide e do Capitato bilaterais. Esse exame também revelou que o punho

esquerdo tinha o fragmento proximal do Capitato descolado a um 4ngulo de 180° com relagio a

posicio anatémica e o punho direito apresentou luxagio volar do carpo ¢ do fragmento proximal do

Capitato em relagao ao semilunar. Primeiramente, o paciente foi submetido a uma reducéo incruenta

da luxacio do punho direito e imobilizado com gesso circular axilopalmar bilateral. Apés seis dias,

foi submetido a tratamento cirtrgico, com redugio da luxagio do Capitato e fixagio das fraturas do
escafoide e capitato com parafusos de Herbert. Discussdo: O Mecanismo da sindrome de Fenton ainda
¢ controverso, mas associa-se ao trauma com o punho em desvio radial e hiperextensio, o que provoca
um impacto do processo estiloide do rédio com o escafoide. O tratamento, por sua vez, é complexo
devido ao diagnéstico dificil e muitas vezes tardio, acompanhado de lesoes de tecido mole, cartilaginoso

e dsseo. Nao existe um tratamento padrio, logo, cabe ao ortopedista decidir entre o cirtrgico e

conservador, tendo o cirdrgico como preferéncia. O diagnéstico prolongado remete 2 um prognéstico

ruim, com risco de osteoartrose e consolidacdo inadequada com perda de fungio. Conclusio: Os
autores apresentam os desfechos clinicos e radioldgicos apds o tratamento, sendo os resultados clinicos
analisados segundo o escore de punho da Clinica Mayo, que demonstrou evolucao satisfatéria.

Palavras-chave: Ossos do carpo. Fraturas dsseas. Sindrome Escafocapitato. Ferimentos. Lesoes.

Sindrome de Fenton.
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Introdugao: A eficdcia dos tratamentos de fertilizagio in vitro (FIV) estd intimamente ligada a receptividade do

endométrio para a implantagio embriondria. A espessura do endométrio no momento do desencadeamento da

ovulagio com administracio do HCG, conhecido como trigger, é uma varidvel passivel de desempenhar um papel
significativo nos procedimentos de FIV, visto refletir as condigoes ideais para a aceitagio e desenvolvimento do
embrido, sendo um indicador valioso da receptividade uterina. Objetivos: Avaliar a associagdo entre a espessura

endometrial no dia do trigger e os desfechos de ciclos de FIV. Metodologia: Foi conduzida Revisao Sistemdtica a

partir do levantamento nas bases de dados PubMed, e Lilacs e Scielo, fazendo-se uso dos descritores “endometrial

receptivity”, “in vitro fertilization”, “pregnancy rates” ¢ “endometrium thickness”, com operador booleano “and”.

Foram triados 157 artigos, apés aplicados os critérios inclusio e exclusdo restaram 38. A elegibilidade das produgoes

apresentou como critério de inclusdo publicacio entre 2013 e 2023, estudosde coorte, revisoes sistemdticas e meta-

andlises, artigos em lingua inglesa, acessado em fevereiro de 2024. Apés aplicar os critérios de inclusdo e exclusao, os
artigos selecionados foram revisados por pares e os 12 que permaneceram estao contidos nesta revisio. Os parimetros
analisados abrangeram a espessura endometrial no dia do trigger e taxa de gestacdo em ciclos de FIV. Resultados: Os

estudos demonstraram resultados conflitantes sobre o impacto da espessura endometrial aferida no dia do trigger e a

taxa de gestagdo em ciclos de FIV. Nos principais resultados as taxas clinicas de gravidez e nascidos vivos diminuiram

e as taxas de perda gestacional aumentaram a cada milimetro de declinio na espessura endometrial abaixo de 8 mm.

As pacientes que alcancaram a gravidez clinica demonstraram uma faixa endometrial mais espessa. Discussdo: Em

pacientes com receptividade endometrial prejudicada nio dependem apenas da condigio do endométrio. Apesar

dos dados heterogéneos, foi demonstrado associagio entre a medida da espessura endometrial no dia do trigger

e aumento da taxa de gravidez clinica segundo os artigos estudados.Contudo, existe uma lacuna na maioria dos

estudos que ndo incluem muitas pacientes com espessura endometrial inferior a 6 mm, e hd poucos estudos de

ciclos de transferéncia congelado-descongelada. Conclusao: Adicionalmente, é crucial conduzir mais pesquisas sobre
outros marcadores de receptividade endometrial, como o padrio endometrial e o fluxo sanguineo endometrial,

visando avaliar sua eficdcia nos procedimentos de FIV. Estes esforcos adicionais sao indispensdveis para aprimorar a

compreensio e otimizar estratégias clinicas relacionadas a receptividade endometrial na FIV.

Palavras-chave: Receptividade Endometrial. Fertilizagdo in vitro. Taxas de gravidez. Espessura do endométrio.
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Introdugio: O Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) estd entre as principais causas de morte
¢ incapacidade no mundo. Quanto mais rdpida a identificagio ¢ a interven¢do do AVCI, melhor ¢ o
prognéstico do paciente. Nessa perspectiva, é notédvel a importancia de estudos voltados para temitica.
Dessa forma, a utilizagio da inteligéncia artificial (IA) vem se mostrando um ramo promissor para o
diagnéstico precoce. Objetivo: O estudo teve como objetivo analisar como a utilizagio da inteligéncia
artificial seaplicaria no diagndstico precoce de AVCI por meio deimagens de tomografiacomputadorizada
e ressonancia magnética. Metodologia: Para esbocar e orientar a questao problema, foi utilizado a sigla
PICO, no qual P (Populagio) refere-se aos pacientes que sofreram AVCI ; I (Intervengio) refere-
se 2 utilizacdo da [A; C (Comparagio/ controle) Métodos tradicionais; O (Desfecho)- aplicagoes no
diagndstico precoce de AVCI. Desse modo, através desse método, foi delineada a questdo norteadora
do estudo, pois permite uma andlise abrangente da literatura existente. As bases utilizadas para a revisao
foram Pubmed, Web Of Science, bvsalud/BVS. Como critérios de inclusio foi definido as pesquisas
cientificas publicadas na integra a partir de 2019, em inglés e portugués, que apresentavam dados
e discorriam sobre inteligéncia artificial e suas aplicagées no diagnéstico por imagem. Resultados:
Foram recuperados 245 artigos, dos quais 43 apresentaram duplicado e, portanto, excluidos. Dessa
maneira, 202 artigos foram analisados por dois revisores independentes. 36 estudos foram selecionados,
sendo utilizados 9 artigos como base desta revisao integrativa. Discussdo: Para que a IA consiga
diferenciar imagens isquémicas e imagens normais os trabalhos utilizam técnicas diferentes. Alguns
trabalhos jd forneciam uma base de dados pronta, através disso aplicavam o conceito de aprendizado
supervisionado. Em outros estudos, nao treinavam um modelo partindo do zero, eles aproveitavam e
utilizavam o conhecimento adquirido pelo modelo pré-treinado, ajustando seus parimetros jé formados
para a nova tarefa especifica. Utilizavam como parimetro os laudos consensuais entre radiologistas e
neurorradiologistas para treinamento das mdquinas, caso houvesse discordancias entre os neurologistas
e neurorradiologistas as imagens eram descartadas. Ademais, os estudos tiveram algumas limitagées
como, diferenciar um AVC antigo de um recente, utilizar pessoas de um mesmo centro médico o que
pode nio ter validade externa. De maneira geral, os trabalhos apresentaram bons indicadores para o
uso da (TA) auxiliando os médicos a realizar diagnésticos com rapidez e mais precisos, demonstrando
um alto potencial de aplicagio clinica. Conclusao: A revisdo integrativa revelou que diversos estudos
empregaram técnicas variadas, com uso de modelos pré-treinados até a elaboragio de modelos préprios.
Embora haja desafios, como a necessidade de consenso entre especialistas e a validade externa dos
estudos, os resultados indicam que a IA pode ser uma ferramenta eficaz para auxiliar os médicos na
realizacio de diagnésticos mais rdpidos e precisos. Isso ressalta a importincia de mais pesquisas nesse
campo, buscando aprimorar as técnicas de IA e seu uso na prética clinica, com o objetivo de melhorar
o progndstico e a qualidade de vida dos pacientes com AVCI.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial. Diagndstico por imagem. Diagndstico precoce. Acidente

vascular cerebral isquémico. Neurologia.
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Introdugao: O dcido bempedoico ¢ uma medicagio recentemente aprovado pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (ANVISA) para o combate & dislipidemia e seus desfechos. Trata-se de um hipolipemiante, cujo efeito
resulta de sua ago inibitdria sobre a enzima ATP-citrato-liase. No entanto, embora promissora, nio se trata de
um firmaco de efeitos inécuos: possui adversos relevantes, sendo um deles seu potencial efeito urecemiante. Tal
consideragdo, sustenta-se no fato dessa medicagio ter metabdlitos que competem pelos receptores envolvidos
na excregdo renal do 4cido trico. A hiperuricemia é considerada um fator de risco cardiovascular, além de estar
envolvida em demais patologias, com destaque a gota. Portanto, investigar tal associagio torna-se uma drea de
interesse para garantir a seguranca e manutencio do tratamento com esse medicamento. Objetivo: Avaliar a
implicagdo clinica do aumento do nivel sérico de 4cido trico em pacientes em uso de 4dcido bempedoico. Método:
foi realizada uma busca sistemdtica, de alta sensibilidade, entre janeiro e margo de 2024, através das plataformas de
dados EMBASE e PubMed, por ensaios clinicos randomizados, em inglés, publicados nos tltimos dez anos, cuja
populagio estudada eram pacientes em uso de dcido bempedoico, tendo a avaliagio do 4cido trico entre os desfechos
intermedidrios. Resultados e discussio: a pesquisa extraiu 93 artigos, sendo 70 da plataforma EMBASE e 23 da
Pubmed, dos quais, apds a leitura integral, revisio em pares e exclusido de duplicatas, resultaram em 13 estudos a
revisdo. Todos utilizaram o dcido bempedoico via oral, na dosagem de 180mg, com duragio de acompanhamento
variando entre 6 semanas a 40,6 meses. As populagoes foram semelhantes entre si, sendo predominante homens,
brancos e idosos. O tamanho amostral médio foi de 1.473,76 pacientes, com mediana de 345. Os estudos foram
considerados de baixo risco de viés, pela escala de Jadad. Destes, 12 ensaios observaram elevagio leve da uricemia,
sendo 4 relacionados a0 aumento da incidéncia de crise gotosa, quando comparado ao controle - independente do
perfil do paciente e da associagio com outras medicacoes. No estudo de maior tamanho amostral, essa incidéncia
foi de 3,1%, havendo 1,2% no placebo. Estes efeitos adversos foram considerados de baixo impacto, nao sendo
importante causa de interrup¢ao terapéutica. Conclusio: A agio urecemiante do 4cido bempedoico nio se mostra
um desafio frente aos beneficios da medicagao. Trata-se de uma alteragio metabdlica tolerdvel, com baixo risco para
ser a causa de uma crise

gotosa. Entretanto, em pacientes que necessitem de tratamento hipourecemiante, como aqueles com gota, seu uso
pode se tornar um problema, um aspecto que merece avaliagio em estudos futuros.
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Introdugio: O autismo, também conhecido como Transtorno do Espectro Autista (TEA), é um
distirbio do neurodesenvolvimento que afeta a comunicagio, as interagdes sociais e comportamentos
repetitivos da pessoa afetada, bem como a vida de todos da sua convivéncia. Compreender, diagnosticar
e tratar 0 autismo na aten¢do primdria é essencial para garantir uma intervengio precoce e adequada
que melhore a qualidade de vida dos pacientes e seus familiares. Objetivos: analisar a abordagem do
autismo na aten¢do primdria, identificando desafios, melhores préticas e estratégias de intervencao
eficazes para realizar o diagndstico precoce e melhorar o manejo do TEA. Metodologia: O estudo
consiste em uma revisio literdria com busca nas bases de dados cientificos Medline (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online) /PubMed e na Scientific Electronic Library Online (SciELO),
cujo primeiro passo referiu-se a selecio de dados, a partir de Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS).
Organizaram-se, entdo, duas estratégias de busca, a partir de critérios de inclusio e exclusdo (com os
dois descritores escolhidos, nos idiomas portugués e inglés): (1) “Autismo” AND “Diagndstico” e (2)
“Autismo” AND “Atencio primdria”. Trés revisores procederam a selegdo, a extragio dos dados e a
avaliacdo da qualidade metodolégica dos textos. Houve filtros de busca condicionados por idioma,
periodo de publicagio e textos completos e gratuitos, visto que artigos publicados fora do periodo
de 2014 a 2024 e os que nio atendiam a temdtica e o objetivo da pesquisa foram excluidos. Revisio
bibliografica: observou-se uma variedade de desafios enfrentados na abordagem do autismo na atencao
primdria, entre eles a falta de treinamento adequado dos profissionais de satde, dificuldades no
diagndstico precoce devido a heterogeneidade do TEA e o acesso limitado a servicos especializados
necessdrios. Além disso, hd uma falta de conhecimento e apoio as familias do portador. No entanto,
também foram identificadas vdrias préticas que melhoraram com o passar dos anos, como triagem
sistemdtica durante as consultas de rotina, encaminhamento oportuno para avaliacio diagndstica
e envolvimento da familia no plano de tratamento. Sabe-se que o diagnéstico e a abordagem dos
profissionais da Aten¢ao Primdria 4 Satide diante das demandas de Satide Mental do portador de TEA
¢ de extrema necessidade, e por isso hd grande importancia da educacio continuada dos profissionais
de satide sobre o autismo, na implementagio de protocolos de triagem padronizados e na colaboragio
interdisciplinar entre médicos da familia, pediatras, psicélogos e terapeutas especializados. Ainda,
observa-se a necessidade de politicas de saide que garantam acesso equitativo a servicos de intervengio
precoce e apoio a familia. Consideragoes finais: Sendo assim, o autismo na atengio primdria requer uma
abordagem multidisciplinar, centrada no paciente e na familia. E fundamental que ocorra intervengoes
precoces ¢ individualizadas, para otimizar os resultados a longo prazo, e impactar positivamente na
qualidade de vida dos envolvidos. Deve-se continuar com futuras pesquisas para explorar estratégias
inovadoras e intervengoes baseadas em evidéncias, a fim de melhorar a qualidade do atendimento para
ser mais frequente e possivel o diagnéstico precoce do transtorno.
Palavras-chave: Aten¢io Primdria. Diagnéstico precoce. Transtorno do Espectro Autista. Triagem.
Multidisciplinar.
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Introdugio: A adolescéncia divide-se em duas fases, sendo a primeira, a pré-adolescéncia (10-14 anos),
segundo a Organizagido Mundial da Satide (OMS)*. A gravidez na adolescéncia é uma condigio de risco
materno-fetal, devido as condicoes dessa faixa etdria, como a imaturidade fisica, bioldgica e psicolégica
para a reproducio®. O Brasil apresenta altas taxas de gravidez adolescente?, e por nao haver dados na
literatura direcionados a Regido Nordeste abrangendo gestantes entre 10 e 14 anos, se faz importante
a andlise epidemioldgica dessa populagao. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico das gestagoes pré-
adolescentes na Regido Nordeste do Brasil. Metodologia: Estudo ecoldgico, retrospectivo e quantitativo
com dados coletados no Sistema de Informagées sobre Nascidos Vivos (SINASC) através da plataforma
do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde (DATASUS). Analisou-se a regido
Nordeste do Brasil entre 2012 a 2022, incluindo as varidveis: gestagoes por unidade federativa e ano,
faixa etdria materna de 10 a 14 anos, nimero de consultas pré-natal, estado civil e grau de instrugio
materno, duracio da gestagio, tipo de parto e peso ao nascer. As varidveis foram analisadas por meio
da estatistica descritiva. Resultados: Foram notificados 94.255 neonatos de gestantes pré-adolescentes
no nordeste brasileiro no periodo analisado. A maioria foi registrada no ano de 2012, com 10.688
casos (11,32%), e a minoria em 2022, 5.517 (5,85%). Em relagao aos estados, Bahia e Maranhio se
destacaram, com 22.147 (23,5%) e 16.829 (17,85%) registros, respectivamente. O grau de instrugio
materno predominante foi o de 4 a 7 anos estudantis até o inicio da gravidez, registrando 60.364 (64%),
j& o estado civil principal foi o solteiro, totalizando 66.734 (70,8%), seguido de uniio consensual,
24.203 (25,6%). A maioria das gestagoes durou entre 37 ¢ 41 semanas, com 68.376 (72,5%), e o parto
vaginal predominou, registrando 59.174 (62,8%). A quantidade de consultas pré-natais predominante
foi de 7 ou mais, com 43.197 (45,8%). Quanto aos neonatos, a predominancia do peso ao nascer
foi de 3.000 a 3.999 gramas, totalizando 52.156 (55,3%). Discussdo: Com a anilise observou-se um
decréscimo de gestagdes nos anos de 2012 até 2022, podendo ser explicado pela maior conscientizagio
e ensino sobre satide reprodutiva e contraceptiva dos anos mais atuais*. Notou-se maior quantitativo
nos estados da Bahia e Maranhio, possivelmente por possuirem as maiores populagées adolescentes.
Além disso, os estados civis “solteira” e “unido consensual” predominaram, possivelmente explicado
pela baixa idade materna, que torna ilegal o casamento no Brasil®. Por fim, a duragao das gestagoes e
0 peso ao nascer dos bebés, majoritariamente, estavam dentro da normalidade, podendo ser explicado
pelo alto niimero de consultas pré-natais realizadas. Conclusdo: A andlise do perfil epidemioldgico
das gestagoes pré-adolescentes brasileiras corresponde ao padrio encontrado na literatura®, revelando
ndimeros elevados no Nordeste brasileiro. Mesmo com imaturidades sistémicas dessa fase?, nio se
observou, na maioria, complicagdes gestacionais graves, possivelmente pelo acompanhamento pré-
natal adequado. Assim, apesar dos avangos médicos quanto ao acompanhamento gestacional, ainda h4
taxas elevadas de gestagoes pré-adolescentes no Brasil, assim, investir em agdes para diminui-las, como
abordagem de contraceptivos e educagio sexual para adolescentes torna-se importante.

Palavras chaves: Gravidez na Adolescéncia. Gravidez. Adolescente. Epidemiologia. Brasil.
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Introdugio: A mortalidade materna, definida pela Organizacio Mundial da Satde (OMS) como a
morte de uma mulher durante a gravidez, parto ou até 42 dias apés o término da gestagio, constitui
uma preocupagio global, especialmente em paises em desenvolvimento como o Brasil - Neste
contexto, as altas taxas de mortalidade materna representam um desafio devido ao dificil acesso aos
cuidados de satde reprodutiva, sobretudo para a populacio desfavorecida @. Objetivo: Este estudo tem
como objetivo analisar as tendéncias de mortalidade materna, identificando as causas mais frequentes,
as disparidades regionais no Brasil e os periodos de maior ocorréncia. Metodologia: Para conduzir
este estudo, adotou-se uma abordagem ecolégica, descritiva e quantitativa, utilizando-se dados do
Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS), referentes ao
periodo de 2018 a 2022, sobre dbitos maternos. Os dados incluiram informagées sobre ¢bitos por
regido, causas diretas e indiretas, durante a gravidez, parto ou aborto, e até 42 dias apés o parto. Apds
coleta, os dados foram analisados no Excel. Nio foi necessirio o parecer do comité de ética, por se
tratar de dados secunddrios. Resultados: Com base nos dados, observou-se que as regides Nordeste e
Sudeste do Brasil apresentaram maior prevaléncia de mortalidade materna, com o Sudeste destacando-
se com um nimero significativo de ébitos em todos os anos, especialmente em 2021, quando registrou
1055 mortes, representando 34,83% do total de 6bitos maternos do pais naquele ano. Quanto as
causas obstétricas, as diretas foram mais comuns do que as indiretas ao longo do periodo estudado,
com o Nordeste e o Sudeste apresentando valores de 70% e 66,1%, respectivamente. Ressalta-se
que a maioria das mortes ocorreu durante o puerpério, com 817 dbitos registrados nesse periodo
em 2022, comparados a 405 durante a gravidez, parto ou aborto no mesmo ano. Essa tendéncia se
repetiu em anos anteriores, como em 2021, com 2029 mortes durante o puerpério em comparagio
com 722 durante a gravidez, parto ou aborto. Discussio: Observa-se que, apesar da menor populacio,
o Nordeste registra um nimero de ébitos maternos préximo ao do Sudeste, o que pode ser atribuido
20 menor Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) da regido, resultando em acesso limitado aos
servicos de satide, baixa escolaridade e desigualdades socioecon6émicas ®. As principais causas de
mortalidade por complicagées obstétricas diretas incluem condiges especificas da gravidez, como
pré-eclimpsia, hemorragias e infecgbes puerperais, que poderiam ser prevenidas ?. A alta taxa de
mortalidade durante o periodo puerpério pode ser atribuida a diversos fatores, como complicagées
relacionadas ao parto, condigoes de satde pré-existentes nao identificadas durante a

gravidez e falta de acesso a cuidados de satide adequados no periodo pés-parto ©. Esses desafios
contribuem para complicacdes nio detectadas ou tratadas precocemente, aumentando o risco de
mortalidade materna ©. Conclusdo: Os resultados destacam a necessidade de medidas preventivas,
intervencoes eficazes e politicas de satde direcionadas para reduzir a mortalidade materna, especialmente
no puerpério. Isso enfatiza a importancia de abordagens especificas para regioes com maiores indices de
mortalidade, como Sudeste e o Nordeste.

Palavras-chave: Mortalidade materna. Periodo Pés-Parto. Gravidez. Prevencio. Satde.
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Introdugio: De acordo com a diretriz outorgada, em 2014, pelo Ministério da Satde (MS), a avaliagio
diagnéstica diferencial do Transtorno do Espectro Autista (TEA) deve ser feita precocemente na
Unidade Bdsica de Saide (UBS)'. A proposta do tratamento, habilitacdo e reabilitagio acontece, por
sua vez, nos pontos de aten¢io da Rede de Cuidados a Satde da Pessoa com Deficiéncia (RCPD)?. Em
2023, o MS incorporou a atengio ao individuo com o TEA na pasta da Politica Nacional de Satide
da Pessoa com Deficiéncia (PNSPD), fato que destinard em média R$ 540 milhoes para a RCPD.
Assim  sendo, ainda que exista uma notdvel sensibilizacdao por essa pauta pelo sistema de satde de
brasileiro, o estudo terd o objetivo averiguar os desafios do manejo do TEA na Aten¢do Primdria a
Satide (APS). Objetivos: Compreender os diversos aspectos do cuidado prestado a pessoas com o TEA
no SUS e sublinhar as dificuldades encaradas por esse grupo. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
exploratdria nas plataformas Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS). Assumiu-se como critério de inclusao; artigos
disponiveis nos tltimos 10 anos (2013-2023), na integra, em portugués, e de exclusio; trabalhos que
ora nio contemplavam o tema, ora estavam repetidos nas bases de dados. Apés a leitura prévia dos
titulos e dos resumos, 7 documentos foram analisados e considerados aptos. Resultados: E mister dizer
que houve, ao longo do tempo, um reconhecimento gradual do TEA, porém esses individuos lidam
com alguns impasses, como o despreparo da equipe multiprofissional. Apesar da quinta edi¢io do
Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-V)? conceder critérios e pontuar que
os sinais sintomatoldgicos sao observados até os 3 anos de idade, a identificagio do transtorno pode
ser dificultosa. Isso ocorre devido as manifestagées da patologia em diferentes graus — leve, moderado
ou severo — e aspectos — cuja consideracdo é dada as particularidades de cada pessoa’. Ademais, embora
o SUS forneca os principais psicoférmacos para o tratamento de pessoas com o espectro, eles devem
ser associados 2 terapéutica comportamental. De acordo com o Guia Pritico de Matriciamento em
Satde Mental’, hd diversas intervengées terapéuticas a serem aplicadas na APS, as quais envolvem, por
exemplo, prdticas corporais integrativas. Contudo, infelizmente, esses servicos sdo escassos no sistema
publico de satide. Discussio: As lacunas do conhecimento sobre o diagndstico autistico destacam a
necessidade de investimentos na capacitagio dos colaboradores’. Aliado a isso, a falta de trabalhos
terapéuticos sinaliza uma perspectiva equivocada acerca do tratamento de individuos com o TEA,
a qual superioriza o viés farmacolégico e descredibiliza os saberes cientificos que fundamentam as
técnicas alternativas. Conclusdo: As politicas publicas que preveem o acolhimento, a assisténcia e o
apoio as pessoas com o espectro autista e sua familia nos diversos pontos de atengio do SUS estao
restritas ao plano tedrico. Infelizmente, a realidade brasileira conta com o despreparo dos profissionais
de satide no reconhecimento da patologia, bem como a baixa adesio de terapias que envolvam prdticas
comportamentais integrativas.

Palavras-chave: Austismo. Transtornos do Espectro Autista. Atengio Primdria & Sadde. Atengio
Bisica. Sistema Unico de Satde.
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Introducio: A infeccio pelo protozodrio Lophomonas blattarum é relativamente rara, tendo
sido diagnosticados apenas 136 casos até o ano de 2014, sendo que a maioria dos casos
ocorrem principalmente em pacientes imunossuprimidos [1]. O protozodrio é encontrado
no intestino de insetos, como cupins e baratas e pode ser transmitido para humanos por
meio da inalagio de particulas contendo o protozodrio, podendo gerar sintomas como tosse
com expectoragio purulenta ou sanguinolenta, dor tordcica e dispneia [2]. O diagndstico
¢ realizado por meio da microscopia dptica, e exames laboratoriais e radiolégicos podem
apresentar alteragoes inespecificas [3]. O tratamento da infec¢io é baseado no uso de
antiparasitdrios, tais como metronidazol e albendazol [4]. Objetivo: Este artigo tem como
objetivo fazer uma revisao da literatura e um relato de caso de uma paciente com infec¢io por
L. blattarum e apresentar os sintomas, o curso clinico e os resultados de exames dessa infecgao
rara, contribuindo para uma melhor compreensio dessa condi¢ao por parte da comunidade
médica e cientifica. Relato de caso: Paciente do sexo feminino de 46 anos ¢ atendida em
Unidade Bésica de Satde do Municipio de Contagem-MG com relato de episédio de
broncopneumonia por Lophomonas blattarum em janeiro de 2023, e foi levantada a suspeita
de que a infecgio tenha sido adquirida no supermercado em que trabalhava devido & “poeira
de barata”. O quadro se iniciou com mal-estar, sincope, dor tordcica, parestesia em membros,
visdo turva e evoluiu com tosse seca, dispneia e hemoptise. Procurou uma UPA, de onde foi
encaminhada para o Hospital e Pronto Socorro Jodo XXIII, onde ficou internada e recebeu
o diagnéstico de broncopneumonia por Lophomonas blattarum apés coleta do LBA (lavado
broncoalveolar). Iniciou tratamento com metronidazol por 28 dias. No momento da consulta
na UBS, queixou de dores para dormir, dispneia, vertigens, tosse e prurido faringeano. Ao
exame fisico, apresentou crepitagdes no tergo superior esquerdo e nos tergos superior e médio
3 direita do térax. Nos resultados de exames, a paciente apresentou uma angiotomografia
de térax que mostrou uma imagem sugestiva de hemorragia alveolar difusa. Ao LBA:
liquido hemorrdgico// BAAR negativo// Identificado protozodrio Lophomonas blattarum.
Broncoscopia: sangue em toda drvore bronquica, codgulos no lobo superior. Discussao: A
infec¢ao pelo protozodrio Lophomonas blattarum é encontrada comumente no intestino de
insetos, levantando a hipétese de que a paciente tenha adquirido a doenga no estoque do
supermercado onde trabalha. A tomografia realizada no hospital indicou alteracoes que,
apesar de nao serem especificas da infecgio, demonstravam o dano parenquimatoso pelo
parasita. Apds a alta da internacio, a paciente procurou atendimento na atengio primdria
para seguimento. Na APS foi solicitado um exame de espirometria e ela foi referenciada
para acompanhamento na pneumologia e infectologia.Considerages finais: A infec¢ao pelo
Lophomonas blattarum, apesar de rara, pode ocasionar quadros severos nos seres humanos
contaminados, como dispneia e dor tordcica, o que torna essencial o conhecimento do
seu quadro e de tratamento adequado [5]. Nesse contexto, ¢ muito importante que os
profissionais da satde reconhecam a doenca e saibam como diagnosticd-la.
Palavras-chave: Broncopneumonia. Pulmao. Doenga rara. Estudo de caso. Atengao Primdria
a Sadde.
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Introdugio: A transgeneralidade é uma condigdo na qual a pessoa vivencia uma incongruéncia entre o
sexo bioldgico designado ao nascimento e a identidade de género. Nas tltimas décadas, a medicina e
a educagio médica vém introduzindo a abordagem dessas pessoas e conceito na formagio profissional,
embora a dificuldade no acesso e o despreparo dos profissionais ainda seja uma importante barreira de
acolhimento dessas pessoas. Objetivos: O presente estudo busca analisar a experiéncia do estudante de
medicina em relagdo aos atendimentos de pacientes transexuais e a familiaridade do uso do nome social
¢ pronomes por pacientes transgénero. Metodologia:Trata-se de uma survey online aplicada em alunos
do tltimo ano do curso de medicina da Universidade de Ribeirao Preto (UNAERP), a correlagio entre
as varidveis foi realizada pelo coeficiente de Spearman. Discussio: Ao todo, 63 alunos preencheram
a survey participantes, 29 (46%) identificaram-se como pertencentes a comunidade LGBTQIAP+.
Vinte e sete (42,9%) afirmaram ter contato com assuntos relacionados a transgeneridade na grade
curricular. Quanto ao uso do nome social, 26 (41,3%) nio se sentem totalmente confortdveis para
perguntar sobre o seu uso ao iniciar as consultas. Vinte e seis (41,3%) sentem-se preparados para usar
o pronome adequado durante a consulta, e 21 (33,3%) nio se sentem totalmente confortéveis para dar
orientagbes a pacientes transgéneros. As correlagées observadas foram consideradas moderadas. Alunos
LGBTQIAP+ tém mais facilidade de perguntar sobre o nome social. O entendimento dos termos de
sexo e género se correlacionaram ao conhecimento do nome social e & confianca e ao preparo para sua
abordagem. A facilidade do uso do nome social correlacionou-se ao contato prévio com esse tema a
grade curricular ou a atividades complementares, o que também se correlacionou ao maior contato
com pacientes trans. Conclusio: Alunos LGBTQIAPN+ e a abordagem do tema da transgeneridade na
grade curricular e em atividades complementares correlacionou-se moderadamente a facilidade do uso
do nome social e do acolhimento transgénero por médicos em formagio.

Palavras-chave: Transexual. Nome social. Pronome. Graduagio. Medicina.
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Introdugio: A concepgdo em casais sorodiscordantes apresenta certos obstdculos, como a transmissio
da Universidade Federal vertical e a possivel resisténcia aos antirretrovirais pela mae, sendo uma 4rea critica na gestio em satde.
de Goids (FM - UFG), Apesar dos avangos da Terapia Antirretroviral (TARV), conceber uma crianga continua desafiador.
Goiania, Goids, Brasil ~ Estudos recentes oferecem insights valiosos sobre a seguranca do TARV nesse contexto. Objetivo:
Avaliar a seguranca na concepgao entre casais de sorotipos discordantes e o papel dos antirretrovirais em
gestagoes seguras. Metodologia: O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura, em
que se utilizou a base de dados PubMed e Scielo. A busca foi realizada utilizando-se descritores MeSH:
Pedro Vitor Almeida  “angiretroviral therapy”, “HIV?”, “serodiscordant couple”, “conception” e operador booleano “AND”.
Cruz. E-mail: pedro.  Foram selecionados estudos publicados entre 2013 a 2023. Adotou-se como critério de inclusio
cruz@discente.ufg.br estudos publicados em inglés, portugués ou espanhol, acesso aberto e que abordaram a TARV em casais
sorodiscordantes, pesquisas de investigagio de transmissao vertical. Foram excluidos artigos pagos, com

Autor correspondente:

impossibilidade de tradugio e que avaliaram HIV, mas nao relacionados aos casais sorodiscordantes.
Resultados: Foram encontrados 8 artigos, contudo, devido aos critérios de exclusio apenas 4 foram
analisados. Os resultados revelam que Terapia Antirretroviral Altamente Eficaz (HAART) e PrEP sao
cruciais para casais sorodiscordantes em busca de concepgao. Um estudo demonstrou que o uso de
HAART nio resultou em transmissdo em 548 casos. A PrEP oferece 92% de protecio ao parceiro
nio infectado. Outro estudo destacou a importancia dessas intervengoes, ressaltando a necessidade de
politicas de intervengio social e treinamento profissional para garantir a adesao ao tratamento. Revises
sobre a concep¢io segura na Africa Subsaariana enfatizam o papel dos antirretrovirais na prevengio da
transmissdo vertical do HIV, apesar das barreiras sociais. A transmissdo perinatal continua sendo uma
preocupagio, representando 1% das novas infecgoes no Brasil. Um estudo no Hospital das Clinicas
de Sao Paulo acompanhou 186 gestantes HIV+, observando maior detecgao da carga viral e exposicao
aos antirretrovirais em gestantes PHIV, sugerindo possivel resisténcia medicamentosa. Discussao: Os
resultados evidenciam a eficdcia das terapias antirretrovirais na prevencio da transmissao do HIV entre
casais sorodiscordantes que desejam conceber, com énfase na HAART e na PrEP. No entanto, enfatiza-
se a necessidade de abordagens adaptadas a realidades especificas, onde questées socioecondmicas e de
acesso aos cuidados de satide desempenham um papel crucial no éxito das estratégias de concepgio
segura. Nesse sentido, uma abordagem multidisciplinar que combine o uso eficaz de terapias
antirretrovirais com intervengées sociais, educacionais e de satde publica, ¢ de extrema importincia
para a garantia do acesso a informagdes precisas e apoio adequado para esses casais. Conclusao: A
administragio de terapias antirretrovirais destaca-se como uma ferramenta valiosa na preven¢io da
transmissao do HIV para o(a) parceiro(a) e para o bebé, mas é necessdrio reconhecer e enfrentar os
desafios especificos presentes em diferentes populagoes e contextos. A implementagao de politicas e
programas que abordem esses desafios ¢ essencial para garantir uma concepgio segura e sauddvel para
casais sorodiscordantes.

Palavras-chave: Terapia antiretroviral. Concepgio. HIV. Casal sorodiscordante. Gravidez de alto
risco.
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Introdugio: A hérnia abdominal é a protrusdo parcial ou total de um ou mais érgios para fora de
seu local anatdmico, por uma mé formagio ou pelo enfraquecimento dos tecidos que os protegem,
sendo o seu reparo uma das operagoes mais comuns. Devido a sua relevincia, novas abordagens
continuam sendo desenvolvidas para reduzir as consequéncias significativas que a hérnia abdominal ¢
capaz de proporcionar. Entre as abordagens, destacam-se a laparoscopia e a cirurgia robética, ambas de
natureza minimamente invasiva. Tais recursos serdo analisados para consolidar a compreensao de qual
apresenta melhor éxito e maior seguranca ao paciente. Objetivos: Comparar a eficdcia e seguranca da
laparoscopia com a cirurgia robética no tratamento de hérnias abdominais. Metodologia: A revisao da
literatura foi conduzida através da plataforma PubMed, utilizando a busca avan¢ada com os descritores
“laparoscopy” e “ventral hernia repair”, separados pelo operador booleano “AND?”, e “robotic surgery”
e “ventral hernia repair”, também separados pelo operador booleano “AND”. Os critérios de inclusao
abrangeram artigos de revisao sistemdtica, metandlises e ensaios clinicos randomizados, publicados nos
tltimos dez anos. Esses critérios resultaram em 5 artigos relacionados a cirurgia robdtica e 30 artigos
relacionados & laparoscopia, dos quais foram selecionados 5 com maior relevincia temdtica, sendo 3
revisoes sistemdticas e 2 ensaios clinicos randomizados. Resultados: Ao serem comparadas, Tran et
al'(2023) mostrou que as cirurgias robéticas nio apresentaram diferengas significativas em relagio a
complicagbes intraoperatdrias, tempo de internagio hospitalar, infec¢io ou outras intercorréncias do
sitio cirtrgico, intercorréncias que necessitasse de interven¢ao, bem como, necessidade de readmissao,
reoperagio ou mortalidade. Todavia, Dhanani et al® (2023) e de’Angelis et al#(2023) demonstraram
que hd uma recorréncia maior aos submetidos a laparoscopia. Dhanani et al*(2023) expés ainda que
houve necessidade de reabordagem cirdrgica apenas na laparoscopia. Olavarria et al’(2021) apontaram
que a melhora mediana de um més pds-operatério na qualidade de vida da parede abdominal foi maior
na laparoscopia. Apesar disso, Tran et al'(2023), Chen et al*(2016) e de’Angelis et al*(2023) mostraram
que o tempo operatdrio ¢ significativamente maior na cirurgia robdtica e Tran et al'(2023) mostrou
que a cirurgia robética é mais cara. Discussdo: Apesar do grande interesse na cirurgia robdtica devido
a0 seu potencial de precisdo, visualizagio tridimensional e ergonomia para o cirurgiio, os estudos
demonstraram que os beneficios em comparagio com a laparoscopia sio similares, porém com um
custo elevado e com um tempo operatério superior. Todavia, é preciso ressaltar ainda que a quantidade
de dados sobre a cirurgia robdtica ainda ¢ inferior aos da laparoscopia, o que dificulta uma adequada
comparagdo. Conclusio: Diante disso, ¢ possivel observar que a cirurgia robdtica de hérnia abdominal
em relagdo complicagbes intraoperatdrias, tempo de internagio, complicagbes no sitio cirtrgico,
necessidade de readmissdo hospitalar, sepse ¢ mortalidade apresentaram resultados similares com a
cirurgia por laparoscopia. No entanto, a cirurgia robdtica apresenta maior tempo de operagio e maior
custo operacional. Assim, essa modalidade cirtrgica, mesmo com todos esses possiveis beneficios, ainda
nio ¢ democratizada, sendo esse um dos desafios existentes.

Palavras-chave: Cirurgia. Cirurgia robdtica. Laparoscopia. Hérnia abdominal. Complicacoes.
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Introdugao: A doenga de Alzheimer (DA) é uma doenca neurodegenerativa associada & perda neuronal e sindptica,
que ocasiona perda progressiva de meméria, declinio cognitivo e alteragbes comportamentais. E uma preocupagio
crescente em ambito global por ser responsdvel por 60-80% dos casos de deméncia no mundo e estudos estimarem
que até 2050 o nimero de pacientes possa atingir 150 milhées. A DA ¢ um distiirbio multifatorial com vérios
fatores de risco, como predisposi¢io genética, condi¢oes ambientais e idade avancada. Em 2021, foi liberado
pela Food and Drug Administration (FDA) o Aducanumab, um medicamento que atua na fisiopatologia da DA,
entretanto, apesar de representar um avango e esperanca no tratamento, hd controvérsias em relaco a sua eficicia
no quadro clinico. Objetivo: Revisio de evidéncias atuais sobre a eficicia do Aducanumab no tratamento da
Doenga de Alzheimer. Metodologia: Revisdo integrativa de literatura. Utilizou-se a base de dados PubMed, no
periodo dos tltimos 5 anos. Foram selecionados 13 artigos, dos quais 2 foram excluidos por incompatibilidade
com o objetivo da revisio. Resultados: Aducanumab impacta em proteinas tau e proteinas beta amiloide, duas
caracterfsticas fundamentais na DA. O ensaio clinico fase 3 do Aducanumab, denominados EMERGE e ENGAGE,
obteve conclusdes discrepantes. O EMERGE demonstrou beneficios relevantes na redugio do declinio cogpnitivo,
enquanto ENGAGE nio observou diferencas significativas entre o grupo placebo e o que recebeu o Aducanumab,
o que fez os dados serem considerados irrelevantes para comprovar a eficicia, além de serem observados efeitos
colaterais em uma quantidade significativa de pacientes no ENGAGE. Em junho de 2021 a FDA autorizou a
liberagio do medicamento, visto que consideraram a reducio das placas beta amiloides como indicador razodvel
de beneficio clinico futuro. Tal decisio gerou controvérsias, devido a incertezas referentes a eficdcia, custo e
seguranca do medicamento. Discussao: A fisiopatologia da DA envolve a deposi¢do de beta amiloide e emaranhados
neurofibrilares de tau. O Abucanumab tem maior seletividade por agregados amiléides do que o tecido neuronal,
o que resulta em uma diminui¢io de placas beta amiléide no tecido. O medicamento, por agir especificamente na
fisiopatologia da DA, foi considerado promissor e uma esperanca no tratamento e curso da doenga. Entretanto as
discrepancias nos estudos de terceira fase e a falta de evidéncias concretas da relagao da diminuigio das placas beta
mieloide com o declinio do quadro clinico, somado ao fato de agéncias internacionais, como a Agéncia Europeia
de Medicamentos (EMA) e a Agéncia Japonesa de Produtos Farmacéuticos e Dispositivos Médicos (PMDA),
terem se posicionado contra o medicamento, gerou controvérsias em torno da liberagio pela FDA. A seguranga
do Aducanumab ¢ questionada por apresentar efeitos colaterais graves, como edema cerebral e hemorragias
intracerebrais, além de um valor de US$ 56 mil anual por pessoa, o que o torna inacessivel para muitos pacientes.
Conclusio: O Aducanumab diminui consideravelmente as placas beta amiléides do tecido neural, entretanto,
considerando as incertezas, hd

necessidade de estudos complementares em relagio aos beneficios e riscos do medicamento. E indispensavel que
pesquisas e novos tratamentos sejam desenvolvidos, considerando acessibilidade e eficdcia para todos os pacientes
portadores de DA.

Palavras-Chave: Doenca de Alzheimer. Aducanumab. Terapéutica. Placa Amiloide. Administragio de Drogas.
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Meédicas de Minas Introducio: A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) engloba os cendrios clinicos de Angina Instével,
. Infarto Agudo do Miocédrdio sem Supradesnivelamento do Segmento ST e Infarto Agudo do Miocérdio
Gerais, FCMMG, Belo com Supradesnivelamento do Segmento ST. Representando a principal causa de ébito no mundo,
Horizonte, Minas Gerais, estando entre as patologias de maior impacto clinico e financeiro', sua importincia epidemioldgica
fundamenta o desenvolvimento de escores de prognéstico para aplicagio nos pacientes afetados. Nesse
sentido, o escore GRACE foi formulado com o objetivo de prever a incidéncia de novos eventos
Autor Correspondente: cardiovasculares em individuos com SCA dentro de um ano’. Objetivo: Analisar o escore GRACE
Amanda Assis  na previsio de desfechos clinicos indesejdveis em pacientes com SCA. Métodos: Este estudo utilizou
os descritores 'escore GRACE' e 'eventos cardfacos adversos' nas bases de dados PubMed e Scielo. Os
critérios de inclusdo abrangeram ensaios clinicos randomizados, revisoes sistemdticas e metanilises dos
amandaassislacerdal4@ tltimos 5 anos, selecionando artigos que analisaram a capacidade, acuricia, de sistemas de pontuagao,
gmaﬂ_com como o escore GRAC].E, na p’redi(;éo de eventos :.adversos em pacientes com’S(;A. Resultado.s: A m.aioria
dos artigos apontou limitagdes, como superestimar o risco de morte apds infarto do miocérdio em
pacientes mais velhos ou com mais comorbidades em 12 meses. Além disso, elevou falsos positivos
quando associado ao algoritmo ESC 0/1 h, resultando em angiografias desnecessdrias®. O escore nao
melhorou a adesdo as diretrizes nem reduziu eventos cardiovasculares em 12 meses®. No entanto, em
casos de SCA suspeita, o escore GRACE 2.0 demonstrou boa capacidade de prever a mortalidade
em um ano em pacientes com IAM Tipo 1 e capacidade preditiva moderada para pacientes com
IAM Tipo 2°. Discussao: Compreender a real aplicabilidade do escore GRACE em pacientes com
Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é fundamental, especialmente considerando que essa ferramenta
¢ frequentemente usada para prever eventos adversos em um contexto clinico diverso e complexo. A
interagio do escore com algoritmos como o ESC 0/1h aumenta os falsos positivos, indicando que
a integragio de multiplas ferramentas de avaliagio deve ser feita com cuidado. H4 também uma
necessidade de revisao das diretrizes de uso do escore para garantir seguranca e eficdcia. Além disso, a
eficdcia varidvel do escore em diferentes tipos de infarto aponta para a importancia de abordagens mais
personalizadas no manejo da SCA, sugerindo um continuo desenvolvimento e pesquisa para melhorar
os resultados clinicos. Conclusio: Como preditor de mortalidade hospitalar em pacientes com SCA,
o escore GRACE deve ser usado com cautela em contexto clinico, considerando suas limitacoes e o
contexto individual do paciente, o que reforca a importancia de desenvolver e fornecer evidéncias para
ferramentas capazes de prever efetivamente os desfechos desfavordveis associados a sindrome.
Palavras chave: Escore GRACE. Eventos Cardfacos adversos. Doengas Cardiovasculares. Sindrome
Coronariana Aguda. Infarto do Miocérdio.
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Introdugio: A imunidade tipo 2 tem funcio de defesa contra patdgenos e substincias, mas que sob
certas condicoes levam a respostas imunoldgicas aberrantes, manifestando doencas inflamatérias
cronicas, como asma, rinossinusite cronica e esofagite eosinofilica (EoE). A inflamagio tipo 2 (T2)
¢ uma resposta imunoldgica que envolve a imunidade inata através das alarminas e células ILC2, e a
imunidade adaptativa, através das células Th2, que desencadeiam respostas através de citocinas como
IL-4 e IL-13, recrutando cosindfilos e aumento de IgE. Este mecanismo desencadeado por fatores
ambientais e genéticos, com dano da barreira tecidual, resulta nas doencas supracitadas, com inflamacao
cronica e remodelamento tecidual. O presente relato ¢ de um paciente com esofagite eosinofilica e
asma grave, desencadeadas por este mecanismo. Objetivos: Pretende-se descrever a apresentagio
clinica de um paciente com esofagite eosinofilica e asma do padeiro, enfatizando a inflamagio tipo
2 como um mecanismo compartilhado. Serd demonstrada a importancia de integrar o tratamento
de suas manifestacoes, assim como a necessidade de uma abordagem personalizada e direcionada
para melhorar os resultados terapéuticos. Relato do caso: JR, masculino, 52 anos, padeiro. Primeira
consulta em maio/2018 (49 anos), referindo impactagdo alimentar hd 1 ano, odinofagia e pirose, com
EDA de abril/2018 com alteragées macroscépicas de EoE e anatomopatolégico com 32 eosinéfilos/
CGA (campo de grande aumento). Também com asma e rinoconjuntivite em tratamento continuo,
com crises graves ao inalar farinha de trigo. Exames laboratoriais apresentam eosinofilia de sangue
periférico 441/mm3), IgE total= 747kU/L, IgE TRIGO =66,9 kU/L e Gluten =68 kU/L, e prick test
de inalantes positivos para pdlen de azevém e 4dcaros da poeira. Orientado exclusio total de trigo/gliten
da dieta bem como exposi¢io ocupacional. Iniciado tratamento com budesonida em gel comestivel
para esofagite eosinofilica e inibidor de bomba de préton para EoE e mantido tratamento inalatério
para asma continuo. Houve melhora importante dos sintomas esofégicos, apesar da manter eosinéfilos
>15 CGA no exame anatomopatoldgico. Apresentando crises graves de asma a cada contato inalatério
com farinha, pois nao consegue se afastar do seu trabalho (proprietdrio da padaria). Em agosto de 2023
prescrito dupilumabe, um medicamento bioldgico que se liga no receptor da IL-4, impedindo os efeitos
das citocinas Il-4 e Il-13, uma via importante da inflamagio T2. Discusso: : O quadro clinico deste
paciente apresenta duas manifestagées clinicas em 6rgios distintos, porém com o mesmo mecanismo
imunolégico inflamatério, orquestrado pela inflamagio T2. A inflamagio da esofagite eosinofilica é
iniciada por um alérgeno alimentar e é comprovada quando a bidpsia esofdgica mostra contagem de
eosindfilos > 15 por CGA, com histdria compativel. A exposi¢io ocupacional a alérgenos é gatilho para
suas crises. O tratamento integrado destas doencas ¢ fundamental para a melhora clinica e qualidade
de vida do paciente. Conclusio: As doengas com inflamagio T2 sio heterogéneas, e testes diagndsticos
especificos ligando os mecanismos fisiopatolégicos (endétipos) com a clinica (fendtipos) permitem um
melhor tratamento alvo especifico e possivelmentemodificador da doenca, permitindo uma medicina
personalizada.
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Introdugio: Testemunhas de Jeovd ndo aceitam transfusées de sangue ou seus componentes, mesmo em
situagoes de risco iminente de morte. Portanto, sao requeridas alternativas para realizar procedimentos
cirtirgicos neste contexto, como o uso do dispositivo conhecido como Cell Saver, uma tecnologia
que permite a recuperagio e reinfusio do sangue do préprio paciente, minimizando a necessidade de
transfusoes alégenas. Objetivos: Este estudo tem como objetivo avaliar a eficdcia e a seguranca do uso do
Cell Saver em cirurgias de pacientes Testemunhas de Jeovd, em termos de possibilitar uma alternativa a
transfusio de sangue alégeno nesses pacientes que nao autorizam sua realizacio. Metodologia: Trata-se
de uma revisio bibliogréfica integrativa abrangente, seguindo uma metodologia sistemdtica, baseada
na andlise de artigos encontrados em trés bases de dados reconhecidas: PubMed, Scielo ¢ LILACS. A
busca foi conduzida utilizando os termos-chave "Cell Saver", "Testemunhas de Jeovd" e "transfusao
de sangue". Os critérios de inclusdo abrangeram textos disponiveis em portugués e inglés, com data de
publicagao nos ultimos dez anos. Foram excluidos estudos com metodologias questiondveis, trabalhos
em idiomas nio compreensiveis pelos autores e publicacoes anteriores a 2014. Apés uma selegio
rigorosa, sete artigos foram identificados e posteriormente sintetizados neste trabalho. Resultados:
Foi possivel observar uma redugio significativa na necessidade de transfusio de sangue alégeno em
pacientes que receberam o tratamento com o Cell Saver. Além disso, ndo foram observadas complicagoes
graves relacionadas ao uso do dispositivo durante o periodo perioperatério. Esta constatagao ressalta a
seguranca do procedimento e sua aplicabilidade em uma variedade de cendrios cirtrgicos, especialmente
em pacientes com recusa a transfusio alogénica devido suas crengas. Discussao: O Cell Saver, uma
tecnologia também conhecida como autotransfusor intraoperatério, é um dispositivo médico utilizado
em cirurgias com perda sanguinea substancial para recuperar e reinfundir o préprio sangue do paciente.
Ele opera através da coleta do sangue perdido durante hemorragias no pré, per ou pés-operatdrio,
conduzindo-o a uma mdquina especializada. Nessa mdquina, o sangue é submetido a um processo de
filtragem, centrifugacao, lavagem de hemdcias e armazenamento em um circuito fechado e heparinizado.
Esse procedimento reduz a necessidade de transfuses de sangue aldgeno durante ou apos cirurgias
no geral, minimizando os riscos associados, como reagoes transfusionais, hipotermia e alteragées na
coagulagio. Se mostra um procedimento particularmente valioso para pacientes Testemunhas de Jeovd,
pois representa uma abordagem autéloga imediata e segura, alinhada as suas crencas religiosas. Além
disso, é considerado uma técnica relativamente simples e potencialmente salvadora de vidas, reforcando
sua aceitagio e utilidade em diversos contextos cirtrgicos. Conclusao: O uso do Cell Saver em cirurgias
de pacientes Testemunhas de Jeovd demonstrou ser uma abordagem segura e eficaz para reduzir a
necessidade de transfusées de sangue alégeno. Esta tecnologia tem o potencial de desempenhar um
papel crucial na gestdo da perda volémica em pacientes com restri¢oes religiosas a transfusio de sangue.
No entanto, mais pesquisas sio necessdrias para confirmar esses achados e avaliar seu impacto a longo
prazo nos desfechos clinicos desses pacientes.

Palavras-chave: Recuperacio de Sangue Operatério. Transfusio de Sangue Autdloga. Conservagio de
sangue. Testemunhas de Jeovd. Hemoterapia.
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Introdugio: A obesidade infantil ¢ uma das doencas que mais acomete as criangas no mundo, sendo
caracterizada pelo acimulo de gordura resultado de um consumo energético maior que o gasto, o que
compromete o desenvolvimento fisico esperado na infincia. Essa condicao médica ¢ um problema de
satde publica, tendo em vista que ela é fator de risco para patologias graves, como hipertensao arterial,
dislipidemia, diabetes e cardiopatias, que podem reduzir a expectativa de vida. Considerando a falta
de adesao quanto as medidas terapéuticas como alimentago sauddvel e pratica de exercicios fisicos, ¢
fundamental a discussio de novas abordagens. Objetivo: Avaliar novas abordagens no tratamento da
obesidade infantil, especialmente intervengées multidisciplinares e tecnolégicas Metodologia: Trata-se
de uma revisao sistemdtica com busca nas bases de dados da BVS e PubMed. A estratégia de busca
incluiu combinagdes das palavras-chave "Pediatric Obesity", "Therapeutics”, "Patient Care Team”,
a partir do uso do operador booleano AND. Adotaram-se os critérios de inclusdo: estudos de acesso
aberto. Resultados: Foram selecionados quatro artigos, o primeiro, de Pecoraro et al. (2021), aborda
uma interven¢io de telemedicina para garantir a continuidade do cuidado da obesidade pedidtrica
durante o lockdown da CoVid-19 na Itdlia. O segundo, por Pratt ez a/. (2020), discute consideragées
pré-operatérias para cirurgia baridtrica em pacientes pedidtricos. O terceiro estudo, de Zoellner ez 4/.
(2019), descreve um ensaio de eficdcia comparativa de dois programas de tratamento da obesidade
infantil em uma regido com caréncia médica. Por fim, o quarto artigo, de Zuluaga ez a/. (2020), analisa
os efeitos clinicos e metabélicos de uma interven¢io multidisciplinar para criangas e adolescentes
com obesidade. Discussao: No estudo realizado por Zoellner ez al. (2019), a intervengio com énfase
em sessoes estruturadas de exercicios, encontros de suporte e fase de manutengio prolongada, teve
vantagem na producio de reducdes mais significativas nos escores z do IMC infantil a longo prazo. Em
paralelo, o estudo de Zuluaga ez /. (2020) demonstra que programas multidisciplinares resultam em
melhorias clinicas e metabélicas nesse publico. O estudo de Pecoraro ez al. (2021) investiga os efeitos do
aconselhamento por telessatde em criancas e adolescentes obesos, com foco na avaliagiao de mudancas
antropométricas. A abordagem incluiu o acompanhamento remoto e a utilizacao de videos tutoriais
educativos, bem como jogos ativos, cujos resultados indicaram uma melhoria na massa livre de gordura
entre os participantes. PRATT ez al. (2020) sugere que em casos graves de obesidade infantil a cirurgia
baridtrica ¢ uma opg¢do precoce, podendo reduzir o risco de desenvolver valores de IMC mais elevados,
comorbilidades graves e irreversiveis. Conclusio: Portanto, abordar a obesidade infantil por meio de
intervencoes multidisciplinares e tecnoldgicas é crucial para combater essa preocupagio global com a
satde. Ao incorporar estratégias inovadoras, podemos reduzir efetivamente a prevaléncia da obesidade
infantil ¢ mitigar os riscos A satde associados. E fundamental que profissionais de satde, formuladores
de politicas, educadores e pais colaborem na implementagio dessas intervengoes abrangentes para
promover estilos de vida mais sauddveis e garantir um futuro mais brilhante e sauddvel para nossas
criangas.

Palavras-chaves: Obesidade Infantil. Terapéutica. Equipe de Assisténcia ao Paciente. Tecnologia.
Satde da Crianga.
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Introdugio: A endometriose é uma condicio cronica inflamatéria caracterizada pela presenca de
glindulas endometriais e estroma fora da cavidade uterina. Embora a pelve seja o local mais comum,
hd a endometriose extrapélvica, que é rara e apresenta desafios adicionais de diagnéstico devido s
suas diversas manifestagoes. Essas lesées podem ser encontradas em locais como: abdémen, diafragma,
pleura, pulmao, regido inguinal, subcutinea, cutinea, sistema nervoso periférico e cicatrizes cirtrgicas.
O tratamento dessas formas pode ser complexo e resultar em atrasos no manejo da doenga. Objetivo: O
objetivo deste estudo é revisar a literatura para avaliar as manifestagoes clinicas e abordagens terapéuticas
de pacientes com endometriose extrapélvica. Metodologia: Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura, conduzida na base de dados PubMed, utilizando os descritores "endometriosis” AND
"extrapelvic”. Foram encontrados 252 textos, dos quais 237 foram excluidos apés a andlise dos titulos e
resumos. Foram selecionados 8 artigos de acordo com a relevincia temdtica, sendo incluidos trabalhos
publicados nos dltimos 6 anos e disponiveis gratuitamente em inglés ou portugués. Resultados: O
tratamento convencional da endometriose envolve a remogio cirtrgica das lesoes, seguida pela terapia
hormonal, mas os tratamentos farmacoldgicos atuais tém limitagées e podem causar efeitos colaterais.
Estudos mostram que muitas mulheres submetidas 2 cirurgia podem precisar de novo procedimento
em 5 anos, com risco de danos aos 6rgios e perda de funcao. As estratégias terapéuticas buscam alivio
dos sintomas e na preservagio da fertilidade. Hd debate sobre a origem das células endometridticas,
com implicacoes genéticas e epigenéticas. O melhor entendimento da patobiologia da endometriose
estd impulsionando o desenvolvimento de novas abordagens farmacolégicas, refletidas nesta revisio que
resume os aspectos clinicos e farmacoldgicos da doenca. Discussio: Devido a raridade da endometriose
extrapélvica, seu diagnéstico ainda nio segue protocolos consolidados. Um dos principais sintomas é
o aparecimento de nédulos que podem apresentar sinais flogisticos, sangramento e variar em tamanho
e sintomas segundo o ciclo hormonal. Jd as lesoes tordcicas cursam com pneumotérax, hemotdrax
e hemoptise catameniais. Uma minoria das pacientes apresentam também endometriose pélvica. A
instalacdo ectdpica do tecido endometrial pode ser espontinea ou secunddria a cirurgias pélvicas e
abdominais, fixando-se principalmente no foco incisional. O tratamento hormonal pode reduzir as
lesoes e sintomas, mas gera efeitos colaterais e seu efeito limita-se ao perfodo de uso da medicagao. Devido
a isso, & baixa taxa de recidivas pds-operatérias e a possibilidade - ainda que baixa - de malignizagio, a
excisdo cirtrgica é preferivel quando representa baixo risco. Conclusio: Sdo necessdrios estudos maiores
para compreender a clinica, diagndstico e tratamento da endometriose extrapélvica, visto que a grande
variabilidade de manifestacoes e desfechos dificulta a sistematizagio do raciocinio clinico. Porém, com
o conhecimento atual o médico deve estar atento a pneumo/hemotdrax de repeticio que coincide com
o perfodo menstrual e a nédulos cutAneos/abdominais dolorosos que variam em tamanho e sintomas
segundo o ciclo hormonal, especialmente se préximos a cicatrizes de cirurgias .
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Introdugao: O Abscesso de Septo Nasal (ASN) ¢ uma colecao purulenta entre a cartilagem ou o osso
do septo nasal e o mucopericéndrio ou mucoperiésteo. E uma condigdo incomum na faixa pedidtrica,
que manifesta-se por febre, dor e obstrugio nasal. Objetivo: Relatar um caso de abscesso de septo
nasal espontidneo em crianca. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 7 anos, chega ao servico
apresentando quadro clinico de obstrugio nasal com inicio na fossa nasal direita e progressao bilateral,
dor em face e febre hd 5 dias, sem rinorreia. A genitora nega histérico de trauma em face, corpo
estranho, cirurgias prévias ou manipulagio nasal e relata que a crianca nao apresenta comorbidades
prévias associadas ao quadro. Exame fisico: A rinoscopia anterior, observa-se 4rea de abaulamento em
septo direito e aumento de volume da ponta nasal, com presenca de massa sensivel, hiperemiada e
flutuante ao toque. Restante do exame fisico sem alteragées. Nega uso de medicamentos continuos e
tentativas terapéuticas prévias. Diante do diagnéstico clinico de abscesso nasal espontineo, foi indicada
drenagem por puncio sob anestesia tdpica local, utilizando lidocaina a 10%, sendo puncionado 5
mL de contetido mucopurulento ao final do procedimento, o qual foi realizado sem intercorréncias.
Em seguida, foi indicado tratamento ambulatorial com antibidtico, lavagem nasal e analgésico se
necessdrio. O paciente evoluiu bem, com melhora da dor e dos sintomas, e resolucio total do quadro
ap6s 10 dias, manteve acompanhamento no servi¢o por 30 dias e nio apresentou recidivas do quadro
clinico. Discussao: A principal causa de ASN na infincia é por hematoma ou trauma, sendo raro o
surgimento espontineo desta condi¢do. Em alguns casos a auséncia de etiologia definida, pode ser
por decorréncia de manipulagoes digitais que passam despercebidas pelo médico ou pelo paciente. O
diagndstico ¢ clinico, devendo ser precoce, visto que suas complicagoes podem ser severas, incluindo
desde deformidades estéticas até complicacoes intracranianas. O uso de tomografia computadorizada
da face torna-se necessdrio apenas em casos especificos. Para o tratamento, é indicada a pungio, seguida
de antibioticoterapia parenteral ou oral, cursando geralmente com bom prognéstico. Consideragoes
Finais: Dessa forma, ¢ de grande importincia a disseminagio de conhecimentos acerca das caracteristicas
clinicas e patolégicas do ASN, a fim de estimular o diagnéstico precoce, melhorando a qualidade de
vida e o progndstico dos pacientes.

Palavras-chave: Abscesso. Drenagem. Etiologia. Pediatria. Septo Nasal.
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INTRODUGCAO: A evolugio da tecnologia de impressio 3D vem permitindo diferentes possibilidades
de estudo dentro da medicina, em especial, dos transplantes de érgios. Dentre os tipos de impressio
habilitadas pelo padrio ISO/ASTM, a “material extrusion” (FDM — fused deposition modeling) é
a mais utilizada em moldes anat6micos. Apesar do visivel progresso estabelecido pela ferramenta a
diferentes dreas médicas, seu alto custo ainda impede a sua implementacio ampla, sendo necessdria
uma melhor andlise sobre sua viabilidade no contexto da prdxis médica apresentada. OBJETIVOS:
Elucidar as perspectivas da utilizagio da impressio 3D de 6rgaos na cirurgia de transplante hepdtico.
METODO: Trata-se de uma revisio de literatura, conduzida na base de dados PubMed, empregando
os descritores (DeCS/MeSH) “liver”, “transplant surgery”, “organ printing” e “3D  printing”, com
o operador booleano “AND”. A pesquisa resultou em 40 artigos relacionados, mas apenas 4 artigos
apresentaram relacdo direta entre a tecnologia e o transplante de figado. RESULTADOS: Segundo
Sanchez Garcia et al.!, seu estudo prospectivo multicéntrico demonstrou o 3D como um complemento
preciso para a alocagio de drgios e para a selecio de doadores vidveis. Foram admitidos pacientes
pedidtricos com indicagio de recebimento de transplante hepdtico e doadores vivos. Houve comprovada
relevincia no uso do modelo impresso do figado do paciente receptor no processo de planejamento
cirtirgico e na avaliagio comparativa na obten¢io do 6rgio doado. Por conseguinte, o impacto da
ferramenta sobre os doadores que passaram pela hepatectomia também foi coletado, observando
menor incidéncia de sonda vesical, tempo de internagio e complicacoes pds-cirtirgicas. Num estudo
de caso descritivo, Park ez al? voltou a tecnologia para determinacio tridimensional da cavidade
abdominal do receptor, seguindo os dados de tomografia computadorizada (TC), para diminuir a
incidéncia da Sindrome “Large-for-Size” em pacientes pedidtricos e adultos com cavidade reduzida. Em
consonancia, Chen el. al*fez um estudo analitico randomizado em pacientes pedidtricos que receberam
enxertos grandes com e sem o planejamento cirdrgico em 3D, o que resultou em menores complicag()es
pos operatérias com o uso da tecnologia. J4 o estudo de Oshiro ez 4/° discutiu o uso da impressao
em casos de ressecgio de tumores hepdticos através dessa tecnologia para visualizar a vascularizagio
interna do 6rgdo e permitir melhor performance operatéria, podendo ser aplicada em transplante
de doadores vivos de figado. DISCUSSAO: O uso da tecnologia de impressio 3D est4 inovando a
drea dos transplantes, principalmente o hepdtico, pois essa interface permite a andlise pré-operatdria
tanto da cavidade abdominal do doador vivo, para comparagio volumétrica com o receptor, quanto
do préprio 6rgio operado, trancando as linhas de ressecio que trazem maior seguranca operatdria ao
cirurgizo. CONCLUSAO: A impressio 3D de érgios oferece novas perspectivas e oportunidades para
pacientes em lista de espera e cirurgioes, permitindo a superacio de desafios significativos. Espera-se
que ela se torne uma realidade acessivel e mais segura para os pacientes.

Palavras-chave: Transplante de Figado. Figado. Impressio Tridimensional. “Organ printing”.
Cirurgia de Transplante.
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Introdugio: A sifilis congénita (SC) é uma condicdo infecciosa resultante da transmissao vertical do
Treponema pallidum da mie infectada para o feto durante a gestagio. Apresenta uma ampla gama
de manifestagoes clinicas, podendo afetar multiplos sistemas do feto. Embora muitos casos sejam
assintomdticos ao nascer, a SC ndo tratada pode levar a complicacoes graves, como aborto, morte
neonatal e sequelas irreversiveis. Globalmente, a sifilis contribui para um grande niimero de mortes
fetais e neonatais a cada ano. No Brasil, em 2019, a incidéncia foi de 9,0/1000 nascidos vivos, com
mortalidade de 8,2/100.000. A assisténcia pré-natal deficiente estd diretamente associada a taxas
mais elevadas de SC, sendo necessdrio fortalecer os programas de triagem para prevenir complicagoes
decorrentes desta doenga e garantir a satide das criangas. Objetivos: Analisar o perfil epidemiolégico da
sifilis congénita no Brasil durante o periodo de 2013 a 2023. Metodologia: Neste estudo, realizou-se
um levantamento ecolégico descritivo e exploratério, com enfoque quantitativo sobre casos de Sifilis
Congeénita no Brasil entre 2013 e 2023. Utilizaram-se dados do Sistema de Informacio de Agravos de
Notificagio (SINAN), ferramentas do Departamento de Informagio e Informética do Sistema Unico
de Satde (DATASUS) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para andlise regional.
A populagio-alvo foram os casos confirmados e registrados no banco de dados do Sistema Unico de
Satde (SUS) em cada regido do pais. Resultados: Conforme os dados obtidos no Sistema de Informacio
de Agravos de Notificagdo (SINAN), foram registrados um total de 238.734 casos da doenca. A regiao
Sudeste apresentou o maior nimero de casos, totalizando 104.461 (43,7% do total), seguida pela regizo
Nordeste, com 69.176 casos (29,0% do total). A regiao Sul registrou 31.728 casos (13,3% do total),
enquanto a regido Centro-Oeste apresentou 13.567 casos (5,7% do total). Os 19.802 casos restantes
(8,3% do total) foram registrados na regiio Norte. Diante disso, ¢ importante destacar que estudos
anteriores identificaram que na regido Sudeste existe um fluxo maior de atendimentos, com destaque
a0 ndmero expressivo de pacientes previamente referenciados de outras regides mais precdrias do ponto
de vista socioecondmico, pois a infraestrutura de satide é mais desenvolvida e, consequentemente, hd
uma detecgio mais eficaz da doenca®. Por outro lado, nas regiées Norte ¢ Nordeste prevalece o cendrio
de subnotificagio devido a uma infraestrutura de satide mais subdesenvolvida, falta de conscientizagao
sobre a doenca e recursos limitados para diagndstico e tratamento 3. Discussao: O perfil epidemioldgico
da SC ¢ um parimetro de andlise muito relevante quanto & qualidade e equidade do acesso a satde.
Com base no estudo e avalia¢io de estudos j4 publicados, verificamos a persisténcia de disparidades
regionais que impactam diretamente no diagndstico precoce da doenga. Conclusao: Os dados obtidos
na pesquisa revelaram a necessidade da realizagio de um planejamento e gestdo de satde publica com
interven¢des mais direcionadas, visando a redugo das lacunas assistenciais no diagnéstico e tratamento
da sfilis congénita em todo o pais.

Palavras-chave: Sifilis Congénita. Prevaléncia. Epidemiologia. Brasil. Revisio de Literatura.
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Introdugio: A doenga hepdtica gordurosa nao alcodlica (DHGNA) ¢ uma hepatopatia de cardter
cronico e de alta prevaléncia mundial, comumente precursora de cirrose e de carcinoma hepatocelular.
Atualmente, essa patologia detém limitadas opg¢oes terapéuticas medicamentosas e, nesse cendrio, os
agonistas do receptor do peptideo 1 semelhante ao glucagon (GLP-1RAs), j4 utilizados no tratamento
da diabetes tipo 2 ¢ obesidade, parecem ser uma opgio terapéutica atraente na DHGNA. Objetivos:
Investigar, por meio de uma revisio critica da literatura, a eficicia dos GLP-1RAs enquanto uma
opgio de tratamento farmacoldgico para individuos com DHGNA. Metodologia: Revisio integrativa
da literatura a partir da base de dados Pubmed, utilizando os descritores Fatty Liver ¢ GLP-1RAs. A
busca dos artigos limitou-se ao intervalo entre 2020 e 2024 e os critérios de exclusio foram: artigos
de estudos pré-clinicos, artigos nao disponibilizados na integra ou que nio abordam a temdtica em
foco. Resultados: Trabalhos recentes, especialmente ensaios clinicos randomizados ¢ meta andlises,
demonstram que, em comparagio com o placebo, o tratamento com GLP-1RAs foi vantajoso, uma
vez que o uso de tal classe de firmacos por periodo médio de 26 semanas gerou uma reducio média
de 34% do contetdo de gordura hepdtica, enquanto essa se limitou a 14% no grupo placebo. Nota-se
também que, uma relevante parte dos pacientes com esteatose e fibrose comprovadas por biépsia, em
uso de Liraglutida ou Semaglutida, obtiveram resolu¢io da DHGNA, mesmo nio havendo regressio
ou aumento do estdgio de fibrose. No que tange ao perfil de seguranca, as drogas estudadas foram bem
toleradas, exceto por uma maior frequéncia de distirbios gastrointestinais transitérios classificados
como leves a moderados. Ademais, ¢ valido mencionar que a idade, sexo ou indice de massa corporal
prévios nio tiveram influéncia estatisticamente relevante na porcentagem absoluta do contetdo de
gordura hepdtica perdida. Discussao: A atual bibliografia médica demonstra que os GLP1-RAs tém
efeitos benéficos na reducio da esteatose hepdtica, mesmo que essa classe de fdrmacos nao evidencie
potencial na diminui¢io da fibrose hepdtica previamente instaurada. Em contrapartida, ainda sio
escassas evidéncias concretas que comprovem a eficdcia e a seguranca nos diferentes tipos GLP1-RAs e
em suas diferentes posologias. Além disso, também sdo ausentes estudos que analisem o uso da terapia
aqui discutida em maiores periodos de tempo e nos diferentes estdgios de DHGNA. Conclusao: Os
GLP1-RAs se provaram firmacos eficazes na redugio do grau de esteatose hepdtica, mesmo nio tendo
efeitos significativos comprovados em relacdo a reversio da fibrose. Entretanto, ainda é necessdrio o
desenvolvimento de novos estudos visando, especialmente, esclarecer os demais aspectos supracitados.

Palavras-chave: Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists. Figado Gorduroso. Esteatose hepética.
Fibrose. Semaglutida.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MORTALIDADE DE CANCER
COLORRETAL EM MINAS GERAIS NO PERIODO DE 2017 - 2021
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‘Universidade dos Vales INTRODUCAO: Com o avango dos servigos de satide, houve o aumento da expectativa de vida
do J equitinhonha € ¢, consequentemente, o incremento da incidéncia de doengas relacionadas ao envelhecimento, como
Mucuri, Teéfilo Otoni, o cincer colorretal (CCR). No Brasil, excluindo as neoplasias de pele nio melanoma, o CCR ¢ o
Minas Gerais, Brasil terceiro mais comum, sendo a maior incidéncia no Sudeste. Nesse contexto, a andlise das tendéncias
de mortalidade pode auxiliar na gestdao de politicas publicas, oferecendo percepgoes para estratégias e
acoes direcionadas. OBJETIVOS: Analisar os dados epidemiolégicos de mortalidade por CCR, em
Autor COI‘I'CSpOIIdCIltC: Minas Gerais (MG), no periodo de 2017 22021. METODOLOGIA: Estudo retrospectivo, transversal
Roberta Maria Abrio. e descritivo. Para a sua realizacio, foram utilizados dados do Atlas Online de Mortalidade do Instituto
E-mail: roberta.abrao@  Nacional de Cancer (INCA), os quais foram armazenadas no Google Sheets para anilise. A coleta
us) m.edu.br considerou o numero total de ébitos notificados, a faixa etdria, o sexo, as taxas de mortalidade em
diferentes Unidades Regionais de Satde e o nimero médio de anos perdidos, entre 2017 e 2021. Por
ser uma pesquisa que utilizou dados de dominio publico, niao houve a necessidade de submeter ao
Comité de Etica em Pesquisa. RESULTADOS: De 2017 a 2021, o INCA notificou 9.378 ébitos,
em MG, por CCR. Sendo 50,33% mulheres e, destas, a faixa etdria de maior incidéncia foi 80+ anos
(24,79%), seguida por 60 a 69 anos (23,09%). J4 no grupo masculino, a maior incidéncia foi entre 60
a 69 anos (27,93%), seguida por, 70 a 79 anos (25,59%). As Unidades Regionais de Satide de MG que
apresentaram as maiores taxas brutas de mortalidade por 100.000 habitantes foram Juiz de Fora (13,74)
e Leopoldina (11,72), enquanto as com menores, Pedra Azul (2,9) e Diamantina (4,35). O ntmero
médio de anos potenciais perdidos, em funcio da mortalidade por CCR, de 2017 a 2021, foi 111.246
anos, tendo como limite superior 80 anos. DISCUSSAO: O desenvolvimento do CCR envolve a
combinagio de genética e ambiente, como a obesidade, sedentarismo, tabagismo, baixa ingestdo de
fibras e disbiose intestinal. Com isso, as células epiteliais do célon perdem a estabilidade genémica e
se transformam em lesdes neopldsicas, as quais, com o tempo e sem tratamento adequado, podem ser
malignas e agressivas. Assim, o aumento de mortalidade no presente estudo demonstra consonincia com
o estilo de vida nocivo atual. O INCA informa que a adogdo de hdbitos sauddveis, como a alimentagao
rica em vegetais, a limitagio do consumo de bebidas alcodlicas e carnes vermelhas e processadas, além
da realizagao de exercicios fisicos, podem reduzir 29% dos casos de CCR. CONCLUSAO: E necessirio
intervengdes direcionadas a prevencao primdria, assim como fortalecer programas de detecgio precoce,
por meio do rastreamento para possivel diagndstico e tratamento. O padrio-ouro ¢ a colonoscopia
éptica, na qual se identifica lesdes precursoras, que podem ser ressecadas e impedir a progressio do
tumor. Dessa forma, o Ministério da Satide precisa investir em campanhas de conscientizagio quanto a
prevengdo primdria e na disponibilidade de exames endoscdpicos as populagées alvo.
Palavras-chave: Cancer Colorretal. Intestino. Brasil. Epidemiologia. Mortalidade.
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0S DESAFIOS NA ASSISTENCIA MEDICA AO PACIENTE COM FIBROSE
PULMONAR IDIOPATICA NO BRASIL: DIAGNOSTICO, ADESAO A TERAPIA
MEDICAMENTOSA E PROGNOSTICO
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) . ) Introdugio: A fibrose pulmonar idiopética (FPI) é uma doenga intersticial fibrosante e progressiva

' Universidade de Rio  sem uma etiologia bem estabelecida, em que hd perda da funcio respiratéria. Sua histéria natural pode
Verde (UniRV), Aparecida apresentar variabilidades, dificultando um progndstico preciso para um paciente recém-diagnosticado.
de Goiinia, Goids, Brasil.  Assim, aassisténcia médica aos pacientes com a FPIapresenta desafios, desde o diagnéstico ao tratamento
? Fundagio Integrada da enfermidade. Objetivo: Demonstrar os desafios do paciente portador de FPI no acesso a assisténcia
Municip al de Ensino realizada no periodo de fevereiro a marco de 2024, por meio do levantamento de publicacées indexadas
Supef ior, Trindade, Goids, nas bases de dados SCIELO e Google Scholar. Os descritores foram: "Assisténcia Médica", “Fibrose
Brasil.  Pulmonar”, “Diagnéstico”, “Terapia Medicamentosa” e “Prognéstico”. Os critérios de inclusao foram

publicacdes dos anos de 2015 a 2023 na temdtica de fibrose pulmonar idiopdtica, sendo excluidos
aqueles fora deste periodo e que descreviam outros tipos de fibrose. Resultados e discussao: Foram

médica, no enfrentamento do diagnéstico e tratamento. Metodologia: Trata-se de revisao de literatura

Autor correspondente:

) selecionados quatro artigos, dos quais observou-se que foi relatada pelo Sistema de Informagées de
Amanda Julieta

Mortalidade do Ministério da Satde uma crescente mortalidade por FPI no Brasil entre 1979 ¢ 2014.
Silva Mello. E-mail:  Constatou-se 32.092 mortes decorrentes da doenga entre 1979 e 2014, sendo que um comparativo
amandajulietaloo@gmail. de coeficientes demonstrou aumento de 0,65/100.000 ébitos em 1996 para 1,21/100.000 ébitos em
com  2010. Foi exposto que fatores como industrializagao, evolugao tecnoldgica dos tomdgrafos, melhor
detecgao da doenga, aumento da expectativa de vida e subnotificacoes, foram cooperantes para tal
cendrio. Outro fator considerado foram as reunides multidisciplinares, essenciais no diagndstico de
FPI, pois favorecem a antecipagio do mesmo e, consequentemente, contribuem com a qualidade de
vida e sobrevida do paciente. Apesar disso, elas nao fazem parte da realidade de muitos brasileiros. Em
adigdo, recomenda-se para o diagnéstico uma combinagio de tomografia computadorizada de alta
resolucio do térax (TCAR) com exame histopatolégico, mas nem sempre o acesso aos equipamentos
necessdrios ¢ possivel. Outro desafio a ser enfrentado ¢ a falta de dados epidemioldgicos robustos,
especialmente devido a escassez de centros de referéncia e de transplante de pulmao. Ademais, hd
baixa acessibilidade ao antifibrético no Brasil, medicamento de alto custo e que em algumas regioes
do pais o acesso é apenas através de agio judicial. Conclusio: Fica clara a necessidade de uma maior
conscientizac¢io acerca da FPl, com o objetivo de influenciar a dedica¢io na expansio dos recursos
diagnésticos e terapéuticos, a comegar pelo estabelecimento de um registro nacional da doenca; o
aumento da acessibilidade a antifibrosantes; a administracao de equipes multidisciplinares capacitadas e
dispostas a assistir o paciente de forma integral, envolvendo pneumologistas, radiologistas e patologistas;
¢ a maior disponibilidades de mdquinas de tomografia pelo pais, que vio auxiliar na indicagio ou
nio da necessidade de biépsia pulmonar cirtrgica e o grau de probabilidade do diagnéstico de FPI.
Essas medidas permitirdo uma assisténcia mais ampla aos acometidos, uma compreensio mais precisa
da situagio da enfermidade no Brasil e avaliarao o impacto na mortalidade em relagio as terapias
disponiveis.
Palavras-chave: Assisténcia Médica. Fibrose Pulmonar. Diagnéstico. Terapia Medicamentosa.
Progndstico.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE MORTALIDADE E INCIDENCIA DE
CANCER DE MAMA EM MINAS GERAIS NO PERIODO DE 2017 - 2022

Ellen Teodora Coelho Mendes! , Roberta Maria Abrao!, Natdlia Fonseca de Oliveira!

lUmver51dac'1€. dos Vales INTRODUCAO: O cincer de mama (CM) ¢ uma preocupagio global de satide publica, representando
do Jequitinhonhae 1, das principais causas de morbidade e mortalidade em mulheres. No Brasil, essa doenga mantém
Mucuri, Teéfilo Otoni,  yma alta incidéncia, sendo a principal causa de morte por cincer no putblico feminino. Em Minas
Minas Gerais, Brasil.  Gerais (MG), um estado populoso do Brasil, hd uma significativa representagio dos casos de CM.
Nesse contexto, compreender o perfil epidemiolégico da mortalidade por CM na regido ¢ crucial para

Autor correspondente: direcionar intervengoes eficazes de prevencio, detecgio precoce e tratamento. OBJETIVOS: Analisar a
Ellen Teodora Coelho  incidéncia e compreender o perfil epidemiolégico da mortalidade por CM em Minas Gerais no periodo
de 2017 a 2021. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo retrospectivo, transversal e descritivo,
utilizando dados do Atlas Online de Mortalidade do Instituto Nacional de Cancer (INCA) e do
DATASUS de MG. Os dados foram analisados no Google Sheets. A coleta incluiu informagées sobre
o ntimero total de ébitos, faixa etdria, sexo, taxas de mortalidade em diferentes Unidades Regionais de
Satide e média de anos perdidos, no periodo de 2017 a 2021. Nio foi necessdria aprovagio do Comité
de Etica em Pesquisa devido & natureza dos dados publicos utilizados. RESULTADOS: Entre 2017 ¢
2021, Minas Gerais registrou 36.411 casos de cAncer de mama, com 4.363 em 2017 e 6.532 em 2021,
representando um aumento de 49,71%. O INCA reportou 8.479 6bitos, sendo 1.641 em 2017 e
1.712 em 2021 (aumento de 4,33%), com 98,75% das vitimas mulheres. A faixa etdria de 50 a 69 anos
apresentou a maior incidéncia de ébitos em todos os anos analisados (44,97%). Além disso, 21,9% dos
6bitos ocorreram em mulheres com menos de 50 anos. As Unidades Regionais de Satide de MG com as
maiores taxas brutas de mortalidade por 100.000 habitantes foram Juiz de Fora (9,9), Belo Horizonte
(9,88) e Leopoldina (9,81), enquanto as menores taxas foram registradas em Janudria (3,47) e Pedra
Azul (3,78). O nimero médio de anos potenciais perdidos devido & mortalidade por cAncer de mama,
no perfodo de 2017 a 2021, foi de 147.641,5 anos, com um limite superior de 80 anos. DISCUSSAO:

Os 6bitos por CM em mulheres com idade recomendada para rastreamento mamogréfico (50-69

Mendes. E-mail: ellen.

mendes@ufvjm.edu.br

anos) representaram quase metade do total. No entanto, uma proporgio significativa ocorreu em
mulheres mais jovens. A tendéncia de aumento na incidéncia do CM superou o aumento na taxa
de mortalidade, possivelmente devido a avangos no rastreamento e tratamento. No entanto, existem
disparidades regionais importantes, inclusive dreas urbanas apresentando altas taxas de mortalidade.
Essas disparidades podem ser atribuidas a fatores de risco reprodutivos e hdbitos de vida, além de
desigualdades no acesso aos servigos de saide. CONCLUSAQ: Sio necessdrias politicas publicas
mais intensas para preven¢ao e detecgio precoce do CM, incluindo melhor acesso & mamografia e
aos servigos de satide. E importante abordar as desigualdades regionais e promover uma distribuigio
equitativa de recursos para garantir um enfrentamento mais eficaz do CM em Minas Gerais.
Palavras-chave: Cancer de mama. Epidemiologia. Brasil. Incidéncia. Mortalidade.
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Introdugdo: A pré-eclampsia é uma condigio referente a mulheres previamente normotensas,
caracterizada pelo aumento da pressdo arterial a partir da 20° semana gestacional, podendo apresentar
ou nio proteintria, desencadeando disfunc¢oes sistémicas no organismo. A eclimpsia, por sua vez,
se apresenta como uma complicagio da pré-eclimpsia, cujas manifestagoes clinicas sdo convulsoes
generalizadas ou estado de coma "*. Objetivos: O objetivo dessa revisao foi compreender a eficiéncia da
atuacio do Sistema Unico de Satde (SUS) na promogao de medidas para a prevengio da pré-eclampsia
e eclampsia nas gestantes no Brasil. Metodologia: Trata-se de uma revisao sistemdtica de literatura.
Na busca, utilizou-se descritores indexados em portugués e inglés, nas bases: LILACAS, PubMed e
SciELO. Os critérios de inclusio foram artigos publicados em inglés ou portugles no periodo de
janeiro de 2019 a janeiro de 2024 que descrevessem os mecanismos profildticos do SUS em relagdo a
pré-eclampsia e eclampsia. Foram excluidos: teses de dissertagdo, carta ao editor e estudos duplicados.
Resultados: Nas bases identificaram-se 188 registros, e apds o uso dos critérios de exclusio, foram
obtidos 43 estudos. A partir da leitura do titulo e resumo, 20 referéncias foram selecionadas e por
fim, pela leitura completa do texto,13 artigos foram eleitos. Discussdo: Os principais mecanismos
para prevencio de pré-eclimpsia e eclimpsia descritos na literatura foram: diagndstico precoce, pré
natal adequado, uso de 4cido acetilsalicilico (AAS) e suplementacio de cdlcio **°. Acredita-se que a
homozigotia da mutagio dos genes da metilenotetraidrofolato redutase (MTHFR) gera um aumento
nos niveis de homocisteina, o que acarreta uma hiperhomocisteinemia, a qual determina a maior
probabilidade do desenvolvimento de pré-eclimpsia em gestantes °. Em uma referéncia, observou-se
que a prevaléncia de morte ou near miss materno advindos da eclampsia foi cinco vezes maior que de
outras complicagdes severas relacionadas & hipertensio gestacional . Além disso, em outro estudo,
notou-se que a pré-eclampsia foi a maior causa de internagio hospitalar ¢ de mortalidade materna no
Brasil ®. Nesse sentido, o uso de AAS como fator preventivo para eclimpsia e pré-eclimpsia mostrou-se
benéfico em pacientes de alto risco °. J4 a administracio preventiva de célcio modulou positivamente
os marcadores inflamatérios em gestantes com risco de pré-eclimpsia ¢ Além disso, evidenciou-
se a importancia de um pré-natal adequado, com um rastreio de fatores de risco e orientagio para
gestantes com hipertensio °. Conclusio: O presente estudo analisou a atuagio do SUS na prevencio
da pré-eclimpsia e eclampsia entre gestantes no Brasil, destacando que essas doencas representam
um significativo desafio para a satide materno-fetal. Essa revisdo sistemdtica da literatura ressalta a
relevincia desses problemas associados a complicagées graves como partos prematuros e mortalidade
fetal e materna. Foram identificados mecanismos importantes para a preven¢io, como diagndstico
precoce, pré-natal adequado, suplementagao de célcio e uso de 4cido acetilsalicilico, entretanto ainda
hd lacunas na implementagio dessas estratégias no SUS, pois convive-se com a falta de cobertura pré-
natal integral, baixa adesdo as recomendagdes clinicas, escassez de recursos e capacitagio inadequada da
equipe de satde, dificultando o manejo adequado das sindromes hipertensivas na gestagao.
Palavras-chave: Eclampsia. Pre-Eclampsia. Gestantes. Prvengao. Brasil.
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Introdugao: A microbiota intestinal ¢ formada por uma variedade de microrganismos que contribuem na nutrigio,
imunidade e metabolismo do hospedeiro, a qual ¢ influenciada por fatores genéticos, sexo e fatores ambientais. A
disbiose predispoe ao desenvolvimento de patologias e a carcinogénese, por meio do aumento do recrutamento de
células pré-inflamatérias, aumento do estresse oxidativo e dano do DNA do hospedeiro, contribuindo na progressao
tumoral. A fim de promover a homeostase, o transplante de microbiota fecal (TMF) tem sido promissor para
auxiliar no tratamento do cancer colorretal (CCR). Objetivo: Revisio de evidéncias atuais sobre a eficicia do TMF
como tratamento complementar do CCR. Metodologia: Revisao integrativa de literatura. Utilizou-se a base de
dados PubMed, no periodo dos tltimos 5 anos. Foram selecionados 21 artigos, dos quais 8 foram excluidos por
incompatibilidade com o objetivo da revisao. Resultados: Analisando os artigos, constatou-se uma diminuigio da
quantidade e do tamanho do tumor colorretal em camundongos, com nimero médio de focos passando de 17,6
para 9,8, e didmetro de 4,4 mm para 2,3 mm, apds a realizacio do TMF. Houve um aumento significativo da
sobrevida a partir da quinta semana, chegando a 80% ao final do experimento. Apés o TMF houve maior infiltragio
de células T, indicando maior eficiéncia das respostas imunes. Outros estudos em camundongos apontam que o
tratamento para CCR com Programmed Cell Death 1 (PD-1), um inibidor de checkpoint imunoldgico, associado
a TMF, levaram a uma diminuigio de velocidade de crescimento do tumor, adquirindo um menor volume ao final
do estudo quando comparado aos grupos que utilizaram terapias tinicas (TMF ou PD-1). Além disso, observou-se
menor taxa de sobrevida no grupo que utilizou somente TMF ou PD-1 (30%), em comparagio aos grupos que
utilizaram ambas (70%). Discussio: O CCR estd entre os trés primeiros tumores malignos mais comuns do mundo,
correspondendo a aproximadamente 10% de todos os novos casos de cincer. A microbiota intestinal, junto com
fatores genéticos e ambientais, exercem um papel crucial para a génese, desenvolvimento, metéstase e resultados do
CCR. Destaca-se que os microorganismos que residem no intestino nio fazem parte de uma populagio isolada, mas
interagem com o sistema imunoldgico. Alguns fatores estabelecem a disbiose, predispondo ao cincer, como uso
de antibidticos e dieta. O TMF ¢ realizado a partir do isolamento de microrganismos intestinais de um individuo
sauddvel sendo administrado ao paciente com disbiose, através da via gastrointestinal, mostrou-se promissor no
tratamento de cAncer, através da inibi¢do da inflamagao intestinal e aumento de células T, que melhoram a resposta
imunitdria anti-cancerigena. O tratamento com TMF gera melhora no paciente com CCR, aumentando a sobrevida
e diminuindo o tumor, bem como, o uso de TMF concomitantemente ao PD-1 aumenta em 70% a sobrevida.
Conclusdo: Em conjunto com os resultados apresentados, é evidente que hd grande evolugao no tratamento de CCR
com integra¢io do TMF, principalmente quando ¢ associado com outros tratamentos amplamente utilizados, como
o PD-1. Entretanto, mesmo que o TMF melhore a resposta imunolégica do paciente, sdo necessdrias mais pesquisas
para garantir a segurangca e eficdcia do procedimento.

Palavras-chave: Transplante de Microbiota Fecal. Microbioma Gastrointestinal. Neoplasias Colorretais. Neoplasias
Intestinais. Microbiota.
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Introdugao: Aproximadamente 80% dos cinceres de endométrio sio diagnosticados em estdgio inicial Federagio Internacional
de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) I-II. O tratamento cirdrgico consiste na histerectomia radical associada a linfadenectomia
pélvica e para-adrtica, com grande morbidade e linfedema no pés-operatério, mesmo nos estdgios iniciais, em que o acometimento
linfonodal ocorre em menos de 3% das pacientes. O mapeamento de linfonodos sentinela vem se mostrando uma alternativa segura
a linfadenectomia sistemdtica no estadiamento linfonodal de pacientes FIGO estdgio I/II, e com menor morbidade. Objetivo:
O estudo tem como objetivo correlacionar os critérios de risco tumoral clinicos e moleculares do tumor de endométrio com a
seguranca da linfadenectomia por pesquisa de linfonodos sentinela nos tumores iniciais de baixo risco e verificar se hd seguranca no
escalonamento ou no descalonamento do tratamento cirtirgico baseado no estadiamento clinico. Método: Trata-se de uma revisao
bibliogréfica, realizada acerca dos descritores “Céncer do endométrio, “Carcinoma endometrial”, “Endométrio”, “Estadiamento de
neoplasias”, “Linfonodo sentinela” e “Neoplasias do endométrio” dos artigos encontrados nas bases de dados PubMed, Scientific
Electronic Library Online (Scielo), Literatura LatinoAmericana e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS) e Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), dos quais foram selecionados oito artigos em portugués e em inglés, no recorte temporal de 2014-2024. Resultados:
O estadiamento cirtirgico para o cincer de endométrio envolve a remogao do ttero pela técnica extrafacial, terco superior da
vagina e anexos (trompas e ovdrios), e resseccao dos linfonodos das cadeias pélvica e paraadrticas. Diante da grande morbidade da
linfadenectomia retroperitoneal radical associada ao baixo acometimento linfonodal nos estégios iniciais, vem sendo estudado a
seguranca oncoldgica em se realizar linfadenectomia seletiva por meio da pesquisa dos linfonodos sentinela nos tumores de baixo
risco. A definicdo de tumor de baixo risco se d4 conforme a classificagio histolégica definidos pela Clinica Mayo. A incorporagio no
estadiamento FIGO do cincer de endométrio dos critérios histolégicos e classificagao molecular nos trouxe maior seguranca para
classificar um tumor como de baixo ou alto risco, associado a dados robustos que indicaram que a biépsia do linfonodo sentinela
oferece resultados compardveis e com menor morbidade, resultando em uma mudanga significativa do estadiamento cirtrgico do
cancer de endométrio inicial. O mapeamento do linfonodo sentinela neste cendrio tem alta sensibilidade, desde que respeitado as
técnicas cirtirgicas e de andlise dos linfonodos pelo patologista. Pesquisas como o SENTIENDO e o FIRES validaram a eficcia
do mapeamento do linfonodo sentinela em pacientes com cancer de endométrio de baixo grau, oferecendo beneficios significativos
em relagdo 2 linfadenectomia sistemdtica, como uma menor incidéncia de complicagoes cirtirgicas e pds-operatdrias. Uma revisao
sistemdtica examinou a importincia do mapeamento do linfonodo sentinela no tratamento do cincer de endométrio, revisando 55
estudos com um total de 4915 pacientes. A taxa geral de deteccio de linfonodo sentinela foi de 81%, com uma melhoria na detecgao
bilateral ao utilizar indocianina verde, e a sensibilidade atingiu 96%. Discussao: Com base na revisio integrativa de literatura
realizada, observa-se uma evolugao significativa no entendimento do comportamento cincer de endométrio, especialmente em
relagio a correlagio dos riscos do tumor baseados na classificagio histolégica e molecular, e riscos de acometimento linfonodal,
assegurando ao mapeamento de linfonodo sentinela. A utilizagdo da técnica de linfonodo sentinela associada a classificagio de
risco clinico do tumor, mostra-se segura na reducio da morbidade cirtirgica, possibilitando tratamentos menos mérbidos e mais
personalizados. Essa descoberta sugere a necessidade de reavaliagao do estadiamento clinico e da abordagem terapéutica, visando uma
melhor qualidade de vida para os pacientes. Conclusio: Estudos mostram que o tratamento cirtirgico do cAncer de endométrio inicial
e de baixo risco histolégico e molecular, permite o descalonamento da radicalidade cirdrgica, com o uso da técnica de pesquisa de
linfonodo sentinela, sem perder seguranca oncoldgica e com menor morbidade para as pacientes.

Palavras-chave: Cincer do endométrio. Carcinoma endometrial. Endométrio. Estadiamento de neoplasias. Linfonodo sentinela.
Neoplasias do endométrio.
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A EFICACIA DO USO DE IMUNOSSUPRESSAO EM RECEPTORES DE
TRANSPLANTE DE FIGADO

Lucas Xavier Boareto' , Lucas Barroso Dornelas Santos', Raiane Caputi Silva Dias',
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1T T s .
Universidade Federal de INTRODUGCAO: A terapia de imunossupressio para pacientes submetidos a transplante hepitico ¢
Goids, Goiania, Goids, uma questio devido a suas repercussdes controversas: por um lado tem-se a diminuigdo da rejeigio
Brasil. do 6rgdo, e, por outro, efeitos colaterais, como neoplasias e disfun¢io renal. Entretanto, casos
relatados tém contribuido positivamente para a ampla aceitacio da imunossupressores, sob a premissa
de que esta terapia seja administrada corretamente para manter niveis estéveis do férmaco, assim,
Autor correspondente: mitigando os possiveis efeitos colaterais. OBJETIVOS: Analisar a eficicia da imunossupressao em
Lucas Xavier Boareto.  receptores no transplante de figado, visando melhorar a recepgio do enxerto pelo paciente, reduzindo
.1 a probabilidade de complicagio e rejeicio do 6rgio. METODOLOGIA: A revisio sistemdtica
E-mail: lucasboareto@  *. . : . -
a literatura foi conduzida através da plataforma PubMed, utilizando a busca avancada com os
discente-ufg-br descritores "Liver Transplantation"[Mesh] AND "Immunosuppression Therapy"[Mesh]. Os critérios
de inclusio abrangeram revisées e metandlises de disponibilidade completa em suporte eletrénico,
sendo utilizados artigos publicados em 2023 e 2024. Esses critérios resultaram em 12 artigos, dos
quais foram selecionados 4 que baseados na leitura do resumo, foram escolhidos por abarcar nogées
da terapia de imunossupressio no que diz respeito 4 idade do receptor (exclusio de artigos com foco
pedidtrico) e complicagdes clinicas mais comuns. RESULTADOS: Montano-Loza ¢t al. 1 destacou a
importincia hepdtica como barreira para a circulagio sistémica, com uma populacio de células imunes
que criam um ambiente de tolerincia e oferecem vigilancia imune contra patégenos e células malignas.
Entretanto, Odenwald e 4/. 2 pontua que alguns pacientes, apds transplantes de figado, desenvolvem
rejeicao, mediada por células T, em até 6 semanas, e dividida em rejei¢ao aguda, com complicagées
vasculares, disfuncio hepdtica e rejei¢ao celular, e rejeicio cronica, com leses mediadas por anticorpos,
estenose biliar e outras consequéncias. Assim, Adjei ez al. 3 estabelece a crucialidade da imunossupressao
nesses pacientes, para aumento da sobrevida e mitigacio das complicagoes, com o uso da terapia de
indugdo, indicada por diretrizes recentes, como da Rede Asidtica de Transplante de Figado, e que
consiste no tratamento imunossupressor no perfodo transoperatério e durante 3 meses pds-transplante,
permitindo diminui¢io da rejeicio, melhora da sobrevivéncia do enxerto, reducio de disfun¢io renal e
minimizagio do uso de esteroides. Porém, Appenzeller-Herzog ez al. 4 apontou lacunas em relagio ao
seu beneficio a longo prazo em determinados grupos, como o pedidtrico, aliado 4 questio da duracao
da imunossupressao, fazendo-se necessdrio a realizagio de mais estudos sobre o tema. DISCUSSAO:
Considera-se a imunossupressio como um fator importante para o sucesso pds-transplante hepdtico,
apresentando beneficios elucidados pela literatura. Porém, existem lacunas para a compreensio de seus
efeitos em determinados grupos e a longo prazo, o que gera davidas para sua indicagio. Portanto, ¢
essencial que os protocolos de imunossupressio sejam individualizados e que novas pesquisas sejam
realizadas, de forma a equilibrar a prevencio da rejeicdao do enxerto e minimizar os efeitos colaterais.
CONCLUSAO: O uso de imunossupressores em pacientes transplantados tem um futuro promissor
a partir de melhores estudos sobre células T regulatérias e técnicas de personalizagio do tratamento
do paciente, a fim de direcionar o firmaco de maneira mais efetiva e com menores efeitos colaterais.
Palavras-chave: Transplante de Figado. Terapia de imunossupressio. Resultado do tratamento.
Enxerto de Figado. Transplante Hepdtico.
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RECOMENDACOES E EFICACIA DO ILOPROST PARA CRISE RENAL
EM PACIENTES PORTADORES DE ESCLEROSE SISTEMICA.

Keny Soares Rodrigues Janior! , Jodo Victor Sakamoto Diniz!, Nadim Tannous El Madi Junior?,
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| . .
Centro Universitdrio Introdugio: A esclerose sistémica (ES) é uma patologia autoimune cronica multissistémica fundamentada

do Planalto Central pela excitagio imunoldgica, anormalidades microangiopdticas e feedback fibrético descontrolado que
acomete pele e 6rgios internos, como esdfago, pulmio e rim. Desse modo, o cendrio angiopdtico
promovido pela ES pode gerar diversas complicacoes, sendo a crise renal esclerodérmica (CRE) a
UNICEPLAC, Brasilia, principal causa de morbimortalidade, apresentando uma mortalidade de 20% em 6 meses e uma
L. . alta taxa de progressio para doenca renal terminal. Apesar dos inibidores de enzima conversora de
Distrito Federal, Brasil. angiotensina atuarem bem no tratamento da CRE, ainda existem desafios no manejo da doenga,
Autor correspondente: principalmente pela caréncia de uma profilaxia concreta, além de altos indices de piora stbita, mesmo
apds o tratamento. Em vista disso, o iloprost, um anélogo sintético da prostaciclina normalmente
utilizado para tratamento da doenca de Raynaud, doenca arterial periférica e hipertensio pulmonar,
estd em andlise para se aliar a linha terapéutica da CRE. Objetivos: Determinar a aplicabilidade e
junior@medicina.  efetividade do uso de iloprost intravenoso em pacientes portadores de crise renal esclerodérmica.
Metodologia: Foi realizada uma revisio bibliografica da literatura a partir da busca de estudos dos
tltimos 6 anos na base de dados Pubmed/MEDLINE e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), por
meio dos descritores “renal crisis” AND “systemic sclerosis” AND “iloprost”, sendo selecionados
5 artigos pela Pubmed, e 1 pela BVS. Resultados: SCORZA ¢t al. trouxe uma redugio significativa
da resisténcia das artérias interlobares e corticais do rim analisadas por ultrassonografia com doppler
colorido, decorrente de 6 meses de administragio intravenosa de iloprost em 10 pacientes com ES,
porém sem concreticidade para uso como tratamento. CARAMASCHI ez al. relata que, dentre 115
pacientes com ES que fizeram o uso de Iloprost, com duragio média do tratamento de 99 meses,
nenhum deles evoluiu para CRE. Além disso, BRUNI ¢z /. demonstra um tempo mais longo para
o surgimento de complicagbes angiopdticas em pacientes com ES que utilizam iloprost. Contudo,
AIRO et al. traz dados que nio apresentam evidéncias significativas entre o uso da medicagio com o
desenvolvimento de CRE, por meio da comparacio de pacientes que receberam a ciclagem, contra 56
pacientes controle. Discussio: O iloprost mimetiza a agdo endégena da prostaciclina, promovendo um
potente efeito vasodilatador e antifibrético, além de aumentar o fluxo sanguineo renal. Sua atuagio
na microangiopatia esclerodérmica pode ser relatada em SCORZA et al., se apoiando nas evidéncias
de estudos maiores como CARAMASCHI e BRUNI, demonstrando um envolvimento profildtico
significativo da ciclagem de iloprost intravenoso, diminuindo a incidéncia e controlando a progressio
da CRE. Porém, AIRO traz dados que contra-argumentam esta associagdo, afastando referéncias
significativas em seu estudo. Ainda que as evidéncias tragam inconsisténcia, a contribuigio da a¢io do
iloprost como uma medida profildtica para a CRE nio pode ser menosprezada. Conclusio: Destarte,
existem estudos que apoiam significativamente o uso de iloprost em pacientes com ES sem CRE,
atuando como um bom profildtico que retarda, ou até impede a progressio para uma microangiopatia
renal. Mais estudos devem ser elaborados para a elucidacio concreta do uso do iloprost como profilaxia
da CRE.
Palavras-chave: Doenca Renal. Escleroderma sistémico. Iloprost. Nefrologia. Tratamento.
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INTRODUCAO: O cancer de colo de ttero (CCU) representa um importante problema de satde
publica no Brasil, destacando-se como uma das principais causas de morte entre as mulheres. Contudo,
sua incidéncia e mortalidade nio sio homogéneas em todo o territdrio nacional, evidenciando as
desigualdades regionais como determinantes significativos desses indicadores. Tendo em vista a
relevincia dessa temdtica, este estudo propoe-se a investigar as disparidades regionais na incidéncia e
mortalidade do cincer de colo de ttero no periodo de 2017 a 2021, com o intuito de compreender
os fatores socioecondmicos que influenciam tais discrepancias. OBJETIVO: Analisar os fatores
intrinsecos as desigualdades regionais na incidéncia e mortalidade do CCU no Brasil, nos anos de 2017
a 2021, de forma a proporcionar maior entendimento e promover equidade no acesso ao diagndstico
precoce e tratamento adequado. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura.
A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, utilizando os descritores: “neoplasia de colo de
ttero”, “mortalidade”, “incidéncia”, “Brasil” e “mulheres”, associados aos operadores booleanos AND
e OR. Foram selecionados estudos realizados entre 2017 e 2021, em lingua inglesa, portuguesa ou
espanhola, em formato open access, com foco em pacientes com CCU. Foram excluidos estudos com
impossibilidade de tradugao, realizados apenas em pacientes com metdstases ou que o foco do CCU
nao fosse primdrio. Ademais, foram consultados dados nos Sistemas de Informagées de Mortalidade
(SIM), disponiveis no DATASUS, e no Instituto Nacional de Cancer (INCA). RESULTADOS: No
periodo de 2017 a 2021, 32.740 ¢bitos foram registrados por neoplasias do colo uterino no Brasil.
Ao se analisar a média simples das taxas de mortalidade ajustadas nesse periodo, observou-se que
entre as cinco regides do pais, o Norte lidera com aproximadamente 10,83. Seguido desta regido,
encontra-se a regido Nordeste (6,174), Centro-Oeste (5,612) e Sul (4,948). O Sudeste apresentou os
menores {ndices, com 3,63. DISCUSSAO: Regi6es menos desenvolvidas, como o Norte e o Nordeste,
enfrentam maiores taxas de mortalidade devido 4 escassez de servicos de satide. Dados do Sistema
Unico de Satde indicam uma redugio no acesso ao exame de rastreamento para o CCU, além de
deficiéncias nas unidades de tratamento. Por outro lado, no Sudeste, houve aumento na incidéncia da
doenga em mulheres mais jovens, possivelmente relacionado a mudangas no comportamento sexual de
risco para 0 HPV nessa faixa etdria. Dentre as principais solugoes, estao: agoes planejadas de rastreio
para o CCU, estratégias para conscientizar as mulheres e melhorias na infraestrutura dos servigos de
satide. CONCLUSAO: No periodo analisado, as taxas de incidéncia e mortalidade de CCU no Brasil
continuam altas e com distribuicio desigual entre as regides do pais, revelando a correlagio inversa
entre a ocorréncia desse cAncer ¢ o nivel socioeconémico. Diante disso, ¢ crucial priorizar politicas que
visem 2 prevencio, por meio do rastreio do HPV e da vacinagio, além de melhorar o acesso aos servigos
em todo o pais, especialmente nas regies mais afetadas.

Palavras-chave: Cancer de Colo de Utero. Mulher. Brasil. Mortalidade. Incidéncia.
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Introdugio: A dor tordcica nio cardiaca (DTNC) consiste em um sintoma persistente com auséncia de
qualquer patologia cardiaca identificével. Umaamplavariedade de etiologias pode ser associadaa DTNC,
COmo causas gastrointestinais, pulmonares, musculoesqueléticas e psiquidtricas. Por ser um diagno’stico
de exclusio, considerando a emergéncia das causas cardiacas relacionadas, ¢ elementar entender quando
conjecturar essas possibilidades no cuidado 4 satide nos pronto-atendimentos. Dentre os fatores
psiquicos, ansiedade e depressio sao as principais comorbidades associadas 8 DTNC. Objetivo: Avaliar
as atualizagoes acerca dos fatores psicogénicos na DTNC. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa
e qualitativa realizada através de busca bibliogréfica em bases de dados online (PubMed/MedLine,
SciELO, BVS, Embase, Scopus, Web of Science e Lilacs) em abril de 2024, a partir da pergunta de
pesquisa “Quais as ultimas evidéncias acerca da dor cardiaca de origem psicogénica?”. A estratégia de
busca utilizou os descritores "non cardiac chest pain" AND "psychological”, sendo incluidos os artigos
publicados nos tltimos 10 anos (2015-2024). Resultados: Excluindo as causas cardiacas a DTNC
afeta, significativamente, a qualidade de vida dos pacientes, uma vez que as mudangas provocadas no
dia a dia do paciente corroboram com a crenca na existéncia de problemas no coragio. Um estudo
realizado na Suécia, com 2.271 participantes, com idade entre 18 e 79 anos, demonstrou com essa
patologia se manifesta entre homens e mulheres com idade média de 50 a 17 anos, apontando, como
sintomas recorrentes problemas no sono, fadiga, dores musculares, cefaleia, dor precordial e disfungées
gastrointestinais. Dos pacientes, 51% recebiam tratamentos para ansiedade, 28% para depressao e 13%
das mulheres e 10% dos homens relataram a somatizagio dos sintomas, sendo esta mais comum em
paciente depressivos e/ou ansiosos, em especial no publico feminino e jovem. Discussio: Individuos
com DTNC, em comparagio com pessoas sauddveis, tém maior tendéncia a monitorar sinais de
perigo em seu corpo e a usar estratégias de enfrentamento direcionadas ao problema, desconsiderando
outros fatores. Um modelo biopsicossocial de tratamento com intervengées multidisciplinares para
esses pacientes apresenta-se em teste em alguns centros de emergéncias, visando reduzir a incapacidade
permanente causada pela DTNC. A cooperagio multidisciplinar, com a cobertura universal da satide
pode prevenir e até reduzir o agravamento dos quadros, em casos de manifestagio gastrointestinal
associada, ¢ indicado também o uso de inibidores de bomba de prétons, para tratamento do refluxo
géstrico. Todos, demandaram servigos publicos de satde, realizando mais consultas do que pacientes
com doengas coronarianas. Conclusio: Reconhecer as condigoes clinicas psiquidtricas no contexto dos
pronto-atendimentos resulta em um cuidado integral e que conduz a um melhor prognéstico para o
paciente, reduzindo inclusive com os custos para o sistema de satde. A psicoterapia e 0 acompanhamento
multidisciplinar contribuem para menores ocorréncias de dor tordcica e outros sintomas, contribuindo
de forma significativa para a qualidade de vida dos individuos.

Palavras-chave: Manejo da dor. Servico Médico de Emergéncia. Transtornos mentais. Psicopatologia.
Diagnéstico Clinico.
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Introdugao: A Doenga de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa progressiva que atinge mais de seis
milhées de pessoas no mundo, considerada o segundo transtorno neurodegenerativo mais prevalente. Na doenca,
hd uma disfungio de neurdnios dopaminérgicos, responsiveis pela destreza e controle dos movimentos. Logo,
os individuos apresentam alteragdes motoras tipicas do parkisonismo, mas também efeitos ndo motores. Esses,
particularmente, podem surgir antes dos sintomas motores, mas por serem inespecificos para a DP, sio pouco
investigados. Assim, mostra-se necessdrio o descobrimento de técnicas que permitam o diagnéstico da DP ainda em
estdgios iniciais, para tratamento precoce da doenga. Atualmente, a utilizacao da Inteligéncia Artificial (IA) revela-
se promissora para o reconhecimento prévio da doenga. Objetivo: Analisar o uso da IA no diagnéstico precoce da
DP. Metodologia: Foi realizada uma revisao integrativa, sendo encontrados 41 artigos apds pesquisa na plataforma
PubMed com os descritores "Artificial Intelligence", "Parkinson" e "Early Diagnosis", sendo selecionados seis
artigos ao final. Os critérios de inclusao foram publicagoes dos tltimos dez anos com metodologia de estudo clinico
randomizado. Foram excluidos artigos que abordavam o uso da IA em outras doengas neuroldgicas. Resultados:
Todos os artigos selecionados tratavam de DP e IA. Desses, um aborda a identificagio de caracteristicas nio
motoras; um versa sobre a identificacio de caracteristicas motoras; dois demonstram o uso de biomarcadores de
neuroimagem e um contempla a detecgio de alfa-sinucleina. Quanto ao tipo de IA, quatro utilizam aprendizado de
méquina, um aprendizagem profunda e um aprendizagem de méquina e redes neurais. Discussao: Vdrios estudos
exploraram abordagens inovadoras para o diagndstico precoce da DP. O estudo conduzido por Karapinar Senturk
Z. utiliza técnicas de aprendizado automdtico para o diagndstico da DP baseadas em sintomas nio motores,
especialmente a voz, destacada como uma ferramenta eficaz. Adams e cols. investigaram o tempo de digitacio
para detectar caracteristicas do movimento da mao e dos dedos em individuos com DP. Foram alcancadas altas
taxas de sensibilidade e especificidade para a discriminagio da DP, especialmente em fases iniciais. Prashanth
e cols. utilizaram caracteristicas multimodais para identificar pacientes com DP precoce, destacando o alto
desempenho do classificador SVM. Pena-Nogales ¢z 4l. propuseram um método promissor para quantificar
padrées neurodegenerativos na fase precoce da DP, utilizando informagoes de conectividade da ressonincia
magnética cerebral. Peng e cols. desenvolveram um método de aprendizado de mdquina baseado em caracteristicas
multimodais para detectar biomarcadores morfométricos sensiveis na DP. Demonstrou-se um alto desempenho na
classificagao de pacientes com DP, oferecendo uma ferramenta eficaz para o diagnéstico. Signaevsky e cols. destacam
a capacidade da IA em identificar sinucleina do tipo Lewy (LTS) com alta precisao, contribuindo para o diagnéstico
antemortem da DP. Conclusio: O uso da IA no diagnéstico da DP representa uma drea promissora e em constante
evolugdo. As inovagoes apresentadas representam avangos, fornecendo abordagens precisas que podem facilitar
intervengoes precoces ¢ eficazes no tratamento da doenga. Essas descobertas reforcam a importincia continua da
pesquisa na interface entre a medicina e IA para melhorar a qualidade de vida dos pacientes com DP e promover
avangos na drea da neurologia.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson. Diagndstico Precoce. Inteligéncia Artificial. Aprendizado de Mdquina
Supervisionado. Redes Neurais de Computacio.

Referéncias:

1. Senturk ZK. Early diagnosis of Parkinson’s disease using machine learning algorithms. Med Hypotheses. 2020
May;138:109603.

2. Adams WR. High-accuracy detection of early Parkinson’s Disease using multiple characteristics of finger
movement while typing. PLoS One. 2017 Nov 30;12(11):e0188226.

3. Prashanth R, Roy SD, Mandal PK, Ghosh S. High-Accuracy Detection of Early Parkinson’s Disease through
Multimodal Features and Machine Learning. Int ] Med Inform. 2016 Jun;90:13-21.

4. Pefia-Nogales O, Ellmore TM, Luis-Garcfa R, Suescun J, Schiess MC, Giancardo L. Longitudinal Connectomes
as a Candidate Progression Marker for Prodromal Parkinson’s Disease. Front Neurosci. 2019;12:967.

5. Peng B, Wang S, Zhou Z, Liu Y, Tong B, Zhang T, ¢z 2/ A multilevel-ROI-featuresbased machine learning
method for detection of morphometric biomarkers in Parkinson’s disease. Neurosci Lett. 2017 Jun;651:88-94.

6. Signaevsky M, Marami B, Prastawa M, Tabish N, Iida MA, Zhang XF, ¢t al. Antemortem detection of
Parkinson’s disease pathology in peripheral biopsies using artificial intelligence. Acta Neuropathol Commun. 2022

Feb 14;10(1): 21.

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 6): S01-S108 99


0009-0002-3529-2122https://orcid.org/

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

A SEGURANCA DAS TECNICAS DE REPRODUCAO HUMANA EM

CASAIS SORODISCORDANTES

Mariana Mérida de Souza’ , Geovana Almeida Spies’, Victor Fernandes Wanderley?,

! Universidade Federal de
Goids, Goiania, Goiis,
Brasil

Autor correspondente:
Mariana Mérida de Souza.
E-mail: merida@discente.

ufg.br

Nicolas Felipe Machado!, Waldemar Naves do Amaral’

Introdugio: Estima-se que mais de 40 milhées de pessoas estejam infectadas pelo virus HIV em todo
o mundo, sendo que 86% dessa populacio estd em idade reprodutiva. Esse cendrio apresenta a satide
publica o desafio de promover o empoderamento reprodutivo de casais com pelo menos um membro
afetado por uma IST, garantindo a prote¢do tanto dos parceiros quanto dos descendentes. Portanto,
torna-se imperativo realizar estudos que abordem essa questdao, dada sua relevincia a sadde publica.
Objetivo: Investigar a seguranca e eficdcia das técnicas de reprodu¢ao humana em casais sorodiscordantes.
Metodologia: Trata-se de uma revisio integrativa da literatura por meio da realizacio de pesquisa na
plataforma PubMed, foram selecionados artigos em inglés, com livre acesso 4 internet, publicados nos
tltimos 10 anos, a partir dos descritores MeSH 'Reproductive Techniques, Assisted' e 'Serodiscordant
Couples', unidos pelo operador booleano AND, totalizando 38 artigos. Desses, 6 foram selecionados
por atenderem 4 temdtica proposta sobre a seguranca e eficdcia das técnicas de reprodugio humana em
casais sorodiscordantes. Resultados: Segundo os estudos, casais submetidos a inseminacio intrauterina
(IUI) ou fertilizago in vitro (FIV) e Inseminacio citoplasmdtica (ISCI) apresentaram boa eficdcia,
nenhuma transmissio do HIV foi observada em 8.212 ciclos de IUI e 1.254 ciclos de fertilizacio
in vitro estudados. A associagao de técnicas de processamento, lavagem e congelamento do esperma
garantiu seguranca no método reprodutivo, os espermatozdides do parceiro masculino infectado pelo
HIV-1, apés preparados, apresentaram o virus indetectado e auséncia de prejuizos ou diminuicio
significativa na obtencio de gametas em todos os estudos feitos ou impactos no sucesso gestacional.
Atualmente, os estudos demonstraram interven¢des seguras apropriadas disponiveis na reproducio
humana para casais sorodiscordantes, os quais garantem a seguranca do parceiro e do feto, em nenhum
desses procedimentos houve soroconversio da parceira ou dos bebés nascidos. Discussio: Assim, os
dados demonstraram a necessidade de aconselhamento pré-conceptivo para as futuras gestantes em
relacionamentos sorodiscordantes, tanto em casais com o homem soropositivo, quanto em casais com
mulheres portadoras de hiv, além disso, o uso de terapia antirretroviral altamente ativa ou profilaxia pré-
exposicio foi indicada a fim de diminuir o risco de transmissao vertical ou entre parceiros. Conclusao:
Conclui-se que as técnicas de reproducio assistida, como IIU, FIV e ICS], sao eficazes e seguras para
casais sorodiscordantes. Ndo ocorreu transmissio de HIV nos estudos analisados, e observou-se uma
reducdo do risco com o processamento de espermatozoides. Essas intervencoes garantem a seguranca
dos parceiros e de sua descendéncia. Portanto, é recomendado o aconselhamento pré-concepgio e o uso
de terapia antirretroviral, associados as técnicas seguras de reproducio humana, para minimizar o risco
de transmissao e promover o empoderamento reprodutivo dos casais sorodiscordantes.
Palavras-chave: Reproducio Assistida. Soropositividade para HIV. Casais Sorodiscordantes.
Relacionamentos Soropositivo-Soronegativo. Casais de status misto.
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Introdugio: o Treinamento Resistido (TR) ¢ efetivo na melhora do padrao muscular e cardiorrespiratéria
da populagio, o que incita o questionamento a respeito de sua aplicabilidade no tratamento nio
farmacoldgico da Resisténcia Insulinica (RI) nos individuos, pois esta participa na fisiopatologia de
diversas doencas. E vilido comparar, também, o nivel de efetividade entre esse tipo de treinamento
¢ outras modalidades, para conduzir as agoes de prevengio na prdtica clinica. Objetivos: definir a
efetividade dos TRs como ferramenta de prevengio ou melhora da RI. Metodologia: foi realizada
pesquisa na plataforma Pubmed, por dois revisores independentes, utilizando os termos Desh
“Resistance Training” e “Insulin Resistance” associados ao operador “AND”. Foram selecionados
artigos que atendessem aos seguintes critérios: texto completo gratuito, meta-andlises e revisoes
sistemdticas e artigos publicados entre 2022 e 2024. A partir disso, obteve-se um total de 27 artigos.
Destes, a partir da leitura dos titulos, foram excluidos 21 artigos que tratavam de assuntos nio
pertinentes a Revisio, restando 6 artigos dos quais leu-se o resumo, utilizando o mesmo critério de
exclusio da leitura dos titulos, selecionando 3 artigos para leitura integral. Artigos que abordavam a
DM2 foram incluidos na pesquisa, pela fisiopatologia pertinente da doenca. Resultados: constatou-se
que realizagio combinada de exercicios aerdbico e resistido permitiu a melhora da RI pois possibilita
perda de peso, diminui¢io da gordura perivisceral, diminuicio de citocinas inflamatdrias e aumento
do ndmero de transportadores GLUT. Discussdo: a RI é uma condicio patoldgica caracterizada por
diminuicio da captagio celular de glicose frente aos niveis fisioldgicos de insulina associada a queda na
resposta dos tecidos insulino-sensiveis. O TR, por sua vez, ¢ um treinamento baseado na mobilizacao
de resisténcia extra-corpdrea como instrumento de hipertrofia muscular. Assim, o TR favorece o
metabolismo da glicose ao aumentar a musculatura insulino-sensivel e melhora a acio do horménio
pela estimulagio de transportadores de glicose, além de outras enzimas participantes do metabolismo
desse acticar. Nos estudos analisados, ao comparar-se a aplicacio de TR e treinamento aerébico, houve
discordancia da literatura em definir qual teria melhor aplicacao, indicando necessidade de priorizacao
do treino combinado, nio importando a ordem de realizagio dos tipos de treinamento. Evidenciou-se,
ainda, que os efeitos do treinamento sio visiveis em curto e longo prazo para individuos com rotina de
treino de 2 a 5 vezes na semana. Os artigos demonstram que o TR tem papel importante na melhora
de padrio muscular, cardiorrespiratério e inflamatério dos individuos, esse tltimo evidenciado pela
diminui¢io dos niveis séricos de Proteina C Reativa (PCR). Entéo, a melhora da composicio corporal
e do nivel sérico de PCR, adquirida com o treinamento, melhora o metabolismo da glicose, sendo util,
clinicamente, na prevencio de doengas. Conclusio: de primeira andlise, fica clara a necessidade de
maior produgio cientifica a respeito do tema, ji que encontrou-se escassa literatura durante a pesquisa.
Por tltimo, evidenciou-se que a adogao de um estilo de vida ativo, com a realizagio rotineira de TR
reduz a RI a partir de alteracoes morfo-fisioldgicas.

Palavras-chave: Treino. Resisténcia. Treinamento de forca. Insulina. Sensibilidade.
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I . .
Universidade Federal de Introdugio: A Doenca Inflamatéria Pélvica (DIP) é uma sindrome causada por infec¢iao do trato
Goids, Goiania, Goids,  genital feminino superior, frequentemente polimicrobiana. Apesar de critérios diagndsticos serem
Brasil.  predominantemente clinicos, exames de imagem siao amplamente utilizados em complementagao
diagndstica e avaliagio de complicagbes. A duvida entre preferéncia por ultrassonografia (USG) ou
ressonincia magnética (RM) ¢ frequente na prética ginecoldgica, com ampla necessidade de revisao de
Autor correspondente:  dados disponiveis. Objetivo: Revisar a literatura disponivel sobre uso de USG e RM na avaliagao de
Vinicius dos Santos  DIP. Metodologia: Trata-se de uma revisao sistemdtica de literatura. Utilizou-se a plataforma PubMed,
com a pesquisa dos termos “ultrasonography” AND “magnetic resonance” AND “acute pelvic pain”.
Encontrou-se 46 artigos entre os anos de 2014 e 2024, dos quais 6 foram selecionados. Os critérios de
viniciusdour ado@ inclusdo foram: disponibilidade do artigo na integra, artigos em portugés ou inglés. Foram excluidos os
discente.ufg.br artigos que nio se enquadram no tema. Resultados: Dentre os artigos selecionados, um é relato de caso, os
demais sdo revisoes sistemdticas de literatura. Os achados dos artigos foram similares, com a ressonancia
magnética como o método que entrega a imagem mais fidedigna, entretanto a ultrassonografia torna-se
a primeira linha por ser mais acessivel. Discussdo: O uso de modalidades de imagem com USG ¢ RM
¢ crucial para o correto manejo de DIP. A USG ¢ a primeira linha de imagem nesse cendrio, pois ¢
acessivel, possui um custo baixo e tem rdpida execucio. Mostra-se eficaz na detec¢io de complicagoes
como abscessos tubo-ovarianos. No entanto, sua utilidade ¢ limitada por fatores como a habilidade
do operador e as caracteristicas fisicas do paciente, como obesidade e gases intestinais, as quais sao
condigoes que prejudicam visualizagoes adequadas. A RM destaca-se pela sua capacidade superior na
caracterizacdo dos tecidos moles e pela auséncia de radiacio ionizante. E a escolha preferencial quando
hd a necessidade de um diagnéstico diferencial mais detalhado. A sensibilidade e a especificidade da
RM para detectar a DIP sio altas, garantindo uma distingao nitida entre as condigoes ginecoldgicas
e nio ginecoldgicas. A TC, principalmente na urgéncia como em casos de risco de infertilidade e
gravidez ectdpica associadas & DIP, possui como caracteristica a rapidez no diagnéstico, sendo preferida
nesses casos. Entretanto, por utilizar radiacio ionizante e ter uma menor capacidade de diferenciagao
dos tecidos moles tém uma desvantagem significativa. Dessa forma, a escolha entre esses métodos de
imagens deve ser guiada nio s6 pela acurdcia diagndstica, mas também pela disponibilidade de recursos,
pelo estado clinico do paciente e pelas implicagoes inerentes a cada exame. Conclusao: Enquanto a
USG ¢ a primeira linha de investigacio para DIP devido a sua acessibilidade, a RM oferece vantagens
significativas em termos de qualidade de imagem e diagnéstico diferencial. A TC ¢ uma ferramenta
crucial em situagoes de emergéncia, em que ¢ essencial um diagndstico rdpido e preciso. Portanto, a
escolha entre essas modalidades deve ser adaptada ao contexto clinico especifico, recursos disponiveis
e necessidades individuais. O uso criterioso dessas tecnologias maximiza os beneficios clinicos para o
paciente e, assim como, minimiza riscos e custos desnecessdrios.
Palavras-chave: Ultrassonografia. Ressonincia Magnética. Dor pélvica aguda. Ginecologia. Exames
de imagem.
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Introdugio: A fibrose cistica é uma condicio genética provocada por mutagées no gene Cystic Fibrosis
Transmembrane Conductance Regulator (CFTR), resultando na produg¢ao de uma proteina disfuncional
ou na sua auséncia. Ocorre redugao na permeabilidade da membrana celular para o transporte de fons.
Podendo afetar diversos érgaos, como pulmées, pancreas, entre outros. Nos pulmdes, em particular,
ocorre o acumulo de muco espesso e pegajoso, dificultando a passagem do ar e favorecendo o
crescimento bacteriano. Com o tempo esse processo pode resultar em danos progressivos nos pulmées.
Para combater essa condi¢do, vérias terapias medicamentosas e cirtrgicas tém sido desenvolvidas para
retardar a progressio da doenca e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Objetivos: Destacar
as novas terapias para fibrose pulmonar pela fibrose cistica, incluindo: abordagem medicamentosa,
transplante pulmonar, bem como a associagio da terapia imunossupressora ao transplante pulmonar.
Discutir sobre o arsenal terapéutico encontrado. Metodologia: Foi realizada uma busca na base de
dados PubMed utilizando os descritores "Pulmonary Fibrosis", "therapeutics” e "Surgical Procedures”,
combinados com o operador booleano AND. Nos critérios de inclusdo, foram utilizados artigos dos
tltimos 3 anos em inglés ou portugués. Nos critérios de exclusiao foram retirados artigos que nio
atendiam aos objetivos do estudo. Ao todo, foram selecionados 5 dos 97 artigos. Resultados: Dentre os
avancos no tratamento da fibrose cistica inclui o uso dos moduladores do CFTR, que potencializam ou
corrigem a funcgio defeituosa da proteina responsdvel pela alteracio da permeabilidade da membrana
celular e transporte de fons. Essas medicagoes representam um grande avanco, pois atuam na causa da
doenga, restaurando o equilibrio dos fluidos e eletrélitos nas células afetadas. Isso resulta em melhorias
significativas na funcio pulmonar, reducio de infeccdes respiratérias, redugio de exacerbagées
pulmonares ao longo do tempo, proporcionando uma melhora geral na qualidade de vida dos pacientes.
O transplante pulmonar pode ser realizado apds esgotadas as opgoes medicamentosas disponiveis. Este
procedimento melhora a qualidade de vida dos pacientes em estdgios avancados da doenca. A taxa de
transplante pulmonar aumentou com a melhoria na técnica cirtirgica e nos cuidados pés-operatdrios.
Discussio: Pacientes com fibrose cistica representam um desafio pelo comprometimento de multiplos
érgdos. No pulmio a doenca tende a ser progressiva com declinio da fun¢ao pulmonar. Com a chegada
dos moduladores do CTFR permitiu tratar sua causa com modificacio da progressio da doenca. Para
pacientes com transplante pulmonar, o uso de moduladores é controverso devido ao risco de interagées
medicamentosas, exigindo cuidados na administragio pés-transplante. Conclusio: A combinagio
de terapias medicamentosas, como os moduladores do CFTR, e a opgio de transplante pulmonar
oferecem esperanca para uma melhor qualidade de vida e resultados clinicos positivos para portadores
desta doenca debilitante. A abordagem multidisciplinar e a monitorizagio rigorosa sio essenciais para
otimizar os resultados e garantir uma gestao pds-operatéria cuidadosa. Embora desafios persistam, o
compromisso continuo com a pesquisa ¢ a inovagio promete continuar a melhorar o tratamento ¢ o
progndstico da fibrose pulmonar, proporcionando melhores resultados aos pacientes afetados por essa
doenca.

Palavras chaves: Fibrose Pulmonar. Terapéutica. Procedimentos Cirtrgicos. Transplante de Pulmao.
Experimento de Substancias.
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Introdugio: A rinoplastia é uma cirurgia estética e funcional para modificar a estrutura nasal e aprimorar
a estética facial. A espessura da pele nasal é um desafio, especialmente em pacientes com pele densa,
dificultando a definiciao das estruturas nasais e os resultados estéticos ideais. Isotretinoina, derivada
da vitamina A e conhecida pelo tratamento da acne grave, ¢ usada como auxilio na rinoplastia em
pacientes com pele densa. Estudos investigam sua capacidade de reduzir a espessura da pele, melhorar
sua qualidade e facilitar a rinoplastia. A eficdcia da isotretinoina na reducio da espessura da pele nasal
antes da rinoplastia deve ser avaliada, considerando seu impacto na estrutura e funcio da pele nasal,
otimizagio dos resultados cirtrgicos e redugio de complicagbes pds-operatérias em pacientes com pele
densa. Objetivo: Analisar a eficdcia do uso da isotretinoina na redu¢io da espessura da pele antes do
procedimento da rinoplastia. Método: Realizou-se uma revisao de literatura, a partir da base de dados
PubMed, em mar¢o de 2024, com os descritores “isotretinoin” e “skin thickness” com o operador
booleano “AND” e o filtro “in the last 10 years”. Foram identificados 20 artigos, dos quais 9 foram
selecionados para leitura do texto completo e 11 foram excluidos visto que nio correspondiam ao
tema e nio abordavam o objetivo proposto. Resultados: A dose de isotretinoina, no geral, variou
entre 0,25 mg/kg e 0,5 mg/kg por um periodo de 4 a 6 meses, com alguns pacientes aumentando
para 1 mg/kg durante o tratamento. Observou-se uma melhora significativa na aparéncia e textura da
pele do nariz e do rosto, com pontas nasais mais definidas. Nao foram encontradas cicatrizes visiveis
ou anormais, e nenhum paciente necessitou de tratamento adicional para cicatrizes intranasais. Os
efeitos colaterais mais comuns foram secura da pele, olhos, ldbios e mucosa intranasal, que foram
tratados com lubrificantes. Nao houve interrupgio do tratamento devido a alteragdes nos exames
laboratoriais. Possiveis varidveis de confusao, como idade, sexo, indice de massa corporal e uso prévio
de isotretinoina, nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas. Discussao: A partir dos
resultados obtidos pode-se notar que a rinoplastia é um procedimento desafiador, especialmente em
pacientes com pele densa, o que impacta os resultados estéticos. O uso da isotretinoina foi investigado
como auxilio nesses casos, e foi observado uma melhora na textura e aparéncia da pele nasal e facial.
Poucos efeitos colaterais foram observados, e os que foram encontrados, como secura da pele e ldbios,
foram controlados com hidratagao, sem a necessidade de interrupcio do tratamento. Varidveis como
idade e sexo nio mostraram diferencas estatisticamente significativas. Conclusio: Desse modo, os
dados disponiveis indicam que a isotretinoina pode ser uma opgao valiosa como ferramenta adjuvante
na rinoplastia, especialmente em pacientes com pele espessa, oferecendo beneficios significativos na
melhoria dos resultados estéticos e na redugio de complicagoes pds-operatdrias. No entanto, mais
pesquisas s3o necessdrias para confirmar esses achados e elucidar melhor os mecanismos subjacentes aos
efeitos da isotretinoina na estrutura e fungao da pele nasal.

Palavras-chave: Acido 13-cis-Retinoico. Cirurgia Pldstica. Nariz. Periodo Pré-Operatério. Tratamento
Farmacoldgico.
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Introdugao: O estrabismo, uma condicao oftalmoldgica complexa, caracteriza-se pelo desalinhamento dos olhos, onde um ou ambos os olhos podem se
desviar para dentro, para fora, para cima ou para baixo. Entre as diversas formas de estrabismo, a esotropia infantil (IE) se destaca pelo desvio interno dos
olhos, afetando o alinhamento

ocular desde a infincia. Esse desvio pode comprometer nio apenas a estética facial, mas também a visao binocular e a qualidade de vida do paciente. Nesse
contexto, a toxina botulinica (BT) emergiu como uma intervengio terapéutica promissora para o tratamento do estrabismo, oferecendo uma alternativa
nio cirdrgica. A aplica¢io da BT em musculos extraoculares especificos pode induzir a fraqueza muscular temporéria, permitindo o realinhamento dos
olhos e restaurando a funco visual adequada. Terapias inovadoras, como o uso da BT, oferecem esperanca ao proporcionar alternativas terapéuticas mais
acessiveis e menos traumdticas, especialmente para criangas. Objetivos: Analisar a eficicia do uso da toxina botulinica no tratamento do estrabismo em
criangas. Metodologia: Realizou-se uma revisio de literatura, a partir da base de dados PubMed, em marco de 2024, com os descritores “botulinum toxin”,
“strabismus”, “treatment” e “children” com o operador booleano “AND” e o filtro “free full text”. Foram identificados 39 artigos, dos quais 27 foram
selecionados para leitura do texto completo e 10 foram excluidos visto que nio correspondiam ao tema e nao abordavam o objetivo proposto. Resultados: A
acdo da BT envolve a interrupgao da liberagao de acetilcolina, resultando em paralisia tempordria do musculo ocular afetado. Isso permite um relaxamento
controlado do musculo desalinhado, permitindo o realinhamento dos olhos. A aplicagao da BT resultou em uma significativa melhoria no alinhamento
ocular em pacientes com estrabismo, evidenciada por uma reducao média do desvio de 10 a 15 graus apés o tratamento. Foi observado uma melhora
visivel no alinhamento dos olhos ocorrendo dentro de duas semanas apés a injecao da toxina botulinica. Além da corregio do desvio ocular, os pacientes
relataram uma melhoria substancial na visio binocular e na percep¢io de profundidade. A duragio do efeito da BT variou entre os pacientes, com uma
média de trés a seis meses de alinhamento ocular estdvel antes da necessidade de re-tratamento. Adicionalmente, os efeitos colaterais foram minimos e
transitérios, geralmente limitados a uma leve irritagao no local da injecao, sem comprometimento significativo da fun¢io ocular ou qualidade de vida dos
pacientes. Discussao: Diante disso, fica evidente que 0 uso da BT no tratamento do estrabismo infantil ¢ eficaz ¢ seguro, sobretudo nos casos de esotropia,
onde ela alcanca taxas considerdveis de ortotropia, exotropia consecutiva ou esotropia dentro de 10 graus. Sua aplicagio clinica consiste em uma alternativa
a procedimentos cirtirgicos, conservando o sucesso dos resultados destes e sendo, ainda, um método menos invasivo e com poucos e transitérios efeitos
colaterais. Conclusio: Portanto, tem-se o surgimento das injecées de BT como uma alternativa terapéutica vidvel e consistente para o estrabismo infantil,
podendo estas remediar ou até mesmo substituir intervengoes cirdrgicas.
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Introdugio: A Doenca de Caroli (DC), descrita pela primeira vez em 1958 por Jaques Caroli, ¢ uma
condigio caracterizada por malformagées congénitas que resultam em dilatagoes dos ductos biliares
intrahepdticos. J4 quando a DC estd associada a fibrose hepdtica, ocorre a Sindrome de Caroli (SC).
Em 1968, Schiewe ¢t al. foram os primeiros a associar o risco de desenvolvimento de carcinoma intra-
hepdtico com ambas as condi¢oes. Hoje, se sabe que nos pacientes com DC, o risco de desenvolvimento
de carcinoma

intra-hepdtico ¢ aumentado em cerca de cem vezes em relacio a populacio nio afetada. A DC é uma
condi¢ao rara, afetando cerca de 1 paciente para cada 1 milhdo de habitantes, resultante de mutagoes
no gene PKHDI, que codifica a proteina fibrocistina . Afeta igualmente homens e mulheres, com
maior incidéncia na adolescéncia ou na fase adulta jovem, principalmente na populagio asidtica. A
apresentacio clinica da DC pode variar, mas pode se manifestar por meio da dor abdominal, colangite,
febre, ictericia, pancreatite, perda de peso e astenia. Na SC, essas manifestacoes estdo associadas a
hipertensdo portal ¢ ao desenvolvimento de varizes esofdgicas. O tratamento ¢ multidisciplinar e ird
variar de acordo com a localizagao, acometimento biliar e das caracteristicas clinicas, podendo ir desde
medidas conservadoras endoscdpicas, até a realizagio de ressecgio e transplante hepdtico. Objetivos:
O objetivo deste estudo é revisar a correlagio entre a DC e o risco de malignidade. Metodologia: Foi
realizada uma revisao de literatura com base nos descritores “Caroli Disease”, “Caroli Syndrome” e
“Cancer”, em pesquisas bibliograficas nas plataformas Pubmed, SciELO e Lilacs, nos idiomas inglés,
portugués ¢ espanhol dos dltimos 5 anos, resultando em 6 estudos que atenderam aos critérios de
inclusao. Foram selecionados estudos originais gratuitos de maior relevincia e rigor cientifico que
apresentassem informagées pertinentes ao tema. Resultados: O desenvolvimento do carcinoma intra-
hepético ¢ descrito tanto na DC como na SC. Em 3 a 7,5% dos casos de dilatagdes cisticas dos ductos
biliares podem ocorrer transformacio maligna. Devido & natureza inespecifica dos sintomas clinicos,
diagndsticos pré-operatérios incorretos frequentemente sio realizados, assim o diagnéstico definitivo
de colangiocarcinoma geralmente ¢ estabelecido por meio do exame anatomopatolégico da peca
cirtrgica. Dessa forma, diversos estudos inclusos nesta revisao ressaltaram a importancia do tratamento
cirtrgico devido a gravidade da doenca. Discussio: A alteracio anatdmica dos ductos biliares intra-
hepdticos na DC prejudica a drenagem biliar, favorecendo o desenvolvimento de cdlculos que causam
colangite cronica e aumentando as chances de desenvolvimento de colangiocarcinoma. O tratamento
¢ multidisciplinar e varia entre os pacientes, mas muitos profissionais preferem a abordagem cirtirgica.
Conclusio: Apesar de rara, a DC tem um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes e
apresenta risco de malignidade. Portanto, é crucial enfatizar a importancia do diagnéstico e tratamento
adequados.

Palavras-chave: Doenca de Caroli. Sindrome de Caroli. Tumor maligno. Colangiopatias. Ductos
biliares intrahepdticos.
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ta-andlises; Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) para estudo observacionais
em epidemiologia; Consensus-based Clinical Case Reporting Guideline Development (CARE) para relatos
de caso. Outros guias e diretrizes podem ser encontrados em: NLM's Research Reporting Guidelines and
Initiatives.

2. DOCUMENTOS

Tendo conbecimento das politicas editoriais os autores devem
Documento Principal 1 em Inglés, fonte Arial tamanho 12 em docx (T(tulo, Resumo; Palavras-Chave;
Texto Completo com tabelas & Referéncias).

Documento Principal 2 em Portugués, fonte Arial tamanho 12 em docx (Titulo; Resumo; Palavras-Chave;
Texto Completo com tabelas & Referéncias).

Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisas com Seres H
do de Apresentagio para Apreciagio Etica (CAAE).
Formulério ICMJE de Declaragio de Conflito de Interesses & Modelo de Carta de Submissdo.

Modelo de Pdgina de Titulo/Folha de Rosto. (Portugués & Inglés - Certificar-se do entendimento sobre o
termo sobre revisio do inglés em caso de publicagio. Veja em Politica Editorial).

Formuldrio sobre Conformidade com a Ciéncia Aberta.

Tabelas(formato texto ou TIF), Figuras(formato TIF) com legenda.

Materiais suplementares.

b d

ou Animais indicando ndmero Certifica-

3. ESTRUTURA DO MANUSCRITO

Registro de Ensaio Clinico: Em caso de ensaio clinico, os autores devem informar o niimero de registro
pa pégina de titulos.

Preprint: Os autores devem informar caso o trabalho tenha sido publicado em base de preprints, fornecen-
do URL, nome e demais dados necessérios 4 identificagio do mesmo.

Um modelo da Folha de Rosto/Pégina de Titulo est4 disponivel no seguinte link: Cique Aqui

3.3. Resumo Estruturado

O Resumo Estruturado, portugués e inglés, deve oferecer o contexto ¢ o objetivo da pesquisa, identificar os
métodos empregados e as principais conclus(’)cs Para Artigos Originais e Artigos de Revisio se divide em
Introdugio, Objetivo, Metodologia, Resul Concl No caso de Relato de Casos, existe uma estru-
tura livre, mas que precisa conter uma introdugdo, discussio sobre principais sintomas e aspectos clinicos, o
principal diagnéstico e possivel intervengéio terapeutica, e conclusio. Carta ao Editor e Comentdrio e Ponto

de Vista, possuf estrutura livre, mas ainda orientada em Introduggo, Discussio e Concl
3.4. Palavras-chave
Ao final do Resumo os autores devem informar no minimo trés pal chave, preferencial extraidas

dos Descritores em Ciéncias da Satide (Decs) ( hetps://decs.bvsalud.org/) ou do Medical Subject Headings
(MeSH) (bttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/). No entanto, a RMMG entende a importéncia da lingua-
gem natural do autor e néo limita a escolha das palavras-chave apenas aos termos extraidos dos vocabuldrios
controlados indicados. As palavras-chave devem estar tanto em portugués como em inglés.

3.5. Metodologia

Os métodos devem ser claros e explicitarem como a pesquisa foi feita e 0 motivo de ter sido feita de deter-
minada forma. Deve ser precisa e detalhada a ponto de que o trabalho possa ser reproduzido ao se ter acesso
a0s dados. Os autores devem colocar o nimero de todos o registros e pareceres éticos que foram necessdrios
para a execugéo do trabalho. (CEP;TCLE; Ensaio Clinico; etc).

Os Artigos Originais e Artigos de Revisio devem ap a estrutura: Estruturado,

Introd Método/Metodologia, Resultados e Di 40/Concl e Referé; RclatodeCaso,possu.l 3.6. Referéncias

uma estrutura livre, mas que precxsa conter uma Introdugéio; Discussdo com principais si p As refe devem ser normalizadas e ap das de acordo com o padrio Vancouver.

clinicos, diagnésticos, possiveis intervengbes terapeuticas; e Conclusio. Todas as referéncias devem ser citadas no corpo do texto, utilizando-se numeral ardbico, sobrescrito, apés
a pontuagio.

3.1. Tipos de Trabalho As refe devem ser das na ordem em que so citadas no texto.

A Revista Médica de Minas Gerais recebe manuscritos de Artigos Originais, de Artigos de Revisio, Relatos

de Caso, Carta ao Editor, Errata, Retratagio. 3.7. Tabelas

a) Artigo Original: trabalhos que desenvolvam critica e criagdo sobre a ciéncia, tecnologia e arte da medi-
cina, biologia e matérias afins que contribuam para a evolugio do conbeci h sobre 0 homem
ea nanum (Pesqulsa bésica tebrica e aplicada; estudos cl.imaos experi estudos

is e obser

iolégicos exper is e observacionais). Indi aos autores o enquadramento do trabalho a
diretrizes internacional hecidas de acordo com seu tipo. Tais diretrizes podem ser encontradas
em NLM's Research Reporting Guidelines and Initiatives.

b) Artigos de Reviso: trabalhos que ap sintese atualizada do conheci disponivel sobre medi-

cina, biologia e matérias afins, busmndo esclarecer, organizar, normatizar, simplificar abordagcm dos vérios
problemas que afetam o conhecimento humano sobre 0 homem e a patureza. (Revisio; Revisdo Sistem4-
tica & Meta-anslises) Em caso de revisbes sistemdticas e meta-anilises, recomenda-se o uso da Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA). A checklist de uso da PRISMA se
encontra no dropbox disponibilizado ao fim das orientagdes.

c) Relato de Caso: trabalhos que apresentam a experiéncia médica, biolégica ou de matérias afins em fungio
da discussdo do raciocinio, l6gica, ética, abordagem, titica, estratégia, modo, alerta de problemas usuais
ou n4o, que ressaltam sua importincia na atuago pritica e mostram duta e compor

para sua solugio. A RMMG indica aos autores que usem as diretrizes The CARE Guidelines: C

Tabelas devem ser submetidas no corpo do texto e devem ser elaboradas utilizando-se o préprio editor
de texto.

As Tabelas devem ser numeradas na ordem em que aparecem no texto.

As Tabelas devem ter titulos curtos e auto-explicativos. Os dados da tabela devem possibilitar que o leitor
interprete-os sem precisar voltar ao texto. Cada coluna da tabela deve ter um titulo abreviado. Explicagdes
sobre as informagbes da tabela devem aparecer no rodapé.

Tabelas retiradas de outras fontes devem possuir autorizagio e devem ser devidamente citadas.

3.8. Figuras

Recomenda-se que as figuras devem ser submetidas em extensio tif ou eps. Ndo enviar em hipétese alguma
imagens como pdf. As imagens devem estar referenciadas no texto.

As figuras devem ser enviadas em alta resoluggo e d das do d principal. No sistema existe
um campo apropriado para anex4-las. Recomenda-se as especificagbes para qualidade de imagens adotadas
pelo PubMed Central PMC encontradas no seguinte link: Clique aqui.

Os autores nio devem manipular figuras com propésito de alterar ou ocultar informagbes. Qualquer tra-
a que a imagem tenha recebido deve ser expresso no texto para ndo induzir os leitores a erro.

-based Clinical Case Reporting Guideline Development (CARE) para a construgio dos relatos de caso. A
checklist de uso da CARE se encontra no dropbox disponibilizado ao fum das orientagdes.

d) Cartas aos Editores: Carta enviada ao periédico, geralmente comentando e/ou criticando um artigo
publicado. Sempre que possivel, uma resposta dos autores ou editores serd publicada junto com a carta.

€) Errata: Modificagdes ou corregdes rel em trabalt publicados e indexados.

f) Retratagio: Retratagio ou rejeigio de trabalhos previ publicad

3.2. Folha de Rosto ou Pégina de Titulo

O titulo deve estar presente tanto no Documento Principal 1 em inglés, como no Documento Principal 2
em Portugués. A Folba de Rosto/P4gina de Titulo no entanto, é onde se deve conter ndo apenas os titulos,
como também nome completo dos autores, instituigio, DOI e outras informagées dispostas a baixo.

A Folha de Rosto/Pé4gina de Titulo deve ser submetida separadamente, em formato de texto editével(.docx),
para nio comprometer o cardter duplo cego, nas avaliagdes em que essa for a opgio.

A Pigina de titulos deve conter:

Titulo do Artigo e Titulo Abreviado: O titulo abreviado ndo pode exceder 40 caracteres. Recomenda-se que
o desenho de pesquisa faga parte do titulo do artigo. Ambos devem aparecer em portugués e inglés. (ex "
Revisio sistemdtica, metan4lise").

Informagdes dos Autores: Maior Titulagio Académica, Instituicdo ou Organizagio, Departamento, Cidade,
Estado ¢ Pais e ORCID.

Autor Correspondente: Elencar um autor para ser o autor correspondente. Deve conter o endereco da
institui¢io onde o trabalho foi desenvolvido ou do autor e e-mail para contato.

Fontes apoiadoras: Os autores devem explicitar as fontes que for apoio material para a realizagio
for di ou outras formas de facilitar o trabalho.

Conflito de Interesses: As informagdes do conflito de interesse serdo publicadas junto com a pégina de
titulos.

Copyright: Os autores devem declarar o registro do Copyright na forma a seguir:

Copyright © 2020 Silva et al. Este ¢ um artigo em acesso aberto distribuido nos termos da Licenga Creative
Commons Atribuigio que permite o uso irrestrito, a distribuicdo e reprodugio em qualquer meio desde que
o artigo original seja devidamente citado.

Copyright © 2020 Silva et al. This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative
Commons Attribution License, which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any me-
dium, provided the original article is propetly cited.

Comité de Etica: Os autores devem identificar o ndmero dos Comités e/ou Conselhos de Etica na pagina
de titulos.

Nimero de Tabelas e Figuras: E importante para que possamos nos certificar de que todas as tabelas e
figuras foram enviadas.

Contribuigio dos autores: Os autores devem submeter texto de acordo com a taxonomia CRediT (Contri-
butor Roles Taxonony) para especificar a contribuigio de cada autor: Um exemplo a ser seguido encontra-
-se no Modelo de P4gina de Titulo-Folha de Rosto.

3.9. Unidades de Medida e Abreviagbes

As medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser expressas em unidades do sistema métrico
decimal (metro, quilo, litro) ou seus mdltiplos ¢ submiltiplos. As temperaturas em graus Celsius. Os
valores de pressdo arterial em milimetros de merctrio. Abreviaturas e simbolos devem obedecer padrées
internacionais. Ao empregar pela primeira vez uma abreviatura, esta deve ser precedida do termo ou ex-
pressdo completos.

4. MATERIAIS SUPLEMENTARES

Materiais suplementares sio arquivos is para a p 40 e da p mas que nio
podem ser tornados piblicos ou nio fazem sentido serem publwados junto a0 tmba].ho ﬁnal por motivo de
confidencialidade, volume de dados ou algum outro motivo. Entretanto, sio arquivos essenciais para ava-
liagio por parte dos editores e revisores. Os arquivos dos materiais supl deréio ser publicad

posteriormente, em bases espec:almdas para tal (exceto aqueles considerados conﬁdencxaj.s) A Revista Mé-

d 1

dica de Minas Gerais ’ os arquivos inalterados. Entre os diversos tipos de materiais suplementares
pode-se citar: Métodos supl tabelas supl di pl quag ipl
tares; notas compl dados compl

5. SUBMISSAO NO SCHOLARONE

Apbs a adeq de todos os d e ia com as politicas, o autor ird submeter o estudo
no Sistema de Submissio ScholarOne. O autor ird criar uma conta e realizar o processo de submissio
dividido em sete etapas. Abaixo segue uma breve descrigio de cada uma.

q.

Etapa 1 (Tipo, Titulo e Resumo): Todas as informagdes nesta etapa deverdo ser preenchidas em inglés.

Etapa 2 (Carregamento de Arquivo): Os autores deverio carregar todos os documentos exigidos nesta etapa.

O Documento Principal 1 Inglés deverd ser o primeiro, seguido de suas respectivas tabelas e imagens, o

Documenm Pnncxpa.[ 2 Portugu&s deve vir em seguida junto a suas tabelas e imagens. Por fim, todos os
q gidos. Quai com as informagdes dos autores, em primeiro

devem serd dos como Arqu.lvo complementar que nio é para revisio”, "Pégina de Titulo”

ou “Formulério de Contrato de Direitos Autorais”.

Etapa 3 (Atributos): Os atributos sdo as Palavras-Chave as quais se indica que sejam selecionadas entre

as disponiveis no vocabuldrio controlado Descritores em Ciéncias da Satide/Medical Subject Headings

(DeCS/MeSH). No entanto, ndo ¢ obrigatério o uso do DeCS.

Etapa 4 (Autores e Institui¢bes): Todos os autores deverdo ser adicionados com um e-mail vilido, assim

como suas instituigbes vinculo atualizadas.
q leci

Etapa 5 (R ): Os autores p sugerir ou solicitar a exclusio de um revisor.
No entanto, ser4 o editor iado que decidiré acatar a sugesta
Etapa 6 (Detalhes e C ios): Os autores pod dici a Carta de Submissio nesta etapa. Assim

como deverdo responder o curto questiondrio.

Etapa 7 (Revisar ¢ Enviar): Nesta etapa os autores deverdo revisar todas as informagbes fornecidas e garantir
que estas estdo corretas. O sistema marcard em verde as etapas concluidas e em vermelho as que necessitam
de mais informagdes ou que h4 informagées incorretas.
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