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CARTA AO EDITOR

Prezado editor,

Venho por meio desta carta, solicitar a publicagio, na Revista Médica de Minas Gerais, dos trabalhos submetidos no XVI Congresso Médico
Académico da UFJF realizado nas datas 09,10 e 11 de novembro de 2023, em Juiz de Fora.
Sou graduada em Medicina pela Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF (1996); Mestre (2016) e Doutora (2019) em Satde pela UFJF.
Professora Adjunta do Departamento de Cirurgia, Disciplina de Clinica Médico-Cirtrgica III, Coloproctologia ¢ Internato de Cirurgia
(2013) e Coordenadora do Internato de Cirurgia da Faculdade de Medicina FAMED/UFJF (2020). Coordenadora do Curso de Medicina
- FAMED/UFJF (2022). Membro do Nucleo de Pesquisas de Geriatria e Gerontologia NUGGER (2020), do Nucleo de Apoio as Préticas
Educativas - NAPE (2017) e do Ntcleo Docente Estruturante NDE (2020) da FAMED/UFJF. Membro da Associagio Brasileira de
Educagio Médica (ABEM).

Realizei residéncia em Cirurgia Geral pela Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora (1998) e em Coloproctologia pela Santa
Casa de Belo Horizonte (2000). Titulo de Especialista em Coloproctologia pela Associagio Médica Brasileira e Sociedade Brasileira de
Coloproctologia. Sou membro Titular da Sociedade Brasileira de Coloproctologia ¢ do Grupo de Estudos das Doencas Inflamatérias
Intestinais do Brasil (GEDIIB).

No ambito do XVI Congresso Médico Académico da UFJF, os trabalhos a serem submetidos abrangem um escopo diversificado
e fundamental para a atualizagio e o compartilhamento de conhecimento no campo das disciplinas de ciclo bdsico e de ciclo clinico da

faculdade de Medicina, assim como temas gerais relacionados as principais abordagens do XVI Congresso Médico Académico da UFJF.

®  Ciclo Bdsico
Disciplinas do Departamento de Anatomia;
Disciplinas do Departamento de Morfologia/ICB;
Disciplinas do Departamento de Fisiologia/ICB;
Disciplinas do Departamento de Farmacologia/ICB;
Disciplinas do Departamento de Bioquimica;

Disciplinas do Departamento de Parasitologia, Microbiologia e Imunologia.

®  Ciclo Clinico
Tema relacionados & Anatomia Aplicada a Clinica e Cirurgia;
Temas relacionados a Cancerologia;
Temas relacionados a Cirurgia Pedidtrica;
Temas relacionados a Cirurgia Tordcica;
Temas relacionados a Coloproctologia;
Temas relacionados 2 Endocrinologia ¢ Metabologia;
Temas relacionados a Geriatria ¢ Gerontologia;
Temas relacionados a2 Ginecologia e Obstetricia;
Temas relacionados & Hipertensao Arterial;
Temas relacionados 2 Neurologia;
Temas relacionados 4 Patologia;

Temas relacionados a Pediatria;
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Temas relacionados 2 Reumatologia;
Temas relacionados 4 Transplantes de Tecidos e Orgaos;
Temas relacionados a Trauma e Emergéncia;

\

Temas relacionados a Anestesiologia;
Temas relacionados 4 Uroldgica Académica;
Temas relacionados a Cardiologia;

Temas relacionados 2 Medicina de Familia e Comunidade;
Temas relacionados a Nefrologia;

Temas relacionados 2 Neurocirurgia;
Temas relacionados 2 Hematologia

Temas relacionados & Ecografia Clinica;
Temas relacionados a neonatologia;

Temas relacionados a Ortopedia;

Temas relacionados a Cirurgia Pléstica;
Temas relacionados a Imaginologia;

3

Temas relacionados 4 Oftalmologia;

.

Temas relacionados 4 Gastroenterologia;
Temas relacionados a Otorrinolaringologia;
Temas relacionados a Satde Integral da Populagio LGBTQIA+;

Temas relacionados a Clinica Cirtrgica.

®  Temas Gerais Relacionados as Principais Abordagens do Congresso Médico Académico da UFJF
Temas relacionados a educagio médica e ao curriculo académico;
Temas relacionados a satide de vulnerdveis (populagio LGBTQIA+, populacio negra, carcerdrios, populagao indigena, idosos e outros);
Temas relacionados a ligacao entre arte e Medicina;
Temas relacionados & importancia do cuidado com a satide mental;

Temas relacionados a metodologias de ensino inovadoras em medicina.

Atesto a qualidade dos trabalhos e garanto que, como responsdvel técnico, empenhei meus conhecimentos e experiéncia para assegurar
a qualidade técnica dos trabalhos submetidos no congresso. Foi implementado o modelo duplo-cego para a garantia da confiabilidade da avaliagao
e a reducdo de qualquer tipo de enviesamento dos trabalhos submetidos. Garanto também uma banca avaliadora competente para a avaliacio dos
trabalhos, com vasto conhecimento nas dreas de ciéncia bdsica, satde coletiva e clinica médica.

Agradeco pela atengio dispensada e coloco-me a disposi¢ao para fornecer quaisquer informagées adicionais ou documentos que possam

facilitar a avaliagio do meu perfil para a posi¢io mencionada.



REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Maria Inés da Cruz Campos

Maria Christina Marques Nogueira
Castanon

Silvia Lanziotti Azevedo da Silva
Ligia Menezes do Amaral

Sabrine Ferraz Teixeira Grunewald

REVISORES

Ciéncias Bdsicas

Ciéncias Bdsicas / Dermatologia

Sadde Coletiva

Clinica Médica / Pneumologia

Pediatria

00000


http://lattes.cnpq.br/1332362251327422
http://lattes.cnpq.br/1842572372501249
http://lattes.cnpq.br/5006674551853577
http://lattes.cnpq.br/4223425272859496
http://lattes.cnpq.br/7637035469882840

RESUMOS DO
XVI COMA
CONGRESSO MEDICO
ACADEMICO DA UFJF



REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Resumo

MANIFESTACOES ASSOCIADAS EM PACIENTE COM CRISES
HIPERTENSIVAS EM SITUACOES DE URGENCIA HOSPITALAR

Vitoria Luiza Santos Salgado' , Paulo César Fonseca Furtado?, Gabriel Abner Ramos de Mello! ,
Mariane Peron Silva'

I . .
Unlvemldade Federal C!C INTRODUGCAO: A Organizagio Mundial da Satde destaca que as doengas cardiovasculares causam
Juiz de Fora (UFJF), Juiz  cerca de 17 milhoes de mortes por ano, com complicagoes da hipertensao respondendo por 9,4 milhoes
de Fora, Minas Gerais,  dessas mortes. A crise hipertensiva é uma das principais complicagées agudas da hipertensio, resultando
Brasil. em internagio de emergéncia hospitalar. Embora a prevaléncia e as caracteristicas dos pacientes com
2 Faculdade de Medicina crise hipertensiva tenham mudado nas tltimas décadas, a morbidade e¢ a mortalidade ainda sio
i significativas. O tratamento varia de acordo com a gravidade da crise, sendo necessdria uma reducio
PUC Minas, Contagem, gradual da pressao arterial com medicagio oral em casos de urgéncia hipertensiva e terapia intravenosa
Minas Gerais, Brasil. para uma redugio mais répida em casos de emergéncia hipertensiva. Estudos sobre as caracteristicas da
crise hipertensiva no Brasil sdo escassos, e esse conhecimento ¢ fundamental para a equipe médica na
Autor correspondente: mel.hor gestao e tratamento d.OS pacient.es. OBJETIYO: Revisar a litcratufa at.ual acerca avaliagao 46
pacientes com crise hipertensiva, os quais foram classificados como urgéncia hipertensiva, emergéncia
. hipertensiva ou pseudocrise hipertensiva, e identificar os sintomas associados, assim como buscar
Salgado. Email: potencial tratamento para a dor emergencial. REVISAO BIBLIOGRAFICA: As crises hipertensivas
vitoriavlss23@gmail.com  sio eventos agudos caracterizados por um aumento significativo da pressio arterial, frequentemente
associados a sintomas graves e complicagoes potencialmente sérias. A literatura cientifica revela uma
ampla variedade de manifestagées clinicas frequentemente observadas em pacientes que vivenciam
crises hipertensivas. Essas manifestacoes incluem, mas ndo se limitam a, sintomas como cefaleia, dor
tordcica, mal-estar, vertigem, sintomas neuroldgicos e dispneia. Além disso, a investigagao cientifica
explora a relagdo entre a idade dos pacientes e a gravidade da hipertensio durante crises hipertensivas,
ressaltando que pacientes de maior idade e aqueles com niveis mais elevados de pressao arterial tém uma
probabilidade aumentada de enfrentar emergéncias hipertensivas. Isso sublinha a importincia de uma
avaliagio mais aprofundada desses grupos de pacientes em contextos de urgéncia hospitalar. E crucial
destacar a necessidade de um diagnéstico diferencial preciso, uma vez que muitas das manifestagoes
clinicas associadas as crises hipertensivas podem também ser atribuidas a outras condi¢cées médicas.
Reconhecer e diferenciar eficazmente essas condicoes é essencial para direcionar o tratamento adequado
¢ evitar complicages adicionais. Por fim, ¢ de suma importincia notar que a identificagao ¢ o tratamento
apropriado de pacientes que experimentam crises hipertensivas sio cruciais para reduzir o risco de
complicagoes cardiovasculares graves, como acidentes vasculares cerebrais e infartos do miocdrdio. A
avaliagio completa desses pacientes, que inclui a avaliagio do nivel de consciéncia, orientagao, sinais de
irritacio meningea, campo visual,sinais neuroldgicos focais e exame de fundo de olho, desempenha um
papel vital no diagndstico correto e na gestdo eficaz das crises hipertensivas em um ambiente hospitalar
de urgéncia. CONSIDERACOES FINAIS: Os sintomas apresentados pelos pacientes nos servios de
emergéncia sio considerados fundamentais para o desfecho da crise hipertensiva, e podem prevenir a
progressao grave dessa complicagio hipertensiva. Estes merecem consideracio e podem contribuir para
melhoria da prdtica clinica, principalmente devido & possibilidade de classificar a crise hipertensiva
como emergéncia hipertensiva, urgéncia hipertensiva ou pseudocrise hipertensiva nos servicos de
emergéncia.
Palavras-chave: Hipertensao. Crises hipertensivas. Urgéncia.
REFERENCIAS:
1. Arbe G, Pastor I, Franco J. Diagnostic and therapeutic approach to the hypertensive crisis. Med
Clin (Barc). 2018; 150(8): 317-322.
2. Colman RD, Chartan CA. Intensive care management of right ventricular failure and pulmonary
hypertension crises. Pediatric Pulmonol. 2021; 56(3):636-648.
3. Mathews P, Newton F, Sharma K. CE: Hypertensive emergencies: A review. Am ] Nurs. 2021;
121(10):24-35.
4. Rossi GP, Rossitto G, Maifredini C, Barchitta A, Betella A, Cerruti L, ez a/. Modern Management
of Hypertensive Emergencies. High Blood Prss Cardiovasc Prev. 2022; 29(1): 33—40.
5. Xhignesse P, Krzesinski F, Krzesinski JM. [Hypertensive crisis]. Rev Med Liege. 2018; 73(5-6):
326-332.

Vitoria Luiza Santos
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Resumo

“COLORINDO A FAMED”: RELATO DE PROJETO DE IMPLANTACAO
DE MURAIS DE ARTE EM FACULDADE DE MEDICINA

Iza Costa Cotta' , Ivana Licia Damasio Montinho! , Clarice Rocha Giardini Carvalho! ,
Luis Guilherme Parreira Peluso! , Amanda Abreu’

' Universidade Federal de INTRODUGCAO: A condigio psiquica dos estudantes universitérios e trabalhadores da drea da satide
]UiZ de Fora (UFJF ), JUiZ tem sido pauta de discussoes extensivas, visto sua intensa exposicdo a situagdes estressoras, cComo a
de Fora, Minas Gerais, exigéncia técnica, contato com a morte e carga hordria exaustiva. Neste cendrio, a atividade artistica
Brasil destaca-se como fator protetor da satide mental (TELES et. al, 2022). Tem-se comprovado beneficios
fasth como reducdo de niveis de ansiedade, aumento de autoestima e autoconfianga e protegio contra
doengas mentais. (POMPEU, 2021). Quanto aos estudantes de medicina, as artes contribuem ainda
Autor correspondente: ~ para sua atenciosidade e escuta e, por consequéncia, permite diagnésticos mais informados, melhor
entendimento do paciente acerca da doenga e maior adesio ao tratamento. (TELES et. al, 2022).
. : O sucesso de iniciativas como o “Medicine & the Muse”, de Stanford University e o “Arte na Veia”,
lzacostacotta@gmall-com da Universidade Federal do Rio de Janeiro indicam o encontro prolifico entre medicina e arte
(STANFORD MEDICINE, 2020; OLIVEIRA et al, 2020). Neste contexto, desponta a iniciativa
“Colorindo a FAMED?”, a partir de alunos da Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade
Federal de Juiz de Fora (UFJF). OBJETIVO: Relatar a experiéncia do projeto “Colorindo a FAMED”,
que teve por finalidade realizar murais de arte no prédio da FAMED da UFJF. RELATO DE
EXPERIENCIA: O “Colorindo a FAMED” propés a realizagio de murais de arte na FAMED da
UEFJF, tendo sido idealizado por académicos, abracado pelo Diretério Académico e acolhido pela
Dire¢ao do Instituto em 2022. Tem por intengio, aliado ao embasamento cientifico, trazer imagens
e dizeres que instiguem acolhimento, reflexdo e questionamento, propondo vivacidade ao ambiente,
até entdo branco e considerado impessoal e estéril por seus usudrios (POMPEU, 2021). Usudrios estes
cujas ideias e habilidades tém sido recolhidas através de formuldrio online e priorizadas na execucio.
Visa ainda adaptar o contetido ao local da pintura, como cores leves em 4reas de descanso e cores vivas
¢ dreas de confraternizagio. Em 2023, foram realizados dois murais, por duas graduandas muralistas
voluntdrias da UFJF com colaboracio de outros académicos, e financiados por doagées arrecadadas
previamente. O resultado proporcionou grande mudanga e repercussao ao espago, com ampla aprovagio
da comunidade e solicitagio recorrente para realizagao de novas artes. Neste sentido, mais de vinte
outras propostas estdo em curso, a mercé de doagées e disponibilidade dos muralistas. Hd pretengio
de inauguragio de trés novas pinturas ainda em 2023. CONSIDERACOES FINAIS: O projeto tem
trazido grande transformagio ao ambiente da FAMED, a ser apurada em estudos futuros. Julga-se
uma maior abertura 3 pluralidade, a ferramentas de sadde mental, ao saber critico e a habilidades
sensiveis, ganhos subjetivos carissimos ao médico e em consonéncia com achados cientificos anteriores
(OLIVEIRA et al, 2020).
Palavras-chave: Satide Mental. Arte. Educacao Médica.
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MODELO ANIMAL DE DERMATITE AT(’)PICA,INDUZIDO POR
CAPSAICINA: ASPECTOS HISTOPATOLOGICOS DA PELE
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de Fora, Minas Gerais, Em humanos, é mais prevalente na faixa etdria pedidtrica, especialmente no primeiro ano de vida,

INTRODUCAO: A dermatite atopica (DA) ¢ uma doenca inflamatéria cutinea cronica recidivante de
etiologia complexa, que envolve fatores imunoldgicos e nao imunoldgicos, o que dificulta o seu estudo.

Brasil  embora possa ocorrer em qualquer idade. A doenca manifesta-se com prurido e lesdes em 4reas expostas

do corpo, acarretando grande desconforto fisico e emocional, além de gastos financeiros excessivos,

Autor correspondente: culminando em um desgaste psicolégico-social para os individuos que convivem com ela. O uso de
Carmen Giuliana modelos experimentais de doengas como a DA ¢ relevante no desenvolvimento cientifico pois colabora

na compreensio dos fatores etiolégicos e na pesquisa de novas abordagens terapéuticas. OBJETIVO:
Descrever a histopatologia da pele de um modelo animal de DA induzido com capsaicina em ratos
Wistar neonatos em comparagio com os animais nao induzidos, estabelecendo padrées histopatolégicos
para estudos posteriores. METODO: Foram recebidos 56 blocos de parafina, provenientes de projeto
de pesquisa aprovado pela Comissio de Etica no Uso de Animais da Universidade Federal de Juiz de
Fora (CEUA-UFJF), com protocolo n° 019/2021. Utilizou-se amostras de pele de 4 regioes anatdmicas
diferentes, divididas em grupos controles CTRL6 (n=3) ¢ CTRL8 (n=3) e grupos induzidos CAP6
(n=4) e CAP8 (n=4), com 6 e 8 semanas de vida, respectivamente. Foram realizados cortes histolégicos
corados com Hematoxilina e Eosina para andlise morfolégica e morfométrica da epiderme, e Azul
de toluidina para identificacio e quantificacio de mastdcitos dérmicos. Foi realizada estatistica com
andlise de varidncia (ANOVA), com significincia considerada para valor p < 0,05. RESULTADOS: Na
andlise morfoldgica dos grupos induzidos com capsaicina foi observado tlceras, crostas, hiperceratose,
acantose ¢ hipergranulose, a semelhanga do que ocorre em lesdes cronicas de pacientes com DA.
Estudos prévios sugerem que as lesdes sdo decorrentes do prurido e do ato de cogar, mas também de
alteragoes troficas e estruturais ocasionadas pela capsaicina. Nao houve diferenca entre CAPG e CAPS.
Nos grupos CTRL6 ¢ CTRL8 nao houve alteragio histopatoldgica. A espessura epidérmica média
dos grupos CAP foi significativamente maior que nos CTRL, representando um achado semelhante

Flores Alegria. E-mail:
cargiuli1903@gmail.com

a liquenificacio presente em individuos com lesdes cronicas de DA. Nio houve diferenca entre os
tempos (CAPG6 e CAP8). A contagem de mastdcitos na derme dos animais CAP foi significativamente
maior quando comparados aos CTRL, sugerindo aumento da atividade inflamatéria. No entanto,
nio houve diferenca entre os diferentes tempos de vida. CONSIDERACOES FINAIS: Os achados
histopatoldgicos encontrados nos grupos induzidos por capsaicina se assemelham aos presentes em
pacientes com DA, corroborando o modelo como uma opgao interessante para uso em pesquisas de
desenvolvimento de novas terapias. No entanto, os modelos possuem limitagées para compreensao de
doengas multifatoriais e de fisiopatologia complexa, tendo em vista a dificuldade de representar todos
os fatores envolvidos.

Palavras-chave: Dermatite Atdpica. Modelo Experimental. Capsaicina.
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INTRODUCAO A narcolepsia do tipo 1 (NT1) é uma doenca neuroldgica rara caracterizada
pela sonoléncia diurna excessiva (SDE), além da interrup¢do do sono e a presenca da cataplexia,
fraqueza muscular stbita causada por fortes emogodes. Acredita-se que a narcolepsia é autoimune,
apresentando uma significativa perda dos neurénios que contém orexina no hipotélamo lateral. £
um processo neuroldégico que pode afetar criancas e adultos, causando dificuldades de aprendizado e
de socializagao, além do alto custo. Apesar de ser uma doenca que afeta muito a qualidade de vida do
paciente, ndo tem muito reconhecimento médico, podendo ter uma década de atraso no diagndstico,
0 que causa o agravo da doenca. OBJETIVO Realizar uma revisio bibliografica sobre a dificuldade
de diagndstico da NT1, bem como o impacto de seu atraso na vida dos pacientes, tanto em criangas
como nos adultos. METODO: Realizou-se uma revisio integrativa de literatura a partir de estudos
disponiveis na base do PubMed, publicados nos dltimos 5 anos, gratuitos, em inglés, pelos descritores
“narcolepsy”, “cataplexy”, “diagnostic delay” e o booleano “and”. De 32 artigos encontrados, 4 foram
incluidos por atenderem aos objetivos desta revisao. REVISAO BIBLIOGRAFICA: A NT1 ¢ de dificil
diagndstico, uma vez que apresenta sintomas graduais e é comumente diagnosticada erroneamente em
seus periodos iniciais, aumentando a morbidade, a incapacidade e a responsabilidade socioeconémica
dos pacientes. Atrasos no diagndstico podem estar relacionados a variabilidade na apresentagio na
infancia, falta de familiaridade com os sintomas ou de testes diagnésticos apropriados. Estima-se que
1 em 2000 individuos sejam afetados, destes, até 50% dos individuos podem nio ser diagnosticados.
Ao investigar mil pacientes com narcolepsia, obteve-se uma média de inicio dos sintomas aos 16
anos, mas o diagnéstico foi dado aos 33 anos, ilustrando um atraso significativo. Além disso, uma
revisio do Registro de Narcolepsia de Nexus demonstrou que quase 60% dos pacientes receberam
um diagndstico incorreto antes da narcolepsia, sendo assim, esse erro pode mascarar ou agravar os
sintomas da doenca, como ¢é observado no diagndstico da cataplexia, que pode ser tratada como
epilepsia, atrasando o diagndstico correto. As criancas com N'T'1 possuem maior dificuldade de serem
diagnosticadas, pois comumente os sintomas podem ser considerados normais para idade e associados
a transtorno de pesadelos, além de ser dificil de verbalizar os sintomas, sendo muitas vezes tratadas
erroneamente como transtorno do déficit de atengio com hiperatividade (TDAH). A cataplexia nas
criangas pode se manifestar como atonia ou hipercinesia facial, diferenciando dos adultos, os quais
apresentam a perda do tonus muscular. Portanto, a falta de consciéncia e a incapacidade de reconhecer
os sintomas da NT1 contribui expressivamente para diagndsticos inadequados. CONSIDERA(;OES
FINAIS: Embora a narcolepsia nio seja uma condicao prevalente, é uma das causas mais comuns de
SDE. Por ser sub-reconhecida pelos profissionais de satde, hd atrasos prolongados no diagndstico. Para
melhorar o reconhecimento e o tratamento, a narcolepsia deve ser considerada em todos os pacientes
com SDE. Com isso, ¢ de suma importincia a avaliacao ativa do comportamento do sono e da vigilia
dos pacientes, além da realizagao dos exames adequados.
Palavras-chave: Narcolepsia. Cataplexia. Diagnéstico.
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' Universidade Federal de INTRODUGCAO: O nefroblastoma ou Tumor de Wilms (TW) é um tumor maligno que corresponde
Juiz de Fora (UFJF), Juiz 4 mais de 90% dos tumores renais pedidtricos e & segunda neoplasia renal mais incidente no periodo
de Fora, Minas Gerais, neonatal. Sua apresentagio tipica é o aparecimento de uma massa abdominal retroperitoneal fixa e
Brasil  assintomdtica, podendo ser associada a hipertensio e hematiria. Dado seu alto potencial metastdtico ja
ao diagndstico e o risco de manifestacoes sistémicas graves, como o aumento do risco de sangramento,
seu diagndstico precoce ¢ essencial. Portanto, o médico pediatra deve incluir em sua rotina de
Autor corresp ondente: anamnese e exame fisico o rastreamento desta doenga, através de minuciosa histéria familiar e da
Jodo Vitor Micherif palpacio abdominal em todos os pacientes. Assim, o tratamento, centrado na remogio cirtirgica e
Gudziki Térres. E-mail:  quimioterapia, poderd ser realizado em fases iniciais, evitando complicagées da doenga. OBJETIVO:
joaovitormicherif@gmail. Realizar uma revisao bibli'()glrziﬁca sobre a importﬁncia‘da consulta Ped.iétrica no d.iagncj)stico precoce
com do nefroblastoma e na otimizagio do tratamento. METODO: Foi feita uma revisao integrativa de
literatura a partir da selecio de revisoes bibliogréficas disponiveis na base de dados PubMed, publicadas
nos ultimos 5 anos, gratuitas, em lingua inglesa, pelos descritores em inglés “Wilms Tumor”, “Child”
e “Kidney neoplasms”. De 66 artigos encontrados, 5 foram incluidos por atenderem aos objetivos
desta revisio. REVISAO BIBLIOGRAFICA: Em geral, o TW ¢ pouco sintomitico inicialmente, mas
a anamnese e o exame fisico detalhados podem direcionar o pediatra a suspeita diagnéstica. O TW
possui pico de incidéncia na faixa etdria de 2 a 3 anos e, em 60% dos casos, os pacientes apresentam
uma massa retroperitoneal indolor detectdvel pela palpagio abdominal profunda, imdvel A respiracao.
Essas caracteristicas sao importantes para sua distingdo em relacio aos diagndsticos diferenciais,
como neuroblastoma e hepatomegalia. Além disso, outras manifestacdes da doenga, embora menos
prevalentes, podem ser detectadas durante a consulta pedidtrica, incluindo a varicocele por obstrugio
da veia espermdtica secunddria a um trombo tumoral em veia renal ou cava inferior, que inclusive ¢
pardmetro do diagndstico por imagem. Além desses achados, a presenca de hematuria e hipertensio, que
ocorre em cerca de 25% dos casos, também favorece a suspeita diagnéstica e facilita 0 encaminhamento
ao especialista. Para o diagndstico definitivo, é necessdrio o laudo histopatoldgico, mas exames de
imagem, como tomografia computadorizada e ressonincia magnética, sao fundamentais pela acurdcia e
pela possibilidade de estadiamento. O diagnéstico precoce estd atrelado a eficdcia do tratamento. Nesse
sentido, ressalta-se a estratificagio de risco com base em fatores clinicos, cirdrgicos e biolégicos; a qual
orienta o tratamento e determina o risco de recidiva. Nio obstante, a cirurgia desempenha um papel
fundamental, visando a remogio segura e completa do tumor, o estadiamento preciso dos linfonodos e
aavaliacdo patolégica completa. Em suma, o tratamento do TW preconiza diagndstico e cirurgia inicial
precisos, estadiamento adequado, estratificagio de risco e reducio dos efeitos tardios do tratamento.
CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que uma avaliacdo detalhada feita pelo médico pediatra é
de extrema importincia para a suspeita diagndstica do nefroblastoma. Nessas condigoes, a intervengio
se torna mais eficiente, ao passo que o risco de fatalidade diminui.
Palavras-chave: Tumor de Wilms. Exame fisico. Intervencao.
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INTRODUCAO: O tumor ovariano borderline corresponde entre 5% a 20% dos tumores
epiteliais malignos e consiste na proliferagio atipica do epitélio gonadal, sem invasio estromal,
com caracteristicas intermedidrias entre malignas e benignas, mais frequente em mulheres em idade
reprodutiva. O tratamento padrio ¢ a histerectomia com salpingo-ooforectomia bilateral. Entretanto,
para mulheres jovens, com constitui¢ao familiar incompleta, é necessdrio contemplar alternativas para
preservagao da fertilidade (JIMENEZ et al., 2023). RELATO DE CASO: Feminino, 24 anos, casada,
sem comorbidades, com histdrico de uso de anticoncepcional combinado oral por 2 anos, nuligesta.

Encaminhada 4 consulta assintomdtica, devido a alteragado em Ultrassom Transvaginal (USGTV) e

Ressonincia Magnética de Pelve (RMP), que evidenciou arquitetura distorcida em ambos os ovérios

¢ presenca de componentes cisticos com pequenas projecoes papilares em seu interior. A paciente foi

submetida a procedimento cirtirgico conservador, levando em consideragio seu desejo reprodutivo.

Assim, foi realizada uma ooforectomia direita e ooforoplastia esquerda, com diagnéstico patolégico

por congelacdo de tumor seroso borderline do ovdrio, confirmado pelos cortes fixados com inclusio

em parafina. Apds 4 meses, o acompanhamento por USGTV detectou nova massa tumoral em ovério
esquerdo, sendo realizada nova ooforoplastia. Em seguida, a paciente foi encaminhada ao Ambulatério

de Infertilidade para avaliacio das alternativas reprodutivas disponiveis. O casal foi submetido a

investigacio com histerossalpingografia da paciente e espermograma do parceiro. A equipe médica, em

conjunto com o casal, optou pelo acompanhamento de ciclo natural com coito programado, uma vez
que a indu¢io hormonal foi descartada, devido ao risco de recidiva tumoral. A paciente foi submetida

a um ciclo ovulatério natural, sem obtengio da gravidez. No ciclo seguinte, durante a avaliagio por

USGTYV observou-se presenca de lesao no ovdrio remanescente, sendo solicitada RMP para confirmacio

do diagndstico. Diante do resultado sugestivo de novo tumor borderline optou-se por ooforectomia

a ser realizada em breve. DISCUSSAQ: O tratamento convencional para o tumor ovariano seroso

borderline é essencialmente cirtirgico. No entanto, em casos que acometem mulheres em idade fértil,

¢ necessdrio considerar alternativas para manutencio da fertilidade. Ao diagndstico, é recomendado
que a paciente tenha aconselhamento reprodutivo multidisciplinar antes e depois do procedimento,
para avaliacdo das alternativas disponiveis. O tratamento cirtrgico conservador, com preservagao

unilateral do ovédrio com ou sem cistectomia ovariana ¢ vidvel, mas deve-se orientar a paciente a

respeito do aumento da taxa de recorréncia e da possivel antecipacio desse evento, em comparacio

com o tratamento cirdrgico radical. A paciente deve ser incentivada a tentar gravidez natural antes da
recorréncia (FRANCOISE, et al., 2018). A indugio da ovulagio com congelamento de évulos pode

ser considerada como uma alternativa, em alguns casos especificos, na preservacio da fertilidade. A

criopreservagio nio ¢ aconselhada em casos com critérios de alto risco, como implante peritoneal,

padrio micropapilar ou microinvasio e com recorréncia (POULAIN ez al., 2020). A histerectomia de

rotina deve ser evitada, possibilitando a gravidez por FIV com ovodoagio (BOURDEL ez al., 2021).

Esse caso ilustra os desafios e particularidades da adequagao da abordagem de lesoes ovarianas bilaterais

ao contexto de pacientes com desejo reprodutivo.

Palavras-chave: Tumor Borderline. Ooforectomia. Preservacao de Fertilidade.
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INTRODUGCAO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ uma sindrome caracterizada por um
distdrbio do neurodesenvolvimento que gera persistentes déficits cognitivos, de comunicagio social,
de habilidades motoras e comportamentais. Nos dltimos anos tem surgido um crescente interesse
nos possiveis beneficios das substincias da cannabis para criangas com TEA. Alguns estudos tém
demonstrado que substancias derivadas da cannabis sativa melhoram a qualidade de vida em criancas
autistas sem causar efeitos adversos graves, sendo uma possivel alternativa terapéutica para tratar

os sintomas de criancas ¢ adolescentes. No entanto, ainda existem duvidas quanto 2 sua eficdcia e

seguranca. OBJETIVO: Discutir a eficdcia e seguranga do uso de cannabis a fim de reduzir sintomas

do Transtorno do Espectro Autista em criangas. METODOS: Trata-se de uma revisio integrativa de
literatura. A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, Portal BVS e SciELO. Foram utilizados os
descritores “autism”, "CBD”, “children” e o operador booleano "and". Foram encontrados 50 artigos.

Apés a aplicagio dos filtros de andlise, foram escolhidos 4, publicados entre 2021 e 2022. REVISAO

BIBLIOGRAFICA: Foram encontrados resultados significativos para interacdo social, ansiedade,

agitagdo psicomotora, niimero de refei¢oes didrias e concentragio, sendo esta tltima significativa apenas

no transtorno do espectro do autismo leve. Em relagio  seguranca, constatou-se que 9,7% do grupo
de tratamento apresentou efeitos adversos, principalmente tontura, insdnia, célica e aumento de peso.

Em outro estudo, o paciente com autismo nao-verbal tratado com 6leo de CBD experimentou uma

redu¢do nos comportamentos negativos, incluindo explosoes violentas, comportamentos autolesivos e

perturbagoes do sono. Houve melhora nas interagées sociais, concentragio e estabilidade emocional.

Nos casos de tratamentos com CBD enriquecido, de acordo com os pais, 19,35% dos pacientes nio

apresentaram mudangas significativas no dia a dia. As principais melhorias decorrentes do tratamento

foram a diminui¢io de problemas comportamentais em 32,2% da amostra, um aumento da
linguagem expressiva relatado em 22,5%, melhorias na cognicao em 12,9%, um aumento na interagao
social em 9,6% dos pacientes ¢ a diminuicao de estereotipias foi relatada em 3,2% dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS: Descobriu-se que o extrato de cannabis rico em CBD melhora um

dos critérios diagndsticos para TEA: a interacdo social. Também houve melhoria em caracteristicas

frequentemente coexistentes, com poucos efeitos adversos graves. Além disso, foi demonstrado que
uma combinagio de alto teor de CBD e 6leo de THC em baixas doses ¢ uma opgao de tratamento
eficaz para controlar os sintomas associados ao autismo em relagdo a comportamentos negativos,
explosées violentas e comportamentos autolesivos, levando a uma melhor qualidade de vida tanto para

o paciente quanto para os cuidadores. Além disso, o 6leo de cannabis rico em CBD parece ter um bom

perfil de seguranca. No entanto, ainda é necessdria uma monitorizagio a longo prazo com um maior

ndmero de participantes para uma resposta mais sdlida.

Palavras-chave: Autismo. CBD. Criancas.
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INTRODUGCAO: O sofrimento emocional é um quadro que impacta significativamente a qualidade

de vida da populagio em geral, tendo a ansiedade e depressio um importante papel nesse cendrio.

A adolescéncia, por si sé, ¢ uma fase caracterizada por intensas mudangas fisiolégicas, psicossociais

e cognitivas, capazes de deixar os adolescentes ainda mais vulnerdveis aos distirbios psicolégicos ji

observados na coletividade. No contexto dessas mudangas, um possivel diagndstico de cancer nessa

faixa etdria da vida pode ser capaz de agravar as disfungoes mentais j4 observadas. Nesse sentido, seria

importante investigar o sofrimento psiquico, avaliado pelos indices de ansiedade e depressdo, que a

doenga ocasiona nos adolescentes. OBJETIVO: Realizar uma revisio bibliografica sobre a prevaléncia

de depressio e ansiedade em adolescentes com cincer. METODO: Realizou-se uma revisio integrativa
de literatura a partir de estudos disponiveis na base de dados PubMed, publicados nos tltimos 5 anos,
em lingua inglesa, pelos descritores: adolescents; cancer; anxiety; depression. De 10 artigos encontrados,

5 foram incluidos por atenderem aos objetivos desta revisio. RESULTADOS: 5 estudos preencheram

os critérios de elegibilidade. Observou-se que o sofrimento emocional, avaliado pelos indices de

ansiedade e depressdo, possui possivel inicio ainda no periodo pré-diagndstico. Além disso, os niveis de
ansiedade e depressio foram altos na populagio de adolescentes com cincer, com tendéncia a redugio
subjetiva dos sintomas de ansiedade e depressio no decorrer do tratamento. Entretanto, em relagio
aos niveis absolutos dessas varidveis, a tendéncia foi de manutencio. A origem dessas manifestagoes se
encontra nao somente relacionada as mudangas na rotina exigidas pelo tratamento e & carga emocional
da doenca, mas também aos efeitos do tratamento quimioterdpico que, ainda segundo estudos, possui
influéncia no Sistema Nervoso Central. Por fim, foi encontrada correlagio direta entre niveis de
ansiedade e depressio com tratamento prejudicado, pior capacidade de recuperagio, menor qualidade
de vida e menor chance de sobrevivéncia. CONSIDERACOES FINAIS: O Instituto Nacional de

Cancer (INCA) estima que, para cada ano do triénio 2023/2025, sejam diagnosticados no Brasil

8.460 novos casos de cincer infanto-juvenis. O cincer na adolescéncia implica, além das mudancas

decorrentes do desenvolvimento biopsicossocial dessa fase, a elaboragio das alteragoes na rotina do

sujeito causadas pelo adoecimento. Sendo assim, é possivel notar a necessidade de ampliagio das

pesquisas na drea, com o objetivo de compreender melhor os processos psicossociais dos adolescentes a

partir do diagndstico e, dessa maneira, criar estratégias mais efetivas que sejam capazes de impactar na

melhoria de sua qualidade de vida.
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COMO A VIVENCIA EM UMA EMPRESA JUNIOR DE MEDICINA
PODE INFLUENCIAR NA FORMACAO MEDICA - ESTUDO PILOTO
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' Universidade Federal de INTRODUGCAO: A Medic Jr ¢ a maior empresa jtnior de medicina da América Latina. Fundada em
Juiz de Fora (UF TF), Juiz 2017 ao se observar a importincia do ensino da gestio em satde para a formagio do médico. Alunos de
de Fora, Minas Gerais, medicina da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), membros da organizagio, sio responsdveis
Brasil por estruturarem e realizarem projetos para clinicas e hospitais, passando por treinamentos em diversas
rast dreas que constituem os escopos oferecidos. A vivéncia prética contribui significativamente para o
desenvolvimento de habilidades essenciais a0 médico e para o aprendizado acerca de ferramentas e
Autor correspondente:  contextos vinculados a gestio em satide. OBJETIVO: Expor do ponto de vista do membro como as
vivéncias na Medic Jr. contribuem para uma melhor formagio médica, abrangendo conhecimentos
P que, hoje, nio sio difundidos dentro da faculdade de medicina. RELATO DE EXPERIENCIA: A
E-mail: pletro.motta@  Medic Jr. ¢ gerida por graduandos do curso, possuindo 3 orientadores médicos, formados pela UFJF,
estudante.uﬁ f.br e com experiéncia em cargos de gestao e lideranga. A orientagio ¢ feita auxiliando na elaboragio dos
projetos, com estabelecimento de metas, e na capacitagio dos membros. Toda receita obtida através
dos projetos é usada para reinvestimento na formagio dos estudantes. O aluno tem a oportunidade
de participar de capacitagoes acerca de temas que envolvam gestdo em satide e inovagio, como Lei
Geral de Protecio de Dados (LGPD), estruturagdo financeira e investimentos, metodologias dgeis e
processos de vendas. Além disso, as atividades préticas, junto aos clientes, em projetos individualmente
elaborados, fazem com que a curva de aprendizagem seja ainda maior, ao aplicarem o conhecimento
em situaces reais vividas pelas instituicoes de sadde. Os projetos contemplam as dreas de: experiéncia
do paciente, andlise de mercado, inteligéncia comercial, consultoria financeira e ideagao de startups em
sadde. Dessa forma, o membro lida diretamente com médicos, gestores e demais agentes, analisando
problemas e buscando solugées para as necessidades apresentadas. Nesses 6 anos de existéncia, a Medic
Jr movimentou mais de R$200.000,00 ¢ dezenas de membros participaram de sua histdria. Para
quantificacdo do impacto de aprendizagem gerado pela experiéncia, um questiondrio foi desenvolvido
pelos autores deste trabalho e aplicado a 21 ex-membros da Medic Jr, objetivando analisar, por meio
de graduacio de 0 (nenhum conhecimento) a 5 (muito conhecimento), o conhecimento prévio e apés
a participagio na organizagio. Foram contempladas questées acerca de temas como estratégias de
marketing, pitch, diferenca entre startup e empresa estabelecida, metodologias dgeis, business model
canvas, funil de vendas e jornada do paciente. Houve, respectivamente, uma diferenca de 2,5; 3,19; 2,05
3,47; 2,95; 3,38; 3,91 média de pontos entre os conhecimentos prévios e apds a vivéncia na empresa
junior, demonstrando um aumento extremamente significativo do grau de conhecimento entre aqueles
que passaram pela organizacio. CONSIDERACOES FINAIS: Conclui-se que a participagdo na
Medic Jr. fornece experiéncias e conhecimentos que contribuem para uma formagio médica mais
completa, permitindo aos seus participantes uma visio complementar 4 abordagem clinica construida
na faculdade, contemplando a gestao em satde e o empreendedorismo, contribuindo para sua vivéncia
futura como profissional médico.
Palavras-chave: Gestio. Impacto. Formacio.
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Introdugao e objetivo: a Doenca Renal Cronica (DRC) tem apresentado alta prevaléncia mundial

com valores que superam a taxa de 9% da populagio, podendo trazer um custo invidvel para muitas

economias mundiais. As principais causas da DRC sdo Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes

Mellitus (DM). Um dos pontos chaves no controle da DRC é a agio preventiva, com foco principal no

manejo adequado para a HAS e DM. O objetivo deste estudo é avaliar o nivel de controle pressérico

e glicémico em ambulatério de prevencio de DRC. Método: estudo retrospectivo, descritivo, onde

avaliamos os niveis presséricos e os valores de glicemia e hemoglobina glicada (HbAlc) registrados

em prontudrio na ultima consulta, de uma amostra aleatéria de pacientes que frequentaram um
ambulatério de prevencio de DRC, no periodo de janeiro a setembro/2023. Como controle pressérico
consideramos as medidas de pressio arterial (PA) < 140x90 mmHg e < 130x80 mmHg, devido ao
nio consenso na literatura. Como controle glicémico consideramos os valores de HbAlc < 7% para

pacientes com taxa de filtracao glomerular (TFG) entre > 90 ml/min — 30 ml/min e de HbAlc entre 7

— 8% para pacientes com TFG < 29 ml/min. Resultados: foram avaliados 252 prontudrios, 50,8% do

sexo feminino, média de idade 66,7+0,8 anos. A HAS foi descrita em 88,5% dos participantes e DM

em 43,3%. Os valores médios encontrados foram: PAS 135,3+1,3 mmHg, PAD 79,1+0,8 mmHg,

TFG 34,1+1,3 ml/min, HbAlc 6,2+0,9% e glicemia 108,9+1,9 mg/dL. Considerando o controle da

PA <140x90mmHg encontramos 50,8% da populacio hipertensa com niveis presséricos adequados,

porém ao considerarmos os valores < 130x80 mmHg o controle foi atingido em 11,3%. Quanto ao

controle glicémico, para a populacio com TFG até 30 ml/min o controle adequado foi atingido em

81% e para a populagdo com TFG < 29 ml/min foi de 22,2%. Concluséo: a populagio de pacientes

com DRC ¢ considerada de alto risco cardiovascular e o controle dos parAmetros avaliados passam

por um intervalo ajustado, onde o risco para hipotensio arterial e hipoglicemias também pioram o

prognéstico. Na amostra analisada, muitos pacientes apresentavam PA no valor de 130x80 mmHg,

o que demonstra um controle adequado, porém fora da meta estabelecida por alguns guidelines.

Na populagio de DRC com TFG < 29 ml/min muitos pacientes apresentaram HblAc < 7%, que

devem ser vistos como alerta para risco de hipoglicemia. Assim, julgamos que a avaliagio periédica da

populagiao com DRC acompanhada em ambulatério especializado é importante, pois possibilita ajustes
nas condutas estabelecidas.
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REFERENCIAS:

1. Navaneethan SD, Zoungas S, Caramori ML, Chan JCN, Heerspink HJL, Hurst C, ez a/. Diabetes
Management in Chronic Kidney Disease: Synopsis of the KDIGO 2022 Clinical Practice
Guideline Update. Ann Intern Med. 2023; 176(3): 381-387.

2. Pugh D, Gallacher P, Dhaun N. Management of Hypertension in Chronic Kidney Disease.
Drugs. 2019; 79(4): 365-379.

3. Tomson CRV, Cheung AK, Man JFE, Chang TI, Cushman WC,Furth SL, e¢f 2/. Management
of Blood Pressure in Patients With Chronic Kidney Disease Not Receiving Dialysis: Synopsis
of the 2021 KDIGO Clinical Practice Guideline. Ann Intern Med. 2021; 174(9): 1270-1281.

Rev Med Minas Gerais 2024;34 (Supl 7): S01-S37 17


mailto:paulo.apolinario@estudante.ufjf.br
mailto:paulo.apolinario@estudante.ufjf.br
mailto:paulo.apolinario@estudante.ufjf.br
https://orcid.org/0009-0003-4507-8522
https://orcid.org/0000-0002-6329-235X
https://orcid.org/0009-0005-8280-0988
https://orcid.org/0009-0001-9202-9294
https://orcid.org/0009-0009-3240-2665

Resumo

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

CONVULSOES FEBRIS EM EMERGENCIAS PEDIATRICAS: UMA REVISAO DE LITERATURA
ACERCA DA ETIOLOGIA, MANEJO E PROGNOSTICO NO ATENDIMENTO PRE-

I Universidade Federal de
Juiz de Fora (UFJF), Juiz
de Fora, Minas Gerais,
Brasil

2 Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UER]),
Rio de Janeiro, Rio de

Janeiro, Brasil

Autor correspondente:
Nathany Adrielle de Avila
Pinheiro. Email: nathany.

avila@estudante.ufyf.br

HOSPITALAR

Nathany Adrielle de Avila Pinheiro! , Amadeu Claudino do Amaral Neto! ,

Luis Guilherme Parreira Peluso! , Natélia de Paula Lima Batista Kishimoto! ,

Gabriela do Nascimento Martins de Araujo®

INTRODUCAO: As convulsdes febris sio muito comuns no atendimento as emergéncias pedidtricas,

incluindo os servicos méveis. Elas acontecem num periodo de 24 horas na iminéncia de febre acometendo

criangas de 6 meses a 5 anos de idade. OBJETIVO: Identificar na literatura atual os principais pontos

acerca do tema "convulsoes febris em pediatria”, destacando sua recorréncia e importancia para a

formagio do profissional socorrista. METODO: Trata-se de uma revisio integrativa de literatura

cujos critérios de inclusio foram: artigos disponibilizados na integra gratuitamente correspondentes
ao periodo dos tltimos 5 anos. A amostra do estudo foi composta de 4 (quatro) artigos cientificos
indexados nas plataformas virtuais de busca PubMed e Scielo. REVISAO BIBLIOGRAFICA: Estudos
indicam que os mecanismos de desenvolvimento das convulsoes febris pedidtricas estdo relacionados
aos fatores de risco, como aumento da temperatura, uma histéria familiar positiva em parentes de

primeiro grau, permanéncia em ber¢drio neonatal superior a 28 dias, atraso no desenvolvimento e

frequéncia a creche. Além disso, etiologias infecciosas também sio associadas, como o virus herpes

simples humano-6 e gastroenterite por shigella e influenza. A depender da sintomatologia, as convulsées
febris podem ser classificadas em simples (CFS) ou complexas (CFC). As CFS sio marcadas por uma
crise autolimitada, curta (< 15 minutos), nio recorrente, sem associacio a patologia pés-ictal. J4 as

CFC sao heterogéneas e nio atendem aos critérios de CFS. O manejo adequado, conforme evidenciado

nos estudos revisados, destaca-se pela importancia da identificacio precoce dos sintomas e intervengio

imediata para reduzir a duracdo das crises e possiveis complicacoes associadas. A literatura atual sugere

uma abordagem conservadora no atendimento pré-hospitalar, priorizando o suporte respiratdrio e a

administragio de antipiréticos e benzodiazepinicos quando necessdrio. O progndstico das convulses

febris em pediatria é majoritariamente benigno; entretanto, a recorréncia é uma preocupagio
constante. Fatores como a temperatura corporal no momento da crise e a presenga de foco infeccioso
sao indicadores de prognéstico. Estudos apontaram que a conduta médica e a orientacio dada aos pais
ou cuidadores influenciam diretamente na redugio de episddios recorrentes, bem como a educagio em
satde no que diz respeito a oferta de informacoes adequadas as familias sobre medidas para prevencao
de novos episédios, objetivando a melhor qualidade de vida para o paciente. CONSIDERAGCOES

FINAIS: Em suma, as convulsdes febris sio eventos com desfecho majoritariamente benigno e com

o tratamento adequado ndo hd implicagées a longo prazo na sadde da crianga acometida. Todavia,

¢é necessario identificar a causa, prosseguir com o manejo necessirio para as especiﬁcac_;()es de cada

paciente e ofertar educagio em satde para os cuidadores, visando a prevencio de desfechos negativos.
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INTRODUGCAO: Desde a sua identificagio em Dezembro de 2019 0 SARS-CoV-2 tém sido objeto
de estudos para o melhor conhecimento da sua fisiologia viral, patogénese, epidemiologia, tratamento
e vacinas. Apés a fase mais aguda da pandemia uma outra preocupacio surgiu entre os pesquisadores
do mundo todo, as sequelas pds-infeccio. Neste contexto foi identificada uma nova sindrome que
recebeu 0 nome de COVID longa. A COVID longa pode ser definida como a doenca que ocorre em
individuos com histérico de infecao provdvel ou confirmada por SARS-CoV-2, geralmente dentro
de 3 meses apés o inicio da COVID-19, com sintomas que duram por pelo menos 2 meses e nao
podem ser explicados por um diagnéstico alternativo. Atualmente sdo conhecidos mais de 50 sintomas
associados 8 COVID longa, e dentro deste espectro clinico chama a aten¢o os problemas neuroldgicos.
Nacionalmente dados sobre sintomas neurolégicos na COVID longa sio escassos e existe a caréncia
de diversos tipos de informagao sobre o impacto desses sintomas nos pacientes afetados. OBJETIVO:
Realizar uma revisio narrativa dos principais impactos e atualiza¢oes sobre os sintomas neurolégicos
da COVID longa. METODO: Foi realizada uma busca avancada nas bases de dados Pubmed, Scielo
e Google Scholar, utilizando-se os termos limitadores COVID longa e sintomas neuroldgicos durante
o perfodo de 2020 a 2023. REVISAO BIBLIOGRAFICA: O espectro de sintomas apresentados
pelos pacientes com COVID longa ¢ bastante heterogéneo, porém sintomas como fadiga, dispneia,
mialgia, anormalidades cardiacas, distirbios cognitivos e sintomas neurolégicos sio descritos com
maior frequéncia. Dentre os sintomas neuroldgicos as principais ocorréncias sio de anosmia, disgeusia,
dor de cabega, problemas auditivos, confusio mental (brain fog), problemas cognitivos (dificuldade
de concentragio, atencdo, memoria e linguagem) e problemas na barreira hematoencefélica (neuro-
inflamagio e trombo-inflamacio). A patofisiologia dos sintomas neuroldgicos ainda nao é bem definida,
mas estudos apontam para dois mecanismos gerais: dano direto e dano indireto ao sistema nervoso. O
dano direto resulta da infecgio de células do sistema nervoso, como ¢ o caso da anosmia e disgeusia,
porém o efeito direto do virus no sistema nervoso central permanece desconhecido. Os mecanismos de
dano indireto podem ser resultado de um estado de hiperinflamacao ou hipercoagulagio (tempestade
de citocinas e eventos trombdticos), danos a barreira hematoencefilica (permeabilidade alterada),
inflamagio cronica do tronco encefilico (disfuncio autdénoma), e neuroinflamacao (danos cognitivos).
CONSIDERACOES FINAIS: Os desafios da patogénese ¢ das manifestagoes neurolégicas da COVID
longa revelam-se como um problema urgente e atual, com a disfungio das células neurogliais, les6es
cerebrais, e alteracdes na barreira hematoencefilica desempenhando um papel essencial nessa complexa
sindrome. Estudos neuropatolégicos podem ser um caminho promissor, embora ainda haja muito a se
desvendar. Sendo asssim as manifestagdes neurolégicas da COVID longa representam uma complicagio
clinica significativa, afetando uma parcela substancial dos pacientes com sintomas persistentes apés
a infeccdo aguda. As opgoes terapéuticas sio escassas, destacando a necessidade de ensaios clinicos
dedicados ao desenvolvimento de novos tratamentos. A COVID longa é uma doenca complexa,
resultado de uma ampla gama de mecanismos patogénicos e que necessita de um entendimento mais
aprofundado e completo.

Palavras:chave: COVID longa. Sintomas neuroldgicos. SARS-COV-2.
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DISTURBIOS DO SONO DURANTEE APOS A DOENCA EM
PACIENTES ONCOPEDIATRICOS: UMA REVISAO SISTEMATICA

Gabriela Pereira Costa' , Mariza Aparecida Mota' , Lais Bassoli Rosa Machado' ,
Maria Clara de Paula Valdier! , Paulo César Apolindrio de Souza
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Unlvemldade Federal C!C INTRODUCAO: O ciclo circadiano tem estreita correlagio com o bem-estar fisico, mental e social.
Juiz de Fora (UFJF), Juiz  Concomitantemente, um prejuizo no sono acarreta amplas repercussoes para a satide. Relatos apontam
de Fora, Minas Gerais, para a prevaléncia de baixa qualidade do sono, disttrbios do sono e fadiga em pacientes pedidtricos
Brasil com cincer e apds a doenga. Portanto, ¢ imperativo reconhecer a importincia da investigagio desse
déficit em pacientes oncoldgicos infantis. OBJETIVO: Revisar os fatores envolvidos na patogénese
dos distirbios do sono em criangas com cincer e apés a cura. METODO: Selecionaram-se revisoes
sistemdticas e estudos originais controlados e randomizados, publicados a partir de 2019, em lingua
Autor COfreSpondeﬂtei inglesa, indexados na base de dados PubMed, a partir dos descritores “sleep disorders”, “pediatric
Gabriela Pereira Costa:  cancer” e “pediatric oncology”. Foram encontrados 82 estudos, dos quais 5 foram selecionados para
E-mail: gabi.costa@ revisao por atenderem aos objetivos deste trabalho. REVISAO BIBLIOGRAFICA: A sonoléncia
excessiva diurna (SED) é uma queixa comum em criancas com cincer, particularmente aquelas com

estudante.ufjf.br : . : ) T
tumores cerebrais, devido a fatores como apneia obstrutiva do sono, insénia cronica, sindrome das

pernas inquietas, distdarbios do ritmo circadiano e outras condicoes. A insdnia cronica também suscita
preocupagio em pacientes oncopedidtricos, podendo ser resultado direto da doenga ou tratamento,
ou indiretamente associada, como a hospitalizacio. Nota-se que a qualidade e higiene do sono, bem
como as estratégias parentais, nao variam signiﬁcativamente entre grupos de tratamento de cincer.
Contudo, distirbios de sono mais intensos podem estar associados a tendéncia dos pais de acomodar
os pedidos de hora de dormir das criancas. A fadiga é comum durante o tratamento do cincer e deve
ser distinguida da SED, uma vez que distdrbios do sono podem estar subjacentes a ambas as condicdes.
Estratégias como atividade fisica e fototerapia podem aliviar a fadiga. A avaliagdo de criangas com
tumores cerebrais e queixas de sono inclui polissonografia e, possivelmente, testes de laténcia do sono.
Distarbios como narcolepsia e apneia obstrutiva sdo também recorrentes nesses pacientes. O tratamento
nio farmacoldgico se pauta na adogio de hibitos de sono sauddveis, estratégias comportamentais,
otimizacio do ambiente de sono e da exposicao a luz. Observaram-se beneficios na Terapia Cognitivo-
Comportamental. Em casos de resposta insatisfatdria a intervengoes nio farmacoldgicas e tratamento
de distarbios subjacentes, a farmacoterapia adjuvante é considerada benéfica, especialmente em criangas
com tumores cerebrais. Em suma, abordar as questoes de sono em criangas com cancer ¢ fundamental,
pois o sono desempenha um papel crucial na qualidade de vida e recuperacio desses pacientes.
Importante ressaltar que aproximadamente 70% dos sobreviventes de cAncer infantil desenvolvem pelo
menos uma condicio de satide cronica, e tém um risco 80% maior de apresentar sintomas de sadde
mental clinicamente significativos em comparacio com seus irmaos. O sono, intimamente ligado a
qualidade de vida, satide mental e fisica, tem associagio negativa ao funcionamento psicossocial dos
sobreviventes. CONSIDERACOES FINAIS: Diversos fatores contribuem para disttrbios no sono
de pacientes oncopedidtricos, diminuindo sua qualidade de vida durante e apds o tratamento. Dessa
forma, medidas nio farmacoldgicas e farmacoldgicas, se necessdrias, devem ser implementadas, visando
promover o bem-estar do paciente e, consequentemente, beneficiar seu processo terapéutico.

Palavras-chave: Distirbios do Sono. Pediatria. Oncologia
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INTRODUGCAO: A Doenga de Wilson (DW) é um disttrbio do metabolismo do cobre, capaz de
promover seu acimulo tecidual em diferentes 6rgaos e de gerar danos renais, hepdticos, cerebrais e
oculares. A apresentacio clinica se dd, comumente, a partir da segunda década de vida, apesar da afec¢ao
ser congénita. Dentre as manifestagoes, estdo as hepatites agudas ou crénicas, que podem mimetizar
outras etiologias, como hepatites autoimunes (HAI) ou virais (MULLIGAN ez al., 2020). A realizacao
de exames complementares ¢ fundamental para estabelecer corretamente o seu diagnéstico e afastar
outras etiologias. Sua patogénese envolve mutacoes no gene ATP7B do cromossomo 13, responsdvel
pela regulagio do transporte transmembrana de cobre a partir de mecanismos ATP-dependentes.
A falha da excregao biliar de cobre pelos hepatdcitos resulta em seu acimulo em diferentes tecidos
(SCHROEDER et al., 2021). RELATO DO CASO: Masculino, 18 anos, residente em Sio Geraldo,
procurou ambulatério de hepatologia em dezembro de 2021 com aumento de volume abdominal,
edema de membros inferiores e astenia nos tltimos 6 meses. Refere ictericia, coldria e hipocolia, nega
febre e perda ponderal. Exame fisico: ictericia e presenca de ascite. US compativel com cirrose hepdtica.
Na investigacio diagndstica de hepatopatia cronica, destaca-se: ceruloplasmina de 7 e cobre urindrio
de 24 horas > 250 (critérios diagnésticos de DW - Leipzig 4). Exame oftalmoldgico com luz de fenda
nio mostra anel de Kayser-Fleischer. FAN positivo de padrio nuclear pontilhado fino e IgG elevada.
Bidpsia hepdtica mostra hepatite cronica com intensa atividade de interface, em fase de cirrose (Metavir
A3 F4) e granulos positivos a coloragio de rodanina a imunohistoquimica (escore simplificado HAI
igual a 8 e Leipzig 5). Inicialmente, optado por terapia com prednisona 40mg/dia e D-penicilamina 1.5
g/dia com redugio gradual da prednisona, e terapia diurética. Com o tratamento houve melhora clinica
¢ laboratorial, tendo sido suspenso prednisona sem elevagio de aminotransferases. Paciente retorna a
tltima consulta assintomdtico. Realizado teste genético em agosto de 2023 que confirmou diagnéstico
de DW (variantes patogénicas em heterozigose identificadas no gene ATP7B: chr13:51.944.303 A>T
e chr13:51.968.439 C>T). Paciente diagnosticado com cirrose hepética por DW (atualmente Child
A5 [/ Meld-Na: 10 / Estdgio 4; Leipzig 9) com apresentaco inicial semelhante & hepatite autoimune.
DISCUSSAO: O gene ATP7B ¢ o tnico associado & DW e a identificagio de mutagio patogénica
ratificou o diagnéstico. Os aneis de Kayser-Fleischer sio observados em cerca de 50% dos casos com
manifestagdo hepdtica isolada, mais comum em pacientes com manifestagio neurolégica (SANTOS
et al., 2019). Os critérios de Leipzig com pontuacoes maiores ou iguais a 4 estabelecem o diagnéstico
de forma que o paciente relatado apresentou Leipzig 9 (RYAN e al., 2019). FAN positivo, elevacao
significativa dos niveis de IgG e presenca de hepatite de interface e exuberante atividade inflamatdria
a histologia sugeriram HAI. Conclui-se que a DW de manifestacdo hepdtica pode se apresentar
com achados sugestivos de hepatite autoimune sendo fundamental a utilizagio racional de exames
complementares, inclusive o teste genético, para a definigio do diagnéstico.
Palavras-chave: Doenca de Wilson. Hepatite autoimune. Hepatopatias.
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ENTEROPATIA PERDEDORA DE PROTEINA ASSOCIADA A
RETOCOLITE ULCERATIVA: UM ESTUDO DE CASO
Beatriz Rodrigues Chaves de Paula’ , Fabio Heleno de Lima Pace? , Ana Lidia Martins Paschoalino’ ,

Isabela Thomé Heleno! , Pedro Victor do Carmo Baptista'

'Faculdade de Medicina INTRODUCAO: A retocolite ulcerativa (RCU) é uma doenga inflamatéria intestinal (DIT)
da Universidade Federal marcada por ulceragoes da mucosa colonica, que resultam no aumento da permeabilidade da parede
de Juiz de Fora, Juiz de gastrointestinal e na exsudagio de células inflamatérias pelo epitélio erodido. Nesse contexto, ela se
Fora, Minas Gerais —  relaciona diretamente com o desenvolvimento de uma condicio rara, a enteropatia perdedora de
Brasil  proteinas (EPP), caracterizada por perda protéica excessiva pelo trato gastrointestinal, cujas principais

ZHospital Universitario da  manifestagoes clinicas e laboratoriais sio edema, derrames pleural e pericdrdico e hipoalbuminemia
Faculdade de Medicina da  persistente. OBJETIVO: Apresentar um caso de enteropatia perdedora de proteinas associada a
Universidade Federal de retocolite ulcerativa. ESTUDO DE CASO: Paciente do sexo masculino, 67 anos, com quadro de dor
abdominal associada a diarréia (15 evacuagdes/dia) com presenca de sangue e perda ponderal, teve
o diagnéstico de retocolite ulcerativa estabelecido em abril de 2022. Inicialmente, foi tratado com
prednisona e azatioprina. Em marco de 2023, diante da persisténcia dos sintomas, foi internado. A
colonoscopia evidenciou miltiplos pseudopélipos em célon descendente e sigmoide e presenca de
Autor corresp ondente: multiplas erosées adjacentes, optando-se por tratamento com Infliximabe 5 mg/Kg a cada 8 semanas.
Beatriz Rodr igues Chaves Em maio de 2023, devido a sinais de atividade da doenca, foi internado. Exame fisico: hipocorado;
de Paula - beatriz.  frequéncia cardfaca: 76 bpm; pressio arterial: 100x60 mmHg; frequéncia respiratéria: 24 irpm; redugio
rodrigues@estudante.ufjf.  do murmtrio vesicular em ambas as bases pulmonares e edema bilateral de membros inferiores. Exames
br  desangue revelaram: hemoglobina: 8.5 g/dL; leucograma: 4.300 células/mcL; plaquetas: 166.000/mcL;

albumina: 1.2 g/dL; proteina C-reativa: 34 mg/dL; AST: 13 U/L; ALT: 15 U/L; fosfatase alcalina: 62

U/dL; GGT: 16 U/L; bilirrubina total: 1.1 mg/dL; RNI: 1.12; ureia: 16 mg/dL; creatinina: 0.8 mg/dL;

relado proteina/creatinina: 0.21; toxinas A/B: negativas; PCR quantitativo Citomegalovirus (CMV):

162 UI/mL de DNA do CMV; anticorpo anti-transglutaminase IgA: negativo. Retossigmoidoscopia

mostrou inimeras lesoes polipdides ulceradas com intensa hiperemia e friabilidade, comprometendo

reto, sigmoide e célon descendente. Anatomopatolégico: vasos com endotélio reativo com inclusoes

nucleares sugestivas de citomegalovirus. Iniciado terapia com Ganciclovir e suporte nutricional

hiperproteico. Frente a fun¢do hepética adequada e auséncia de proteintria e diante de intensa e extensa

Juiz de Fora, Juiz de Fora,
Minas Gerais — Brasil

atividade inflamatéria do clon por CMYV e retocolite ulcerativa, foi aventada a hipétese de enteropatia

perdedora de proteina. Solicitada a pesquisa de alfa-1-antitripsina nas fezes cujo resultado foi 2.37

mg/g de fezes (nl até 0.30 mg/g de fezes), o que confirmou a enteropatia perdedora de proteinas.

CONCLUSAO: Diante do quadro de hipoalbuminemia persistente em paciente com retocolite

ulcerativa, a enteropatia perdedora de proteina, apesar de ser uma condicio rara, deve ser ponderada

como um possivel diagndstico mediante exclusio de outras causas, como proteindria significativa e

comprometimento da fungio hepdtica.

Palavras-chave: Hipoalbuminemia. Proctocolite. Enteropatias Perdedoras de Proteinas.
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INTERNACOES DECORRENTES DE DIABETES MELLITUS NA POPULAGCAO
PEDIATRICA DO BRASIL NOS PERIODOS PRE E DURANTE A PANDEMIA

Maria Vitéria Moreira Sathler! , Valquiria Pereira de Medeiros® , Gabriel Marcos Gomes Chaves! ,
Joao Victor Nascimento de Sousa' , Rafaella Marinho Vasconcelos!

'Faculdade de Medicina INTRODUGCAO: O Diabetes Mellitus é uma condigio crénica em que hd auséncia da produgio de

da Universidade Federal  jnsulina ou insuficiéncia de seus efeitos, ainda que seja produzida, sendo caracterizada pela hiperglicemia

de Juiz de Fora, Juiz de  de maneira permanente. Tém-se destaque os tipos 1 e 2 da enfermidade com causas autoimune e

Fora, Minas Gerais - adquirida, respectivamente. OBJETIVO: Analisar as tendéncias de internagoes relacionados ao

Brasil Diabetes Mellitus (DM) na popl}laqﬁo pedidtrica do Brasil durante o perfodo anterior e no decorrer

nstituto de Ciencias da pandemia de COVID-19. METODO: Estudo epidemiolégico quantitativo, transversal, descritivo

e retrospectivo a partir de dados do Sistema de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS),

BiOIégicaS da disponibilizados pelo Departamento de Informdtica do Sistema Unico de Satde (DATASUS). A
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Minas Gerais — Brasil

Autor correspondente:
Maria Vit6ria Moreira
Sathler - mariavsathler@
gmail.com

populagio do estudo foi constituida mediante 4 andlise da morbidade hospitalar do SUS por local

de internagio no Brasil. Para isso, os filtros escolhidos se referiam aos casos de doencas endécrinas

nutricionais e metabélicas (capitulo CID-10), com énfase em Diabetes mellitus (lista de morbidade

CID-10), associados a quantidade de internagoes por ano de atendimento, em populagio com faixa

etdria entre <1 ano, 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos ¢ 15 a 19 anos. RESULTADOS: No periodo

de 2017 a 2022 foram registrados 56.027 casos de internagdes por faixa etdria de acordo com o ano de

atendimento. Durante a pandemia, o destaque das internagoes estd na faixa de 5 a 9 anos com 1897

internagées por ano, com um pico de 2069 internagdes no ano de 2021, o que contrasta com a média

de 1661 do periodo pré-pandemia entre 2017 € 2019. De 10 a 14 anos a média de internacoes de 3414

passou para 3478, observando-se um pico de 3537 em 2021. Com relagio aos menores de 1 ano, a

média de internagoes era de 227, e passou a ser de 235. Jd de 1 a 4 anos, a média era de 878, ¢ passou a

ser de 1079 internagdes durante a pandemia. Por tltimo, com relacio aos individuos de 15 a 19 anos, a

média que era de 2894 internagoes passou a ser de 2912. Quanto as regides, no Norte a média de 438

internagbes passou para 440. No Nordeste, de 2263 para 2486 internagées. Jd no Centro-Oeste de 810

para 921. Com relagao ao Sudeste, a média era de 4055 internagoes e passou para 4203 na pandemia,

sendo essa a regido que apresentou o maior niimero de internagées por DM entre 2017 e 2022, com

44% do total de internagées neste periodo, com a regido Nordeste em segundo lugar com 25% do

total. Por dltimo, na regido Sul, a média de 1507 passou para 1572. CONCLUSAOQ: Os resultados

desta pesquisa indicam uma realidade preocupante, na qual a pandemia parece ter influenciado
significativamente os padrées de satide das criancas com DM. Diante disso, durante o periodo pré-
pandemia, observou-se um cendrio de internagdes que, embora j4 indicasse a necessidade de atencao

e intervengio, nao apresentava os niveis alarmantes que emergiram durante o surto de COVID-19.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. COVID-19. Hospitalizagio.
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F aculflade' de Medicina INTRODUCAO: O cancer infantil ¢ uma patologia complexa que retém particularidades préprias
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conhecer estratégias de intervengdo para otimizar a qualidade de vida de pais de criancas com cincer
para saber aplicd-las de maneira oportuna. OBJETIVO: Realizar uma revisao bibliogréfica de estudos
recentes sobre intervencoes na qualidade de vida de pais de criangas com cancer. METODO: Foi
feita uma revisao integrativa de literatura a partir de estudos disponiveis na base de dados PubMed,
publicados nos dltimos 5 anos, gratuitos, em lingua inglesa, pelos descritores “cancer”, “parents” e
“quality”. De 17 artigos encontrados, 4 foram incluidos por atenderem aos objetivos desta revisao.
REVISAO BIBLIOGRAFICA: Na conjectura do diagnéstico de cincer em um filho jovem, ainda sob
a responsabilidade de seus familiares, repete-se o relato, por parte dos pais, de sintomas depressivos,
perda do autocuidado, ansiedade, fadiga, insonia e perda global da qualidade de vida. Assim, estratégias
focadas no manejo de tais manifestagdes tém sido de interesse na melhora da evolucio da satde
parental. Intervencoes voltadas para a promogio da resiliéncia, como por meio do desenvolvimento
de habilidades de gestao do estresse, técnicas de reenquadramento cognitivo para reavaliar experiéncias
de forma mais realista e exercicios para identificar a gratiddo e propdsito apesar das adversidades,
apresentaram-se positivas na redu¢ao de sintomas depressivos em médio e longo prazo. Outrossim, a
pratica de relaxamento muscular também sucedeu em repercussoes positivas, mostrando-se capaz de
reduzir os niveis de estresse ¢ ansiedade dos pais e de otimizar a qualidade do sono, bem como reduzir
a sensagio de fadiga experienciada. A legitimagio do sofrimento dos pais e o amparo psicossocial
com profissionais experientes em Oncopediatria, concedendo-lhes tempo voltado para autocuidado
¢ autoconhecimento, também se mostrou benéfico — sobretudo quando realizado em paralelo com
iniciativas de promocio da satide mental no paciente em si na forma de musicoterapia e expressividade
permeada por recursos audiovisuais. Por fim, a convic¢ao dos cuidadores na existéncia de tratamento
e amparo social apropriado para seus filhos foi, igualmente, citada como potencializador do bem-estar
familiar, CONCLUSAO: O uso de intervengées metodologicamente ativas, adequadas a contextos e
particularidades individuais, em periodos de tempo sustentados, apresentaram resultado promissor na
melhora da qualidade de vida dos pais de criangas em tratamento oncolégico. E certa a necessidade
de abordagens pautadas em multidisciplinaridade e individualizacio para obtencio de melhores
resultados. Entretanto, a literatura sobre o tema ainda é escassa, o que destaca a necessidade de estudos
posteriores para mensurar, com maior relevincia estatistica, os efeitos de tais abordagens em diferentes
cendrios e populagoes.
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INTRODUGCAO: O Transtorno do Espectro Autista (TEA) ¢ um distirbio de neurodesenvolvimento
que ndo possui todos os seus mecanismos elucidados, sendo caracterizado por comportamentos
repetitivos, interesses restritos e dificuldade na comunicagio social. A prevaléncia dos casos de autismo
cresceu muito nas ultimas décadas, concomitantemente ao aumento de partos feitos via cesariana (CS).
Apesar de aspectos genéticos terem alta influéncia no desenvolvimento do TEA, existem evidéncias de
que fatores pré-natais e neonatais também possuem grande relevincia nesses quadros. Nesse sentido, a
proporcio de individuos com autismo tem sido observada como maior em bebés nascidos por cesariana
quando comparada com o parto vaginal (PV), por causas ainda nio muito bem definidas. OBJETIVO:
Sintetizar informacdes a respeito da influéncia da CS no desenvolvimento do TEA nos neonatos, além
de entender os mecanismos dessa relagio. METODO: A pesquisa foi realizada mediante consulta 4
base de dados do PubMed dos tltimos cinco anos. Utilizou-se os descritores “cesarean section” AND
“autism spectrum disorder”. REVISAO BIBLIOGRAFICA: Estudos mostram que o risco de autismo
aumenta em cerca de 23% em individuos nascidos por meio de cesdreas. Essas taxas sio bem mais altas
em pessoas do sexo feminino, demonstrando que os caminhos de desenvolvimento especificos de cada
sexo fazem que as mulheres sofram de maneira mais expressiva as consequéncias da modalidade de
parto escolhida. Entretanto, ¢é relevante ressaltar que os homens tém, no geral, uma probabilidade bem
maior de desenvolver o TEA. As principais teorias existentes sobre a possivel relagio entre o autismo
e a CS englobam a desregulacio de ocitocina, os prejuizos no eixo microbiota-intestino-cérebro e a
neurotoxicidade pela anestesia geral, que sdo realizadas quando necessdrio. A ocitocina é um horménio
hipotaldmico liberado durante o PV para estimular a contragao uterina, nao sendo liberado com tanta
intensidade na CS. Isso pode afetar o neurodesenvolvimento dos neonatos, pois essa substincia possui
importante papel no comportamento social, além de estar comprovado que os niveis de ocitocina nas
criangas com autismo sdo menores do que nas demais. O eixo microbiota-intestino-cérebro também
pode ter influéncia na relacdo, visto que pessoas com autismo possuem sintomas intestinais frequentes
e microbiota alterada. Isso pode ser derivado da forma com que acontece o parto, jd que grande parte
da microbiota dos bebés deriva da vagina da mae durante o parto normal. Por fim, é possivel que a
neurotoxicidade das anestesias gerais afete o neurodesenvolvimento dos bebés, ideia baseada por estudos
que mostram diferencas entre o nimero de pessoas com TEA nascidas via CS de raquianestesia e as
nascidas com anestesia geral. Contudo, é possivel que essa diferenca advenha das causas que fazem cada
tipo de anestesia ser utilizada, sendo a tltima mais usada em cesdreas de emergéncia. CONCLUSAO:
Conclui-se que existem fortes evidéncias de que o parto por cesdrea aumenta a chance de as criancas
terem o TEA, sendo necessdrias mais pesquisas para decifrar com mais especificidade seus mecanismos.
Outrossim, faz-se necessdrio que a CS seja indicada apenas em casos com real necessidade a fim de
evitar o desenvolvimento de autismo em neonatos.

Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Cesdrea. Parto Obstétrico.
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INTRODUGCAO: A doenga de Alzheimer é um distirbio neurodegenerativo caracterizado por perdas
de memoria e déficits cognitivos. Seu mecanismo de funcionamento ainda nio ¢ totalmente elucidado,
mas ¢ fato que algumas de suas caracteristicas patolégicas sao o acimulo de placas de beta-amiloide (AB)
no meio extracelular, bem como emaranhados de fibras da proteina tau intracelulares. Esses acimulos de
AP podem interagir com receptores de astrécitos, o que pode gerar uma ativagao excessiva dos mesmos
e piorar o prognéstico da doenca. Astrécitos sao células da glia que ficam intimamente associadas a
outras células do cérebro, tendo suas funcdes homeostéticas ligadas ao suporte da matriz neuronal, a
manutengio e a remodelagdo das sinapses, 4 regulacio do fluido extracelular, ao transporte de ions, ao
controle do fluxo sanguineo cerebral e ao suprimento de energia aos neurdnios. Além dessa fungio, os
astrocitos também tém papel fundamental na neuroinflamagio para a protegio neuronal, entretanto,
quando a sua ativagio ocorre de forma indevida, isso pode gerar prejuizos e contribuir para a morte
de células cerebrais. OBJETIVO: Entender a influéncia dos astrécitos no desenvolvimento da doenca
de Alzheimer. METODO: A pesquisa foi realizada mediante consulta & base de dados do PubMed
dos tiltimos cinco anos. Utilizou-se os descritores “astrocytes” AND “Alzheimer’s disease”. REVISAQ
BIBLIOGRAFICA: Durante o processo de desenvolvimento do Alzheimer, grandes quantidades da
proteina beta-amiloide, em conformagio de placas, sdo encontradas no Sistema Nervoso Central, situagio
que induz o acimulo de astrdcitos ao redor desses aglomerados, bem como suas polariza¢oes em células
reativas. Os astrocitos reativos liberam citocinas (como IL-1 e IL-6), 6xido nitrico, espécies reativas
de oxigénio e quantidade excessivas de glutamato. Tal reacio de toxicidade gera uma neuroinflamacio
desregulada, evoluindo para perdas neuronais e neurodegeneragio. Além disso, foi encontrado nos
astrocitos a expressao de um gene que promove o acimulo de AP, o que parece gerar um ciclo vicioso
de estimulo entre as placas de beta-amiloide e essa célula da glia, piorando o prognéstico do Alzheimer.
Os astrdcitos também podem sofrer o acimulo de proteinas tau hiperfosforiladas em seu citoesqueleto,
assim como os neur6nios no Alzheimer, o que desestabiliza os microtibulos e pode gerar morte
celular. Isso ocorre, assim como nos neurénios, principalmente na regido do hipocampo, o que gera
uma diminui¢io nas agbes homeostdticas dos astrdcitos, essenciais nessa regido cerebral, aumentando
as disfuncoes de meméria. Por fim, um mecanismo pelo qual os astrécitos podem influenciar no
Alzheimer ¢é pela disfungio do processo chamado de astrocyte-neuron lactate shuttle (ANLS), que
¢ responsdvel por captar glicose dos vasos sanguineos e transformar em lactato, o transferindo para
os neurénios através dos transportadores MCTs. Esse mecanismo fornece energia abundante para as
células neuronais, sendo uma desregulagio nos astrécitos um grande risco a esse sistema, interferindo
na excitabilidade da regido afetada, principalmente no hipocampo. CONCLUSAO: Definitivamente,
os astrécitos desempenham um papel importantissimo na progressao do Alzheimer, sendo relacionados
aos principais aspectos conhecidos da doenga: o acimulo das proteinas beta-amiloide e de tau.

Palavras-chave: Doenga de Alzheimer. Astrécitos. Peptideos beta-Amiloides.
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INTRODUCAO: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma das cardiopatias que mais afeta pessoas
no mundo, mas o progndstico para esses pacientes permanece ruim e carece de novas alternativas
terapéuticas. Os inibidores do co-transportador de sédio-glicose 2 (SGLT-2i) sio medicamentos
inicialmente desenvolvidos para a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), mas que apresentaram efeitos
positivos em pacientes com IC. O co-transportador inibido por esses firmacos estd presente nos
tibulos contorcidos proximais, ¢ responsdvel pela maior parte da glicose reabsorvida nos rins e seu
bloqueio mostra-se eficiente na IC independente da presenca da DM2. OBJETIVO: Sintetizar os
conhecimentos existentes acerca dos possiveis mecanismos dos SGLT-2i na terapéutica de pacientes com

IC. METODO: A pesquisa em questio foi realizada através das fontes disponiveis no banco de dados

PubMed. Foram utilizados os descritores “SGLT-2 inhibitors” AND “Heart Failure”, selecionando

artigos completos dos ultimos cinco anos. REVISAO BIBLIOGRAFICA: Os efeitos dos SGLT-2i

incluem natriurese e diurese osmética medida por glicose que induz a reducio do volume plasmdtico
¢ do fluido intersticial, contribuindo para uma menor pré-carga cardiaca e apoiando a remodelagio
dos cardiomidcitos. As alteragoes observadas no uso desses firmacos também englobam diminuigio do
4cido trico sem alterar a homeostase do potéssio, melhora da fungao miocdrdica, redugio da pressao
arterial, aperfeicoamento da fungio endotelial e dos indices de rigidez adrtica e promocio da perda de
peso. Outro possivel mecanismo destes medicamentos seria a estimulagio da reducao das concentragoes
de sédio e célcio intracelulares - normalmente elevadas em pacientes com IC - e a maior producio de
eritropoetina (EPO), favorecendo a angiogénese, a fun¢io mitocondrial e a redu¢io da inflamacio.

Ademais, os SGLT-2i mostraram-se eficientes tanto na IC de pacientes com fracio de ejecio reduzida

(ICFEr), quanto na dos que possuem fracio de ejecao preservada (ICFEp). Isso os torna ainda mais

interessantes, pois ndo existem terapias especificas direcionadas para individuos com ICFEp, muitas

vezes limitados ao controle dos fatores agravantes. Contudo, existem riscos no uso desses compostos,
principalmente quanto 2 inducio de hipoglicemia em pacientes com DM2 em uso de insulina e de
agonistas dos receptores das sulfonilureias. Além disso, por conta da glicostria significativa, hd maior
chance da ocorréncia de infecgées genitais graves. Por fim, dados os efeitos renais, que incluem queda
transitéria com posterior estabilizacdo da taxa de filtragio glomerular estimada (TGFe), os SGLT-2i
podem ser associados a uma maior ameaga de lesdo renal aguda (LRA), mas este é um fendmeno funcional

e reversivel que deve ser diferenciado da patologia e possui efeitos renoprotetores. CONCLUSAO:

Conclui-se que os SGLT-2i sio agentes promissores no tratamento da IC. Outrossim, atualmente a

DM2 e a IC sio tratadas de maneira individual mesmo que seus mecanismos fisiopatoldgicos estejam

relacionados e os SGLT-2i constituem uma alternativa eficiente para ambas comorbidades. Também

¢ relevante mencionar que eles podem ser usados concomitantemente aos inibidores do Sistema

Renina-Angiotensina-Aldosterona (SRAA), visto que os dois tratamentos sio complementares em seus

beneficios cardiacos e ndo sio considerados intercambidveis. Todavia, mais pesquisas sdo necessdrias

para determinar os mecanismos dos beneficios salutares dessa classe medicamentosa na IC.
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Gabriela Boseja Conde Duarte! , Marcos Moreira® , Pietro Soares Motta'
‘Faculdade de Medicina INTRODUGCAO: O interesse no potencial terapéutico da psilocibina psicodélica disparou nos tltimos
da Universidade Federal anos, estimulada pelo aumento da conscientizagdo das limitages dos tratamentos farmacolégicos
de Juiz de Fora (UFJF),  amalmente aprovados para o transtorno depressivo maior (TDM) e pela publicacio recente de estudos
Juiz de Fora, Minas Gerais  cientificos sugerindo que a psilocibina gera uma rdpida resposta antidepressiva sendo segura. No
— Brasil  entanto, criticas recentes destacam grandes limitagoes em muitos desses estudos, incluindo tamanhos
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pequenos de amostra, avaliagbes nao cegas e uma avaliacio inadequada de eventos adversos (EAs).

Estudos mais recentes abordaram essas questées em vdrios graus, mas relatam somente desfechos

primdrios de curta duragio, deixando em aberto a questio da utilidade clinica de longo prazo da

psilocibina para uma condi¢io geralmente cronica, como o TDM. OBJETIVO: Revisar os estudos
publicados que utilizaram a psilocibina no tratamento do TDM enfatizando a eficdcia e perfil de

seguranga. REVISAO BIBLIOGRAFICA: O TDM ¢ um transtorno mental grave, cronico e

incapacitante que afeta cerca de 300 milhdes de pessoas no mundo. Cerca de 30% dos pacientes

acabam nio respondendo ao tratamento antidepressivo convencional resultando em uma forma
mais grave de TDM ou também chamada de depressio resistente ao tratamento. A psilocibina
vem se tornando uma opgio terapéutica para formas mais graves de TDM. A psilocibina, apés ser
metabolizada, possui efeitos semelhantes aos da serotonina, devido 2 sua semelhanga estrutural. Trata-
se de um alcaldide agonista nao seletivo de receptores da serotonina, que atua modulando a atividade
cerebral e estimulando a plasticidade sindptica, reduzindo os sintomas depressivos de acordo com
diversos estudos experimentais, diminuindo a atividade de 4reas hiperativadas durante a doenca, como

a amigdala, e aumentando a atividade de outras dreas cerebrais, anteriormente diminuida pelo quadro

depressivo, descrito em estudos de ressonincia magnética funcional. Recentemente, o primeiro estudo

randomizado, multi-cego, controlado por placebo, de seis semanas em 104 adultos, uma dose de 25mg

de psilocibina administrada com apoio psicoldgico foi associada a um efeito antidepressivo rdpido e

sustentado, medido como mudanca nos escores de sintomas depressivos, em comparagio com um

placebo ativo (niacina). Ndo ocorreram eventos adversos graves durante o estudo. CONCLUSAO:

Embora as evidéncias sobre o uso da psilocibina no tratamento do TDM sejam encorajadoras, estudos

controlados mais extensos sio necessdrios para confirmar a seguranca e eficdcia desse tratamento. O uso

clinico da psilocibina requer uma abordagem cuidadosa e supervisionada por profissionais experientes,
sempre associado a psicoterapia. Os dados publicados ainda devem ser considerados extremamente
preliminares. Muitos estudos clinicos publicados sio marcados por impasses metodolégicos que podem

estar subnotificando os efeitos deletérios que podem ser graves e imprevisiveis, como a psicose e até o

suicidio. As evidéncias de seguranca nio sio ainda confidveis sendo que as evidéncias quanto 2 eficdcia

podem ser consideradas ainda muito limitadas.

Palavras-chave: Psilocibina. Depressao. Alucinégenos.
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OBESIDADE E O HORMONIO DO CRESCIMENTO:
UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

, Ana Paula Machado da Rocha' , Maria Fernanda de Oliveira Furlani' ,
Maria Paula Amorim Apolindrio’ , Eudyslaine Kennia de Souza®

INTRODUCAO: Segundo a Organizacio Mundial da Satde (OMS), a obesidade consiste no excesso
de gordura corporal que causa prejuizos A satide e cursa com Indice de Massa Corporal (IMC) superior
a 30 e hiperinsulinemia crénica. Observa-se alteracio do Fator de crescimento semelhante 4 insulina
tipo 1 (IGF-1) e do horménio do crescimento (GH), o qual é secretado pela hipéfise anterior e atua no
metabolismo de carboidratos, lipidios e proteinas e também no crescimento corpdreo. Dessa forma, é de
suma importincia estabelecer a relagao entre a obesidade, 0 horménio do crescimento, IGF-1 e insulina.
OBJETIVO: Pesquisar em artigos cientificos a relagio entre horménio do crescimento e 4 insulina na
obesidade. METODO: Foi realizado uma buscar em banco de dados da plataforma PubMed e BVS.
A pesquisa utilizou os descritores ““Growth Hormone’ AND Obesity AND Insulin”, selecionando
artigos completos dos tiltimos cinco anos. REVISAO BIBLIOGRAFICA: A obesidade ¢ uma condigio
complexa causada por uma combinacio de fatores genéticos, ambientais e comportamentais que leva a
um balanco energético positivo culminando na perturbagio da homeostase fisioldgica normal. Sendo
assim, nessa condicio hd uma desregulacio do sistema endécrino, em especial do GH e da insulina,
uma vez que estio intimamente relacionados com o descrito. O GH ¢ produzido na hipéfise anterior
¢ é estimulado pela agio do horménio hipotaldmico liberador de horménio do crescimento (GHRH),
por outro lado, a insulina possui origem pancredtica, especificamente pelas células beta das Ilhotas
de Langerhans. A adiposidade atua negativamente na frequéncia e na amplitude da secrecio do GH,
associado a uma maior depuragio do horménio, reduzindo sua meia-vida. Essa alteragio pode ser
percebida na reducio de receptores de GH e nas proteinas de ligacao ao horménio. O GH promove
a secregdo de IGF-1 e este desempenha um papel na secrecio e na sensibilidade a insulina. A insulina
e o IGF-1 interagem regulando a lipélise, a protedlise e a resisténcia a insulina. Em um individuo
obeso, hd uma mudanca no ténus de somatostatina o que pode atenuar o GH. Além disso, esse grupo
também apresenta uma reducio nos niveis de grelina, que é um importante estimulador da secregao
desse hormonio. Individuos obesos geralmente apresentam aumento da insulina que, por sua vez,
aumenta os niveis de catecolaminas no hipotilamo, elevando a secre¢io de somatostatina. Ademais, a
insulina parece ter acdo direta sobre hipéfise e inibe a produgio hepdtica de IGFBP-1, aumentando os
niveis de IGF-1 livre que também pode exercer um feedback negativo. CONCLUSAO: A partir desta
revisao da literatura, fica evidente que a obesidade influencia diretamente nos niveis do horménio do
crescimento, IGF-1 e insulina. A complexa interagio destes com o crescimento, bem como seus papéis
na regulacio do balanco energético e da composicio corporal, sugerem que a modulagio dos seus
niveis pode ser uma estratégia promissora para o combate 4 obesidade e suas comorbidades associadas.
No entanto, ainda sio necessdrios mais estudos acerca do tema para confirmar se é possivel prever o
desenvolvimento de obesidade a partir de ambos os horménios.

Palavras-chave: Horm6nio do Crescimento. Obesidade. Insulina.
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OBESIDADE E SINDROME METABOLICA COMO DESFECHOS DE PACIENTES
PEDIATRICOS SOBREVIVENTES A LEUCEMIAS: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Joao Vittor Costa Modesto' , Natdlia de Castro Pecci Maddalena' , Camila Caliani Diniz' ,
Guilherme Gongalves da Silva' , Marilena Regina de Oliveira Vaz'

'Faculdade de Medicina INTRODU(;AO: Cerca de 2% dos cinceres afetam criancas e adolescentes. Dentre eles, 33% sao
da Universidade Federal  oycemiase 25%, Leucemia Linféide Aguda. Avancos no diagndstico e no plano terapéutico permitiram
de Juiz de Fora, Juiz de importante aumento da taxa de sobrevida dos pacientes, contudo, esta melhora foi acompanhada de
Fora, Minas Gerais —  maior risco de desenvolvimento de desordens metabélicas decorrentes do tratamento. Nesse contexto,
Brasil  houve tendéncia de elevagio da prevaléncia de obesidade e sindrome metabélica (SM) entre pacientes

pedidtricos oncolégicos nos dltimos anos. OBJETIVO: Realizar uma revisio bibliografica sobre

Autor co rrespondente: obe‘sidade e sindrome metabélica como desfechos de pacientes pedidtricos que sobreviveram a leucemias.
METODO: Foi feita uma revisio integrativa de literatura a partir de estudos disponiveis na base
de dados PubMed, publicados nos tltimos cinco anos, gratuitos, em lingua inglesa, pelos descritores
“metabolic syndrome”, “pediatrics”, “obesity”, e “leukemia”. De 17 artigos encontrados, quatro foram
incluidos por atenderem aos objetivos desta revisao. REVISAO BIBLIOGRAFICA: Evidenciou-se na
literatura que o tratamento de leucemias pedidtricas, especialmente a Leucemia Linfoide Aguda, tem
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consequéncias negativas a curto ¢ a longo prazo, como a obesidade e o surgimento de fatores de risco

tipicos de SM, principalmente dislipidemias e resisténcia 4 insulina (RI). Foram causas apontadas para

obesidade (segundo avaliagio do Indice de Massa Corporal - IMC): uso de glicocorticéides, dado que
aumentam a adiposidade e o apetite; quimioterapia e radioterapia, causadoras de disfungoes na via da
leptina; e sedentarismo, condicionado seja por sequelas fisicas dos tratamentos, seja por medo de lesoes

durante atividades fisicas vindo da prépria crianca afetada, ou de seus pais. Os estudos apontaram que o

aumento do IMC a niveis de obesidade cursa com abundéncia patoldgica de tecido adiposo, depositado

de forma generalizada, especialmente no figado, bem como de dislipidemias. Tais eventos condicionam

o individuo a um estado de inflamagao cronica associado ao estresse do reticulo endoplasmdtico e das

mitocondrias, que culminam na RI em tecidos periféricos. Esse quadro de RI pode ser agravado pelas

intervencoes terapéuticas, que aumentam a liberacio de citocinas inflamatérias (IL-6 e TNF-alfa) e

a ativacdo de macréfagos pré-inflamatdrios, situagdo essa que tende a ser duradoura mesmo apds o

processo de remissdo ou cura. Essa relagio pode ser ratificada pela identificagio, em pacientes obesos

e em tratamento de leucemias pedidtricas, de maiores concentragées de A-FABP, um tipo de proteina

ligadora de dcidos graxos produzida em adipdcitos cujo aumento se associa & SM e RI. Além disso,

foi encontrada ligagio entre transplante de medula éssea, frequente em algumas intervengées contra

o cancer, e aumento do risco de obesidade e RI. CONCLUSAO: Dados os numerosos desfechos

de obesidade € SM em pacientes pedidtricos que sobreviveram ao tratamento de leucemias, urge a

implantacio da monitorizagio metabdlica de diagnosticados e tratados da doenga, visando a detecgao

de sequelas de curto e longo prazo da interven¢io oncolégica. Nesse contexto, é preciso que haja o

envolvimento de uma equipe multidisciplinar que viabilize acdes preventivas e terapéuticas, com foco

na promogio de hdbitos sauddveis, especialmente os relativos & nutricao e ao exercicio fisico.
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PROMOVENDO ACOES INTERDISCIPLINARES EM SA(’JI)E NO
TERRITORIO BOA VIZINHANCA: UM RELATO DE EXPERIENCIA

Giovanna Detogni' , Mdrcio José Martins Alves' , Carolina Frederico Lessa' ,
Isabella Pereira Santos Silva' , Laura Marocco Vale'

‘Faculdade de Medicina INTRODUGCAO: A educagio médica tem sido tema de discussio no que diz respeito as necessidades
da Universidade Federal = de reformulagio curricular visando uma formagio profissional integral e humanizada.! Nesse contexto,
de Juiz de Fora, Juiz de  a extensio universitiria surge como uma ferramenta de construgio de um espago interdisciplinar que
Fora, Minas Gerais -  Promove um papel educacional transformador ao propiciar a integragio da universidade com outros
Brasil  Sctores da sociedade.? Um modelo de aprendizado que extrapole uma formacio técnica e que dialogue
com a sociedade é imprescindivel para atuar nos problemas de satde da coletividade.? Baseando-se nesse
principio, foram iniciadas, em 2022, as atividades do Projeto de Extensio Comunidade Sauddvel, sob
Autor corr CSPOHdCHIC: a orientacdo do Professor Mdrcio José Martins Alves, buscando atuar de forma integral sobre situagoes
Giovanna Detogni - de satde complexas das populagoes de vulnerabilidade biopsicossocial atendidas pelo programa Boa
gdetogniS@gmail.com Vizinhanca da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF). OBJETIVO: Apresentar e analisar o
impacto das agoes extensionistas desenvolvidas pelo projeto “Comunidade Sauddvel”, baseadas na
estratégia da Satde da Familia e no fortalecimento de vinculos entre a Universidade ¢ a comunidade.
RELATO DE EXPERIENCIA: Em outubro de 2022, as atividades se iniciaram com reunides com
parceiros, incluindo os Centros de Referéncia em Assisténcia Social de Juiz de Fora (CRAS) e instituigoes
locais (Semente, ABAN e Amargen). Foram abordadas demandas como a necessidade de geragio de
renda, de autonomia e de protagonismo das familias, sadde da mulher e atendimento aos animais
com zoonoses, com foco na educacio em satide. Assim, foi possivel alinhar metas do projeto com as
demandas dos parceiros, permitindo um impacto potente na comunidade. Foi estabelecida também
uma parceria com a Unidade Bdsica de Satide Dom Bosco, permitindo o envolvimento do projeto
em uma série de campanhas promovidas na unidade. Dentre elas, houve a organizagio do Novembro
Azul, através da oferta de palestras educacionais, triagem para doengas prevalentes e consulta médica
para rastreio de cAncer retal e prostdtico, participa¢do na agio “Imuniza JE”, para vacinagao de rotina,
e na campanha para COVID, influenza e meningite, associada  atualizagio de informagoes para o
auxilio Bolsa Familia. No Grupo Semente foram ministradas palestras junto aos alunos da disciplina de
Sistemas de Satde do 1° periodo do curriculo regular, articulando novamente as agées extensionistas
e de cardter assistencialista & formagio médica. Também foram acompanhadas as atividades na Obra
Social Santa Catarina, o que permitiu conhecer as situagdes complexas das familias de baixa renda
com criancas portadoras de deficiéncia. Durante esse periodo, o projeto atuou na criagao de canais de
comunicacio com a rede educacional através do WhatsApp e Instagram, onde foram divulgadas agées
dos parceiros e informagées sobre satide. CONCLUSAO: A participagio no Projeto Comunidade
Sauddvel propiciou o contato com as fragilidades biopsicossociais que constituem a comunidade
Sistema Unico de Satide dependente, fornecendo vivéncias imprescindiveis para a formacio médica,
com base em uma abordagem integrada e voltada para os determinantes sociais da satide. Além disso,
a atuagio do projeto contribuiu para a superagio de diversas caréncias dos servigos parceiros, gerando
um fortalecimento de vinculo entre universidade e comunidade e cumprindo os objetivos da agio
extensionista.
Palavras-chave: Relagoes Comunidade-Instituicio. Educagio Médica. Caracteristicas de Residéncia.
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INTRODUGCAO: A rotura uterina ¢ uma rara e grave complicagio obstétrica que consiste no
rompimento da parede do ttero, constituindo uma causa importante de morbimortalidade materna e
perinatal. Possui incidéncia entre 1/585 e 1/6.673 a depender dos fatores de risco predominantes no
pais e de seu grau de desenvolvimento. Classificada em completa (todas as camadas do 6rgao rompidas)
ou incompleta (camada serosa preservada), sua ocorréncia ¢ possivel antes, durante ou apds o parto,
sendo um importante diagndstico diferencial de hemorragias da segunda metade da gestagio. Pode ser
traumdtica, comumente advinda de intervengées obstétricas - a exemplo da curetagem - ou espontinea,
cujos principais fatores de risco sdo condigées relacionadas ao enfraquecimento da parede uterina, dentre
os quais destaca-se a cesariana prévia. Suas manifestagoes clinicas sdo condizentes com a sindrome de
abdome agudo, necessitando, portanto, de diagnéstico e tratamento imediatos. OBJETIVO: Relatar um
caso raro de rotura uterina completa de apresentagio atipica, bem como verificar o manejo emergencial
e o desfecho do quadro. RELATO DE CASO: Gestante, 34 anos, G3PC1Al, com idade gestacional de
26 semanas e 1 dia, histdrico de cesariana hd 40 meses e curetagem uterina apds abortamento espontaneo
hd 9 meses. Chega 2 Emergéncia referindo inicio sibito de quadro dlgico em hipocondrio direito e
ombro esquerdo, agravado pela alimentacio e dectbito, com posi¢io antélgica sentada. Dor refratdria
a analgésicos endovenosos (EV). Nega quaisquer alteragoes gastrointestinais e contragdes uterinas. Ao
exame fisico, apresentava-se em bom estado geral, hipocorada (++/4+), hidratada, acianética, anictérica
e afebril; PA: 100x60 mmHg, FC: 146 bpm, FR: 19 irpm, SpO2: 98%, abdome doloroso a palpacao
de hipocéondrio direito e indolor a palpagio uterina; auscultas cardiaca e respiratéria sem alteragdes.
Ultrassonografia revela grande quantidade de liquido livre em andar superior de abdome, auséncia
de alteragoes fetal, uterina, placentdria ¢ em vesicula biliar, sem visualizagdo do apéndice. Exames
laboratoriais: Hb 8,5 g/dl; Ht: 25,3%; Leucécitos: 29.300/mm?. Submetida a laparotomia exploradora,
na qual foi detectado hemoperitonio significativo e diagnosticada rotura uterina completa em regiio
fundica, com sangramento ativo e saida do cordao umbilical pela ruptura. Realizou-se cesariana de
emergéncia, histerectomia segmentar, rafia uterina e lavagem exaustiva de cavidade. Obito neonatal no
dia seguinte a cirurgia. Paciente com boa evolugio no CT1I, auséncia de dor abdominal e sangramento
vaginal, alimentando-se e deambulando sem dificuldades e com fungées fisiolégicas preservadas.
Alta hospitalar realizada cinco dias apds sua admissao na Emergéncia. Paciente assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. CONCLUSAO: No quadro relatado, observa-se a presenca de
dois fatores de risco preponderantes: cesdrea prévia e curetagem uterina. Além disso, a regido atipica em
que ocorreu a rotura atribui uma singularidade ao caso, justificando seu estudo. Esse relato evidencia
a relevincia do conhecimento dos principais sinais e sintomas apresentados pelas pacientes com rotura
uterina, bem como revela a necessidade de uma abordagem rdpida e objetiva para resolugio de um
evento com tamanha gravidade, visando a diminui¢io da morbimortalidade materna e perinatal.
Palavras-chave: Rotura Uterina. Emergéncias. Obstetricia. Indicadores de Morbimortalidade.
Mortalidade Materna. Mortalidade Perinatal.
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Resumo
SEQUESTRO BRONCOPULMONAR EXTRALOBAR:
Amanda de Faria Campos’ , Camilla Mannarino Calil' , Igor Boechat Silveira' ,
Jackson Borges Sarmento® , Luisa Leitao de Faria®
1 f -

Facul.dade‘ de Medicina INTRODUCAO: O Sequestro Broncopulmonar (SBP), ¢ uma anomalia congénita rara, representa
da Un}VCISIdadC Federal de 0,15 a 6,4% das malformagées pulmonares congénitas, refere-se a presenca de uma 4rea pulmonar
de Juiz de Fora, Juizde  sem comunicagdo com a drvore traqueobrénquica e com o sistema arterial pulmonar, sendo suprido
Fora, Minas Gerais — por meio da circulagio sistémica. Pode-se apresentar de duas formas: sequestro intralobar (75-85%) e
Brasil  extralobar (15-25%). O Sequestro Pulmonar Extralobar é mais comum em bebés do sexo masculino e

zHospital das Clinicas da  normalmente ¢ diagnosticado antes de 6 meses de vida, por meio do pré-natal ou nos primeiros dias de
Faculdade de Medicina vida. Pode ser assintomdtico ou se manifestar com desconforto respiratério ao nascer. OBJETIVO: O
da Universidade de Sio  Presente estudo tem como objetivo relatar os achados, o manejo e o papel da ultrassonografia (USG)
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no diagndstico precoce em um caso de sequestro pulmonar extralobar. Estudo feito sob consentimento
do responsivel. RELATO DE CASO: Recém-nascido a termo, internado em UTI neonatal com
diagndstico de cardiopatia congénita nio ciandtica. No quinto dia de vida, apresentou discreto
desconforto respiratorio, com abolicio do murmario vesicular na base do hemitérax esquerdo. Foi
solicitada ultrassonografia de tdrax, a qual demonstrou uma formagcio sélida hiperecogénica na base do
hemitérax esquerdo, com tamanho de 6,2 cm x 3,2 cm, apresentando formagdes cisticas de permeio.
Ao realizar o Doppler, notou-se a presenca de uma calibrosa artéria, nutridora da massa, proveniente da
aorta tordcica abdominal e um ramo venoso que drenava para veia dzigos. Foi feita a hipétese diagnéstica
de Sequestro Pulmonar, provavelmente extralobar. A crianca apresentou boa evolucio, permaneceu
assintomdtica, com alta e acompanhamento ambulatorial. Aos 22 meses de vida realizou radiografia de
controle na qual foi observada opacidade triangular, bem delimitada e sem broncogramas aéreos, na base
do hemitérax esquerdo. Foi feita uma tomografia computadorizada (TC) para planejamento cirtirgico
que foi concordante com o diagndstico ultrassonogrifico de Sequestro Broncopulmonar, caracterizado
pela presenca de tecido pulmonar sem comunicagio com a via aérea, que recebia suprimento arterial da
aorta tordcica descendente, caracterizando a nutri¢ao por circulagio sistémica, e apresentava drenagem
venosa para a veia dzigos, também, de circulacdo sistémica. A lesao apresentava envoltdrio pleural
préprio, caracteristica de um sequestro pulmonar extralobar. A crianga permanece assintomdtica, em
acompanhamento clinico. CONCLUSAO: O Sequestro Broncopulmonar deve ser considerado um
diagnéstico diferencial para criancas com desconforto respiratério neonatal, pneumonias de repeticio
ou opacidade pulmonar persistente na radiografia. O diagndstico ultrassonografico ¢ factivel, sendo
barato, acessivel e sem uso de radiago ionizante, destacando a importincia deste método no diagndstico
por imagem em pediatria.
Palavras-chave: Sequestro Broncopulmonar. Pulmao. Ultrassonografia.
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SINDROME DE CAROLI E O PAPEL DOS EXAMES DE IMAGEM NAS

DOENCAS HEPATICAS: UM RELATO DE CASO

Camilla Mannarino Calil , Luisa Leitao de Faria? , Amanda de Faria Campos' ,

Igor Boechat Silveira' , Jackson Borges Sarmento'
'Faculdade de Medicina INTRODUGCAO: A Doenga de Caroli é uma doenga genética autossémica rara que envolve uma
da Universidade Federal malformacao da placa ductal que d4 origem aos ductos biliares. Geralmente é diagnosticada na infAncia
de Juiz de Fora, Juiz de  (antes de 10 anos de idade) e em adultos jovens, com uma prevaléncia um pouco maior no sexo feminino.
Fora, Minas Gerais — A doenca de Caroli ¢ limitada 4 dilatagio dos ductos biliares intra-hepdticos maiores e geralmente
Brasil  se apresenta clinicamente com colangites de repeti¢ao, enquanto a sindrome de Caroli descreve a
ZHOSpital das Clinicas da  combinacio de dilatagio dos pequenos ductos biliares e fibrose hepdtica congénita. A fibrose hepdtica
Faculdade de Medicina  congénita pode se apresentar clinicamente com hipertensio portal, caracterizada por esplenomegalia,
da Universidade de Sao  ascite e colaterais portossistémicas (varizes), que pode ocasionar melena e hematémese. A sindrome
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de Caroli estd comumente associada a rim esponjoso-medular, doenga renal policistica autossdmica

dominante e doenca renal policistica autossdmica recessiva, pois podem dividir a origem genética (gene

PKHDI, na regido cromossdémica 6p21, no caso da doenga renal policistica autossdmica recessiva).

Apesar de rara, a doenca e sindrome de Caroli representam um importante diagndstico a ser lembrado

em pacientes pedidtricos com hipertensio portal e/ou colangites de repeticio. OBJETIVO: Estudar o

caso de uma paciente pedidtrica com Sindrome de Caroli, relatar seus achados e formas de diagndstico.

Estudo de caso realizado sob consentimento esclarecido do responsdvel. RELATO DE CASO: Paciente

do sexo feminino, 6 anos, chega ao pronto-atendimento infantil apés um episédio de hematémese.

Estava estdvel hemodinamicamente e foi submetida a endoscopia digestiva alta que identificou varizes

esofdgicas com prolongamento sub-cdrdico com médio risco de sangramento, tendo sido realizada

escleroterapia. A hipétese diagndstica foi de hipertensdo portal, sendo solicitada uma ultrassonografia
de abdome total com Doppler do sistema porta para avaliagio etiolégica. A ultrassonografia evidenciou
figado de dimensées aumentadas, com alteragoes morfoldgicas e texturais sugestivas de hepatopatia
cronica e sinais de hipertensdo portal, caracterizados por aumento do calibre da veia porta, redugio
da sua velocidade de fluxo, numerosos vasos colaterais periesofdgicos e periesplénicos e volumosa
esplenomegalia. Observou-se ainda 4reas focais de dilatagao cistica da via biliar intra-hep4tica no lobo
direito. Os rins apresentavam-se muito aumentados de tamanho e difusamente hiperecogénicos a custa
de multiplos diminutos cistos que substituam todo o parénquima renal. A hipétese diagndstica que
conseguia agregar todos os achados foi de Sindrome de Caroli, caracterizada pela fibrose hepdtica
congénita, hipertensio portal e a dilatagio cistica das vias biliares intra-hepdticas, associada a doenga

renal policistica autossdmica recessiva. Foi realizada colangiorressonincia magnética, confirmando o

diagnéstico. A paciente segue em acompanhamento clinico. CONCLUSAO: Os achados tipicos da

Sindrome de Caroli nos exames de imagem, incluem ductos biliares intra-hepdticos dilatados, com

aspecto cistico, geralmente com pequenos ramos venosos portais parcialmente ou completamente

circundados por estes ductos (sinal do ponto central) e sinais de hipertensio portal. O diagnéstico
precoce da sindrome ¢é essencial para mitigar as complicagbes potencialmente fatais relacionadas a ela,
como as hemorragias digestivas e as colangites agudas.

Palavras-chave: Doenca de Caroli. Cirrose Hepdtica. Diagndstico por Imagem.
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USO DE INIBIDOR DE AROMATASE EM ADOLESCENTE MASCULINO COM
ACELERACAO DA IDADE OSSEA NA PUBERDADE: RELATO DE CASO
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INTRODUGCAO: A baixa estatura ¢ regulamentada em 2 desvios padroes abaixo da altura média
concordante com a idade, sexo e grupo populacional. Pode ter diversas causas, sendo 80% dos casos
idiopdticos. Essa condigdo estd associada a vérios fatores, como nutricionais, estresse e deficiéncias
hormonais.! RELATO DE CASO: Paciente, sexo masculino, 11 anos, ainda impubere, procura o
servico de Endocrinologia por queixa de baixa estatura, apresentando 136 cm de altura (percentil
25) e idade dssea atrasada compativel com 10 anos e 6 meses. Durante a investigacdo, os exames
laboratoriais apontaram somente deficiéncia de vitamina D, sem déficit hormonal. No seguimento,
com o paciente tendo iniciado a puberdade, aos 11 anos ¢ 9 meses, detectou-se IO=12 anos e meio,
com velocidade de crescimento= 9cm/ano e estatura de 142cm (P10). Sendo assim, houve aceleragao
da idade éssea e queda de um percentil no gréfico de crescimento pondero-estatural. Iniciou-se, entéo,
o tratamento com Anastrozol 1mg/dia. Passados 5 meses da tltima consulta, o paciente trouxe raios
X de mio e punho que evidenciou I0=13 anos, mantendo boa velocidade de crescimento (12cm/
ano) e ganho de +3 cm na estatura. Dessa forma, a medicacio foi alterada para 2mg/dia durante um
periodo, para tentar segurar o avango da maturacio 6ssea. Apés mais 1 ano do acompanhamento,
ele apresentou IC= 13 anos e 1 més, manteve a IO=13 anos, VC=10 cm/ano e estatura de 152 cm
(aumento de 2,5 cm em 3 meses), voltando para o P25 da altura. DISCUSSAO: Para a baixa estatura,
existem algumas terapéuticas, como os inibidores de aromatase e bloqueio de puberdade no caso de
puberdade precoce ou rapidamente progressiva, em que ocorre aceleragio da velocidade de crescimento
e pode acarretar o fechamento das epifises dsseas mais precoce. A enzima aromatase, dependente do
citocromo P450 (CYP19) converte andrégenos em estrégenos, sendo expressa em vdrios tecidos,
como nos testiculos, tecido adiposo e mamas. Nesse sentido, os inibidores de aromatase (IA), como
o Anastrozol, bloqueiam essa conversio e, consequentemente, algumas vias sdo inibidas, como a que
converte testosterona em estradiol. Assim, esses IA sao utilizados, principalmente, em alguns casos de
cancer de mama, além de terem se mostrado efetivos em prolongar o tempo de crescimento em criangas
com baixa estatura ¢ aceleragio da idade dssea, como relatado neste caso. A vantagem desta medicagao
¢ 0 modo de administracdo ser via oral e nio retarda o desenvolvimento das caracteristicas sexuais
secunddrias masculinas devido a manutencio dos niveis de testosterona sérica.2> CONCLUSAO:
Diante do exposto, conclui-se que o uso de inibidores de aromatase para o tratamento de baixa
estatura, em criancas do sexo masculino, é uma alternativa eficaz e benéfica em comparacio com outros
medicamentos. Outrossim, o relato evidencia a importancia do diagnéstico e tratamento precoce,
ressaltando o conhecimento do estudante de medicina acerca das possibilidades terapéuticas.
Palavras-chave: Inibidores da Aromatase. Estatura. Determinagio da Idade pelo Esqueleto.
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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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