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CARTA AO EDITOR

A Revista Médica de Minas Gerais
A/C Dr. Agnaldo Soares Lima

Prezado Dr. Agnaldo Soares Lima,

Venho, por meio desta, solicitar a consideracio da Revista Médica de Minas Gerais para a publicacio
dos trabalhos apresentados durante a XXV Jornada Académica de Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia, Clinica
Médica, Medicina Intensiva e Radiologia (XXV JAGOCCIR), realizada nos dias 1 e 2 de novembro de 2024, no
Centro de Convengdes do Hospital Mater Dei — Unidade Contorno.

Os trabalhos submetidos passaram por um rigoroso processo de avaliacio conduzido pelo comité cientifico
do evento, composto por mim (Dra. Eliane Cristina de Souza Soares), pelo Dr. Guilherme Canabrava
Rodrigues Silva e pela Dra. Mariana Seabra Leite Praga. Todos os temas livres foram elaborados e apresentados
em conformidade com as normas cientificas estabelecidas, respeitando os principios éticos e metodolégicos que
regem a pesquisa académica.

Além disso, todos os autores envolvidos foram instruidos sobre a importincia de garantir a originalidade
de suas pesquisas, assegurando a auséncia de pldgio ou qualquer outra prdtica que comprometa a integridade
cientifica dos estudos. Cada trabalho foi minuciosamente revisado quanto  sua relevancia, coeréncia, metodologia
empregada e conclusées alcangadas.

Agradeco desde jd pela atengio e coloco-me a disposigao para fornecer quaisquer informagdes adicionais
que se fagam necessdrias.

Atenciosamente,

Dra. Eliane Cristina de Souza Soares
Anestesiologista — Servico de Anestesia ¢ Medicina (Grupo SAM) / Rede Mater Dei de Satde



39/

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

CRITERIOS DE AVALIACAO DOS RESUMOS - COMISSAO XXV JAGOCCIR

ORIGINALIDADE E RELEVANCIA:

Avaliar o grau de inovacio e a importincia do tema para a drea médica, considerando o impacto potencial no campo e a
contribui¢io para o conhecimento cientifico.

4 Pontos (Excelente): O tema ¢ altamente inovador e relevante, trazendo uma contribuigio significativa que pode avancar o
conhecimento na 4rea ou propor novas direcoes de pesquisa.

3 Pontos (Bom): O tema ¢ pertinente e apresenta alguma inovagio. Embora o impacto na drea seja moderado, a contribuigio é
relevante.

2 Pontos (Adequado): O tema ¢ relevante, mas com pouca inovagio. O trabalho oferece uma abordagem semelhante a outros
estudos jé publicados, com impacto limitado.

1 Ponto (Fraco): O tema é comum, j4 amplamente abordado na literatura, sem trazer qualquer contribuigio nova ou

relevante.

QUALIDADE DO TEXTO

Avaliar a clareza, coeréncia e fluidez do texto, bem como a corregao gramatical e ortografica. Considera-se também a capacidade
de transmitir as ideias de maneira objetiva e precisa.

4 Pontos (Excelente): O texto ¢ claro, sem erros gramaticais ou ortogréficos. A redagio ¢ fluida, coesa e extremamente clara,
com estrutura légica que facilita a compreensio.

3 Pontos (Bom): O texto ¢ claro ¢ bem organizado, com poucos erros gramaticais e ortogréficos. A redagio é coesa e consegue
transmitir as ideias de forma objetiva.

2 Pontos (Adequado): O texto ¢ compreensivel, mas contém alguns erros de linguagem que prejudicam a fluidez. A organizagao
das ideias poderia ser mais clara.

1 Ponto (Fraco): O texto apresenta muitos erros gramaticais e ortograficos, o que compromete a compreensio. A estrutura do

texto é confusa e a redacio carece de coesdo e coeréncia.

CLAREZA DOS RESULTADOS (EM CASO DE REVISAO DE LITERATURA) OU DISCUSSAO (EM CASO DE
RELATO DE CASO)

Avaliar a clareza e organizacio da apresentagio dos resultados/discusso, além da adequagio das interpretagoes feitas a partir dos
dados obtidos.

4 Pontos (Excelente): Os resultados (EM CASO DE REVISAO DE LITERATURA) ou discussio (EM CASO DE RELATO
DE CASO), sio descritos de forma clara, detalhada ¢ bem organizada. A interpretacio ¢ robusta e coerente, permitindo uma
compreensao precisa dos achados ¢ de seu impacto.

3 Pontos (Bom): Os resultados (EM CASO DE REVISAO DE LITERATURA) ou discussio (EM CASO DE RELATO DE
CASO) sio apresentados de forma clara e légica, com interpretagio adequada. No entanto, a organizagio poderia ser melhorada
para facilitar a compreensio.

2 Pontos (Adequado): Os resultados (EM CASO DE REVISAO DE LITERATURA) ou discussio (EM CASO DE RELATO
DE CASO) sao apresentados de forma basica, mas com falhas na clareza ou organizago. A interpretaco ¢ limitada, deixando
lacunas na compreensio dos achados.

1 Ponto (Fraco): Os resultados (EM CASO DE REVISAO DE LITERATURA) ou discussio (EM CASO DE RELATO
DE CASO) sao mal organizados, confusos ou estdo ausentes. A interpretagio dos dados ¢ vaga ou inexistente, dificultando a

compreensao do impacto do estudo.
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ADEQUACAO NORMATIVA AO EDITAL

Avaliar o cumprimento das normas estabelecidas no edital do congresso, como formato, nimero de palavras, estrutura e
referéncias, além da coeréncia geral com as diretrizes.

4 Pontos (Excelente): O resumo segue rigorosamente as normas e diretrizes do edital, com inadequagio em no mdximo 1 dos
critérios normativos expressos no edital.

3 Pontos (Bom): O resumo segue a maioria das normas, mas contém inadequagio em pelo menos 2 dos critérios normativos
expressos no edital.

2 Pontos (Adequado): O resumo segue parcialmente as normas, mas apresenta inadequacio em pelo menos 3 dos critérios
normativos expressos no edital.

1 Ponto (Fraco): O resumo desrespeita significativamente as normas do edital.
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COMPARACAO DOS RESULTADOS POS-OPERATORIOS DAS ABORDAGENS ROBOTICAS E
LAPAROSCOPICAS NA CIRURGIA BARIATRICA: UMA REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA

Giovanna Moreira Drager Delfino'
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, Ana Clara Alvarez Costa?, Mariana Arantes Leite?,
Klaus Rodrigues de Oliveira®

Introdugao: A obesidade é uma das doencas mais prevalentes da atualidade, com previsdes de aumentar

sua incidéncia na sociedade brasileira ao longo dos anos, o que resulta na busca por um tratamento

ripido e eficaz, sendo o principal a cirurgia baridtrica. Junto a isso, hd uma crescente tendéncia de

cirurgias minimamente invasivas, destacando-se as robdticas, que possuem o propdsito de otimizar o

tempo cirtirgico e facilitar a abertura das espessas camadas teciduais dos pacientes obesos. Porém, apesar

de prometerem inovagdes, as cirurgias robdticas possuem altos custos, que envolvem o aperfeicoamento
técnico dos cirurgiées e a compra dos novos instrumentos, o que torna importante uma revisio da
literatura acerca dos beneficios e maleficios da cirurgia baridtrica robotizada, frente a laparoscépica.

Objetivo: Comparar os pos-operatérios das técnicas de cirurgia baridtrica laparoscépicas (CBL)

e robéticas (CBR) em pacientes obesos. Metodologia: Foi realizada uma revisio sistemdtica entre

agosto e outubro de 2024 nas bases PubMed e Scielo. Os critérios de inclusiao abrangeram estudos

publicados entre 2019 e 2024, incluindo estudos de revisdo da literatura, que compararam essas
complicagoes. Estudos com desfechos em longo prazo, comorbidades diferentes ou sem comparagées
diretas entre técnicas foram excluidos. Na busca inicial foram encontrados 12 artigos e a amostra final

desta revisio foi constituida de 5 artigos. A qualidade dos estudos foi avaliada pela escala de Jadad e

pelo sistema GRADE. Resultados: Os resultados pés-operatérios das diferentes abordagens na cirurgia

baridtrica apresentam variagées minimas em termos de complicacoes. No que se refere a deiscéncia e &

mortalidade, a CBR apresentou uma taxa ligeiramente inferior 8 CBL (deiscéncia: 0,38% vs. 0,35%,

p= 0,13; mortalidade: 0,12% vs. 0,06%, p=0,0002). As taxas de readmissio foram semelhantes ou

até levemente superiores na CBR em dois estudos (1,59% vs. 2,38%, p=0,009; 8,60% vs. 7,60%,

p=0,282). A reintervencio também foi mais frequente na CBR, com uma variagio de 3,70% (p=0,213)

a 1,08% (p=0,38), enquanto a CBL teve de 2,90% (p=0,213) a 0,69% (p=0,38). Em relacio ao

tempo de cirurgia, a abordagem robética foi mais longa. A variacio foi de 115,5 (p<0.001) até 199,1

minutos (p<0.001) versus 87 (p<0.001) & 109,5 minutos (p<0.001) para a CBL. O estudo de Spurzem

GJ foi o segundo positivo para a CBR apenas no quesito deiscéncia (0,04%, p=0.87, comparado a

0,07%, p=0.87 para a CBL), tirando isso, os indicativos de readmissdo, reintervencio e mortalidade

nesse estudo foram favordveis 3 CBL. Conclusao: As abordagens robdticas para cirurgia baridtrica

apresentam algumas vantagens em termos de menores complicagées, como a deiscéncia e mortalidade,

porém com uma taxa levemente mais alta de readmissdo e reintervengio em alguns estudos. Portanto, o

uso da CBR, apesar de prometer inovagées, deve ser avaliado com cautela, especialmente em termos de

custo-beneficio e tempo cirtirgico, embora mostre potencial em reduzir certos tipos de complicagées.

Palavras-chave: Cirurgia baridtrica. Obesidade. Procedimentos cirtirgicos robdticos.
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Introdugao: A inteligéncia artificial (IA) é uma tecnologia responsdvel por criar sistemas capazes de
executar tarefas que normalmente exigiriam inteligéncia humana. Muito além de seguir comandos
predefinidos, ela aprende com dados e reconhece padrées. Tais caracteristicas tém auxiliado decisées
clinicas e impactado na prevencio de erros médicos, especialmente em diagndsticos e tratamentos.
Objetivo: Avaliar estudos que examinam se a implementagio de IA em hospitais e clinicas tem
realmente reduzido erros de diagnéstico e tratamento. Metodologia: Trata-se de uma revisio de
literatura. Foram utilizados os descritores “Artificial Intelligence”, “medical errors” e “patient safety”
nas plataformas Pubmed e Google Scholar, restringindo-se as publicagées a partir de 2020. A selecao
foi baseada na leitura dos titulos e resumos. Estudos que discutiam IA em outras 4dreas da satde foram
excluidos. Resultados: Em um estudo sobre pneumonia que analisou mais de 112 mil radiografias,
a IA se mostrou superar radiologistas, distinguindo corretamente em 76% das situagoes. Em relacao
a detecgao de fraturas de punho, houve aumento da sensibilidade, reduzindo erros em 47%. Essa
superacdo em relacio aos radiologistas também ocorre na detecgio de pequenas anomalias, elevando
a precisiao em até 10% nos diagnésticos de cancer de mama. J4 no diagndstico de cincer pulmonar,
a IA alcancou 87% de sensibilidade ¢ 71% de especificidade, superando as técnicas tradicionais.
Complementando esses avangos, uma pesquisa realizada em 10 centros de satide nos EUA testou um
sistema de IA, que demonstrou 87,2% de sensibilidade e 90,7% de especificidade na detecgio de
retinopatia. Esses resultados o fizeram o primeiro sistema de diagndstico por IA aprovado pela Food and
Drug Administration, possibilitando a detec¢ao precoce da retinopatia diabética e a prevencio da perda
de visdo. A TA também apresentou um papel importante no tratamento. Um algoritmo para dosagem
de varfarina previu a dose terapéutica correta em 83% dos casos, minimizando risco de hemorragias.
Outro estudo mostrou que a A previu respostas positivas a tratamentos de imunoterapia com 78% de
precisdo, enquanto métodos tradicionais tiveram apenas 50%. Esses avancos indicam que a IA pode
nio apenas melhorar a detecgio de doengas, mas também contribuir para o tratamento seguro do
paciente. Ela ¢ eficaz na redugio de alarmes falsos, na melhoria da deteccio de erros de medicagio e
na identificagio de interages medicamentosas indesejadas, auxiliando os médicos a tomarem decisées
mais seguras ¢ assertivas. Conclusao: A aplicacao da IA na satide se mostrou promissora, com resultados
positivos na reducdo de erros médicos em diagndsticos e tratamentos. E fundamental, ainda, padronizar
dados, evitar a confianca excessiva em algoritmos nao validados e personalizar a IA s préticas clinicas,
essenciais para garantir maior precisao e cuidados individualizados.

Palavras-chave: Artificial Intelligence. Medical Erros. Patient Safety.
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FIXACAO DA TELA CIRURGICA POR METODO MECANICO E FIXACAO POR METODO COLANTE
EM LAPAROSCOPIAS PARA CORRECAO DE HERNIA INGUINAL: UMA REVISAO SISTEMATICA
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! Universidade Federal de

Minas Gerais (UFMG), promovem a recuperagio rdpida do paciente. Entretanto, a técnica usada para fixagdo da tela cirtrgica,
métodos mecanicos e colantes, pode influenciar nos resultados do procedimento, como no trauma

Introdugao: As cirurgias laparoscpicas para reparo de hérnia inguinal sdo muito comuns e, no geral,

Belo Horizonte, Minas ao tecido, na dor do paciente e na recidiva da hérnia. Objetivo: Comparar as técnicas de fixagao da

Gerais, Brasil  tela cirrgica na laparoscopia para reparo de hérnia inguinal, métodos mecénicos, tachas, e colantes,

cola de fibrina e tela cirtirgica autocolante, quanto aos desfechos apds o procedimento. Metodologia:

A revisio sistemdtica foi baseada no contetido buscado nas bases de dados PudMed e Lilacs. Assim,

Autor co rrespondente: foram selecionados os ensaios clinicos e ensaios clinicos randomizados, publicados entre os anos 2010 e
. . 2024, que atendiam os termos: “inguinal hernia”, "hérnia inguinal”; “mesh fixation”, “tela cirtrgica”;
Lara Guedes Silva. E-mail: “fibrin glue”, “cola de fibrina”; “self-gripping mesh”, “tela cirdrgica autocolante”. Apés a selecio, os
laraguedes_s@outlook. vinte e sete artigos foram submetidos 2 andlise para determinar quais atendiam aos critérios de inclusio,
que eram: tratar-se de cirurgias laparoscépicas e de hérnias inguinais primdrias. Por fim, restaram sete

com. artigos, os quais foram examinados e comparados do ponto de vista qualitativo, a fim de estabelecer

2

qual método de fixagio, entre mecanicos e colantes, é mais eficaz. Resultados: Em cinco dos sete
trabalhos analisados, a fixagdo da tela cirtirgica com cola de fibrina resultou em melhores desfechos
quando comparada a fixagio com tachas. Nesse caso, entre os beneficios da fixagio com cola de fibrina
estao: melhor custo-beneficio, menos eventos de trauma ao tecido, menor ocorréncia de dor cronica e
dor no pés-operatério imediato e menor sensibilidade & dor durante a recuperagdo. Em contrapartida,
um dos artigos demonstrou niao haver diferenca significativa na escala de dor entre os dois métodos
citados. No trabalho restante, a fixagdo com cola de fibrina foi comparada a tela cirtirgica autocolante,
nio houve diferenca estaticamente significativa em relagio a dor do paciente, porém, as cirurgias com
tela autocolante tiveram uma tendéncia a serem mais rdpidas. Conclusao: Em suma, ambas as técnicas,
mecAnicas e colantes, se mostram eficazes para prevenir a recidiva da hérnia inguinal, no entanto, a tela
autocolante e a fixagio com cola de fibrina se provaram superiores quanto a promogao de qualidade
de vida ao paciente.

Palavras-chave: Hérnia inguinal. Laparoscopia. Telas cirtrgicas.
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Introdugao: Transtorno de compulsao alimentar periédica (TCAP), conforme o DSM-5, caracteriza-
se por episodios recorrentes de ingestdo alimentar excessiva, acompanhados de descontrole, sem
comportamentos compensatorios. Esses episodios ocorrem pelo menos uma vez por semana durante
trés meses ¢ envolvem comportamentos como comer rapidamente ou até sentir-se desconfortavelmente
cheio. O TCAP estd associado a obesidade e a transtornos mentais, impactando a satde fisica e
psicossocial. Diante desse quadro, ¢ essencial investigar tratamentos que reduzam episédios de
compulsio e promovam perda de peso. Objetivo: Avaliar a eficicia de medicamentos antiobesidade no
tratamento de pacientes com TCAP, tanto na redu¢io dos episodios de compulsao alimentar quanto
na perda de peso. Metodologia: Foi realizada uma busca na base de dados PubMed, Scielo e BVS com
termos relacionados a medicamentos antiobesidade e transtornos alimentares. Foram incluidos ensaios
clinicos randomizados, metandlises e revisoes sistematicas dos tltimos dez anos. Dois revisores avaliaram
os estudos, com um terceiro resolvendo possiveis discordincias. Resultados: A lisdexanfetamina ¢
eficaz na reducio da frequéncia de compulsao alimentar e na perda de peso, mas estd associada a
efeitos colaterais como cefaleia e disttirbios do sono. Antidepressivos de segunda geragio e topiramato
também mostraram eficicia, embora de forma modesta. Orlistate e a combinacio de naltrexona/
bupropiona nio reduziram significativamente a compulsdo alimentar, mas foram eficazes na perda de
peso. A combinacio de naltrexona/bupropiona com terapia comportamental foi superior a intervengio
isolada na remissao dos episédios de compulsao. Sibutramina, embora eficaz na redugio da compulsao
e perda de peso, tem uso restrito devido a preocupagoes com seguranca. Agonistas do receptor de GLP-
1 mostraram-se promissores na reducio da compulsio e na perda de peso, mas as taxas de remissao
nio diferiram significativamente do placebo. Conclusao: Embora alguns medicamentos antiobesidade
apresentem potencial no tratamento do TCAP, sua eficdcia é limitada, j& que ndo abordam fatores
psicopatolégicos do transtorno, como impulsividade e compulsividade. Portanto, o tratamento do
TCAP pode se beneficiar de uma abordagem integrada, combinando interven¢des farmacoldgicas e
comportamentais. A longo prazo, os efeitos desses tratamentos ainda sio incertos, sendo necessdrias
mais pesquisas para aprimorar as estratégias terapéuticas.

Palavras-chaves: Transtorno da Compulsao Alimentar. Obesidade. Tratamento.
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INTRODUGCAO: De acordo com o mais recente relatério da Organizagio Mundial da Sadde (2024),
houve um aumento de 30% nos casos de sifilis nas Américas. A aortite sifilitica, uma complicacao
cardiovascular cldssica da fase tercidria da infecgao por Treponema pallidum, acomete principalmente
a aorta ascendente, levando 4 formagio de aneurismas saculares. As manifestacoes clinicas variam de
acordo com o segmento da aorta envolvido, sendo a mais comum dor tordcica secunddria a rdpida
extensdo do aneurisma, os pacientes também podem permanecer assintomdticos por muitos anos.
Portanto, o diagndstico diferencial ¢ crucial para orientar o manejo terapéutico e cirtrgico adequado
dessas condicoes. OBJETIVO: O presente trabalho buscou ressuscitar a relevancia da aortite sifilitica
como diagndstico diferencial, haja vista a importincia da antibioticoterapia para prevenir outras
manifestagoes da sifilis tercidria e a progressio de aneurismas de aorta, além da urgéncia do tratamento
cirtrgico vascular. METODOLOGIA: Este resumo de revisio bibliogrifica analisou cinco artigos
selecionados a partir das bases de dados PubMed e SciELO. Foram utilizados descritores em ciéncias
da satde nos idiomas inglés e portugués, com o objetivo de identificar as convergéncias presentes na
literatura cientifica sobre o tema. RESULTADOS: A aortite sifilitica é a lesio mais comum da fase
cardiovascular em casos de sifilis nio tratada, podendo se manifestar até 30 anos apds a exposigio sexual
de risco e formar aneurismas adrticos e insuficiéncia valvular aértica. Embora os casos de sifilis em
estdgio tercidrio sejam raros na era dos antibidticos, a recente reemergéncia epidemioldgica da doenga
destaca a importancia de se reconsiderar suas complicagbes menos conhecidas, mas potencialmente
fatais. Portanto, ¢ crucial suspeitar da etiologia sifilitica em pacientes com aneurisma adrtico, j4 que o
diagndstico tem implicagdes praticas para o tratamento, podendo prevenir outras complicacoes fatais e
reduzir a alta mortalidade em pacientes nao tratados. O tratamento definitivo nos casos de aneurisma
aértico é o reparo cirtrgico, com ressec¢io da porcio vascular dilatada e substitui¢do por enxertos
vasculares sintéticos, ndo somente, o tratamento clinico com doses de penicilina-G e 0 acompanhamento
do paciente a longo prazo se fazem necessarios. CONCLUSAQ: As complicagées cardiovasculares da
sifilis ocorrem com mais frequéncia do que sdo reconhecidas na prética clinica. Atualmente, a sifilis
deve ser considerada uma possivel causa etioldgica de aneurismas, especialmente os da aorta ascendente.
Caso essa hipétese seja confirmada, é fundamental instituir a conduta terapéutica e cirtirgica adequada
para prevenir a progressio das lesoes cardiovasculares causadas pelo Treponema pallidum.
Palavras-chave: Aneurisma Aértico. Aortite. Sifilis Cardiovascular.
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Faculdade Ciéncias Introdugao: Os cigarros eletronicos, inicialmente promovidos como alternativa menos nociva

Médicas de Minas Gerais ao tabagismo convencional, ganharam popularidade, especialmente entre adolescentes e adultos
(FCM-MG), Belo jovens. Entretanto, estudos recentes tém evidenciado que esses dispositivos estdo associados a danos
pulmonares significativos, incluindo a EVALI (lesao pulmonar associada ao uso de produtos de cigarro

Horizonte, Minas Gerais,  clegranico ou vaporizagdo). Este quadro respiratdrio grave foi identificado nos Estados Unidos em
Brasil. 2019, frequentemente relacionado ao uso de liquidos contendo tetraidrocanabinol (THC) adulterados

2 Médica Cirurgié com acetato de vitamina E, acarretando na predisposicio a patologias pulmonares crénicas, como
bronquite cronica e enfisema, o que reforca a importincia de investigagoes adicionais sobre os

Vascular, Belo Horizonte,  mecanismos fisiopatoldgicos envolvidos. Objetivo: Analisar o impacto do uso de cigarros eletrénicos na
func¢ao pulmonar, com énfase na sindrome EVALIL Metodologia: A revisio foi conduzida seguindo as
diretrizes PRISMA nas bases de dados PubMed, Scielo e Cochrane, utilizando os descritores “EVALI”,

“Electronic cigarette” e “Lung injury”. Na PubMed, a busca inicial resultou em 688 artigos, que foram

Brasil.
Autor correspondente:

Ana Rita Fagundes refinados por meio dos filtros “Free full text”, “Clinical trial” ¢ “Review”, reduzindo o nimero para 68
Amaral LOpCS. E-mail artigos em portugués e inglés publicados nos tltimos cinco anos. Em seguida, uma triagem foi realizada
para excluir duplicatas, artigos com conflitos de interesse, ou que nio abordavam diretamente a EVALI
anaritafagund€51opes@ ou apresentavam metodologia insuficiente, culminando em 13 estudos que atenderam integralmente
gmail.com.  aos critérios de inclusdo. Resultados: Os estudos revisados demonstram uma associagio clara entre o
uso de cigarros eletronicos, especialmente aqueles contendo THC adulterado com acetato de vitamina
E, e a ocorréncia de EVALLI caracterizada por sintomas respiratorios agudos, como dispneia e tosse,
associados a febre e, em alguns casos, sintomas gastrointestinais. Exames de TC frequentemente
revelam opacidades em vidro fosco bilaterais, indicando inflama¢ao pulmonar. O acetato de vitamina
E, um composto lipidico presente em produtos nao regulamentados, ¢ identificado como principal
responsdvel pela EVALI, provocando inflamacio alveolar. O uso prolongado de cigarros eletronicos
estd associado ao desenvolvimento de doengas pulmonares cronicas, como bronquite e enfisema, com
impacto potencialmente irreversivel na funcao pulmonar. Conclusio: A revisio demonstrou que o
uso de cigarros eletronicos estd fortemente associado a sérios riscos pulmonares, incluindo a EVALI,
e a exposicio prolongada aos acrossdis liberados por esses dispositivos também aumenta o risco de
doengas cronicas. Esses achados ressaltam a urgéncia de regulamentar a comercializacao e composicao
dos produtos, além de implementar campanhas educativas para desmistificar a falsa seguranca associada
a0 uso desses dispositivos
Palavras- chave: EVALL Cigarro eletronico. Lesées pulmonares.
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Introdugao: A Doenca de Castleman (DC) ¢ um distdrbio linfoide benigno incomum com maior
incidéncia de acometimento em regido mediastinal. Locais de apresentagio como mesorreto s3o raros e
pouco descritos na literatura: Objetivo: Retratar um caso raro de DC mista no mesorreto, seu diagndstico
e terapéutica. Relato de caso: Paciente sexo feminino, 52 anos, foi encaminhada para a oncoginecologia
por suspeita de massas anexiais; referia dor abdominal em célica e em baixo ventre, didria, com 6 meses
de evolugio, sem fatores de piora ou melhora. Negava perda ponderal e febre. Realizada ressonancia
magnética (RM) de abdomen e pelve em mar/2024, mostrando trés imagens nodulares com restri¢ao
a difusdo e realce heterogéneo localizadas na cavidade pélvica a esquerda em situagdo parauterina e
extraovariana na regido mesogdstrica/hipogdstrica paramediana esquerda a esclarecer. Em jun/2024
foi repetida a RM de pelve, que evidenciou nédulos sélidos adjacentes localizados na cavidade pélvica
a esquerda medindo no conjunto cerca de 4,5 cm em seu maior eixo. Em jul/2024 foi proposta
laparotomia exploradora para avaliagio de tumor de ovdrio, além de histerectomia e ooforectomia
bilateral. A cirurgia foi realizada neste més e, segundo o inventdrio, nio havia sinais de ascite,
carcinomatose peritoneal ou implantes secunddrios; evidenciada lesio nodular de aproximadamente
4cm em regido do mesorreto, endurecida, muito vascularizada, sugestivo de linfonodomegalia, sendo
realizada a exérese da lesao. No anatomopatoldgico, foi confirmada proliferacio linféide atipica e, em
sequéncia, foi solicitada imunohistoquimica (IHQ) e feito encaminhamento para a hematologista.
A THQ foi positiva para os antigenos BLC-2, BLC-6, CD20, CD23, CD3, CD5, Ki67 e o quadro
histoldgico revelou proliferacio vascular com hialinizacao, expansdo em “casca de cebola” do manto,
hialinizacdo parcial e eventualmente global de foliculos linféides e uma importante plasmocitose
intersticial, ndo mostrando um padrao neopldsico e sendo sugestiva de DC de forma mista. Discussao:
A DC ¢ caracterizada pela hiperplasia linféide angiofolicular benigna. Sua fisiopatologia ainda nio foi
bem definida, sendo a principal hipétese os altos niveis de IL-6. Possui variantes histolégicas, sendo elas
as formas: células plasmdticas, hialinizadas e mistas (ou “intermedidrias”); ademais, é dividida em dois
tipos clinicos: multicéntrico e unicéntrico. Para o diagndstico, é necessdria a bidpsia de linfonodo. O
mesorreto ¢ uma localizagio extremamente rara dessa doenca e as chances de se obter um diagndstico
pré-operatério sao minimas; logo, em casos de achados incidentais, o correto é realizar a resseccio
completa, sendo curativa em até 95% dos casos na DC unicéntrica. Conclusao: A DC, embora de rara
incidéncia, deve ser considerada como diagnéstico diferencial na investigacio de massas em topografia
de abdome inferior, como no caso descrito.
Palavras-chaves: Castleman Disease. Hiperplasia do Linfonodo Gigante. Excisio de linfonodo.
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INTRODUGCAO: A doenca de Chagas, infecgio parasitdria sistémica crénica causada pelo protozodrio

Trypanosoma cruzi, afeta aproximadamente 8 milhées de pessoas na América Latina, com 30-40%

apresentando cardiomiopatia e/ou complicacoes digestivas. hipercalemia, definida como um nivel

sérico de potdssio acima de 5,0 mmol/L, estd associada a maiores taxas de mortalidade em pacientes
com insuficiéncia cardfaca e doenca renal cronica. O ciclossilicato de zirconio sédico atua como um

trocador de cétions altamente seletivo, capturando o potdssio no trato intestinal em troca de sédio e

hidrogénio. OBJETIVO: Relatar um caso de uma paciente portadora de doenca renal cronica e Doenca

de Chagas com hipercalemia de dificil controle. RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino
com diagnostico de Doenga de Chagas aos 13 anos de idade. Evoluiu com quadro de megaesofago

e megacolon. Foi submetida a 2 cirurgias esofdgicas devido a disfagia e colectomia por perfuragio

intestinal hd 30 anos. Relata uso passado frequente de AINES. Foi admitida em out/2021 com quadro

de hipercalemia (k 6,3 mmol/L) e disfungio renal (Cr 2,4 mg/dL ¢TFG22,7ml/min/1,73m2). Exame

de US revelou rins utdpicos com volume reduzido, parénquima com ecogenicidade aumentada e

reducio da diferenciagio corticomedular. ECO FEVE 45 % e Holter 24h ritmo sinusal e presenca

de BRD. Os resultados para alteragio de FAN, complemento, anti-SCL 70, anti-centrémero e

eletroforese de proteinas foram negativos. A paciente foi tratada com restri¢io de potdssio na dieta,

bicarbonato Na, Fludrocortisona 0,2mg MID, furosemida 40mg BID e Dapagliflozina 10mg MID.

Apesar de aderente as medidas terapéuticas mantiveram o quadro de hipercalemia sempre com

valores acima de 6,0 mmol/L. Optado por iniciar tratamento com ciclossilicato de zirconio sédico

10mg /dia com redugio para valores inferiores a 5,0 mmol/L apés o 3 dia de uso. DISCUSSAO:

A hipercalemia ¢ frequentemente observada em individuos com doenca renal crénica e insuficiéncia

cardfaca. Os tratamentos com agonistas beta-2 e bicarbonato de sédio, oferecem solugées de curta

duragio. Para pacientes com hipercalemia cronica, um dos primeiros passos costuma ser a redugio da
ingestdo de potdssio. No entanto, uma dieta pobre em potdssio ¢ restritiva e frequentemente ineficaz.

CONCLUSAO: O ciclossilicato de zircénio sédico representa uma opgio eficaz para o controle de

hipercalemia reduzindo o risco de complicacdes cardiovasculares nestes pacientes.

Palavras-chave: Hiperpotassemia. Insuficiéncia Renal Cronica. Doenga de Chagas.
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INTRODUGCAO: O linfoma é uma doenga linfoproliferativa que pode afetar 6rgios fora do sistema
linfitico, com raridade de acometimento no trato genital feminino. OBJETIVO: Descrever os achados
clinicos, diagnésticos e terapéuticos de um caso de metdstase de linfoma linfocitico cronico em colo
uterino. RELATO DE CASO: M.C., sexo feminino, 62 anos, com histérico de linfoma linfocitico
croénico em acompanhamento desde 2018 no setor de onco-hematologia. Em 09/08/24, procurou
unidade de pronto atendimento devido a quadro de sangramento vaginal intenso. Ressonincia
magnética da pelve (10/08/24): lesao expansiva no colo uterino (6,1 x 5,6 x 7,1cm) ¢ linfadenomegalia
pélvica bilateral. Biépsia da lesao (20/08): linfoma de células B infiltrando colo uterino. Em 16/09,
houve piora do sangramento vaginal e célicas abdominais intensas, sendo a paciente internada no setor
de onco-hematologia. Ao exame fisico, se apresentava hipocorada, com linfonodos inguinais bilaterais
palpdveis, estdvel hemodinamicamente, sem demais alteragoes. Os exames laboratoriais mostraram
leucocitose com predominio de linfdcitos e anemia, sendo iniciadas dexametasona 40 mg e hidratagao
venosa. Laudo da revisdo imuno-histoquimica: Cd20+, MUM1 + BCL2+, Ki67 70% - compativel com
Linfoma Difuso de Grandes Células B em colo uterino. Em 27 de setembro, iniciou-se quimioterapia
a cada 21 dias com: Rituximabe 375mg/m? (577mg D1), Ciclofosfamida 750mg/m? (1147mg D1),
Vincristina 2mg D1, Doxorrubicina 50mgm? (76,5mg D1) e Prednisona 100mg D1 a D5. A paciente
recebeu alta no mesmo dia, sem sangramento vaginal apds o uso da dexametasona (16/09 a 21/09). Foi
agendado retorno ambulatorial para prosseguimento. DISCUSSAO: O linfoma de colo uterino ¢ uma
condi¢do rara, com sintomas que podem incluir: sangramento vaginal/uterino, dispareunia, alterages
no Papanicolau, dor abdominal, dor pélvica, distensio abdominal, sinusorragia e corrimento vaginal.
Além disso, a abordagem terapéutica ideal nio estd bem definida devido a raridade da condicao, a
diversidade de subtipos histopatoldgicos e 4 auséncia de estudos clinicos comparativos. O tratamento
geralmente envolve cirurgia, seguida de quimioterapia e/ou radiagio neoadjuvante. CONCLUSAQO: A
metdstase de linfoma linfocitico cronico no colo uterino, embora rara, foi identificada nessa paciente,
destacando a importincia da vigilancia e da supervisao para monitorar a evolugio e ajustar a terapéutica
conforme necessirio.
Palavras-chave: Linfoma. Colo do Utero.
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'Faculdade de Medicina INTRODUCAO: A American Heart Association (AHA) e a European Society of Cardiology (ESC)
da Faculdade Ciéncias  recomendam os inibidores do cotransportador de sédio-glicose 2 (iSGLT2) para o tratamento da
Médicas de Minas Gerais, insuficiéncia cardiaca, independentemente da fragio de ejecio (ICFE), com ou sem Diabetes Mellitus
(DM). Por outro lado, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), em sua tltima atualizacio da

Belo Horizonte, Minas Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardfaca em 2021, nio incluiu recomendagées formais sobre o
Gerais — Brasil  uso de iSGLT2 para insuficiéncia cardiaca com fragio de ejecio preservada. OBJETIVO: Analisar

a eficdcia dos iSGLT2 em pacientes com fragio de ejecdo intermedidria (ICFEmr) e preservada
(ICFEp) com base em artigos selecionados. METODOLOGIA: Foi realizada uma reviso sistemdtica
Horizonte, Minas Gerais  utilizando a abordagem PICO. Foram incluidos artigos com p-valor inferior a 0,05, resultando em
_ Brasil 14 artigos publicados entre 2022 e 2023. As bases de dados consultadas foram PubMed, Lilacs e

*Hospital Sao José, Belo

» o«

SciELO, utilizando os descritores: “Sodium-Glucose Transporter 2 Inhibitors”, “Ejection Fraction”,

Autor correspondente: “Mildly Reduced” e “Preserved”. RESULTADOS: Seis estudos indicaram que o uso de iSGLT2 em
Luisa Reis Braga - cardiopatas com fragio de ejeco intermedidria ou preservada estd associado a uma redugio significativa
reisbraga.luisa @gmail.com no risco d‘e IT.lor‘tC cafrdlovascular e em ccimpl.lcasocs }.mspltalarcs. A frafgio de ejecao, segundo tfés
estudos principais, nao apresentou alteragdes significativas ao comparar iSGLT2 com placebo. Além
disso, dois estudos relataram melhorias nas funcées renais, na classificagio funcional da New York

Heart Association (NYHA) e no manejo geral do DM. De maneira geral, todos os estudos mostraram

melhora nos sintomas e na qualidade de vida dos pacientes. Os estudos demostram ressalvas quanto

A redugio da mortalidade geral. CONCLUSAQ: Apesar da SBC recomendar mudangas de habitos

de vida, controle das comorbidades, uso de diuréticos e bloqueadores dos receptores de angiotensina

e inibidores da enzima conversora de angiotensina para ICFEp, os estudos evidenciam a eficdcia

dos iSGLT2 como cardioprotetores. Os dados sugerem que, independentemente da presenca de

DM, os iSGLT?2 sio eficazes na redugio de internagdes por insuficiéncia cardiaca e na mortalidade

cardiovascular em individuos com ICFEmr e ICFEp. Conclui-se, assim, que hd uma necessidade

premente de atualizacio da Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca, de forma que os médicos que

a utilizam como referéncia compreendam a importincia de considerar os iSGLT2 no manejo de casos

de ICFEp.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca. Inibidores do Transportador 2 de Sédio-Glicose. Volume

Sistélico.
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INTRODUGCAO: A Point-of-Care Ultrasound (POCUS) compreende o estudo da ultrassonografia
por nao radiologistas complementando o raciocinio clinico. Esta pode ser ttil na avaliagao de patologias
enddcrinas da tireoide, em pacientes com alteragées no exame fisico, com histérico de disfuncio da
glandula e ainda facilitando o diagndstico de doencas como tireoidite cronica e doenca de Basedow-
Graves, tumores da glindula e doenca da paratireoide. OBJETIVO: Realizar uma revisao sistemdtica
da literatura descrevendo o uso da POCUS no raciocinio clinico de doengas endécrinas, avaliando a
qualidade das evidéncias. METODOLOGIA: Uma revisio sistemdtica descrita através da ferramenta
PRISMA, com pesquisa durante agosto de 2024, nas bases MEDLINE/PubMed, Embase e SciELO,
além de buscas manuais no Scholar Google. Construgio de um sumdrio de evidéncias com avaliagio
da qualidade destas através da ferramenta GRADE. RESULTADOS: Estudos demonstram que a
POCUS na regido cervical possui desempenho significativo no diagndstico em patologias da tireoide.
A POCUS em ambulatérios de endocrinologia, quando comparada a métodos “padrio ouro”, como
ultrassom por radiologistas, se mostrou eficaz em avaliar doengas focais ou difusas da tireoide, massas
cervicais ¢ até mesmo o cincer de tireoide. Embora o exame fisico possibilite averiguar alteragées
palpéveis, o exame ultrassonografico aliado a recursos como o doppler, aumenta a precisio diagndstica.
A ultrassonografia tireoidiana, realizada por nao radiologistas, identificou alteragdes (principalmente
nédulos) com valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN) maiores que 85% para
diagndstico de cancer de tireoide, permitindo agilidade no manejo da doenga nodular, validando, dessa
forma, o uso e precisio da POCUS ambulatorial. Apesar da alta sensibilidade, é necessdria a descrigio e
classificagio pelo Sistema de Classificacdo e Relatério de Imagem da Tireoide (TTRADS). No entanto,
a POCUS acentua a acurdcia diagnéstica e melhora significativamente o atendimento, pois o exame em
tempo real além de agilizar a terapéutica, ¢ uma conveniéncia para o paciente. A imagem ambulatorial
pode oferecer agilidade & condugio de patologias tireoidianas, por profissional treinado, reduzindo
exames desnecessdrios. A andlise das evidéncias pela ferramenta GRADE evidenciou baixa qualidade.
CONCLUSAO: O fato de a POCUS ser uma técnica operadora dependente, torna essencial a adi¢io
para o treinamento em ultrassonografia na formacao médica. Portanto, conclui-se que a utilizagao
da ultrassonografia point-of-care em ambulatdrios, especialmente na avaliagdo da tireoide, mostra-se
eficaz no diagnéstico de diversas condicées da glindula. Comparada a métodos tradicionais, a POCUS
oferece rapidez e praticidade, permitindo um manejo hdbil das patologias tireoidianas, que sio queixas
frequentes nos atendimentos da atencio primdria.

Palavras-chave: Ultrassonografia. Glandula Tireoide. Endocrinologia.
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INTRODUGCAO: O cincer de mama (BC) ¢ a malignidade mais comum em mulheres em idade
reprodutiva, e a preservacio da fertilidade (PF) se mostra importante devido aos efeitos gonadotéxicos
da quimioterapia- Atualmente, o tratamento recomendado para PF em pacientes oncolégicas é a
criopreservagao de ovdcitos, vulos ou embrides apds estimulagio ovariana e andlise de fatores como:
idade; reserva ovariana inicial; estdgio e grau da doenca; tipo e dose quimioterdpica. OBJETIVO: Analisar
a eficdcia de PF em pacientes que possuam BC e os efeitos a longo prazo dessa técnica no progndstico
da doenca e desfecho de gravidez. METODOLOGIA: Revisio sistemdtica de 5 artigos originais
publicados nas bases de dados PubMed, BVS e Cochrane, entre 2019 e 2024, em inglés, portugués e
espanhol, que envolvessem preservagio de fertilidade de pacientes com BC. RESULTADOS: Nota-se
que o inicio tardio da quimioterapia piora a morbidade e a mortalidade associadas ao BC, mas alguns
estudos apontam que o pequeno atraso causado pelo tratamento de PF pode ocasionar um prognéstico
melhor por um "efeito de PF sauddvel", em que as pacientes estdo mais propensas a ver sua doenga
como transitoria. Nos 6,5 anos seguintes a PF, 39,3% [35,5-43,2] das pacientes tentaram engravidar,
sendo que 91,6% [p<0001] j& possuia um parceiro na primeira consulta sobre PF e 47,8% [p<0001] ji
possufa um filho antes do tratamento de BC. Das que desejavam conceber, 52,9% [46,6-59,2] tiveram
sucesso, sendo 79,3% [72,8-84,8] gravidezes nio assistidas e 27% [21,3-32,5] usando os ovécitos
¢ embribes criopreservados (8,5% [6,7-10,7] de todas as mulheres que realizaram criopreservagio).
Ademais percebe-se que apenas 44,1% [39,3-48,9] das pacientes entrevistadas possuia conhecimentos
a respeito da PF e aproximadamente 40% [35,5-44,7] sequer sabia que a quimioterapia afetaria
sua fertilidade. Nota-se também que a causa genética de BC permite um maior nimero de 6vulos
fertilizados e embri6es criopreservados [5,15+-6,6 vs 2,9+-4,2, p=0,054] frente a pacientes com BC
nio hereditdrio [3,35+-3,7 vs 1,9+-2,8, p=0,046]. CONCLUSAO: A criopreservagio se mostrou eficaz
nas taxas de fertilidade. Para o sucesso terapéutico, é essencial a presenca de equipe multidisciplinar
capacitada, colaborag¢io dos profissionais ¢ aumento da informagio acerca dos impactos do BC na
fertilidade e opgoes de PF, auxiliando na melhor decisdo das pacientes.

Palavras-chave: Preservacio da Fertilidade. Neoplasias da Mama. Oncologia.
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INTRODUGCAO: A insuficiéncia cardiaca com fragio de ejegio preservada (ICFEP) é um desafio
terapéutico devido a limitada eficdcia dos tratamentos disponiveis. Recentemente, os inibidores do
cotransportador de sédio-glicose tipo 2 (SGLT-2) emergiram como uma nova abordagem terapéutica,
inicialmente desenvolvidos para o tratamento de diabetes tipo 2. Estudos sugerem que os inibidores de
SGLT-2 também podem ter beneficios cardiovasculares, incluindo em pacientes com ICFEP, com efeitos
positivos sobre hospitalizagoes e qualidade de vida. OBJETIVO: Analisar os beneficios clinicos do uso
de inibidores de SGLT-2 em pacientes com ICFEP, em desfechos como hospitalizagio, mortalidade e
melhora funcional, especialmente em individuos com comorbidades. METODOLOGIA: Foi realizada
busca nas bases de dados PubMed e SciELO, com os descritores “insuficiéncia cardfaca com fragio de
¢jecao preservada” e "inibidores de SGLT-2" de acordo com os Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS). Foram incluidos estudos publicados entre 2020 e 2024, que avaliavam os efeitos de inibidores
de SGLT-2 em pacientes com ICFEP, excluindo revisdes narrativas e estudos nao controlados. Cinco
artigos foram selecionados para a revisio final. RESULTADOS: Os estudos analisados destacaram
os efeitos positivos dos inibidores de SGLT-2, especialmente dapagliflozina e empagliflozina, no
manejo da ICFEP. O uso da dapagliflozina reduziu as hospitalizacoes por insuficiéncia cardiaca (IC) e
melhorou os sintomas clinicos em pacientes com comorbidades, como diabetes e hipertensao. J4 com a
empagliflozina foi evidenciado melhora na qualidade de vida e na capacidade funcional dos pacientes,
além de uma redugio de 30% nas taxas de hospitalizacio por IC. Estudos apontaram que esses
beneficios sio consistentes mesmo em pacientes sem diabetes. Além disso, a seguranca do tratamento
foi amplamente confirmada, com baixa incidéncia de efeitos adversos graves, como hipoglicemia
ou cetoacidose. CONCLUSAOQ: Os inibidores de SGLT-2 tém impacto promissor no tratamento
da ICFEP, com beneficios clinicos, especialmente em pacientes com comorbidades. A reducio de
hospitalizagoes e a melhora funcional foram observadas, ampliando as possibilidades terapéuticas para
essa populagdo de dificil manejo. Entretanto, estudos de longo prazo ainda sio necessdrios para validar
esses achados em diferentes subgrupos de pacientes.

Palavras-chave: Inibidores do Transportador 2 de Sédio-Glicose. Insuficiéncia Cardiaca Diastdlica.
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INTRODUCAO: O cincer de préstata ¢ um dos tipos mais comuns entre homens em todo o mundo,

Belo Horizonte, Minas (TRUS) tem sido o padrio de referéncia para a detecgdo e estadiagem da doenga. No entanto, a
bl
ressondncia magnética multiparamétrica (mpMRI) tem emergido como ferramenta promissora,

Gerais — Brasil
oferecendo a possibilidade de uma avaliagio mais detalhada do tecido prostético. OBJETIVO: Avaliar

Autor correspondente: acurdcia da mpMRI na detecgio e estadiagem do cincer de prostata em comparagio com a bidpsia
Isadora Sena Torres  convencional, além de analisar seu impacto na escolha do tratamento oncolégico. METODOLOGIA:
Queiroz - isadorastq13@ Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando as palavras-chave
1 "cincer de prostata”, "ressonincia magnética” e "bidpsia” segundo os Descritores em Ciéncias da
gMALl.Ccom ¢ ide (DeCS). Foram incluidos artigos publicados entre 2020 e 2023 que comparassem a eficicia da
mpMRI e da biépsia convencional na detecgio e estadiagem do cincer de préstata. Estudos duplicados
e artigos que ndo focassem na comparagio dos métodos foram excluidos, assim 4 artigos foram
selecionados. RESULTADOS: A mpMRI mostrou maior sensibilidade e especificidade na detecgio de
lesdes quando comparada a bidpsia convencional, tendo uma acurdcia de 93% para a mpMRI, contra
78% da biépsia TRUS. Outro estudo demonstrou que a mpMRI reduziu em até 30% a necessidade
de bidpsias desnecessdrias em pacientes com suspeita de cincer de prdstata, contribuindo para uma
redugio de complicagbes associadas & bidpsia invasiva. A bidpsia guiada por mpMRI, comparada a
convencional, tem maior acurdcia na detecgio de tumores, melhorando estratégias de tratamento
conforme a extensio do tumor. Em relagio ao tratamento, a utilizagio da mpMRI ajuda a reduzir o
sobrediagndstico e o sobretratamento, evitando intervencdes cirtrgicas desnecessdrias em até 25% dos
casos. CONCLUSAQO: A mpMRI mostra superior 4 biépsia convencional na detec¢io e estadiagem
do cincer de préstata, especialmente em lesoes clinicamente significativas. Sua capacidade de reduzir
o ntmero de bidpsias desnecessdrias e guiar melhor a escolha de tratamentos mais adequados torna-a
uma ferramenta essencial na prética clinica moderna. A adogio crescente da mpMRI pode levar a uma
maior personalizacio dos cuidados oncoldgicos, minimizando interven¢des invasivas e otimizando os
desfechos dos pacientes.
Palavras-chave: Neoplasias da Préstata. Espectroscopia de Ressonincia Magnética. Bidpsia.
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INTRODUCAO: A sepse é uma resposta inflamatéria sistémica grave, frequentemente observada em
unidades de terapia intensiva (UTI). Sua alta mortalidade exige um diagnéstico precoce e preciso,
sendo essencial para melhorar o prognéstico dos pacientes. Biomarcadores inflamatérios, como a
proteina C-reativa (PCR), interleucinas e a procalcitonina (PCT), sdo estudados devido ao potencial
em prever o desenvolvimento e a gravidade da sepse. OBJETIVO: Realizar revisio sistemdtica da
literatura para avaliar o papel dos biomarcadores inflamatérios na previsio e manejo da sepse em UTI,
com énfase nas evidéncias recentes e nas implicagoes clinicas desses achados. METODOLOGIA: Foi
realizada uma busca sistemdtica nas bases de dados PubMed e SciELO, utilizando as palavras-chave
"sepse”, "biomarcadores” e "unidades de terapia intensiva", de acordo com os Descritores em Ciéncias
da Sadde (DeCS). Foi incluido artigos publicados entre 2020 e 2023, que discutiam a utilizagio de
biomarcadores no diagndstico, progndstico ou tratamento de sepse em UTI. Foram excluidos estudos
nio realizados em humanos e artigos de opinido ou revisio. Apds a andlise inicial de 38 estudos, 4
artigos foram selecionados por apresentarem dados relevantes e de alta qualidade. RESULTADOS:
Os estudos analisados evidenciaram que a PCT e a PCR continuam a ser biomarcadores amplamente
utilizados, embora com limitagoes. Tem-se que a PCT apresenta uma correlagio significativa com a
gravidade da sepse, mas sua sensibilidade para prever mortalidade ainda ¢ questionada. Além disso,
a interleucina-6 (IL-6) tem valor prognéstico superior em comparagio com a PCT, particularmente
no acompanhamento da resposta ao tratamento. Assim, a combinacio de biomarcadores, como PCR,
PCT e IL-6, pode aumentar a acurdcia diagndstica em pacientes com suspeita de sepse. Em relacao ao
manejo clinico, a utilizacio de PCT para guiar a descontinuacio de antibidticos em pacientes criticos
reduziu significativamente o uso de antibiéticos sem comprometer a seguranca. CONCLUSAO: A
utilizagio de biomarcadores inflamatérios na UTI mostrou-se promissora tanto para o diagnéstico
precoce quanto para o acompanhamento do tratamento da sepse. No entanto, a variabilidade na
sensibilidade e especificidade de biomarcadores individuais, como a PCT e a IL-6, sugere que a
abordagem mais eficaz pode envolver a combinacio de maltiplos biomarcadores.
Palavras-chave: Sepse. Biomarcadores. Unidades de Terapia Intensiva.
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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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