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Introdugao: O futebol é o esporte mais popular do mundo, com mais de 275 milhdes de praticantes. As lesdes dos musculos isquiotibiais correspondem
a 37%, sendo as mais frequentes nessa modalidade. Sdo chamados isquiotibiais o conjunto dos muisculos semitendineo, semimembranéceo e a cabeca
longa do biceps femoral (CLBF). Sao inervados pelo ramo tibial do nervo cidtico, tém origem na tuberosidade isquiatica e insercao na cabeca da fibula e
na tibia. Sao classificados como biarticulares por atuarem nas articulagdes do quadril e joelho, realizando flexdo do joelho e extensao do quadril. Lesao
muscular € um déficit funcional causado por alteragdes morfolégicas e histoquimicas no segmento afetado. A lesao dos isquiotibiais requer longo tem-
po de reabilitagdo e tem tendéncia a recidivas. Ela pode variar de estiramento até avulsdes proximais. Objetivo: O objetivo deste trabalho é fazer uma
revisao bibliografica sobre lesdes nos muisculos isquiotibiais em jogadores de futebol. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases
de dados PubMed, Scielo e Medline utilizando os descritores: lesdes, misculos isquiotibiais e futebol. Foram selecionados artigos dos ultimos 5 anos.
Discussdo: As lesdes agudas podem ser causadas pela alta velocidade da corrida, envolvendo a CLBF, ou no alongamento excessivo dos isquiotibiais
durante um chute. Fadiga, desequilibrios musculares e lesdes anteriores sao fatores de risco para essas lesoes. As apresentacoes clinicas mais comuns
sdo dor subita, apalpacdo dolorosa e hematoma na regido posterior da coxa, acompanhados de fraqueza muscular e incapacidade de continuar a ativi-
dade. Os exames de imagem s&o utilizados para confirmar o diagnéstico e auxiliar nas decisoes terapéuticas. O exame clinico neurol6gico sempre deve
ser realizado devido a presenca de nervos na regido. O tratamento é conservador, com o uso de medicacdes anti-inflamatdrias na fase aguda, seguido
do programa de reabilitacdo e requer afastamento de aproximadamente 14 dias. Geralmente a recuperacdo é total. Pode ser necessério cirurgia em
caso de avulsdes proximais. Conclusdo: Os trabalhos revisados afirmam que lesdes nos musculos isquiotibiais sdo muito comuns, podendo ter longo
periodo de recuperacdo e com recidivas frequentes. Também ressaltam a importancia de pesquisas especificas de prevencao de lesdes nesse segmento.
Palavras-chave: Musculos isquiotibiais. Futebol. Traumatismos em atletas.
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Introdugdo: A Corona Mortis (CM) é uma variagdo anatdmica definida de forma heterogénea na literatura. De acordo com Stavropoulou-deli e Anag-
nostopoulou, a CM consiste em uma conexao arterial ou venosa entre os ramos anastomoticos dos vasos iliacos externos ou epigéstricos inferiores e
a artéria ou veia obturadora, sobre o ramo superior da pube. Esta variacdo anatdmica possui interesse clinico e cirirgico, pois estd suscetivel a lesdes
iatrogénicas durante reparos de hérnias, procedimentos ginecol6gicos e ortopédicos e, ainda, pode ser lesada em fraturas de pube ou acetébulo. Sendo
assim, se torna relevante e necessdrio o estudo dessa variacao anatdmica. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo buscar na bibliografia os aspectos
anatomicos da Corona Mortis. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica nas bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs e Medline utilizando
os seguintes descritores: Corona Mortis e Anatomical Variation, foram inclusos artigos em portugués e inglés. Discussdo: No estudo feito por Leite
com 60 cadaveres, a CM arterial esteve presente em 27 (45%) cadaveres da amostra, onde 21 eram homens e 6 eram mulheres. Ja no estudo feito por
Okcu com 75 cadéaveres (150 hemipelves), foi encontrado uma comunicacao vascular em 91 (61%) hemipelves de cadaveres, sendo que 78 hemipelves
(52%) tinham conexdes venosas e 29 (19%) tinham conexdes arteriais. Uma conexao vascular foi vista em 70 lados de 58 homens e em 21 lados de 17
mulheres. Na metanalise feita por Sana, 21 estudos foram inclusos, sendo que a prevaléncia de CM em hemipelves foi de 49,3%. Além disso, a CM
venosa foi mais prevalente que a CM arterial (41,7% e 17% respectivamente). Conclusdo: Portanto, a partir da andlise dos estudos mencionados e
outros encontrados na literatura, pode-se concluir que a CM venosa foi mais prevalente, que néo foi apresentada diferenca significante entre os géneros
e que a prevaléncia da CM ¢ elevada e devido a isso tem grande relevancia em diferentes dreas cirurgicas, pois sabendo da existéncia dessa variacao
anatémica pode-se evitar lesdes iatrogénicas que podem ser fatais.

Palavras-chave: Variacdo anatdmica. Anatomia. Cirurgia geral.

GASTROPLASTIA ENDOSCOPICA: UM NOVO TRATAMENTO PARA A OBESIDADE
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Introducdo: A obesidade é um dos principais problemas de saide publica do Brasil. A cirurgia baritrica pode ser realizada por pacientes que nao tive-
ram sucesso em tratamento clinico e que tenham indice de Massa Corporal (IMC) maior que 40 kg/m? ou IMC maior que 35 kg/m? com comorbidades. A
cirurgia esta disponivel para pequena parcela de pacientes, ficando desassistidos obesos com IMC menores ou sem comorbidades que nao conseguem
emagrecer com métodos clinicos. Nesse contexto a gastroplastia endoscopica surge como tratamento primdrio da obesidade. Esse procedimento reduz
o volume gastrico e pode ser realizado em pacientes que ndo estdo aptos a cirurgia bariatrica. Objetivos: O objetivo deste trabalho é fazer uma revisao
bibliografica sobre gastroplastia endoscépica. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica nas bases de dados PubMed, Scielo, e Medline
utilizando os descritores: gastroplastia e cirurgia bariatrica. Foram selecionados artigos dos tltimos 5 anos. Discussao: No trabalho de Neto, Grecco,
Souza, Quadros, Silva e Campos o paciente, que ja estava em acompanhamento multidisciplinar, foi submetido no periodo pré-operatério a endoscopia
digestiva alta, exames laboratoriais e de imagem. Essa técnica foi descrita igualmente por Breviere, Castano, Corbelle e Trell, na qual se fez uma manga
gastrica por meio de suturas nas paredes anterior e posterior e na grande curvatura do 6rgao, para obter a reducado do volume estomacal. Um sistema
de suturas endoscépica foi inserido em um endoscépio de canal duplo para a realizagdo da gastroplastia. Ambos procedimentos foram realizados em
centro cirdrgico, sob anestesia geral e antibioticoprofilaxia, em dectbito lateral esquerdo e com intubacao orotraqueal. Ao final do procedimento, de
duracgdo aproximada de 50 minutos, obteve-se uma configuracdo tubular do estomago, sem interferéncias intestinais. Uma segunda endoscopia foi rea-
lizada para confirmar o sucesso do procedimento. No periodo pds-operatério imediato, os pacientes foram mantidos em internagao hospitalar durante
24 horas, sendo iniciada dieta liquida 8 horas ap6s o procedimento. Foram realizados exames laboratoriais e radiolégicos e os pacientes receberam
alta hospitalar no segundo dia pés-operatério. Conclusao: Os trabalhos revisados afirmam que a gastroplastia endoscépica é um procedimento seguro,
eficaz, vidvel tecnicamente e reprodutivel, destacando que o acompanhamento multidisciplinar é essencial para o tratamento da obesidade.
Palavras-chave: Gastroplastia. Cirurgia baridtrica. Obesidade.
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ANALISE DO USO DE ANTIDEPRESSIVOS EM IDOSOS FRAGEIS DA COMUNIDADE E DE UMA INSTITUICAO DE LONGA PERMANENCIA PARA
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Introdugdo: Depressao é uma doenga cronica de expressiva prevaléncia em idosos, tantos naqueles da comunidade (4,8 e 12,6%) como nos residentes de institui-
¢oes de longa permanéncia para idosos (ILPI) (até 22%). O manejo farmacolégico dos antidepressivos no idoso frégil € desafiador e a escolha do antidepressivo
deve considerar varios aspectos, como farmacocinética, farmacodindmica, acesso aos medicamentos, custo e principalmente, o perfil de efeitos colaterais. Obje-
tivos: Determinar a prevaléncia do uso de antidepressivos em uma populagdo composta por idosos frageis e altamente dependentes, residentes na comunidade e
em ILPI, no periodo de 2015 a 2019. Avaliar os medicamentos antidepressivos mais utilizados. Metodologia: Estudo transversal constituido de uma amostra de
conveniéncia constituida por idosos residentes em uma ILPI em Belo Horizonte e de idosos da comunidade, caracterizados por apresentarem restricao ao leito e ao
lar, no perfodo 2015 a 2019. Foram avaliados os Planos de Cuidados Personalizados dos idosos atendidos pelos pesquisadores envolvidos no trabalho. Resultados:
Foram avaliados 388 idosos, com predominio de mulheres (69%), com idade média de 80,4 anos (60 a 105 anos). Todos os idosos eram frageis, com estrato clinico-
-funcional variando de 6 a 10. Cerca de 30% dos idosos eram dependentes para AVD bdésicas. A média de medicamentos utilizados foi de 5,8 por idoso, variando
de 0 a 27 medicamentos por dia. A prevaléncia do uso de antidepressivos foi de 66%. As principais indicagdes foram para o tratamento de depressdo maior,
controle de sintomas comportamentais associados a deméncia, dor cronica e disttrbio do sono. Os antidepressivos mais prescritos por equipe geriatrico-geron-
tolégica especializada foram a Mirtazapina (40%), Sertralina (18%), Venlafaxina (13%), Nortriptilina (12%), Citalopram (10%), outras (6%). As drogas mais
suspensas foram a Fluoxetina, Amitriptilina e Paroxetina. A necessidade de utilizar associagdo de antidepressivas foi baixa, presente em somente 5% dos casos.
O esquema mais utilizado foi constituido pela Mirtazapina com Venlafaxina (50% dos casos). Conclusdo: A necessidade do uso de antidepressivos foi elevada,
provavelmente pela alta prevaléncia de doencas neuropsiquiatricas na populagado estudada. A escolha deve levar em conta o perfil de seguranca da medicagéo,
particularmente no que se refere a interagao medicamentosa. A Mirtazapina foi o antidepressivo mais utilizado, tanto na monoterapia quanto nas associagoes.
Palavras-Chave: Idosos fragilizados. Satide do idoso. Antidepressivos. Depressao. Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos

USO DE MULTIPLOS CICLOS DE CORTICOIDES ANTENATAIS PARA REDUGAO DA MORBIMORTALIDADE NEONATAL: UMA PRATICA SEGURA?
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Introdugdo: Corticosteroides antenatais (CAN) sdo usados em gestantes com risco de parto prematuro para prevenir a mortalidade e morbidade
neonatal. Entretanto, sua administracdo ndo se mostrou eficaz para recém-nascidos (RN) cujo nascimento ocorreu apds sete dias do primeiro ciclo de
CAN, o que pode exigir ciclos repetidos desses medicamentos (“repiques”) em mulheres que permanecem com alto risco de parto prematuro. Devido a
incerteza dos efeitos em longo prazo dessa conduta, riscos e beneficios devem ser considerados. Objetivos: Evidenciar os riscos e beneficios atribuidos
arealizacao da terapia com ciclos multiplos de CAN, em gestantes com elevado risco de parto prematuro. Metodologia: Revisdo de literatura nas bases
de dados Scielo, MEDLINE e Google Académico entre os anos de 2000 e 2019. Foram utilizadas as palavras-chaves corticosteroides e gravidez de
alto risco. Entre os trabalhos encontrados, 14 artigos nos idiomas inglés e portugués foram selecionados para anélise. Discussdo: Menor frequéncia de
sindrome do desconforto respiratério foi observada ap6s multiplas doses de CAN. Nao foram observadas diferengas relevantes para mulheres tratadas
com repiques em comparag¢ao com o grupo controle (administracdo de betametasona, 12 mg, duas doses, repetidas em 24h) para os principais desfe-
chos de morbidade infecciosa materna: corioamnionite e sepse puerperal. A terapia com repiques foi associada a redugdo da utilizagdo de oxigénio e
surfactante em neonatos, além de reducao da mortalidade neonatal e hemorragia cerebroventricular e significativa atenuagao dos quadros de entero-
colite necrosante e infecgdes neonatais sistémicas precoces. Em contra partida, o volume de substancia cinzenta profunda de RN foi reduzido quando
comparado com a administragao de um unico ciclo de CAN, nao afetando o volume total do prosencéfalo. Assim, os repiques afetam o desenvolvimento
cerebral mais do que um Unico ciclo de CAN, principalmente em relacdo a mielinizagdo. Houve também um aumento relevante do risco de cesarea que
foi atribuido ao uso de repiques. Conclusédo: Os repiques reduzem a ocorréncia e gravidade de doencas respiratdrias e morbidades neonatais graves
durante as primeiras semanas de vida do RN. Mais estudos sdo necessarios para avaliar possiveis maleficios a longo prazo. Até o presente momento,
sua utilizag@o parece ser uma prética clinica util, desde que exercida de forma apropriada, obedecendo a critérios clinicos bem definidos e uniformes.
Palavras-chave: Corticosteroides. Gravidez de alto risco. Pediatria.
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Introducao: A paralisia cerebral € uma sindrome que cursa com prejuizo ao desenvolvimento neurolégico em suas diversas manifestacoes. A etiologia
dessa condicdo é, geralmente, vascular, e se da por meio de fendmenos hemorréagicos ou isquémicos, que ocorrem na vida fetal ou ap6s o nascimento.
Uma das principais causas de paralisia cerebral, e foco deste trabalho, é a leucomalécia periventricular, um tipo de lesao necrética periventricular que
apresenta acometimentos caracteristicos. Ademais, hd duas classificagdes principais para a paralisia cerebral: em relacdo a alteracdo motora (espastica,
atéxica, atetoide) ou em relacdo a topografia (hemiplegia, monoplegia, paraplegia), sendo ambas importantes e complementares. Descri¢ao do caso:
Recém-nascida, sexo feminino, trigemelar, prematura extrema, muito baixo peso ao nascer. Pré-natal devidamente realizado, sem afeccdes patoldgicas,
parto induzido devido a rotura de bolsa héa 48 horas ao exame. Outrossim, como histéria médica relevante, recebeu transfusdes sanguineas e teve qua-
dro de crise convulsiva sendo tratada com fenobarbital. Com isso, foi realizado ultrassom transfontanelar que evidenciou leucomalécia periventricular
na paciente, ja com 3 meses de idade cronolégica e, associado ao exame fisico, levaram ao diagnéstico de paralisia cerebral do tipo diplegia espéstica.
Discussao: A Leucomaldcia Periventricular (LPV) é uma necrose na substancia branca, sendo a causa mais significativa de lesao cerebral no lactente
pré-termo, determinando anormalidades no neurodesenvolvimento. A lesdo nessa drea geralmente resulta em um padrdo motor espastico dominante
na perna (diplegia espastica) e, quanto maior a lesdo da substancia branca, mais extenso é o envolvimento do membro. Conforme relatado, a paciente
desenvolveu paralisia cerebral devido a LPV que causou uma lesao cerebral. Essa LPV tem como maior incidéncia etiolégica uma lesdo por isquemia/
reperfusdo. Desse modo, além do dano devido a hipdxia, essa reperfusdo gera radicais livres de oxigénio que causam lesdes em zonas arteriais da drea
periventricular. Conclusdo: Torna-se evidente, portanto, a importancia do conhecimento médico acerca da paralisia cerebral, que tem elevada incidéncia
na sociedade brasileira e diversas etiologias. Além disso, a LPV tem intima relacdo com a paralisia cerebral diplégica em lactentes prematuros, sendo
necessario um maior conhecimento acerca do assunto devido as consequéncias relacionadas a intensidade e a area de necrose.

Palavras-chave: Paralisia cerebral. Diplegia. Espasticidade. Neurodesenvolvimento. Leucomalécia periventricular.
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A EPIGENETICA COMO MEDIADORA DA RELAGAO ENTRE 0 BAIXO PESO AO NASCER E A PROGRAMACAQ DA SINDROME METABOLICA
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Introdugédo: A Sindrome Metabdlica (SM) tem sido descrita por sua fungdo no reconhecimento de fatores de alto risco relativos as doengas cardiovas-
culares e Diabetes Mellitus Il, principais causas de morte em todo mundo. Além da associagdo com o estilo de vida, propde-se que a exposicdo do feto
a um ambiente pobre em nutrientes relacione-se com a origem dessas doencgas na vida adulta, sugerindo que a prevengao possa iniciar-se no periodo
gestacional. Objetivos: Trata-se de uma revisdo bibliografica que almeja reunir informacdes sobre como os eventos intrauterinos adversos podem dire-
cionar a programagao fetal da SM, enfatizando a relagdo com o baixo peso ao nascer. Metodologia: Os critérios de busca foram pertinentes ao objetivo,
utilizando 18 artigos publicados a partir de 2008 em portugués e inglés nas plataformas Scielo, Pubmed e Google Académico. Discussao: Sugere-se
que, secundério a exposicdo de baixa oferta nutricional, o feto vivencie uma programagdo importante a sua sobrevida, por priorizar o neurodesenvol-
vimento, mas indutora de restricao ao crescimento, favorecendo o baixo peso ao nascer e ao aumento no risco de desenvolver SM ao longo da vida.
Apesar dos meios serem parcialmente conhecidos, acredita-se que nesse periodo de grande plasticidade, ocorram alteracdes epigenéticas, como a
metilagdo do DNA, e que, por meio delas, sucedam alteragdes no eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal, hipoplasia das células beta pancreéticas, reducao
no nidmero de néfrons, diminuicao no fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1), resisténcia a leptina e outras, com subsequente estresse oxi-
dativo, resisténcia a insulina, hipertensao arterial, dislipidemia e obesidade, principalmente quando, no pds-natal, esse individuo sofre um crescimento
acelerado diante de oferta abundante de nutrientes. A fim de viabilizar estratégias de prevencao, torna-se importante a identificacao das populacdes de
maior vulnerabilidade, que incluem gestantes negras, de baixa renda e escolaridade e com nimero insuficiente de consultas pré-natal. Conclusao: Elu-
cidar a relagao entre o periodo gestacional e desfechos metabdlicos nocivos ao longo da vida pode trazer grande possibilidade de intervengdo precoce.
No entanto, para ndo tornar frivola a apropriacdo desse conhecimento, propde-se o direcionamento do cuidado, com garantia de acesso informacional
e clinico as populagdes de risco, viabilizando condigdes intrauterinas inerentes a satde fetal, almejando melhorias no perfil metabélico adulto.
Palavras-chave: Sindrome Metabdlica. Programacao fetal. Epigenética. Obesidade.

ABORDAGEM DE NEFRITE LUPICA EM UMA PACIENTE PORTADORA DE LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO: RELATO DE CASO
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Introducdo: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma enfermidade inflamatéria, cronica e autoimune caracterizada com periodo de atividade e de
remissdo. Nefrite lGpica sugere acometimento renal do Lupus Eritematoso Sistémico grave e de pior prognéstico. Foi descrito caso de uma paciente
lipica que evoluiu com acometimento renal e reversdo positiva do quadro durante internagdo hospitalar. Descri¢do do caso: Sexo feminino, 25 anos,
portadora de LES ha 01 ano, em acompanhamento ambulatorial, é internada devido poliartralgia intensa, edema articular nas extremidades e diminui-
¢ao progressiva da diurese ha 17 dias. Ao exame fisico apresentava lesdes cutaneas faciais e areas difusas de alopecia. Edema simétrico de membros
inferiores 3+/4+. Nos exames complementares foram observados linfopenia (1383/mmm?), hemacias com dismorfismo eritrocitario (219000); proteind-
ria (6,9g/24h), hipoalbuminemia (1,5 g/dL); creatinina (14 mg/dL) e uréia (262 mg/dL) elevadas; FAN1:320 (positivo) nuclear pontilhado grosso; Anti-
-DNA reagente. Foi iniciada abordagem terapéutica com administracdo de imunossupressores. Evoluiu com piora do quadro renal, oligtria e elevacao
das escdrias nitrogenadas. A bidpsia renal evidenciou nefrite lipica proliferativa difusa com presenca de crescentes celulares (classe V). Foi mantido
suporte dialitico por 2 meses e tratamento especifico para a inducdo de remissdo com altas doses de glicocorticéide e ciclofosfamida. Paciente apre-
sentou melhora progressiva da fungdo renal e alta hospitalar. Discussao: A patogénese da glomerulonefrite lGpica sugere deposi¢ao de imunocomplexos
circulantes que gera recrutamento de células inflamatdrias nos glomérulos. Manifestacoes clinicas apresentam-se com hematuria microscopica e/ou
cilindros hematicos e/ou proteindria (> 0,5 g/24 h) e/ou uremia em estagios mais avancados. A biépsia renal é importante para o diagndstico, classifica-
¢ao e estadiamento das lesdes presentes na nefrite lipica. Achados histopatoldgicos variam de classes | a VI conforme a caracteristica da lesao renal.
O prognéstico das classes | e 11 é bom; enquanto a classe 1V, a mais comum das formas de nefrite lUpica, apresenta pior prognéstico. O tratamento,
geralmente, é direcionado para doenga subjacente com drogas imunossupressoras, citotdxicas e glicocorticéides. Conclusao: Realizagao da bidpsia do
rim revelou aspecto histopatoldgico de gravidade do LES induzindo intervencéao terapéutica adequada para obter melhora do funcionamento renal.
Palavras-chave: Glomerulonefrite. Nefrite lGpica. Lupus eritematoso sistémico. Insuficiéncia renal.
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Introducdo: O citomegalovirus (CMV) congénito é um grave problema de saide putblica com incidéncia mundial de 0,4-2,2% do total nascimentos.
Maiores taxas de transmissdo estdo associadas a infecgdo materna primaria, devido a auséncia de anticorpos prévios. Dos recém-nascidos infectados,
90% dos sintomaticos e 5-15% dos assintomaticos apresentam complicagdes. O paciente relatado a seguir se encaixa no segundo grupo e evoluiu para
um quadro de Sindrome de West (SW). Descri¢do do Caso: Paciente masculino, 11 anos, portador de SW por CMV congénito. Nao houve manifestacao
de intercorréncias durante a gestagao, e o teste de APGAR no recém-nascido estava dentro dos padrdes de normalidade. As crises se iniciaram aos 3
meses, com manifestacdes clinicas de espasmos, choro e nistagmo e se intensificaram ao longo do primeiro ano, até o diagnéstico clinico da SW. Sus-
peitou-se que a origem do quadro poderia ser uma citomegalovirose contraida pela mae durante a gestagao e nao identificada. Dessa forma, iniciou-se
o tratamento com anticonvulsivantes e cuidados paliativos. O quadro atual é de quadriplegia, provocada pela calcificagdo cerebral por provével pre-
senga do virus, com algumas crises convulsivas hoje controladas. Discussdao: A SW é uma doenca rara caracterizada pelas crises epiléticas frequentes
e retardo psicomotor. Devido ao progndstico reservado, auséncia de tratamento efetivo e técnica invasiva para diagndstico, ndo ha consenso entre os
pesquisadores sobre a importancia do rastreio de CMV no pré-natal. A amniocentese pode ser utilizada para detectar a infecgao fetal a partir da 21°
semana de gestacao, pelo menos 7 semanas apés a infecgao materna. Por isso, a recomendacdo do Centro de Controle e Prevencao de Doengas é evitar
exposicdo de gestantes a infeccdo por CMV. Conclusdo: Atualmente, ndo é obrigatério o rastreio de doengas que nado sejam suficientemente frequentes
e graves ou que possuam tratamento aplicavel e eficiente a oferecer. Dessa forma, é de maior relevancia a conscientizagcao da comunidade médica e da
populagao sobre a gravidade dessa infeccdo e as medidas que podem ser adotadas para garantir a seguranca, tanto da mae, quanto do feto, ao invés
de implementar um rastreio universal para o CMV. Apesar de eficaz para o tratamento precoce de algumas doengas, a sua detecgao revela-se como um
procedimento invasivo, sendo a prevencgao contra o virus o método, até entdo, mais eficaz.

Palavras-Chave: Sindrome de West. Citomegalovirus. Infecgcdo. Congénita.
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PERSPECTIVAS DO TRANSPLANTE UTERINO NO MANEJO DA INFERTILIDADE

Ricardo Zenébio Darwich Filho!, Jodo Vitor Coelho Moreira', Carina Gabriela Andrade Oliveira', Fabricio Alves de Oliveira Campos?

'Académicos de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de Minas Gerais, Betim, Brasil

2Doutorando em Ciéncias da Satde pelo Instituto de Ensino e Pesquisa da Santa Casa de Misericordia, Belo Horizonte, Brasil
'rdarwich51@gmail.com

Introdugdo: o fator uterino representa 3 a 5% das causas determinantes de infertilidade. Constitui causa intratavel de infertilidade, exigindo alterna-
tivas como adogdes ou Uteros de substituicdao, opgdes consideradas invidveis a diversas pacientes, por limitacdes financeiras ou preceitos religiosos,
éticos, representando impacto na vida de muitas mulheres que almejam a experiéncia da gestacdo. O transplante uterino (TU) mostra-se importante
nesse contexto devido a sua representatividade crescente no manejo da infertilidade relacionada ao fator uterino, resultando em 11 transplantes em
seres humanos nos ultimos anos, sendo um deles realizado com éxito no Brasil. Objetivos: proporcionar maior conhecimento da técnica cirurgica
utilizada no TU e divulgar as recentes atualizagdes de um dos mais importantes temas acerca dos transplantes. Metodologia: foi elaborada uma revisao
bibliografica de artigos em portugués e em inglés nas bases de dados Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Pubmed e Scielo, publicados a partir do ano de
2016. Nao houve conflitos de interesse. Discussao: a técnica usada no doador inicia-se com uma incisdo na linha mediana, da sinfise ptibica ao umbigo.
Depois, preservam-se extensos pediculos vasculares, bem como os ligamentos redondo e uterossacro para melhor fixagdo do Utero no local receptor.
Além disso, a salpingectomia deve ser feita com o intuito de preservar as tributérias das veias uterinas; os ureteres, entdo, sao dissecados desde o ponto
de bifurcacao dos vasos iliacos até préximo a jungado intramural, na bexiga, e cuidadosamente separados dos vasos uterinos devido a intima relagao
com essas estruturas. No receptor, uma segunda equipe prossegue com o transplante. Inicia-se com uma laparotomia subumbilical, expondo o reto
e a bexiga, mobilizando-os para em seguida trabalhar a vascularizagao local. Feita, entao, a clampagem dos vasos ilfacos externos, coloca-se o Utero
da doadora em sua posigdo habitual e, em seguida, é feita a anastomose término-lateral bilateralmente, entre os vasos uterinos e os iliacos externos.
Apo6s completada a anastomose, a clampagem € liberada. Conclusao: a literatura € incipiente, porém grandes passos ja foram dados, o que torna essa
realidade ainda mais possivel. As técnicas sdo complexas, o procedimento é delicado, com riscos consideréveis, o que nao diminui a importancia da
atualizagdo desse tema para académicos e profissionais de satde.

Palavras-chave: Transplante. Infertilidade. Procedimentos cirdrgicos operatorios.

SEQUESTRO ESPLENICO AGUDO EM CRIANGA COM DOENGA FALCIFORME: UM RELATO DE CASO

Matteus Murta Lage', Frederico Starling Ledo', Paula Figueiredo Oliveira', Paula Ohana Rodrigues', Thomés Viana de Souza?

! Académicos da Universidade Federal de Ouro Preto, Ouro Preto, Brasil. ZMestrando em Saude e Nutricdo pela Universidade Federal de Ouro Preto,
Ouro Preto, Brasil. 'matteus.lage@aluno.ufop.edu.br

Introdugédo: O Sequestro Esplénico Agudo (SEA) é uma complicagdo potencialmente fatal da Doenca Falciforme (DF) e requer internagado hospitalar
para manutengao da estabilidade hemodinamica. O SEA é mais comum em lactentes e criangas, principalmente nos portadores da forma homozigética
(SS). Quando ocorre em adolescentes e adultos, eles costumam ser heterozigotos (SC). Descrigado do caso: EE.C, sexo feminino, 9 anos, negra, DF (SC;
basal: Hemoglobina (Hb) 9,4g/dL e bago 5cm), internada com quadro de febre, dor abdominal, vémitos, piora da palidez e aumento do baco. Foram
aventadas as hipdteses de SEA e Sindrome Tordcica Aguda e iniciado antibioticoterapia (Ampicilina + Azitromicina). Nos exames complementares,
apresentou queda de 2,3g/dL na Hb basal e aumento do bago (13,5cm) pela ultrassonografia, sendo submetida a transfusao de concentrado de hemé-
cias. Com o histérico de episédios prévios de SEA associado a varias hemotransfusdes de emergéncia, ap6s a alta hospitalar, EE.C. foi encaminhada ao
Hemocentro para preparagao para esplenectomia eletiva. Apds receber a imunoprofilaxia adequada, foi submetida a esplenectomia, sem intercorrén-
cias. Discussao: O SEA é definido como aumento esplénico agudo com queda de Hb > 2g/dL do nivel basal e reticulocitose. Ocorre quando as hemaécias
sdo agudamente aprisionadas no baco, resultando em dor abdominal, palidez e instabilidade hemodinamica. Os episédios sdo considerados emergéncia
médica pois podem levar a choque hipovolémico e evoluir para ébito em poucas horas. O diagnéstico € clinico e deve ser realizado precocemente,
sendo importante a orientacdo familiar em relacdo a palpacao didria do baco e procura de servico médico. O tratamento consiste no suporte clinico,
transfusdo de concentrado de hemacias e quando SEA se torna recorrente, é recomendado a esplenectomia eletiva. Optado pelo procedimento cirtr-
gico, os pacientes devem receber vacinas contra bactérias encapsuladas (Heméfilo, Meningococo e Penumococo) e fazer uso de antibioticoprofilaxia
com penicilina até os 18 anos. Além disso, recomenda-se transfusdo pré-operatdria até se alcangar o nivel de Hb:10g/dL. Conclusdo: O SEA é uma
das principais intercorréncias clinicas em criancas com DF e apresenta potencial ameaga a vida. Apds a primeira crise de SEA, hé reincidéncia em até
50% dos casos, e diante das consequéncias da esplenectomia, faz-se necesséario conhecer o manejo pré, peri e pds-operatério a fim de se diminuir a
morbimortalidade destes pacientes.

Palavras-chave: Doenca Falciforme. Hiperesplenismo. Esplenomegalia. Esplenectomia.

0 PAPEL DO CANABIDIOL NO TRATAMENTO DA DOENGA DE PARKINSON

Juliana Barroca de Barros', Jorge Ygor Gongalves dos Santos', Débora Palma Maia?
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2Mestre em Ciéncias da Satde pela Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil

Juliana.barroca@hotmail.com

Introdugao: O corpo humano produz canabinoides que ao se ligarem a receptores denominados CB1 e CB2 compdem o sistema endocanabinoide.
Acredita-se que esse sistema tem a finalidade de regular diversas funcdes fisioldgicas, incluindo cognicao, humor, controle motor, e dor. Sendo assim,
medicamentos a base de canabinoides estdo sendo pesquisados para o tratamento de vérias doencas, entre elas a doenca de Parkinson (DP), doenca
neurodegenerativa caracterizada por alteragdes tanto motoras quanto ndo motoras. A base do tratamento da DP é a reposicdo de dopamina através da
levodopa, com 6tima resposta dos sintomas motores, mas sem efeito significativo dos sintomas ndo motores. Assim, pesquisas com novas formulagdes
terapéuticas para o tratamento de DP tem sido realizadas com o intuito de melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Avaliar os efeitos
terapéuticos do canabidiol (CBD) na DR Metodologia: Foi realizada uma revisao de literatura através de artigos selecionados nas bases de dados PUB-
MED, SCIELO e LILACS, publicados nos dltimos 14 anos. Os descritores utilizados para a pesquisa foram “canabidiol”, “tratamento” e “Parkinson”.
Discussdo: Estudos realizados em animais apontaram efeito neuroprotetor gerado pelo uso do CBD. Isto se deve a capacidade dessa substancia de
reduzir o estresse oxidativo, promover efeitos anti-inflamatérios e reduzir excitotoxicidade. Chagas et.al 2014, realizou um estudo duplo-cego onde 21
pacientes com DP receberam 75 mg/dia ou 300 mg/dia de CBD por 6 semanas. Aqueles tratados com a maior dose apresentaram melhora no bem-estar
emocional, porém ndo perceberam melhora de sintomas motores. Em outro estudo-Chagas ainda avaliou o efeito do uso CBD no sono REM de pacientes
com DPR A pesquisa apresentou resultados positivos, uma vez que, nos pacientes tratados diminuiram os episodios de falas, gritos e gestos durante o
sono. Mcsherry et al. 2005 comparou o efeito de um placebo com um medicamento a base de CBD em pacientes com DP e chegou a conclusdo que
o medicamento nao foi efetivo na melhora dos sintomas motores. Conclusao: Os estudos apontam possivel efeito benéfico em sintomas ndao motores.
Porém, ndo ha dados que corroborem o uso do CBD em DP para o tratamento dos sintomas motores. Pela escassez de estudos de metodologia adequada,
novas pesquisas sao necessarias a fim de se comprovar o real potencial terapéutico do CBD no contexto da DR

Palavras-chave: Canabidiol. Doenca de Parkinson.
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VIGILANCIA PRIMARIA ASSISTIDA DE REVASCULARIZAGAO DISTAL: RELATO DE CASO

Victor Nardelli Durco', Pedro Henrique Medici de Sousa', Samuel Feres Gomes Chamon Assu', John Silva Dur¢o?
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Introducao: A doenca arterial periférica (DAP) é uma condigao comum em um nivel global. As diretrizes da American Heart Association recomendam
que a cirurgia de revascularizagao seja preferencialmente realizada sobre a intervengao endovascular, em pacientes com isquemia critica de membros e
expectativa de vida maior que dois anos. Como qualquer outra intervengdo, o bypass cirtrgico pode apresentar complicagdes a longo prazo: a estenose
intrinseca é a principal causa de faléncia de enxertos venosos nos 2 primeiros anos de pés-operatério, devido principalmente a hiperplasia miointimal e
problemas técnicos. Descri¢do do caso: PFA, 76 anos, procura atendimento especializado em angiologia em 03/08/2016 com queixa de dor em repouso
em membro inferior esquerdo (MIE) e lesao tréfica em héalux esquerdo. Foi classificado como um quadro de insuficiéncia arterial periférica cronica
(IAPC) — Fontaine IV e Rutherford V. A arteriografia revelou obstrucao femoro-popliteo distal, sendo indicado bypass femoro-tibial posterior esquerdo
de veia safena magna devalvulada com trajeto pelo subcutaneo, que obteve excelente resultado inicial. Propds-se vigilancia priméria com duplex scan
arterial trimestral no primeiro ano e semestral a partir do segundo ano. Durante o seguimento foi observado aumento de velocidade de pico sistélico
(VPS), ao nivel da anastomose distal, sugerindo uma anastomose critica. Optou-se por uma angioplastia na anastomose distal do bypass, que obteve
bom resultado angiografico inicial. Paciente recebeu alta no 1° dia pés-operatério (DPO). Realizado duplex scan de controle ao 30° DPO, com reducdo
significativa da VPS. Discussdo: A anormalidade do bypass constatada é usual, visto que foram observadas taxas entre 42 a 66 por cento de comprome-
timento dos enxertos e necessidade de reintervengao em estudos prévios com pacientes submetidos a procedimentos semelhantes. Deve ser realizado
um acompanhamento regular dos enxertos de veias dos membros inferiores, uma vez que o paciente pode estar completamente assintomatico no mo-
mento da revisdo do enxerto de veia, mas com alteragdes ultrassonograficas. Conclusao: O sucesso a longo prazo de derivagoes de veias autélogas pode
ser significativamente melhorado com a implementacdo de um protocolo de vigilancia por clinica e por duplex de varredura direcionado dos enxertos.
E tarefa do cirurgido identificar o enxerto estendtico enquanto ainda esta patente e determinar a conduta mais adequada para manter a sua viabilidade.
Palavras-chave: Ultrassonografia Doppler. Oclusdo de enxerto vascular. Angiografia. Desobstrucao vascular.

RELACAO ENTRE 0S CASOS DE FEBRE AMARELA E A PROPORGAO DE HABITANTES EM ZONAS RURAIS NOS MUNICiPIOS AFETADOS NO
ESTADO DE MINAS GERAIS
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Introdugdo: A febre amarela (FA) é uma febre hemorragica viral, uma infecgao pan-sistémica causada pelo yellow fever virus (YFV). Esta doenga pode
evoluir de viremia febril a prostracdo, lesdo hepatica, renal e miocérdica, hemorragia, choque e morte. O YFV foi o primeiro exemplar do género Fla-
vivirus da familia Flaviviridae a ser isolado de um hospedeiro humano, este virus circula na Africa e na América do Sul. No periodo de monitoramento
compreendido entre julho de 2017 e junho de 2018, o Brasil viveu seu mais expressivo surto de FA, com concentragdo dos casos na regido sudeste,
sendo que em Minas Gerais foram confirmados 528 casos espalhados por 111 municipios. Objetivos: Verificar a existéncia de relacdo entre os casos
confirmados durante o surto de febre amarela nos municipios do estado de Minas Gerais com a proporcao de habitantes da zona rural em cada um des-
tes. Metodologia: Foi feita a andlise do tltimo boletim epidemiolégico disponibilizado pela Secretaria do Estado de Satide de Minas Gerais no periodo
de monitoramento 2017-2018, a fim de dividir os municipios afetados em cinco grupos de acordo com as seguintes caracteristicas obtidas através de
andlise do censo do IBGE (2010): populagéo rural abaixo da média estadual de 14,7 por cento (Grupo A), populacdo rural entre 14,7 por cento e um
tergo da populagao total (Grupo B), populacao rural entre um terco e 50 por cento da populagao total (Grupo C), municipios com populagdo rural maior
que a urbana (Grupo D). Entéo calculou-se a incidéncia de casos confirmados para cada cem mil habitantes e a propor¢ao média da populagao rural em
cada um dos grupos, os dados obtidos destes calculos foram utilizados para obter o coeficiente de correlagdo entre os grupos. Resultados: No grupo A
verificou-se média de 2 por cento da populacao vivendo em zonas rurais e incidéncia de 5,8 casos para cada cem mil habitantes, no grupo B verificou-se
média de 22,2 por cento da populagdo vivendo em zonas rurais e incidéncia de 19,4 casos para cada cem mil habitantes, no grupo C verificou-se média
de 42,6 por cento da populagdo vivendo em zonas rurais e incidéncia de 25,9 casos para cada cem mil habitantes e no grupo D verificou se média de
60,2 por cento da populacdo vivendo em zonas rurais e incidéncia de 46,3 casos para cada cem mil habitantes. O coeficiente de correlagdo calculado
foi de 0,973. Conclusao: A incidéncia aumenta conforme aumenta a proporgdo de habitantes da zona rural nos municipios afetados.

Palavras Chave: Febre Amarela. Populacdo Rural. Incidéncia.

LINITE PLASTICA: RELATO DE CASO SOBRE A DIFICULDADE DIAGNOSTICA E A EXTENSA CARCINOMATOSE DESTE SUBTIPO DE ADENO-
CARCINOMA GASTRICO

Rafael Paim Guimaraes', Raissa Eda de Resende', Soraya Rodrigues de Almeida Sanches?
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Introdugao: O cancer gastrico é um dos tumores malignos mais frequentes. No Brasil, excetuando-se cancer de pele ndo melanoma, é a terceira causa
de cancer em homens e a quinta em mulheres. O tipo histolégico mais comum é o adenocarcinoma gastrico - intestinal ou difuso. A Linite Plastica (LP)
é um subtipo difuso da doenga, que acomete predominantemente pacientes jovens do sexo feminino. Descri¢ao do caso: Paciente do sexo feminino, 44
anos, admitida com queixas de saciedade precoce, empachamento pés-prandial, dor epigastrica, nduseas, vomitos e constipacao intestinal. Ecoendos-
copia digestiva alta mostrou estdmago com parede espessada e endurecida, especialmente em corpo e fundo, com lesao infiltrativa. Raio-x de abdome
evidenciou redugdo de luz intestinal. Tomografia abdominal demonstrou espessamento gastrico importante e espessamento de bexiga, com carcinoma-
tose em regido uterina e presenca de liquido ascitico. Ap6s trés bidpsias inconclusivas, estudo anatomopatolégico mostrou tratar-se de adenocarcinoma
géstrico pouco diferenciado com padrao em células de anel de sinete, confirmando o diagnéstico de LR Discussdo: A LP é uma forma rara e agressiva
do tumor gastrico. Manifesta-se tardiamente, com sintomas pouco especificos, como dispepsia, perda ponderal e disfagia. Mesmo ap6s suspeita clinica,
a confirmagao diagnéstica é laboriosa, porque as células tumorais se infiltram profundamente na parede gastrica, preservando a mucosa. A histopatolo-
gia, a LP apresenta crescimento de tecido conjuntivo fibroso, além das tipicas células em anel de sinete. O tumor possui aspecto infiltrativo e difuso ao
longo da parede géstrica, com hipertrofia da camada muscular, principalmente em antro e piloro. A ecoendoscopia é o exame mais utilizado, entretanto
ndo héa exame considerado padrao-ouro para diagndstico. Bidpsias sao essenciais para confirmagdo, mas devem ser realizadas com técnicas especificas.
O tratamento da LP permanece ainda controverso, mas é consenso que a excisao cirtrgica é imprescindivel, sendo a gastrectomia total com disseccao
linfonodal o procedimento de referéncia. Conclusao: Sao necessarios mais estudos para elucidar novas abordagens diagnésticas e terapéuticas para a
LR O quadro permanece como uma entidade de prognéstico ruim, associado a apresentacao precoce de disseminacao peritoneal, linfatica e extensao
local. Embora a sobrevida do paciente seja usualmente pequena, grandes beneficios podem ser alcangados por meio do diagndstico precoce.
Palavras-chave: Linite Plastica. Neoplasias Géstricas. Mucosa Gastrica.
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PRINCIPAIS MANIFESTAGOES DA SINDROME CONGENITA DO ZIKA VIRUS: UMA REVISAO SISTEMATICA
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INTRODUCAO: O Zika virus (ZIKV) é um arbovirus de RNA de fita simples pertencente a familia Flaviridae e ao género Flavivirus. O quadro clinico
da infeccao aguda pelo ZIKV inclui febre baixa, exantema maculo-papular pruriginoso, artralgia de pequenas articulagdes e conjuntivite. O espectro
clinico é variédvel, podendo apresentar manifestacdes brandas e autolimitadas ou se manifestar com complica¢des neurolégicas. Em 2015, foram
confirmados no Brasil os primeiros casos da doenca inicialmente nos estados do Nordeste com rapida disseminagao para outras regides. Concomi-
tantemente, houve aumento expressivo das notificagdes de recém-nascidos com microcefalia no Sinasc. Aventou-se a possibilidade de associagdo
entre a infecgdo pelo ZIKV e microcefalia. OBJETIVOS: Realizar uma revisao sistemética acerca das principais manifestagdes clinicas, radiolégicas e
anatomopatolégicas apresentadas em fetos, natimortos e lactentes com Sindrome Congénita do ZIKV no Brasil. METODOLOGIA: Revisao sistemdatica
baseada nas diretrizes do protocolo PRISMA. A estratégia de busca foi fundamentada em uma pergunta estruturada na forma PICO: “Quais sao as
principais alteragdes congénitas relacionadas a infec¢do pelo ZIKV no Brasil?”. Foram selecionados 27 artigos publicados entre 2016 e 2018, cujos
critérios de elegibilidade incluiam: lactentes, fetos ou natimortos portadores da Sindrome Congénita pelo ZIKV (infeccdo confirmada ou presumida)
no Brasil. As palavras-chave utilizadas foram Zika virus; Anormalidades Congénitas; Microcefalia. DISCUSSAO: A microcefalia e as anormalidades
neurolégicas (calcificagdes cerebrais, ventriculomegalia, hipoplasia de cerebelo e corpo caloso) sdo as principais alteracdes observadas em criancas
infectadas pelo ZIKV, entretanto outras manifestagdes tém sido relatadas, especialmente as oculares (depésitos pigmentares, atrofia coriorretiniana,
alteraces do nervo 6ptico) e as osteoarticulares (artrogripose e desproporcao craniofacial). CONCLUSAO: A maioria dos estudos apresentou nivel de
evidéncia razodvel. O tipo de delineamento, a falta de detalhamento da metodologia e a populagdo da amostra limitada foram alguns dos problemas.
O estudo possibilitou integrar informagdes sobre a Sindrome Congénita do ZIKV. A infeccdo pelo ZIKV resulta em alteragdes sistémicas que podem
nao ser diagnosticadas ao nascimento, necessitando de acompanhamento prolongado. Para melhorar as evidéncias sao imprescindiveis estudos futuros
com melhor qualidade metodolégica.

Palavras-chave: Zika virus. Anormalidades Congénitas. Microcefalia.

FARMACODERMIA DRESS CAUSADA POR ALOPURINOL: UM RELATO DE CASO
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Introducao: Drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms (DRESS) é uma rara reagao de hipersensibilidade induzida por farmacos, princi-
palmente antiepilépticos e Alopurinol. A farmacodermia ocorre majoritariamente em adultos, sem predilecao por sexo. O quadro clinico aparece de 2
a 7 semanas apds o uso da droga, consistindo em erupgéo cutdnea cobrindo pelo menos 50% da area corporal e/ou edema facial, lesdes infiltrativas,
descamativas e purpuricas, podendo vir acompanhado de febre, indisposicao e linfadenopatia. O figado também pode ser acometido, e alteracdes das
fungdes hepéticas sinalizam gravidade do quadro. O tratamento é feito com a suspensdo do medicamento e uso de sintométicos e corticoesteroides. A
doenga involui de 6 a 9 semanas. Descricdo do caso: Paciente H.M.A, 88 anos, género feminino, apresentou ha 10 dias lesdes pruriginosas maculopa-
pulares ao longo do corpo, edema de face e xerodermia. A paciente, que estava em uso de Alopurinol devido a uma hiperuricemia assintomatica, foi
orientada a suspender o farmaco e foram solicitados exames laboratoriais. 10 dias depois, apresentava odor desagradavel pelas lesdes descamativas.
Alguns resultados apresentaram alteragdes, como eosinéfilos a 5285/mm? e ritmo de filtragdo glomerular (RFG) de 24ml/min/1,73m?. Feita a hipdtese
diagnoéstica de DRESS, foi prescrito Prednisona 1mg/kg/dia, com proposta de reducao progressiva da dose. A paciente foi reavaliada uma semana
depois, com melhora do estado geral e das lesdes cutaneas. Dois meses depois, o exame laboratorial de controle apresentava eosinéfilos a 828/mm? e
RFG de 30 ml/min/1,73m?. Discussao: No caso descrito, observa-se que, mesmo antes da confirmagao laboratorial, pensou-se em uma possivel farma-
codermia e foi orientada a suspensao imediata do medicamento. Se a conduta fosse iniciada apenas apds a confirmagao diagndstica, a melhora clinica
poderia ter sido postergada. Além disso, é de se questionar o uso inadequado do Alopurinol em casos de hiperuricemia assintomatica. Conclusao:
DRESS é uma condicdo rara, mas com 10 a 20% de mortalidade nos casos, logo sdo necessarias condutas rapidas, e, em casos de reagdes cutaneas
adversas associadas a eosinofilia, sempre deve-se considerar a condicdo como uma hipétese diagnéstica. Ademais, sabe-se que o Alopurinol é uma das
drogas que mais desencadeia DRESS, logo é importante que ndo se faga seu uso desnecessario devido ao risco/beneficio.

Palavras-chave: Eosinofilia. Hipersensibilidade a drogas. Alopurinol. Erup¢ao por droga.

LESAO RENAL AGUDA EM PEDIATRIA: UMA ATUALIZAGAO

Rafael Luiz Machado Coelho', Ana Beatriz Araijo de Souza', Laura Rosa Poeiras Salvador Silva', Luiz Gustavo Guimaraes Sacramento', Ana Cristina
Simodes e Silva?

! Académicos da Universidade Federal de Minas Gerais
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Introducdo: A lesdo renal aguda (LRA) é altamente prevalente em criangas hospitalizadas, especialmente nas criticamente enfermas, e pode ser definida
como a incapacidade organica, de carater agudo. em manter a homeostase corporal. Nesse contexto, os estudos vém mostrando clara associagdo entre
a gravidade da LRA, o aumento da mortalidade e piores desfechos em criangas hospitalizadas. Objetivos: Mostrar a importancia do diagndstico precoce
de LRA em pacientes pediatricos e avaliar os atuais critérios diagndsticos. Metodologia: Revisao bibliografica nas bases de dados PubMed e SciELO,
utilizando como descritores os termos em inglés “acute kidney injury in children” e “acute kidney injury in hospitalized children”. Discussao: A LRA
ocorre em 5% dos pacientes pediatricos ndo-criticos e em 27% dos criticamente enfermos. As causas mais comuns de LRA em criangas sdo: hipo-
volemia, sepse, insuficiéncia cardiaca, glomerulonefrites agudas, exposi¢do a toxinas e pds-operatério de cirurgias cardiacas. A elevagdo dos niveis
de creatinina sérica (SCr) é o critério mais utilizado na pratica para o diagnéstico de LRA. Contudo, esta, isoladamente, ndo é um bom marcador da
funcao renal, sobretudo por nao mostrar lesao tubular aguda e por se elevar tardiamente em criangas. Existem 3 sistemas de classificacdao de LRA em
pacientes pediétricos, sendo os critérios propostos pelo Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) os mais utilizados atualmente, visto que
se baseiam tanto na elevagdo de SCr quanto na redugdo do débito urindrio, além de estabelecerem estagios (1, 2 e 3) de gravidade. O progndstico da
LRA mantém intima relagdo com sua gravidade, sendo pior naqueles pacientes que evoluem para estagios mais avancados. Em UTI pediétrica, pacientes
criticos com LRA, quando comparados com os sem LRA, apresentam maiores tempo de ventilagdo mecanica, duragdo da internagdo e mortalidade. Nao
ha farmacos eficazes para prevengdo ou reversao da LRA, de tal forma que o tratamento se baseia em medidas de suporte clinico intensivo. Conclusao:
O diagnéstico precoce é essencial para manejo adequado da LRA, no sentido de melhorar o prognéstico dos pacientes. Apesar dos grandes avangos re-
lacionados ao tema ocorridos na Ultima década, ainda sdo necessarios mais estudos para elucidar melhores biomarcadores e estratégias de tratamento.
Palavras-chave: Lesdo Renal Aguda.Pediatria. Unidades de Terapia Intensiva.
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ABORDAGEM MEDICA FRENTE AS CAUSAS NAQ-ORGANICAS DE DISFUNGAO SEXUAL FEMININA
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Introdugao: As disfungdes sexuais femininas (DSF) sdo definidas por uma perturbagédo dos estdgios do ciclo sexual da mulher, impedindo a participacao
dessa num relacionamento sexual como gostaria. A prevaléncia de DSF no Brasil chega a 49% e a busca pela atencdo médica cresce rapidamente devi-
do a maior discussdo sobre sexualidade inclusive em midias sociais. Apesar do crescente interesse no assunto, uma parcela significativa das queixas
sexuais ainda ndo sao relatadas aos médicos, estando relacionada a vergonha da mulher ou ao despreparo do profissional em abordar tal assunto, sendo
o Ultimo por problemas pessoais, académicos e/ou sociais. Objetivos: analisar as dificuldades na abordagem de DSF pelos médicos, possibilitando uma
visdo ampliada do cuidado a satide da mulher. Metodologia: revisao de literatura nas bases de dados Scielo e Pubmed, além de consultas em livros de
ginecologia. Discussdo: As altas taxas de DSF ainda nao foram suficientes para a preparacao efetiva dos médicos para tratar essa questdo. Seja por
falta de treinamento na formagao, por dificuldades em relagdo a prépria sexualidade ou pelo tabu social enraizado em torno da prética sexual, estudos
mostram que menos de 10% dos médicos tém a iniciativa de investigar sobre as queixas de suas pacientes. Como obstaculo para o manejo do médico
frente a tal questdo tem-se ainda a complexidade e o desconhecimento sobre o ciclo de resposta sexual masculino e feminino. A resposta sexual orga-
nica é a mesma em ambos 0s sexos, porém, o ciclo de resposta sexual feminino é diretamente influenciado por fatores emocionais, psiquicos e sociais
com fendmenos fisicos mais discretos quando comparados aos masculinos. Somando isso a um preparo técnico que sobrepde a formagdo humanistica
na faculdade, obtém-se tal defasagem. Conclusdo: A abordagem da sexualidade implica principalmente na visualizagdo desta como multifacetada, en-
globando fatores sociais, culturais, afetivos e ambientais, além da criacdo de vinculo médico-paciente que permita um didlogo aberto. Faz-se necessério
a desvinculagdo da sexualidade feminina apenas com a reproducao, durante a formagao académica, para assim, legitimar o prazer sexual e diminuir
mitos e tabus que comprometam o comportamento do médico e a qualidade de vida da mulher.

Palavras-chave: Sexualidade. Saide da Mulher. Ginecologia.

SINDROME DO POR DO SOL
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Introducdo: A sindrome do Por do Sol (SPDS), comum na deméncia (2,5% a 66%), nao possui definicao formal; é a ocorréncia/ piora de sintomas neu-
ropsiquiatricos (perambulacao, irritagao, resisténcia a cuidados, agressividade, gritos, alucinagdes visuais/ auditivas) em idosos ao fim do dia e inicio da
noite. Pode predizer pior prognéstico no Alzheimer, acelerando o declinio cognitivo. Gera impacto socioecondmico com internagdes recorrentes, longa
permanéncia hospitalar, alto estresse, risco de ansiedade/ depressao aos cuidadores. Objetivos: Revisar na literatura fisiopatologia e manejo da SPDS,
diante de sua importante prevaléncia e impactos. Metodologia: Levantamento bibliogréfico em julho de 2019 no Pubmed, Scielo e Portal de periédicos
CAPES/MEC utilizando os termos “Sundowning” e “Sundown Syndrome”, selecionando artigos de 2007 a 2019. Discussao: Fisiopatologia é pouco
compreendida; a principal hipétese envolve o acometimento do ritmo circadiano pela diminuigao do ntcleo supraquiasmético e da melatonina sérica e
pela degeneracdo do sistema colinérgico. Tais alteracdes sdo ligadas ao envelhecimento e influenciadas por género e doencas, sobretudo Alzheimer. Sdo
fatores ambientais de piora: pouca exposi¢ao solar, menor disponibilidade do cuidador ao fim da tarde e auséncia de rotina didria. O manejo é contro-
verso e incerto. Evidéncias da terapia com luz, muito estudada e utilizada, ainda sdo insuficientes. Outras opg¢des ndo farmacolégicas: minimizar ruidos,
evitar muita estimulag@o sensorial ao fim do dia, desencorajar cochilos diurnos, promover rotinas e caminhadas minimo 1 hora semanal, educagao
de cuidadores, aroma e musicoterapia. Meta-anélises indicam que melatonina melhora os sintomas, porém requer maiores estudos. Dados limitados e
contraditérios sinalizam eficécia de inibidores da acetilcolinesterase. Antipsicéticos, os mais prescritos e com limitadas evidéncias, tendem na verdade a
prolongar confusao/ hospitalizagao, gerar sedagao excessiva e prejudicar cogni¢ao. Nao ha evidéncias para usar benzodiazepinicos e hipnéticos (comum
aumento de distuirbios comportamentais). Conclusao: Flutuacao temporal sintomatica e variedade de precipitantes dificultam o manejo, sendo neces-
sarios mais estudos. Conduta pode basear-se em farmacos off-label, cujos perfis de eficacia e seguranga ainda sao incertos, podendo gerar polifarmacia
e uso indevido de psicotrépicos. Crescente consenso prioriza op¢des ndo farmacolégicas, deixando medicamentos como segunda linha.
Palavras-chave: Sindrome do Por do Sol. Doenga de Alzheimer. Tratamento. Melatonina. Fisiopatologia.

ANALISE DESCRITIVA DAS CRANIOTOMIAS DESCOMPRESSIVAS REALIZADAS EM UM CENTRO DE ALTA COMPLEXIDADE DE NEUROCIRUR-
GIA ENTRE 2010- 2018
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Introducdo: Os pacientes que apresentam Acidentes Vasculares Cerebrais isquémicos (AVCi) podem desenvolver edema cerebral incontrolavel pro-
gressivo que os coloca em risco de compressao do parénquima ou herniagao cerebral. Tendo a craniectomia descompressiva (CD) como uma opgao
terapéutica, quando bem indicada. Objetivos: Este trabalho tem como objetivo demonstrar o perfil dos pacientes que foram submetidos a CD p6s AVCi.
Métodos: Foram coletados dados, por meio de prontudrios eletronicos, de pacientes submetidos a CD ap6s AVCi, entre 2010 e 2018. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo n° 82249418.9.0000.5108. Resultados: Foram realizadas 40 CD no periodo avaliado. A média
de idade foi 53,2 anos, sendo que o paciente mais velho tinha 74 anos e o mais novo 22 anos. Houve um predominio de pacientes do sexo masculino
(67,5%) em relagao ao sexo feminino. Evidenciou-se que 40 % dos pacientes evoluiram ao 6bito intra-hospitalar, sendo 68,75% do sexo masculino, com
média de idade de 60,3 anos. Dos pacientes avaliados, 90% tiveram AVCi na Artéria Cerebral Média (58,33% a direita e 41,6% a esquerda), o restante
na artéria carétida interna. Os pacientes ficaram internados em média 16,8 dias, com uma média de 11 pontos na avaliagdo da Escala de Coma de
Glasgow (ECG) na admissao. E, dos pacientes sobreviventes, a média da ECG, na alta, foi 10. Como fator de risco para o AVCi, e a um pior progndstico,
evidenciou-se que mais de 50% dos pacientes eram hipertensos, 27,5% tabagistas, 17,5% possufam fibrilagao atrial, 12,5% hiperlipidemia e 7,5%
doenca arterial coronariana. Conclusao: Conclui-se que a CD é um importante procedimento cirtrgico no alivio da hipertensao intracraniana, quando
bem indicado. Espera-se que este trabalho possa contribuir para futuras discussdes sobre a CD como tema de pesquisa visando a implementacao de
protocolos clinicos para melhoria e fortalecimento das préticas assistenciais relacionadas com a cirurgia segura e prognéstico pos-cirtrgico.
Palavras-chave: Neurocirurgia. Craniotomia. Acidente Vascular Cerebral. Hipertensao Intracraniana.
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SURTO DE SARAMPO NO BRASIL NOS ANOS DE 2018 E 2019: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Introdugdo: Segundo o Ministério da Salde, os ultimos casos de sarampo no Brasil haviam sido relatados em 2015. Desde entdo, o pafs possui o
certificado de local livre do sarampo. Contudo, nos anos de 2018 e 2019 houve uma reincidéncia da doenca, o que levou a perda de sua certificagao.
Objetivos: Esta revisao de literatura consiste em buscar conhecimentos produzidos acerca do que levou a reincidéncia da doenga e quais seriam as es-
tratégias de sucesso para prevenir novos surtos. Metodologia: Foi realizado um levantamento bibliogréfico nas bases de dados Scielo, Lilacs e PubMed.
Foi utilizada a palavra-chave “sarampo” com os filtros: idioma portugués e espanhol e ano de publicacdo de 2015 até 2019. Foram selecionados 37
artigos para a leitura dos resumos, sendo que na base Lilacs foram atribuidos também os filtros de assunto principal sarampo e paises da América do
Sul para delimitar melhor a pesquisa. Dos 37 artigos que tiveram os resumos lidos, foram excluidos os artigos que apresentavam informagdes sobre um
pais especifico que nao o Brasil, os que tratavam da vacinacao de sarampo em pacientes com Diabetes Mellitus ou alergia a ovo, os que falavam sobre
cobertura vacinal de outras doencas que ndo o sarampo ou que ndo deram foco aos surtos recentes da doenca, os que falavam sobre reacdes adversas
da vacina, e por fim, aqueles que relataram casos que ocorreram antes dos anos 2000. Foram incluidos os artigos que trataram de cobertura vacinal
do sarampo em diferentes regides do pais, os com relatos de surtos ou risco de novos surtos na América do Sul e no Brasil. Foram lidos por completo
9 artigos que foram selecionados para a revisdo. Discussdo: A literatura aponta que as principais causas dos surtos recentes foram o aumento do fluxo
migratério para as Américas por questdes politicas, econdmicas, culturais e sociais e também lacunas na vacinagdo contra o sarampo, oriundas de
defeitos em sistemas de salde e grupos anti-vacina. Outro assunto tratado nos artigos e de grande relevancia para o estudo foi o sucesso do Monito-
ramento Rapido das Coberturas Vacinais aplicado no Ceard, em 2015, durante um surto de sarampo, ressaltando essa agdo como uma maneira bem
sucedida de cessar e prevenir os surtos atuais. Conclusdo: Em virtude da reincidéncia de sarampo no Brasil, faz-se necessério entender quais sdo as
causas dos recentes surtos da doenga, para entdo, serem criadas estratégias para controle dos casos ja existentes e surgimento de novos casos.
Palavras-chave: Sarampo. Vacina. América Latina.

SIRINGOMA CONDROIDE: RELATO DE CASO
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Introdugdo: O siringoma condroide, também conhecido como tumor misto cutaneo, € um tumor anexial cutaneo benigno e raro, composto de elemen-
tos epiteliais e mesenquimais. Sua prevaléncia é de aproximadamente 0,01% dos tumores de pele, sendo que 80% sao encontrados em idosos. Nessa
acepcao, o objetivo deste estudo é relatar um caso para apresentar essa lesdo incomum na rotina médica. Descri¢ao do caso: Paciente do sexo feminino,
47 anos, leucoderma, procurou atendimento médico queixando-se de lesao em couro cabeludo. Relatou crescimento lento e assintomatico, com mais de
3 anos de evolugao. O exame clinico notou lesdo nodular de consisténcia firme e aderida na regido parietal esquerda. Foi realizada exérese total da lesao
através de retalho elipsoide de pele, medindo 1,0 x 0,7 cm. A amostra foi submetida a exame anatomopatolégico, suspeitando se tratar de um pilomatri-
coma. Na macroscopia, foi observada lesao pardacenta e de consisténcia endurecida, na derme, medindo 0,8 x 0,7 x 0,5 cm. Apds microscopia, o quadro
histopatoldgico foi sugestivo de siringoma condroide apresentando componente mesenquimal formado por elementos condroides e focos de diferencia-
¢ao adiposa, e componente epitelial constituido por glandulas apécrinas, variante tubulares. A paciente apresentou boa evolugdo pés-operatéria, sem
nenhuma intercorréncia ou sinal de recidiva. Discussao: O siringoma condrdide é uma neoplasia dérmica rara que acomete principalmente face e couro
cabeludo, mais comum em pacientes a partir da sexta década de vida e tem uma predilecao pelo sexo feminino. A presenca de glandulas sudoriparas
envoltas por matriz cartilaginosa levou a denominagéo siringoma condroide. Clinicamente se apresenta como uma lesao nodular Unica, levemente erite-
matosa, indolor e de crescimento lento. Como diagndstico diferencial devemos nos ater aos cistos epiderméides e sebaceos, e ao neurofibroma cutaneo.
A malignizacdo da lesdo é ainda mais rara e o diagndstico é exclusivamente histolégico. O tratamento deve ser realizado sempre pela remocao total da
lesdo. A recorréncia nao é comum, mas tumores benignos incompletamente ressecados requerem monitorizagao periédica para detectar recorréncia
ou possivel transformacdo maligna. Conclusao: Dada sua raridade, perante uma lesdo com essas caracteristicas, dificilmente o siringoma condroide
é considerado. Assim, relatar casos como esse € de extrema importancia para facilitar o diagndstico e uma conduta adequada diante casos futuros.
Palavras-chave: Siringoma condroide. Neoplasias cutaneas. Nodulagoes.

IMPORTANCIA DA PERCEPGAO DE ALTERAGOES NO CAMPO VISUAL PARA 0 DIAGNOSTICO DE CRANIOFARINGEOMA
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Introducdo: Os craniofaringeomas sdo tumores raros da regido hipotalamo hipofisaria. Na regido da sela tircica situam-se estruturas nervosas, vascu-
lares, endécrinas e vias 6pticas. A presenca de tumores nessa regidao pode ocasionar sintomas visuais e cefaleia, dentre outros. A compressao das vias
opticas pode gerar defeitos de campo visual a amaurose. Descrigdo do caso: Paciente LFC, género masculino, 74 anos, realizou consulta oftalmolégica
na Fundacdo Hilton Rocha queixando baixa acuidade visual (BAV). Portador de hipertensao arterial sistémica (HAS), sem outras comorbidades e his-
térico ocular prévio. Ao exame: acuidade visual com corregdo em olho direito (OD) 20/80 e CD a 0,5 metro em olho esquerdo (OE). A biomicroscopia
apresentava catarata cortico-nuclear (CN) 2-3+/4+ em OD e 2+/4+ em OE. Fundo de olho sem alteragdes em ambos os olhos (AO). Encaminhado para
cirurgia de catarata, primeiro olho esquerdo. Facectomia (FACO) de OE realizada sem intercorréncias. Paciente retorna ao servigo de urgéncia quatro
meses ap6s FACO de OE queixando BAV em campo temporal deste olho apés cirurgia de facectomia. Ao exame apresentava acuidade visual 20/200
em OD e 20/400 em OE com posicionamento de cabeca. A biomicroscopia apresentava catarata CN 2+/4+ em OD e lente intraocular tépico em OE.
Fundo de olho sem alteragdes AO. Discussao: Solicitado angiografia fluoresceinica (AGF) e campo visual computadorizado (CVC). O exame de AGF nao
apresentou alteragdes e o CVC apresentou uma hemianopsia bitemporal. Solicitado ressonancia magnética (RM) cerebral com énfase em sela turcica,
TSH, T4 livre, ACTH, GH, prolactina, FHS e LH. A RM foi evidenciado lesdo expansiva extra axial suprasselar, de contetido sélido-cistico com captacio
irregular de contraste, compativel com craniofaringeoma. Apresentou aumento dos niveis de FSH (21,17MUI/mL) e prolactina (15,06ng/mL), os demais
exames laboratoriais foram normais. Paciente foi contra referenciado a Neurocirurgia do Hospital Odilon Behrens. Submetido a neurocirurgia e cons-
tatado craniofaringeoma. Conclusao: Embora sejam tumores benignos, apresentam inclinagdo ao se aderirem em estruturas circunvizinhas no sistema
nervoso central, causando comportamento clinico desfavoravel. A principal indicagao cirtrgica é a progressao e a piora dos defeitos de campo visual.
O oftalmologista deve estar atento a clinica de seu paciente e acompanhar seu exame para possivel intervencao, se necessario.

Palavras-chave: Craniopharyngioma. Craniofaringeomas. Baixa Acuidade Visual.
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A TELEMEDICINA COMO INTERFACE ENTRE A ATENGAO PRIMARIA E SECUNDARIA: 0 REFERENCIAMENTO A OFTALMOLOGIA
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Introdugao: No Brasil, a telemedicina é regulamentada pela Resolucao 1.643/2002 do Conselho Federal de Medicina. Esta resolucao estabelece que os
médicos brasileiros podem realizar consultas online, assim como telecirurgia e telediagnéstico, entre outras formas de atendimento médico a distancia.
No contexto atual, as Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TIC) sao utilizadas na prestacao de suporte diagnéstico e terapéutico a colegas que
estdo geograficamente distantes. Nesse sentido, ha expectativas quanto a utilizacdo da telemedicina no pais para aprimorar a assisténcia médica no
ambito da oftalmologia. Em paises desenvolvidos, cerca de 30% dos pacientes com diabetes ndo possuem acesso a cuidados oftalmolégicos, o que é
preocupante visto que a retinopatia diabética (RD) é um curso comum da doenca. No Brasil, esse nimero é ainda maior em virtude principalmente da
falha dos servicos de referenciamento na sadde publica. Objetivos: Abordar o papel da telemedicina como ferramenta de interface nos cuidados oftal-
moldgicos. Metodologia: Trata-se de uma revisdo nao sistematica da literatura. Serao selecionados artigos cientificos publicados nos Gltimos 3 anos nas
bases de dados Scielo, PubMed e LILACS. Discussdo: A teleoftalmologia reduz a necessidade de deslocamento do paciente e/ou especialista quando
hé referenciamento. A triagem baseada em imagens reduziu consultas presenciais desnecessarias em 16% a 48%, encurtou listas de espera e melhorou
a coordenacdo de servigos especializados. Quando comparados ao segmento tradicional, os pacientes examinados por teleoftalmologia foram mais
propensos a serem reavaliados durante o periodo de seis meses ou menos (94,6% vs. 43,9%). Aliado a telemedicina, a inteligéncia artificial tem aumen-
tado a resolutividade dos servicos de satde. Assim, é possivel criar um algoritmo, por exemplo, que detecta com sensibilidade e especificidade a RD,
facilitando o diagnéstico a distancia e a tomada de condutas. A expectativa é obter dados e utilizar a telemedicina aprimorando tanto os cuidados indi-
viduais como a gestdo em satide. Conclusao: A teleoftalmologia ndo substituira o exame oftalmolégico presencial. A ferramenta facilita e fornece uma
distribuicdo adequada da assisténcia no cuidado. Existem aspectos positivos no diagnéstico, no tratamento, na educacao em saudde, na epidemiologia,
na pesquisa e na logistica. Tais fatores elucidam o crescente interesse na implementacao de programas juntos as TIC nos servicos de sadde.
Palavras-chave: Ophthalmology. Telemedicine. Teleophtalmology.

ATENGAO PRIMARIA, INTERVENGOES SIMPLES E EFICAZES PARA ESTABELECER UMA REDE DE APOIO AO PACIENTE NO AMBITO DA
SAUDE MENTAL

Maria Clara Lopes de Barros', Luiza Vianna Renault Grossi', Matheus Henrique Vieira Ribeiro', Milena Pereira Santos', Fernanda Branddo Machado?
'Académicos da Faculdade de Medicina de Barbacena; ?Professora Doutora da Faculdade de Medicina de Barbacena; 'clara.barros17@hotmail.com
Introducdo: O Brasil é o quarto pais com maior indice de depressdo no mundo. Para prevenir esse transtorno, a Medicina da Familia e Comunidade
utiliza das Unidades Bésicas de Saude (UBS) para atingir todas as faixas etarias e promover o bem-estar psiquico. Objetivos: Realizar atividades de
promocao a satide mental com enfoque na conscientizacao da populagado sobre os sintomas depressivos e em estratégias de apoio ressaltando a impor-
tancia do microambiente de suporte ao paciente, familia e UBS. Metodologia: Um grupo de académicos do curso de Medicina interveio por meio de
dinamicas em uma UBS regional entre os meses de novembro de 2018 a maio de 2019. Na primeira etapa, uma “caixa dos sentimentos” foi colocada na
recepcao do local com intuito de permitir que, anonimamente, as pessoas pudessem manifestar o que as incomodavam. Com base nesses relatos, foi
realizada uma roda de conversa envolvendo psicélogas, académicos e os usuérios da UBS, a qual foi anunciada na radio da cidade e contou com trinta
participantes. Nessa dindmica foram discutidos temas como desemprego, soliddo e seus prejuizos para a salide mental. Na ultima intervengao, foram
colocados cartazes com frases motivacionais nas paredes, foi entregue um panfleto explanando sobre a depressao e, realizado pelos alunos, o acolhi-
mento dos cidaddos por meio da escuta e do didlogo durante um lanche, no qual se explicou as devidas orientacdes sobre a doenca e onde conseguir
ajuda. Resultados: A maioria dos participantes eram mulheres entre quarenta e oitenta anos, e os temas mais frequentes foram a falta de afeto, solidao,
depressao, enfermidades, desemprego ou preocupagdes com membros da familia. Muitos pacientes foram apresentados a psicéloga da UBS e ao seu
trabalho na comunidade nesses encontros, assim como as outras pessoas que frequentam aquela Unidade e compartilham experiéncias semelhantes.
O que fez da UBS um ambiente de acolhimento ao qual os frequentadores podem recorrer em momentos de necessidade para auxiliar também a saide
no ambito mental, ndo apenas fisico. Ao promover isso a eles, os estudantes fomentaram uma mudanga inicial nessa comunidade, baseada na atencdo
e na promogao de empatia. Conclusdo: O projeto contribuiu para o fortalecimento do papel da UBS como centro da rede de apoio ao paciente com
transtorno depressivo, reforcando a importancia do trabalho realizado pelo psicélogo na Atencao Priméria, além de permitir a criacdo de um ciclo de
amparo e cuidado entre os usudrios.

Palavras-chave: Atencgdo Primdria a Saude. Depressao. Satide Mental.

WEARABLE TECHNOLOGY: AUXILIO NO TRATAMENTO E PREVENGAO DE COMPLICAGOES NO DIABETES MELLITUS

Mayla Sousa Rocha', Amanda Silveira de Aradjo', Lafs de Melo Gontijo', Luiza Nogueira de Azevedo Antunes', Betania Maria Soares?
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Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio relacionado a um defeito na secrecdo e/ou na agao da insulina. Segundo a World Health Organiza-
tion, até 2025, o nimero de pacientes com DM aumentara em 122% e chegara a 300 milhdes'. Essa condi¢ao pode provocar disfungdo microvascular
- retinopatia, nefropatia e neuropatia - e macrovascular - doenga coronariana, cerebrovascular e arterial periférica - bem como levar ao 6bito. Visando
minimizar a morbidade e mortalidade dessa patologia, é preciso fornecer informacao sobre as novas tecnologias de monitoramento em tempo real
da satde, que prometem impedir a evolugdo da doenga para estagios criticos. A resposta para esse desafio sdo os wearable computeres: “extensoes
naturais do corpo”, portateis, ndo exigem instalacdo de infraestrutura ou pessoal altamente treinado e sdo personalizados para que a populagdo auto
gerencie sua doencga. Objetivos: Sintetizar sobre a tecnologia wearable e comprovar seus beneficios no gerenciamento do DM. Metodologia: Revisao de
literatura nas bases de dados BVS e Scielo usando descritores: wearable, Diabetes Mellitus, tratamento. Discussao: A tecnologia wearable é equipada
com sensores e conectividade sem fio para auxiliar no monitoramento da glicemia, na personalizagdo do tratamento e na conexao com os profissionais
de satde. Alguns deles incluem patches de pele inteligentes, lentes de contato e calgados. Os remendos de pele sdo sensores que medem a glicemia
através do suor liberando insulina para corrigi-la e enviam uma notificacdo para lembrar o individuo de comer caso esteja hipoglicémico; sendo um
exemplo o Sistema de Monitoramento de Glicose Flash FreeStyle Libre. Este ja possui aprovacao na Europa para criangas e adolescentes de 4 a 17 anos,
um recente estudo mostrou que 97% delas disseram preferir este sistema; e, hd um ano comecou o uso em adultos no Brasil. A utilizacdo desse método
reduz em 40% o tempo de episddios de hipoglicemia noturna e em 38% em outros periodos do dia, de acordo com o estudo da IMPACT'3. Conclusao: O
DM ¢ uma doenca que exige controle rigido, sobretudo dos niveis glicémicos. Assim, a nova tecnologia wearable surge como uma alternativa de otimi-
zar o controle e tratamento dessa patologia, bem como de minimizar os custos hospitalares com suas complicagdes. Dessa forma, é imprescindivel que
os profissionais de satde estejam atualizados sobre tecnologia aplicada a satide para proporcionarem uma melhor qualidade de vida aos seus pacientes.
Palavras-chave: Wearable. Diabetes Mellitus. Preven¢do. Tratamento.
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ADENOCARCINOMA ANAL COM CELULAS EM ANEL DE SINETE: RELATO DE CASO

Frances Débora Ferrreira de Deus', Amanda Rocha Dorneles', Laura de Oliveira Regis Fonseca', Luana Assuncao Fialho', Luciana de Almeida Franga?
! Académicos do Centro Universitario De Patos De Minas; 2 Docente do Centro Universitario de Patos de Minas; 'francesdeboradeus@hotmail.com
Introducdo: O adenocarcinoma com células em anel de sinete (ACAS) é um tumor maligno, pouco diferenciado que afeta principalmente o estobmago e o
célon, sendo extremamente atipico em outras regides. Nessa acepcdo, apresenta-se e discute-se um caso raro, sem mengdo na literatura, de ACAS consis-
tente com origem em canal anal. Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 75 anos, procura consultério médico queixando-se de hematoquezia a 14 dias.
Ao exame retal o esfincter anal encontrava-se normotonico, com presenca de lesdo endurecida ao toque. Submeteu-se a videocolonoscopia com achados
de lesdo irregular, vegetante, fridvel e sangrante no canal anal. Retossigmoide, c6lon esquerdo, angulo esplénico, célon transverso, angulo hepético, ceco
e célon direito com formas e diametros preservados, mucosa normal, lisa, brilhante e sem ulceracdes. Vascularizagdo da submucosa visivel e de padrao
habitual, averiguando-se uma total normalidade anatémica. Foi submetido a endoscopia digestiva alta para descartar presenca de lesdes. Ao exame ana-
tomopatoldgico constatou-se um quadro sugestivo de ACAS, confirmado por estudo de imuno-histoquimica como uma neoplasia consistente com origem
em regido anal. Discussdo: O cancer anal encerra uma incidéncia de 2% que, por si, ja retrata uma infima representatividade dentre todos os tumores do
trato gastrointestinal, sendo o carcinoma epidermaide o tipo histolégico mais comum em 85% dos casos. O ACAS é ainda mais insélito e, quando presente,
acomete principalmente o estbmago e célon com taxa de sobrevida de 0% em 5 anos e recorréncia de 100%. Raras sdo as mencdes de sua origem primaria
no pulmao, no timo, na ampola de Vater e no ducto biliar e nenhum registro no canal anal. O questionamento de uma neoplasia primaria ou adenocarcinoma
metastatico surge frequentemente quando o carcinoma em anel de sinete é encontrado. O exame para confirmagao é dado pela imuno-histoquimica por
meio da pesquisa dos anticorpos de interesse no contexto de cada caso. O CDX2 representa um fator de transcri¢ao Util na determinagao de sitio primério
de origem intestinal e gastrica e o SATB2 possui padrao de expressédo seletiva e altamente especifica para o cancer de colorretal. O diagnéstico que favo-
rece a génese em regido anal se da pela negatividade de SATB2, associada a um CDX2 positivo, na exclusdo de lesdes do trato digestivo alto. Conclusao:
Na auséncia de possibilidade de origem tumoral em outros érgéos e tecidos, corroborados com os marcadores acima sumarizados, nos permite incluir a
regido anal entre os possiveis locais de origem do ACAS. Tomando por base a natureza agressiva dos carcinomas de células em anel de sinete e sua grande
disseminacao, ja relatados em literatura, inferimos que carrega um progndstico grave. Para tanto, disseminar o conhecimento sobre sua existéncia significa
estimular a comunidade cientifica na investigagdo de outros mecanismos que interpelam o até entao elucidado.

Palavras-chave: Células em anel de sinete. Adenocarcinoma. Tipo histolégico. Canal anal.

MIOSITE OSSIFICANTE PROGRESSIVA: UM RELATO DE CASO
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Introducdo: A miosite ossificante progressiva (MOP), € uma doenga rara (menos de mil casos descritos), autossomica dominante e com expressividade
variavel. E provocada por uma mutagao no gene que codifica o receptor I da proteina morfogenética 6ssea (Activin tipo 1). Seu curso se da pela geracao
de edemas decorrentes de processos inflamatérios que se calcificam e resultam na perda da mobilidade da regido afetada. A formagao de ossos hetero-
tépicos envolve tenddes, fascias, aponeuroses e musculos. Descricdo do caso: Sexo feminino, 32 anos, admitida em hospital com 1 ano de idade por de-
feito de redugdo em maos e pés, apresentando 4 digitos em maos, todos com tamanho reduzido, além de reducao dos 5 digitos dos pés bilateralmente.
Na infancia teve diagnéstico clinico de MOPR A paciente apresenta uma mutagado distinta da usualmente presente. A mutagao identificada é denominada
G328E e existiam na literatura, até 2017, mais dois pacientes com a mesma mutagado. Exames radiolégicos demonstram ossificagao heterotépica (OH)
préximo ao quadril, pescoco e extensa drea do dorso. Além de estreitamento dos corpos vertebrais, ha também fusao dos mesmos e das facetas articu-
lares em toda a coluna cervical. Apresenta rigidez de pescoco e rigidez em extensao do joelho esquerdo com limitacao da marcha. Discussao: Pode-se
estabelecer o diagndstico clinico de MOP com base em 2 tragos que a definem: malformacao dos primeiros artelhos e OH progressiva. O diagndstico
correto e precoce € essencial para um manejo apropriado. A atencao aos sinais clinicos evitara bidpsias e cirurgias desnecessadrias, injecdes intramus-
culares ou endovenosas, que podem piorar o prognéstico, pois o trauma desencadeia ou acelera o processo inflamatério, precedente das calcificagdes
ectdpicas. O uso de dcido ascérbico parece agir na estabilizagdo da doenca, diminuindo as ossificagdes ainda em fase de processo inflamatério. Ja o
uso dos bisfosfonatos tem eficacia nas ossificagdes ja estabelecidas. Corticoides e AINES sao usados para limitar a inflamacao e a progressédo da OH
durante surtos. Conclusao: A formagédo 6ssea na MOP é episédica, mas a incapacidade que produz é cumulativa, levando os pacientes a cadeira de rodas
em torno da 3% década de vida. E importante intervir precocemente na evolugao da doenca devido a limitagao que gera aos pacientes e a carga que re-
presenta para sua familia e a sociedade, sendo factivel no ambito da aten¢ao primdria, ja que o diagndstico definitivo depende de uma avaliagéo clinica.
Palavras-chave: Miosite Ossificante. Ossificacao heterotépica. Genética

PANORAMA DA NOTIFICAGAO DE SIFILIS GESTACIONAL NOS ULTIMOS 14 ANOS EM MATERNIDADE SENTINELA DE BELO HORIZONTE
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Introdugao: A literatura demonstra nos Gltimos anos um aumento nos casos de sifilis, sifilis gestacional e sifilis congénita tanto em ambito nacional
como mundial. No caso das gestantes complicagdes graves como abortamento, natimortalidade, prematuridade e sequelas para o concepto levantam
preocupacoes. Objetivos: Avaliar a incidéncia de sifilis gestacional do periodo de instituicao da notificagao compulséria, em julho de 2005, até 2018,
em maternidade sentinela de Belo Horizonte (BH). Métodos: Estudo observacional transversal. O livro de notificagdes compulsérias da instituicao foi
consultado em busca de casos notificados de sifilis gestacional entre 2005 e 2018, em seguida os prontuérios das gestantes notificadas foram acessados
e dados epidemiolégicos pré-estabelecidos foram colhidos. Para analisar os dados encontrados foi feito o teste qui-quadrado com até 5 variaveis. Os re-
sultados obtidos foram descritos utilizando-se literatura recente. A pesquisa foi previamente aprovada pelo Comité de Etica da instituicao. Resultados:
276 casos foram notificados no periodo. Apesar da notificagdo compulséria ter sido instituida em 2009, 98,9% dos casos correspondem a 2012-2018.
Isso pode ser explicado por um periodo de laténcia entre a portaria e a criacdo do hébito de notificar pelos profissionais. Houve um aumento absoluto
entre esses anos de 23 casos, sendo 2017, com 59 casos o ano com maior notificagdo. Quando feita a relagao entre casos de sifilis gestacional e pro-
cedimentos obstétricos realizados na maternidade por ano a taxa foi de 0,58% em 2012 para 2,13% em 2018, havendo associagédo estatisticamente
significativa entre os anos e o niimero de notificagdes (p<0,00001). Conclusoes: Foi possivel através do panorama da notificagdo dos ultimos anos
mostrar estatisticamente o aumento da sifilis gestacional na maternidade estudada. A sifilis durante a gestacdo comprovadamente aumenta a chance
de desfechos negativos e de complicacdes para o concepto, mas trata-se de uma patologia de fécil diagndstico e tratamento por isso o cerne para a
mudanca desse panorama é um pré-natal cada vez mais efetivo.

Palavras-chave: Sifilis. Gravidez. Incidéncia.
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IDOSOS E INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS: 0 DESAFIO DA LONGEVIDADE
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Introducao: O aumento da expectativa de vida e o prolongamento da vida sexual tém refletido na ocorréncia de infecgdes sexualmente transmissiveis
(IST’s) em idosos. A visdo estereotipada da terceira idade enquanto um periodo de hipoatividade, a caréncia de informagdes e a falta de assisténcia
eficaz a esse grupo tém corroborado para a disseminagao de IST’s. Objetivos: Levantamento de dados que identifiquem o aumento dos casos de IST’s
em idosos, para discussdo acerca da problematica. Metodologia: A pesquisa foi desenvolvida por meio de um estudo ecolégico retrospectivo de cunho
descritivo, com uma abordagem quantitativa. A amostra foi formada por dados secundérios do DATASUS, relacionados a presenga de IST’s em idosos
na populagao brasileira, nos anos de 2008, 2017 e 2018, registrados na lista de morbidade CID-10. Foram incluidos no estudo idosos de 50 anos ou mais
em uma divisao proposta pela tabela CID-10, formando os seguintes grupos: 50-59 anos; 60-69 anos; 70-79 anos; 80-mais anos. Como embasamento
tedrico, foram utilizados artigos e manuais do Ministério da Satde. Resultados: A partir da andlise dos dados tabelados na lista de morbidade CID-10,
foram registrados 4793 casos de internagdes por IST’s nos idosos acima de 50 anos de janeiro a dezembro de 2008. Ademais, com o agrupamento da
tabela CID-10 dividindo as idades, foi possivel analisar que a prevaléncia dessas IST's foi mais expressiva no grupo que varia de 50-59 anos. Ja nos
casos de internagdes por IST’s nos idosos acima de 50 anos de janeiro a dezembro de 2017, o total de casos era 7725. De acordo com a mesma divisao
das idades foi possivel analisar, também, que a prevaléncia dessas IST’s foi mais significativa no grupo que varia de 50-59 anos. Por fim, nos casos de
internagdes por IST’s nos idosos acima de 50 anos de janeiro a abril de 2018, o total era de 2542. E, também, a prevaléncia de IST’s seguiu 0 mesmo
padrao, se destacando no grupo de 50-59 anos. Conclusao: E possivel inferir que as IST’s estao surgindo, no cenério da atencao a satde do idoso, como
um crescente e complexo problema de Satde Publica no Brasil. O fato de o primeiro trimestre do ano de 2018 ja representar cerca de 53% do total de
todos os casos de 2008 mostra a fragilidade dos servicos oferecidos a essa faixa etaria. E inegavel a existéncia de politicas preventivas para as IST’s,
porém deve-se questionar quanto a real eficacia e, se estdo abrangendo todos os grupos e aspectos sociais ligados a sexualidade do idoso.
Palavras-chave: Idosos. IST’s. Envelhecimento. Sexualidade.

NOVOS ANTICOAGULANTES ORAIS NO TRATAMENTO DE TROMBOEMBOLISMO VENOSO: A RIVAROXABANA PODERA SUBSTITUIR A
VARFARINA?
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Introdugdo: O tromboembolismo venoso (TEV) é a terceira maior causa de morte associada ao sistema circulatério e relaciona-se a um desequilibrio
na cascata de coagulacdo, propiciando a formagado de um ambiente pré-trombético no leito vascular. No manejo do TEV, a terapia convencional com
a varfarina (VF) apresenta grande quantidade de eventos adversos. Isto posto, desenvolveram-se novos anticoagulantes orais. Nesse contexto, surge
a rivaroxabana (RVXB), um anticoagulante oral direto inibidor do fator Xa da coagulagcdo. Esse farmaco tem se apresentado como uma alternativa
igualmente eficaz e mais segura no tratamento do TEV quando comparado a terapia tradicional. Objetivo: Analisar os aspectos atuais na literatura
médica acerca do uso da RVXB no tratamento do TEV. Metodologia: Realizou-se uma revisao sistematica de literatura por meio do levantamento bi-
bliogréafico nas bases indexadas Scielo e Medline, com o uso dos descritores “tromboembolia venosa”, “rivaroxabana”, coagulagcdo sanguinea”. Foram
selecionados artigos adequados com a tematica abordada entre os anos de 2015 a 2019. Discussao: A RVXB é um farmaco que possui uma boa absor-
¢ao enteral e a sua biodisponibilidade, diferentemente dos antagonistas da vitamina K (AVK), aumenta com a ingestdo de alimentos. A RVXB possui
inicio de acao réapido (2-3 horas), diferentemente do periodo de 72 horas para se atingir os efeitos terapéuticos da VFE Estudos randomizados realizados
pelo grupo Einstein DVT no ano de 2010 revelaram que a RV XB apresentou eficacia semelhante a terapia convencional com as heparinas e AVK, sendo
capaz de reduzir a recorréncia de TEV e os sangramentos de maneira geral. Além disso, a VF apresenta uma estreita faixa terapéutica, o que faz com
que pequenas perturbacdes - inclusive dietéticas - promovam alteragdes nos seus efeitos desejados. Por isso, seu uso exige monitorizagao constante dos
valores de tempo de protrombina, o que nem sempre é cabivel. Além disso, a comodidade posolégica (dose Unica didria) é um fator a ser considerado,
pois pode influir na adesao do paciente ao tratamento. Conclusao: Em virtude das vantagens terapéuticas oferecidas pela RV XB e os maleficios e com-
plexidades do uso da VF no manejo do TEV, é possivel especular que a RVXB se apresenta como um candidato potencial a substituicdo. Entretanto, é
necessario aumentar a acessibilidade a RV XB, pois, em fungao de seu custo oneroso, ainda nao é amplamente utilizada no Brasil.

Palavras-chave: Tromboembolia Venosa. Rivaroxabana. Coagula¢ao Sanguinea.

METFORMINA E CANCER: PROPRIEDADES ANTICANCERIGENAS ATRELADAS A PREVENGAO E A MELHORA DO PROGNOSTICO ONCOLOGI-
CO EM PACIENTES DIABETICOS
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Introdugdo: A metformina, originalmente descoberta a partir da planta Galega officinalis, ¢ um agente hipoglicemiante da classe das biguanidas ampla-
mente utilizada no tratamento do diabetes mellitus tipo 2. Descobertas relacionadas a esse farmaco em outras terapias tém crescido significativamente,
nas quais sdo descritos efeitos positivos na reducdo de doencgas cardiovasculares relacionadas ao peso corporal, nos niveis de colesterol e consequente
evolugdo da aterosclerose, na redugao de desordens neuropsiquiatricas, entre outras. Ademais, estudos in vitro e in vivo t¢ém mostrado que a metformi-
na tem propriedades anticancerigenas que podem auxiliar na prevencado e na melhora do prognéstico oncolégico. Objetivo: Revisar os aspectos atuais
da literatura a respeito da metformina quanto a suas propriedades anticancerigenas objetivando prevengdo e melhora do progndstico oncolégico em
pacientes diabéticos. Metodologia: Foi realizada uma analise retrospectiva de literatura por meio do levantamento de materiais bibliogréficos indexados
na base de dados Medline com os descritores “metformin”, “neoplasms” e “prognosis”. Foram incluidos artigos coerentes com a tematica abordada
entre os anos de 2013 a 2019. Discussao: Os efeitos anticancerigenos da metformina tém sido motivo de entusiasmo na literatura médica. Estes sao
classificados em efeitos diretos - como a atuacdo na proteina alvo da rapamicina em mamiferos (mTOR), envolvida no processo de proliferacao celular
- e indiretos, que se relacionam ao metabolismo e a imunidade. Um exemplo que demonstra o potencial antineopldsico da metformina foi um ensaio
realizado em pacientes diabéticos com cancer de pulméao de células ndo pequenas no qual os individuos que estavam sob uso de metformina durante o
tratamento oncoldgico apresentaram maior tempo de sobrevida global e maior tempo de sobrevida livre de doenga do que aqueles que nao a utilizaram.
Além disso, estudos epidemiolégicos demonstraram diminuicao da incidéncia de cancer e mortalidade nos pacientes em uso de metformina. Conclusao:
As novas descobertas a respeito da metformina evidenciam seu potencial anticancerigeno. Sua utilizagdo tem resultado em uma menor incidéncia de
cancer e em uma melhora de prognéstico significativa em pacientes oncolégicos com diabetes mellitus. Isso aponta a necessidade de se aprofundar as
pesquisas a respeito desse farmaco no ambito da oncologia visto seu potencial como adjuvante no combate ao cancer.

Palavras-chave: Metformina. Neoplasias. Prognéstico.
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SINDROME HEMOLITICA-UREMICA ATIPICA NA INFANCIA - RELATO DE CASO

Livia Botinha Batista', Henrique Lopes Vieira Santos', Maira Lopes dos Santos Moura',Paolla Tomés Vitorino Silva e Silva', Mariana Marta de Oliveira
Antunes®343

'Faculdade da Satde e Ecologia Humana; 2 Professora da Faculdade da Satde e Ecologia Humana; Pediatria - Fundagdo Santa Casa de Misericérdia de
Belo Horizonte; *Medicina Intensiva Pediatrica - Hospital das Clinicas UFMG; *Nefrologia Pediétrica - Fundagcdo Santa Casa de Misericérdia de Belo
Horizonte; 'liviabotinha@gmail.com

Introducdo: A Sindrome Hemolitica-Urémica (SHU) é uma patologia grave que se manifesta pela triade de anemia hemolitica, microangiopatica e
trombocitopenia, podendo ocorrer ou ndo ap6és episédios de diarreia com sangue. Ela é responsavel por 0,2-4,28 casos/100.000 de faléncia renal
aguda na populacao pediatrica mundial. Ela pode ser dividida em SHU Tipica ou Epidémico (associado a Verotoxina), SHU Atipico e SHU Resistente
a Plasmaférese. A SHU Atipica é uma doenca grave, pouco prevalente, com acometimento em todas as faixas etérias, cuja manifestacao é esporadica
ou familiar. Descri¢do do caso: L.BC., 01 ano e 03 meses, sexo feminino, previamente higido. Paciente apresentava febre a 03 dias associada a tosse
e dor abdominal, com episédio gripal prévio. Realizado revisdo laboratorial e iniciado tratamento para Pneumonia Comunitaria em regime hospitalar.
Paciente evoluiu com piora clinica progressiva e insuficiéncia respiratéria, sendo entubada e transferida para o CTI. Apds 02 dias de internacao houve
piora das escérias renais e andria, iniciando diélise peritoneal. Ao exame fisico apresentava anasarca, crepitagdes em base pulmonar direita e abdome
ascitico e distendido. Ao exame laboratorial encontrado Streptococcus pneumoniae positivo, LDH de 3893, Coombs D positivo e trombocitopenia. Na
Ultrassonografia renal havia dimensdes aumentadas, parénquima espesso e ecogenicidade reduzida, com auséncia de imagens sugestivas de calculos.
Nao houve melhora na funcao renal, a paciente recebeu alta e prosseguiu em didlise peritoneal em nivel ambulatorial. Discussdo: A SHU é uma doenca
potencialmente fatal que, contudo, possui um tratamento eficaz. A presenca de hemdlise microangiopatica e trombocitopenia sao conclusivos para o
diagnostico, ndo sendo necessdrio o aparecimento do quadro clinico tipico. A identificagdo precoce do agente microbiano é fundamental para o manejo
do paciente e possiveis complicagdes. O tratamento deve ser feito até a remissao total completa dos sintomas, que sao refletidos na contagem de pla-
quetas e no valor do LDH. Conclusao: A SHU é uma doenca rara e de dificil diagnéstico, sendo o diagnéstico clinico associado a exames laboratoriais.
Entretanto, o diagnéstico precoce é fundamental para a eficécia do tratamento e para minimizar possiveis complicacdes.

Palavras-chave: Sindrome Hemolitica-Urémica. Sindrome Hemolitica-Urémica Atipica. Diagndstico. Complicagbes.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO E HEMORRAGICO SIMULTANEOS: UM RELATO DE CASO

Gabrielle Stephanie de Paula da Lomba',Arthur Moreira de Freitas', Jodo Pedro Araujo Brant', Jilia Ferreira Mari', Jalia Aratjo Kallas?
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Introdugdo: O acidente vascular cerebral (AVC) é a terceira causa de morbimortalidade no Brasil e no mundo, possuindo como fatores de risco a
hipertensao arterial sistémica (HAS), Diabetes Mellitus e doengas arteriosclerdticas. A ocorréncia simultanea dos dois tipos, isquémico (AVCi) e he-
morragico (AVCh), em territérios vasculares distintos é rara, apresentando-se como desafio terapéutico para neurologistas. Descri¢do do caso: EMJ,
55 anos, masculino, etilista cronico, portador de HAS e artrite gotosa, porém sem uso de medicamentos. D4 entrada no pronto atendimento (PA) no
dia 29/10/2018, as 8:00 da manha, com queixa de alteracdo de equilibrio iniciada ha 4 horas, bem como néuseas, vomitos e dificuldade para controlar
os movimentos de membros superior e inferior a direita. Ao exame neurolégico: alerta, consciente, orientado, afebril, forca e sensibilidade mantidas
nos 4 membros e dismetria a direita. A conduta, diante da hipétese inicial de AVC, foi uma tomografia computadorizada de cranio, que demonstrou
hemorragia em tronco e mesencéfalo a esquerda, sendo indicada internagdo. No dia 01/11, ainda em descontrole pressérico, mantinha manifestagdes
neurolégicas da admissao e apresentou ressonancia magnética (RM) de cranio com infarto subagudo recente no talamo direito e hemorragia intrapa-
renquimatosa pontomesencefélica a esquerda. Ecocardiografia transesofagica evidenciou auséncia de trombos intracavitarios, com achado de forame
oval patente (FOP). Holter normal. Diante disso, a hipdtese diagndstica foi AVCh hipertensivo simultaneo a AVCi possivelmente de origem cardioem-
bélica ou pequenos vasos, houve alta hospitalar em 09/11 com tratamento das comorbidades ambulatorialmente. Discussdo: A HAS descontrolada é o
principal fator de risco para desenvolver um AVCh. No caso relatado o diagnéstico de AVCh hipertensivo é a hipdtese mais provavel visto que se trata
de paciente ndo idoso com HAS sem controle medicamentoso. O AVCi visto na RM de caréter subagudo (até 5 dias apds evento) provavelmente é car-
dioembdlico por acometer territdrios vasculares diferentes, em paciente com FOP ou por doenca de pequenos vasos. A hipertensao compensatéria do
AVCi pode ter contribuido para a hemorragia aguda. Conclusdo: A ocorréncia simultanea de hemorragias e infartos cerebrais em territérios vasculares
distintos é incomum, apesar de a doenca vascular de base geralmente ser concomitante. Assim, a ocorréncia de AVCh e AVCi simultaneamente é um
desafio de diagndstico e manejo.

Palavras-chaves: Acidente Vascular Cerebral. Infarto encefalico. Hemorragia Cerebral. Hipertenséo.

TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA E MICROBIOTA INTESTINAL: REVISAO DA LITERATURA

Isabella Barreto de Souza Machado'?, Matheus Rampinelli Tofanelli"?, Jodo Vinicius Salgado®#

! Académicos de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil; ?Instituto de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal
de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil; *Departamento de Morfologia da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil; *Programa de
Pés-Graduagdo em Neurociéncias da Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, Brasil;

isabella.souz@hotmail.com

Introducdo: Transtorno do Espectro Autista (TEA) caracteriza-se por déficits na comunicagdo e interacao social e por padrdes restritos e repetitivos
de comportamento, sendo influenciado por fatores genéticos e ambientais. Estudos tém formulado hipdteses sobre o papel da microbiota intestinal no
TEA, uma vez que se observa maior prevaléncia de sintomas gastrointestinais em criangas com TEA em relacdo as neurotipicas. Objetivos: Elucidar a
relacdo entre o TEA e a microbiota intestinal por meio de uma revisao sistematica da literatura. Metodologia: Pesquisa nas bases de dados PubMed e
Google Scholar usando os termos associados a “autism” e “gut microbiota”. Discussao: O Sistema Nervoso Central (SNC) controla a fisiologia intesti-
nal e a composi¢do microbiana, e esta, por vias imunes, enddcrinas e neurais - como pela aferéncia vagal via serotonina e outros compostos neuroativos
- pode modificar o desenvolvimento e a fungao cerebral, evidenciando o carater bidirecional do eixo Microbiota-Intestino-Cérebro (MIC). A disbiose
pode estar relacionada as alteracdes comportamentais do TEA, como sugerem estudos que mostram desequilibrio entre filos bacterianos em criangas
com TEA, principalmente, pelo aumento do filo Bacteroidetes e reducao do Firmicutes. Mudangas nessa composi¢cao podem aumentar a permeabilida-
de intestinal, devido a desregulacado de produtos microbianos que controlam as jun¢des oclusivas epiteliais. Isso facilita a translocacao para o sangue de
toxinas, como lipopolissacarideos, que alteram o neurodesenvolvimento e o comportamento por atuagao direta sobre o SNC e por inducao de interleu-
cinas pré-inflamatérias, como IL-1B e IL-6. Outro estudo associou alteragdes na microbiota a elevagado, nas fezes de criancas com TEA, dos niveis de
acidos graxos de cadeia curta (metabdlitos bacterianos), como o propionato. Este, injetado no SNC de ratos, induziu padrdes similares ao TEA. Assim,
terapias que busquem restabelecer a microbiota, como probidticos e antibiéticos, sdao potenciais intervenc¢des para a melhora do prognéstico no TEA.
Em humanos, o uso de certas espécies de Lactobacillus melhorou a fungado da barreira intestinal e a Vancomicina oral reduziu sintomas gastrointesti-
nais e do TEA. Concluséo: A relagao entre a desregulacao do eixo MIC com o TEA ainda € incipiente e controversa, por isso, a delimitagdo dos grupos
bacterianos mais associados ao TEA e ensaios clinicos padronizados sdo essenciais para direcionamento e elaboracao de terapias eficazes no futuro.
Palavras-chave: Transtorno do Espectro Autista. Microbioma Gastrointestinal. Microbiota. Disbiose. Interacdes entre Hospedeiro e Microrganismos.
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ASPECTOS ETICO-LEGAIS DA EXTUBAGAD PALIATIVA
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Introducdo: a extubacao paliativa é um procedimento utilizado para alivio do sofrimento, em pacientes elegiveis aos cuidados paliativos, em situacoes
cujos sintomas sao refratarios. Objetivo: discutir sobre os aspectos ético-legais da extubagao paliativa. Metodologia: realizada revisao bibliografica em
manuais, na legislacao correlata e nas plataformas PubMed, Scielo e Migalhas. Discussao: os pacientes elegiveis a extubagao paliativa sdo aqueles por-
tadores de doenga ou condi¢ao terminal, incuravel e irreversivel. Nesse cendrio o médico ndo pode ser enquadrado nos crimes de homicidio conforme
o Artigo 121 do Cédigo Penal Brasileiro, uma vez que o resultado morte é iminente independentemente da conduta adotada. Nao consiste também
em crime comissivo por omissdo, pois, nesse caso, qualquer conduta além da paliativa seria desnecessdria e sem eficécia, promovendo somente mais
sofrimento e dor, caracterizando distandsia por obstinacao terapéutica. Além disso, a Resolu¢ao do Conselho Federal de Medicina nimero 1.805 dis-
pde: “é permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que prolonguem a vida do doente, em fase terminal, de enfermidade
grave e incuravel, respeitada a vontade da pessoa ou de seu representante legal”. Dessa forma, a extubacao paliativa ndo se enquadra em eutandsia,
evita a distandsia e promove a ortotandsia, permitindo o curso natural da vida onde o resultado morte é alcancado, respeitando a dignidade da pessoa
humana, preconizada no Artigo 1°, inciso trés, da Constituicao da Republica Federativa do Brasil de 1988, assim como na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos da Organizacao das Nagdes Unidas. Acerca da realizagao desse procedimento, cabe a equipe de saude se valer dos seguintes prin-
cipios éticos: autonomia (mediante a comunicacdo efetiva dos profissionais com o paciente ou seu responsavel legal); justica (avaliar o quao justo é
interromper um procedimento fUtil nos casos onde a morte nao pode ser evitada e o tratamento implica em aumento do sofrimento); beneficéncia e nao
maleficéncia (promover o bem para o doente e sua familia evitando o uso indiscriminado de terapéuticas desnecessdrias com o objetivo de prolongar
a vida do paciente a qualquer custo). Conclusao: a extubacao paliativa € um procedimento consonante com os principios éticos e legais promovendo a
morte digna por meio dos cuidados paliativos.

Palavras-chave: Bioética. Cuidados Paliativos. Extubacao. Respiracao Artificial.

INFECGAO DO SiTI0 CIRURGICO E ELEVAGAD DO TEMPO TOTAL DE INTERNACAO: DESFECHOS DESASTROSOS NA ARTROPLASTIA DE
JOELHO E SEUS FATORES DE RISCO

Pedro Henrique Martins Mineiro', Ana Flavia Carvalho Franga', Bernardo Campos Mascarenhas Aguiar', Nathalia Fran Oliveira Sousa', William Bruno
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Introdugdo: A projegao para 2030 é de um aumento de 600% nas artroplastias de joelho, evidente crescimento, congruo ao envelhecimento da populacdo. A
infeccdo do sitio cirtrgico aumenta de 3 a 4 vezes os custos de cuidados de satde, assim como a elevacao do tempo de internagao, que os dobra. Sdo conheci-
dos vérios fatores de risco para a infeccao do sitio cirtrgico, sendo que o risco médio varia entre 0,6% a 1,6% e o tempo médio de internagao é de 3,19 dias.
Porém, mesmo com o conhecimento destes e prevencdo pelos protocolos atuais, persistem taxas significativas de infec¢do do sitio cirtrgico e elevacao do tempo
de internacdo. Isso sugere outros fatores de risco e protecdo que sdo desconhecidos. Objetivos: Andlise das varidveis relacionadas as artroplastias de joelho
realizadas em hospitais gerais de Belo Horizonte, por meio de uma coorte retrospectiva multicéntrica, a fim de se identificar a incidéncia e os fatores de risco.
Metodologia: Foram coletados os dados de 1427 cirurgias entre julho de 2016 e junho de 2018. As variaveis de desfecho sdo infeccao de sitio cirdrgico e tempo
total de internacdo (dias). Parametros pré-operatérios e perioperatérios foram divididos em varidveis categéricas e ndo-categéricas. A incidéncia de infec¢do do
sitio cirtrgico e o tempo total de internacdo foram calculados por meio de estimativas pontuais e por intervalos de 95% de confianca. Os fatores de risco e de
protegdo para infecgdo do sitio cirtrgico foram apontados por testes de hipoteses estatisticos bilaterais, considerando um nivel de significancia de 5%. Resulta-
dos: Ap6s a analise univariada dos fatores envolvidos na artroplastia de joelho, verificou-se que, na andlise multivariada do tempo de internagao e da infeccao
do sitio cirurgico, a infecgao do sitio cirdrgico; o indice IRIC; o nimero de profissionais no bloco e o tempo de internagado pré-operatério maior que quatro dias
elevam o tempo total de internagdo. A primeira internagcdo do paciente mostrou-se um fator de prote¢ao, diminuindo em um dia o tempo total de internacdo. A
cirurgia de emergéncia e o tempo de internagao pré-operatério maior que quatro dias, estao correlacionados com o maior risco de desenvolvimento de infeccao
do sitio cirtrgico. Conclusdo: Apés a andlise dos dados, confirmou-se a incidéncia de infeccao do sitio cirdrgico em 42 pacientes, indicando um risco de 2,1% a
4% de infecgdo. O tempo total de internagao foi, em média, de 3,3 dias, e aumenta 6,6 dias em pacientes que desenvolvem infeccao.

Palavras-chave: Infecgdo hospitalar. Infec¢ao do sitio cirtrgico. Artroplastia de joelho. Tempo de internagao. Custos de cuidados de saude.

ANALISE DA TERAPIA COMBINADA DE METFORMINA E CITRATO DE CLOMIFENO NO TRATAMENTO DA INFERTILIDADE NA SINDROME DO
OVARIO POLICISTICO: UM ESTUDO DE REVISAO
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Introdugao: A Sindrome do Ovario Policistico (SOP) é uma endocrinopatia que afeta de 3% a 10% das mulheres em idade reprodutiva, sendo responsa-
vel por 80% dos casos de infertilidade anovulatéria. O medicamento padrado ouro na corregdo da anovulagdo é o citrato de clomifeno, um antagonista
dos receptores estrogénicos. Recentemente, a combinagdo da metformina, um hipoglicemiante oral, com o citrato de clomifeno passou a ser usada no
tratamento de infertilidade por SOP Entretanto, os beneficios dessa terapia combinada ainda ndo € um consenso para a literatura. Objetivos: Verificar a
eficécia da associacdo da metformina com o citrato de clomifeno no tratamento da infertilidade por SOR Metodologia: Foi realizada uma busca biblio-
gréfica nas bases de dados, PubMed, SciELO, LILACS, utilizando as palavras-chave: “Sindrome do Ovério Policistico”, “Metformina”, “Clomifeno” e
“Infertilidade”. Foram selecionados 8 artigos publicados entre 2008 e 2018, em inglés e portugués. Discussao: A resisténcia aumentada a insulina esta
presente na maioria dos casos de SOP, desta forma, Bagnoli et al defende a hipdtese de que a hiperinsulinemia esta relacionada com o insucesso no
tratamento da infertilidade com citrato de clomifeno isolado. Com base nisso, estudos evidenciam que a utilizagdo da metformina concomitante com o
citrato de clomifeno aumenta as taxas ovulatérias, tendo em vista que a biguanida aumenta a sensibilidade dos tecidos a insulina. Isso pode ser observa-
do em um estudo de Machado, no qual se obteve sucesso ovulatério em 83% das mulheres que receberam a associagdo medicamentosa em detrimento
de 75% das que receberam apenas o citrato de clomifeno. Além disso, conforme levantamentos bibliogréficos sistematicos de estudos randomizados
e meta-andlises a ovulagdo em mulheres clomifeno-resistentes podem ser de 3 a 4 vezes maiores com a terapia combinada. Contudo, para o estudo
de Zain et al, os beneficios da associacdo da metformina com citrato de clomifeno em pacientes com SOP foi inconclusivo. Conclusdo: A metformina,
em sinergia com citrato de clomifeno, tem sido cada vez mais difundida no tratamento para infertilidade por SOPR Esta terapia combinada provém dos
resultados positivos observados em casos de pacientes com SOP e hiperinsulinemia. No entanto, o tema ainda necessita de maiores investigagoes, visto
que ha relatos de estudos inconclusivos e ndo evidenciam completamente os beneficios da metformina na inducao da ovulagdo na SOR
Palavras-chave: Infertilidade. Clomifeno. Metformina e Sindrome do Ovério Policistico.
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CARACTERIZAGAO DA APRESENTAGAO DA SINDROME DE BURNOUT NOS PROFISSIONAIS DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA - SAMU DE PATOS DE MINAS - MG
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Introducdo: A Sindrome de Burnout (SB) se apresenta como um fendmeno psicossocial em resposta a estressores relacionados ao trabalho. Possui
caréter depressivo, esgotamento fisico e mental intenso. No Sistema de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) as pressdes e demandas exercidas
tém aumentado devido, principalmente, as mudangas demogréficas, epidemiolégicas e sociais. Objetivos: Caracterizar a SB no servico de urgéncia e
emergéncia a partir dos resultados obtidos sob a aplicacdo de questiondrios, como método de evidenciar a qualidade da vida do profissional e do aten-
dimento ao paciente. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal descritivo, com abordagem qualiquantitativa. O estudo foi realizado no SAMU de
Patos de Minas/MG ap6s aprovacao do Comité de Etica, sob o parecer n° 2.976.951. Foi aplicado o MBI — Maslach Burnout Inventory — HSS que avalia
trés dimensoes: Esgotamento Emocional (EE), Despersonalizagao (DE) e Realizagdo Profissional (RP). A subescala EE avalia a frequéncia de sentir-se
no limite e estar exausto. A subescala DE mede a falta de empatia perante os pacientes durante o trabalho. E a subescala RP avalia os sentimentos
de competéncia e conquista no trabalho. No somatério total das questdes obtém-se os seguintes valores minimos e maximos: EE (9-63), DE (5-35) e
RP (8-56). Avaliou-se as variantes intrinsecas ao profissional por meio de um questionario produzido para fins deste atual trabalho. Resultados: Dos
participantes, 90% possuem alto risco para desenvolver SB em pelo menos uma subescala. Dos dados em nivel alto para SB obteve-se: EE 20% (29 a
40 pontos); DE 45% (10 a 14 pontos) e RP 65% (19 a 30 pontos). Em relagcdo ao género, as mulheres possuiram pontuagdes maiores nas subescalas
do que os homens. A média de horas mensais trabalhadas de todos os profissionais foram 196 horas, os médicos, contudo, possuem 270 horas. Dentro
dessa classe, os resultados mais altos foram em DE, subescala que reflete a qualidade do relacionamento com o paciente. Conclusao: Os resultados ob-
tidos mostram semelhanca a outros estudos realizados. Observa-se elevado risco de desenvolvimento de SB nesses profissionais, além do alto nivel de
despersonalizagdo e baixa realizagdo profissional, revelando pouca satisfagao com o servico e alta objetificacdo do paciente. Portanto, ha necessidades
de cuidado sobre a satide mental dos atuantes na Urgéncia e Emergéncia.

Palavras-chave: Bournout. Satde. Urgéncia.
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Introducdo: A esofagite eosinofilica (EEo) é uma doenca imunomediada cronica, caracterizada pela inflamacao do eso6fago com predominancia de
eosinofilos. Clinicamente apresenta-se com disfagia para alimentos sélidos, impactagao alimentar e dor tordcica ndo associada a degluticao. Recente-
mente, as publicagdes cientificas sobre EEo quase dobraram e o diagndstico da doenga aumentou consideravelmente, o que demonstra a relevancia do
assunto. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura sobre os diagnésticos diferenciais da esofagite eosinofilica. Foi realizada uma pesquisa em
bases de dados utilizando descritores obtidos pelo DeCs, sendo selecionados artigos publicados entre 2004 e 2018. Discussédo: A eosinofilia esofagica
pode ocorrer por diversos motivos, incluindo a doenga do refluxo gastroesofadgico (DRGE), sendo mais comumente confundida com a EEo. Outras cau-
sas de eosinofilia sao mais raras, como infecgdo parasitaria, vasculite alérgica, leiomiomatose esofagica e Doenca de Crohn do esdfago. Os sintomas
clinicos da EEo nédo sdo patognomaonico e as vezes os achados da biépsia sdo inconclusivos. A maioria dos casos sdo inicialmente diagnosticados como
DRGE. Na EEo ha um grande nimero de eosindfilos a histologia, além de envolver mais o esofégico proximal, apresentando fibrose subepitelial e na
lamina prépria, diferentemente da DRGE. O uso da imuno-histoquimica tem sido utilizado para fazer essa distingao, no entanto, estudos mais bem
desenhados precisam ser feitos para avaliar sua acurdcia. Ja em relacdo a doenca inflamatéria intestinal (DIl), o papel dos eosindfilos na patogénese é
uma area de pesquisa em andamento. A doenga de Crohn esofdgica é rara e tipicamente se apresenta em pacientes com Crohn ileocolénico. Conclusao:
A EEo possui varios diagnosticos diferenciais e coexiste com frequéncia com a DRGE. No geral, os sintomas nédo sao suficientes para diagnosticar ou
avaliar a resposta ao tratamento. O diagndstico deve ser considerado em adultos jovens, do sexo masculino, e naqueles com histérico de alergias alimen-
tares ou ambientais, asma ou atopia. A presenca dos seguintes critérios é necessaria para o diagnéstico: sintomas de disfuncao esofagica; inflamagao
eosinofilica do eséfago, com >15 eosinéfilos/campo de alta poténcia (60 eosinéfilos/mm?2), afetando apenas o esdfago; e exclusdo de outras causas de
eosinofilia esofagica.

Palavras-chave: Esofagite Eosinofilica. Epidemiologia. Diagnéstico Diferencial.

AVALIAGAO DO TESTE DE MALLAMPATI COMO PREDITIVO DE VIA AEREA DIFICIL: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE LARINGOSCOPIA DIRETA
E VIDEOLARINGOSCOPIO

Ana Luisa Ferreira Marques', Daniel Mascarenhas Mendes', Daniella Almeida Brito'!, Gabriela de Andrade Pelizaro', Luciano Alves Matias da Silveira?,
Flora Margarida Barra Bisinotto?

! Académicos de Medicina da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba, Brasil. > Professor da Disciplina de Anestesiologia da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, Uberaba, Brasil. 3 Professora de Anestesiologia da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, Uberaba, Brasil. analuisafmtm1998@gmail.com
Introdugdo: A dificuldade de ventilagdo/intubacdo e hipdxia é uma das principais causas de morbimortalidade em anestesia. A classificagdo de Mallampati é
um dos principais elementos utilizados para a avaliagdo prévia das vias aéreas. Esté dividida em quatro classes e relaciona o tamanho da lingua com o espago
orofaringeo. Tem ainda o potencial de avaliar se a mobilizagdo passiva da lingua pelo laringoscépio sera dificil. Objetivo: Avaliar o teste de Mallampati como pre-
ditivo de intubagéo traqueal (IT) dificil utilizando a laringoscopia direta e o videolaringoscépio. Métodos: Apés aprovagao do Comité de Etica em pesquisa foram
incluidos no estudo pacientes adultos escalados para cirurgias com anestesia geral e IT no periodo de marco a dezembro de 2018. Os pacientes elegiveis foram
aqueles com o estado fisico segundo a Associacdo Americana de Anestesiologistas (ASA) de 1 a 3 e que tiveram as vias aéreas previamente avaliadas utilizando o
teste de Mallampati. Os pacientes foram intubados com o auxilio do laringoscépio com lamina de Macintosh, grupo LC, ou com o videolaringoscépio, grupo VL.
Durante a laringoscopia e IT foram avaliados a correlagdo entre o teste de Mallampati e a visualizagdo das estruturas laringeas utilizando a classificagao de Cor-
mack-Lehane, a ocorréncia de falhas na IT, e o nimero de laringoscopias e dispositivos necessérios para realizar a IT. Para estatistica considerou-se p<0,05 como
significativo. Resultados: Participaram do estudo 763 pacientes, sendo que 344 foram intubados com o laringoscépio convencional com lamina de Macintosh,
grupo LC, e 419 com o videolaringoscépio, grupo VL. Foram excluidos 22 pacientes devido a menoridade e/ou insuficiéncia de dados. Dentre os 739 analisados,
houve uma relagéo significativa, embora fraca, entre o teste de Mallampati e a visualizagdo das estruturas laringeas pela classificagao de Cormack-Lehane, em
ambos os grupos. No grupo LC houve ainda, associagdo, embora fraca, entre o teste de Mallampati e o nimero de laringoscopias. Além disso, o grupo LC utili-
zou significativamente mais acessérios para a I'T em comparacdo com o grupo VL. Na comparagdo entre os dois grupos, ndo houve diferenca entre o nimero de
laringoscopias entre eles. Conclusdo: O teste de Mallampati apresenta uma correlagdo com a visualizagdo das estruturas laringeas tanto na laringoscopia direta
quanto no videolaringoscépio e é uma ferramenta Gtil na avaliacdo das vias aéreas - permitindo a previsdo de dificuldade na abordagem.

Palavras-Chave: Anestesia. Via aérea. Teste de Mallampati.
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0S IMPACTOS DA NOMOFOBIA NO AMBIENTE UNIVERSITARIO

Aline Emanuele Ferreira Oliveira', Leticia Silva Oliveira', Phillipe Augusto Marques Silva', Bianca Emanuelle de Souza', Patricia Regina Guimaraes?

' Académicos do curso de Medicina da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, Betim, Brasil.

2 Membro do Departamento de Pediatra e Hebiatra do curso de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, Betim, Brasil
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Introducao: A dependéncia dos smartphones, ou Nomofobia, é definida como o incdmodo ou sofrimento intenso resultante da incapacidade de acesso
ao celular. Pode ser considerada uma subdimensao da dependéncia de internet e, por isso, constitui uma das fobias mais importantes do século XXI.
Impacta direta e negativamente nos relacionamentos afetivos e funcionalidade dos individuos. Até o momento, os estudos realizados demonstram alta
prevaléncia na populagdo jovem, sobretudo universitarios. Objetivo: Discutir os impactos da Nomofobia na populacao universitaria. Metodologia: Foi
realizada uma revisdo da literatura nas bases de dados PubMed, BVS e SciELO. Discussao: O uso de smartphones e da internet, em geral, sdo préticas
difundidas globalmente. Estima-se que, no Brasil, o acesso aos smartphones supere o acesso ao saneamento basico. Suas multiplas funcionalidades
os tornam Uteis em vérios ambientes: interacdo, ensino e aprendizagem e comunicacao — assumindo fung¢do importante na vida dos individuos. Nesse
contexto, aparecem os reflexos do uso excessivo, como o “medo de ficar sem o celular”, intitulada Nomofobia. Os jovens universitarios, os mais aco-
metidos, merecem destaque, principalmente pelos impactos na concentracao e aprendizagem. Alguns autores t¢ém demonstrado que o uso excessivo
de smartphones resulta em déficit de concentragao e atencdo, abandono de atividades rotineiras, isolamento social, estresse e depressao — resultando
em prejuizos afetivos. Na formacdo médica, o uso parcimonioso dos smartphones propicia acesso a literatura e auxilio propedéutico. Ainda no con-
texto das escolas médicas, destaca-se que o Ministério da Educagao propde que o médico egresso tenha incorporado habilidades e competéncias, de
comunicacdo, lideranga e tomada de decisdes que demandam capacidades técnicas, sociais e humanisticas. Entretanto, sabe-se que o uso excessivo dos
aparelhos, principalmente em situagdes que demandam maior ateng@o, pode reduzir a qualidade das tarefas executadas, prejudicando a assisténcia.
Conclusao: O entendimento dos comportamentos frente ao uso e abuso dos smartphones é um dos maiores desafios atuais, sendo necessarios maiores
estudos para que possamos compreender o limite entre os beneficios e maleficios dessa ferramenta. E preciso, portanto, que as instituicdes de ensino
estejam atentas para o impacto do uso de tecnologias no contexto universitario, a fim de proporcionar formagao de exceléncia e atenta ao processo
satide-doenga dos discentes.

Palavras-Chave: Smartphone. Medicina do Vicio. Educacdo Superior. Satde Publica.

TROMBOENDARTERECTOMIA DE ARTERIA PULMONAR PARA TRATAMENTO DA HIPERTENSAO PULMONAR TROMBOEMBOLICA CRONICA
(HPTEC): RELATO DE CASO

Rachel Albergaria de Castro Magalhdes', Phillipe Augusto Marques Silva', Jilia Fraga Castro e Oliveira', Leticia Silva Oliveira', Rodrigo de Castro
Bernardes?

T Académicos do curso de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, Betim, Brasil. 2 Membro da Equipe de Cirurgia Cardiovascular do Hos-
pital Madre Teresa, Belo Horizonte, Brasil. quelalbergaria@gmail.com

Introducao: O tromboembolismo pulmonar (TEP) ¢ a complicacdo mais grave da trombose venosa profunda. E a principal causa de morte evitavel intra-hospita-
lar, acometendo 30% dos pacientes. Resulta em éreas de infarto pulmonar e, em longo prazo, em hipertensao pulmonar (HP) e insuficiéncia cardiaca direita (ICD).
A HP é uma complicacdo grave do TEP, acomete 3,4% dos pacientes e tem como tratamento de escolha a tromboendarterectomia pulmonar. Descricdo do Caso:
Paciente do sexo masculino, 46 anos, procurou o servico com queixa de dispneia progressiva ha um ano. E trombofilico, apresenta histéria pregressa de TEP agu-
do, ap6s varicectomia, e estava em uso irregular de varfarina, sem controle de RNI. Ao exame, o paciente saturava a 91% em ar ambiente, sem sinais de esforco e
outras alteragdes. O cateterismo cardiaco mostrava resisténcia vascular pulmonar de 1.057 mmHg, com débito cardiaco (DC) de 1,53 L/min/m?. A angiotomogra-
fia mostrava trombose grave, com obstrucdo proximal dos ramos lobares em ambas as artérias pulmonares. A hipétese diagndstica foi de hipertensao pulmonar
tromboembdlica crénica (HPTEC). Discussao: Optou-se por realizar a tromboendarterectomia pulmonar, pois o trombo era proximal e acessivel cirurgicamente,
havia comprometimento hemodinamico, ventilatério e impacto na funcionalidade do paciente. Foi induzida hipotermia e realizada a esternotomia mediana, per-
mitindo acesso as artérias pulmonares. Estabeleceu-se a circulagdo extracorpérea e parada circulatéria total. Pingou-se transversalmente a aorta ascendente e
foi infundida uma solugao cardioplégica gelada para prote¢ao miocérdica. Apds incisao longitudinal de ambas as artérias pulmonares, identificou-se um trombo
cronico de grande calibre nas artérias lobares superior e inferior — que foi removido, desobstruindo o limen arterial. Ao final, a circulagao foi restabelecida, a hi-
potermia revertida, o coragdo assumiu um ritmo sinusal e o paciente encaminhado ao centro de tratamento intensivo. O pés-operatério evoluiu satisfatoriamente,
com normalizagdo da resisténcia pulmonar e aumento do DC. Conclusdo: HPTEC é uma complicagdo potencialmente curdvel, desde que o tratamento cirtrgico
seja possivel. Nos ultimos anos, houve avangos no desenvolvimento de técnicas minuciosas e resolutivas, melhorando prognésticos que antes eram considerados
ruins. Isso € especialmente relevante quando se trata de quadros graves e com alta morbimortalidade, como o TEP cronico.

Palavras-Chave: Embolia Pulmonar. Endarterectomia. Procedimentos Cirtrgicos Cardiovasculares.

DISTOCIA DE OMBROS: UMA EMERGENCIA OBSTETRICA

Phillipe Augusto Marques Silva', Claudio Janio Pereira Junior', Larissa Proenca Cotrim dos Santos', Camila Barreto Silvestre', Adriana Diniz de Deus?
! Académicos do curso de Medicina da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, Betim, Brasil; 2 Ginecologista e Obstetra, Professora do curso
de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Minas Gerais, Sanitarista e Mestre em Satde Publica pela Universidade Federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, Brasil. phillipe.marques2@gmail.com

Introducdo: A distocia de ombros (DO) é uma importante complicagdo mecanica do parto vaginal, caracterizada pela impactagcdo do diametro biacro-
mial fetal entre a pelve 6ssea materna. E considerada uma emergéncia obstétrica. Acomete entre 0,6 a 1,4% dos partos vaginais. O diagnéstico é feito
durante o trabalho de parto e a conduta envolve a realizagdo de manobras especiais para auxiliar o desprendimento dos ombros do concepto. Objetivos:
Apresentar e discutir a DO, incluindo a importancia da sistematizagao de condutas diante dessa condicao. Metodologia: Foi realizada uma revisao da
literatura nas bases de dados PubMed, BVS e SciELO. Discusséo: Em geral, a DO ocorre quando o ombro fetal anterior fica preso na sinfise pubica
materna. Mais raramente, pode ocorrer a impactagcdo do ombro posterior ao nivel do promontério sacral. Embora a etiologia exata seja desconhecida,
existem diversos fatores de risco conhecidos, como a macrossomia fetal, DO em parto anterior, vicio pélvico e trabalho de parto prolongado. E uma
condicdo imprevisivel e o diagnéstico é feito quando hé a necessidade de realizacdo de manobras adicionais para o desprendimento dos ombros e/ou um
intervalo entre a saida da cabega e o corpo fetal maior que 1 minuto. Por se tratar de um quadro grave — tanto para a mae como para o bebé, é indis-
pensavel a capacitagdo de toda a equipe. Preferencialmente, o manejo da DO envolve medidas ndo-invasivas; porém, nao raramente, faz-se necesséria a
adocao de manobras invasivas para que se efetive a extragao fetal. Assim, confirmada a impactagao fetal, deve-se explicar a situagao para a parturiente,
tranquilizé-la e, entdo, realizar as manobras de McRoberts e Rubin | — que consistem, respectivamente, na hiperflexao das coxas sobre o abdome mater-
no e na realizagdo de uma pressao suprapubica. Se necesséario, pode-se abrir mao das manobras de Rubin Il, Woods e Gaskin. Em ultimo caso, medidas
heroicas podem ser necessérias, como a fratura clavicular intencional e a manobra de Zavanelli. E importante ressaltar que, mesmo apds manobras
bem sucedidas, hd risco de tocotraumatismos. A principal complicacdo fetal é a lesdo do plexo braquial, que ocorre em 10% dos casos. Por outro lado,
hemorragias e laceragdes cervicovaginais sdo as complicagdes maternas mais comuns. Conclusdo: A DO demanda um bom preparo da equipe, visando
um manejo adequado. Dessa forma, é possivel ofertar uma assisténcia ao parto de qualidade e reduzir a morbimortalidade materna e neonatal.
Palavras-Chave: Parto. Distocia. Complica¢des do Trabalho de Parto.
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ESTIMULAGAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA E ESPECTROSCOPIA DE LUZ PROXIMA AO INFRAVERMELHO: UMA REVISAO
DE LITERATURA

Victor Aratjo Fortuna Céus', Zaleski Fernandes Kaniski2, Luiza Miranda Marinho de Paula3, Stephanie de Carvalho Remigio*, Yuri de Castro Machado>
T Académico do Centro Universitario de Belo Horizonte (UniBH), Belo Horizonte, Brasil. 2 Académico da Faculdade de Minas (FAMINAS-BH), Belo Horizonte,
Brasil. 3 Académica da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC-MG), Betim, Brasil. * Académica da Universidade José do Rosério Vellano (UNIFE-
NAS-BH), Belo Horizonte, Brasil. ® Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, Brasil. vafcaus@gmail.com

Introdugd@o: A uniao da neuroestimulagao nado-invasiva com técnicas de neuroimagem se apresenta como uma possivel alternativa para a avaliagao de fungdes
neurocognitivas. Nesse cenario, a Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (tDCS) se diferencia ao apresentar baixo custo e elevada aplicabilidade, exi-
gindo ferramentas basicas. Ja entre as técnicas de neuroimagem com potencial de verificar efeitos da neuromodulacao, destaca-se a Espectroscopia de Luz Pré-
xima ao Infravermelho (fNIRS), apontada na literatura como promissora devido a sua facil aplicacdo e metodologia ndo-invasiva (medicdo indireta da atividade
cortical a partir do calculo do fluxo sanguineo em regides de interesse). Objetivos: O presente estudo se propde a realizar uma revisao bibliografica com o intuito
de avaliar a combinagdo da neuroestimulagdo nao-invasiva com técnicas de neuroimagem, mais especificamente do tDCS com o fNIRS, analisando a viabilidade
e aplicabilidade dessa unido no contexto neurofuncional. Metodologia: O trabalho foi conduzido segundo o protocolo PRISMA, sendo as buscas realizadas nas
plataformas de pesquisa Pubmed MEDLINE e SCOPUS. Os descritores utilizados foram: (“fNIRS” OR “NIRS” OR “Near Infrared Spectroscopy” OR “functional
near-infrared spectroscopy”) AND (“tDCS” OR “transcranial direct current stimulation”). Apés a verificagdo dos critérios de inclusao, 14 artigos foram selecio-
nados, sendo divididos em dois grupos: aqueles envolvendo o cértex motor e os relacionados ao cortex pré-frontal. Discussao: Dentre os artigos selecionados, 10
contavam com participantes sem doengas de base e 4 com individuos com comorbidades. A maioria dos estudos apresentou amostras relativamente pequenas e
nado usou o tDCS como forma terapéutica. Os anodos e catodos se posicionavam na regido do cortex motor primdrio ou pré-frontal, sem grandes variagdes quanto
a intensidade de corrente, a duragao da aplicacdo e ao nimero de sessoes. Ao final, esses trabalhos mostraram, através do fNIRS, alteracdes majoritariamente
significativas de elevacao na oxihemoglobina (HbO) nas regides citadas, indicando, assim, alteragao funcional. Conclusdo: Apesar dos achados relevantes e pro-
missores referentes as alteracdes funcionais da atividade cortical decorrentes da estimulagao via tDCS e detectadas via fNIRS, a aplicabilidade conjunta dessas
duas técnicas ainda requer mais estudos que se orientem a partir de um padrdo de execug¢do metodolégico, bem como necessita de maiores valores amostrais.
Palavras-chave: Espectroscopia de Luz Préxima ao Infravermelho. Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua. Neurofisiologia.

SINOSTOSE RADIO ULNAR CONGENITA BILATERAL
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Introducdo: A formacao de uma ponte éssea antes do nascimento, entre o radio e a ulna delineia a sinostose radio ulnar congénita, que é diagnosticada
radiologicamente e pode ser incapacitante, obstaculizando atividades de vida didrias. Nessa acep¢ao, o objetivo desse estudo é relatar um caso desta
anomalia esquelética, dada sua raridade e variedade de espectros de apresentacao. Descrigdo do caso: Paciente do sexo masculino, 46 anos, traba-
lhador rural, aposentado ha 13 anos por invalidez. Nao houve conhecida histéria familiar de deformidade dssea ou doenca esquelética. Comparece
para solicitagao de exames a serem utilizados em pericia médica e relata dor aos esfor¢os. Ao Exame Fisico Ortopédico observou-se deformidade em
flexdo dos cotovelos e bloqueio a supinacdo bilateral. Foram feitas radiografias dos dois cotovelos e as imagens evidenciaram acentuadas alteracdes
degenerativas na articulagdo imero—ulnar, redugdo no espaco articular, fusdo radio ulnar, e auséncia da cabeca radial. Discussao: A sinostose radio
ulnar congénita é caracterizada por uma posi¢ado fixa do antebraco, que transmuta desde a rotacdo neutra até uma hiperpronagdo, em decorréncia da
conexao anormal do radio e da ulna no nascimento. E diagnosticada radiologicamente, e se for bilateral pode ser severamente incapacitante por limitar
a rotagado do antebrago, e dificultar a realizacao de atividades de vida didrias. Sua etiologia exata ndo é notéria, entretanto existe uma base genética
subjacente, que tem sido concatenada através da associacdo com histéria e disttrbios familiares positivos, como a trombocitopenia amegacariocitica
e certas anormalidades cromossdmicas, como a sindrome do triplo X. A base embrioldgica pode ser elucidada pela falha de segmentagao longitudinal
pré-natal com persisténcia de uma ponte entre o radio e a ulna, destacando ainda que os modelos cartilaginosos do Uimero, o radio e a ulna sdo conti-
nuos entre si e compartilhavam o mesmo pericondrio na quinta semana de gestagao. Conclusao: Este relato explana a imprescindibilidade de facilitar o
reconhecimento da anormalidade e auxiliar em condutas perante casos futuros, visto que é uma deformidade rara, evidenciada pelo nimero de casos
registrados na literatura, apenas 350.

Palavras-Chave: Sinostose Radio Unar Congénita. Etiologia. Incapacitagao.

USO DE AMBIENTES VIRTUAIS DE APRENDIZAGEM EM SAUDE DURANTE A GRADUAGAO MEDICA: REVISAO DE LITERATURA

Ana Luisa Scafura da Fonseca', Gabriel Leite Citrangulo', Gabriel Vinicius Trindade de Abreu', Matheus Bresser!, José Anténio Chehuen Neto?
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Introducao: Até o século XX, o ensino tradicional com aulas presenciais e centrado na figura do professor era dominante no ensino médico. Porém, com
a massificacdo da internet e a criagdo de dispositivos moéveis, como tablets e smartphones, o processo de ensino-aprendizagem digital se popularizou
entre os estudantes de medicina e difundiu contetidos de forma dindmica e em tempo integral. Os ambientes virtuais de aprendizagem (AVAs), como
videoaulas, féruns, quizzes e bancos de dados, sdo considerados mediadores da autoaprendizagem. Entretanto, outras tecnologias educacionais nao
0 530, a0 apresentarem apenas contetdo expositivo, a exemplo de plataformas digitais sem recursos interativos. Objetivos: A presente revisao avaliou
os principais aspectos e potencialidades do uso de AVAs na educagdo médica. Metodologia: Esta revisdo narrativa de literatura estruturou-se pela
selecdo de artigos originais e revisdes sistematicas encontradas em bases de dados em saude. A escolha das fontes deu-se pela pertinéncia ao tema e
autoridade. Discussao: A autoaprendizagem € a busca do conhecimento por iniciativa do préprio aluno. Ao planejar e elaborar estratégias de estudo, o
estudante de medicina obtém uma percepcao do seu préprio desempenho, adquire habilidades diversas e atualiza-se profissionalmente. Nesse contexto,
caracteristicas pedagogicas de alto poder comunicativo e abordagens centradas no estudante marcam as ferramentas digitais com aplicativos intera-
tivos disponibilizando fluxogramas, tabelas, flash-cards, quizzes, dentre outros. Valendo- se disso, a modalidade on-demand pode otimizar o estudo.
Agrega-se a isso, o uso de metodologias ativas preconizado pelo Ministério da Educagdo na reforma curricular das escolas médicas, a fim de promover
horizontalidade do ensino e fomentar a busca ativa de conhecimento pelo aluno. Dessa forma, as tecnologias digitais de informagdo e comunicagdo
(TDICs) podem ser aliadas ao ensino tradicional, ja alcancando prevaléncia entre 51 e 98%, dependendo de fatores de localidade e periodo observados.
Conclusao: Em suma, conclui-se que a repeti¢do do acesso digital, com recursos esquemdticos e interativos para autoaprendizagem, contribui para a
consolidacdo de conhecimentos, de modo que muitos docentes ja incorporam as TDICS em sala. Contudo, a compreensado do impacto do uso dessas
tecnologias para a autoaprendizagem ainda é limitada, necessitando de melhor investigagao.

Palavras-chave: Tecnologia Educacional. Educagao a Distancia. Educacao Médica. Autoaprendizagem como Assunto.
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MENINGITE EOSINOFILICA: UM RELATO DE CASO

Camila de Araidjo Magalhaes', Bruna Moreira Bertoni da Silva', Guilherme Lemos de Souza', Vinicius Rocha Viana de Souza', Aline Bertoni da Silva
Jorge?

" Académicos do Centro Universitério de Belo Horizonte, Belo Horizonte, Brasil.
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Introducdo: A meningite eosinofilica é uma doenga rara associada a infeccdo do sistema nervoso central que na maioria das vezes é causada por pa-
rasitas. E caracterizada pela presenca de mais de 10 eosinéfilos/mm3 e/ou quando estes correspondem a 10% dos leucécitos no liquor. Descricao do
caso: Paciente masculino, 2 anos e 10 meses de idade, levado a unidade hospitalar com relato de febre hé dois dias, vomitos e cefaléia. Ao exame fisico
apresentou sinais de irritagdo meningea, sendo aventada hipdtese diagndstica de meningite. Iniciou-se antibioticoterapia com Ceftriaxona e foram
solicitados exames laboratoriais que evidenciaram eosinofilia em sangue periférico e liquor. Exames sorolégicos foram solicitados a fim de identificar
o agente causador, sendo positivo apenas para toxocariase. Ressonancia magnética de cranio evidenciou imagem em regido subaracndide sugestiva de
neurocisticercose. Prescrito prednisolona (2mg/kg/dia), Albendazol (15mg/kg/dia) e Praziquantel (50mg/kg/dia). Paciente evoluiu com melhora clinica,
recebeu alta hospitalar com seguimento ambulatorial. Discussdo: A meningite é uma sindrome grave que, diante de sua suspeita, traduz-se em emer-
géncia médica. Para instituicao da terapéutica correta o mais precoce possivel, a identificagao do provavel agente etioldgico € importante. Na meningite
eosinofilica, os sintomas sdo os mesmos das meningites bacterianas ou virais, porém a anélise do liquor com eosinofilia € a principal caracteristica que
a diferencia, sendo forte indicio de doenga parasitéaria. No Brasil, destacamos como agentes etiolgicos Taenia solium e Toxocara sendo a principal for-
ma de transmissao destes a ingestao de alimentos contaminados ou contaminagao direta pelas maos. O tratamento da neurocisticercose deve abordar
tanto terapia antiinflamatéria como antiparasitaria e, quando ha mais de dois cistos, recomenda-se a associacdo de Albendazol e Praziquantel por 10
a 14 dias e a administragdo de corticdide antes e durante o tratamento antiparasitdrio. Entre as drogas efetivas para o tratamento da toxocariase se
encontra o Albendazol. Nesse caso, o tratamento visou tanto a neurocisticercose como a toxocariase. Conclusao: Devido a dificuldade na identificagdo
do agente etiolégico, o diagnéstico geralmente € presuntivo e a epidemiologia deve ser considerada nas hipéteses. Dessa forma, a prevencao de novos
casos necessita de maior atengdo com melhoria das acdes de sadde publica.

Palavras-chave: Neurocysticercosis. Meningitis. Toxocariasis.

DECISION AIDS: IMPACTO NA DECISAQ COMPARTILHADA E ADESAQ AO TRATAMENTO DE DEPRESSAQ
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Introducdo: A depressédo é geralmente uma desordem cronica ou recorrente que gera impactos significativos em atividade laborais, no ciclo social de
portadores e pode levar a desfechos graves, como o suicidio. No Brasil, aproximadamente 11 mil pessoas cometem autoexterminio por ano. O trata-
mento da depressdo pode exigir que os pacientes adotem medidas terapéuticas ao longo da vida, mas apenas 13-60% dos pacientes que sofrem com
a doenga aderem ao tratamento, devido a fatores como a falta de conhecimento, expectativas irreais e ndo-aceitacao dos possiveis efeitos colaterais.
Nesse contexto, a Decision Aids (DA), ferramenta criada pela “Mayo Clinic”, pode aumentar a adesdo ao tratamento, pois promove a decisdo com-
partilhada entre médico-paciente e facilita a escolha farmacoldgica mais apropriada para o paciente, de acordo com suas preferéncias e necessidades.
Objetivos: O objetivo desta revisao literaria foi buscar artigos que avaliassem a aplicacao da DA em pacientes com quadro depressivo e seu impacto
na adesdo ao tratamento. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica nas bases de dados “PubMed” e “Science Direct”, sendo inicialmente
levantados 31 artigos para leitura. Destes, 16 foram selecionados por correlacionar a aplicagao do instrumento aos pacientes com quadro depressivo
e avaliar sua efetividade na adesdo do tratamento. Discussdo: Os pacientes melhoraram o conhecimento sobre doenca, sentiram-se mais satisfeitos
com a escolha de tratamento e demonstraram maior empenho e expectativas positivas em relagcdo ao resultado. J& os médicos disseram se sentir mais
confortaveis, pois a escolha de tratamento fora feita de acordo com a particularidade e necessidade de cada paciente, de acordo com aspectos mais ou
menos afetadas pelos medicamentos, como libido, sono, mudanca de peso e custo. Além disso, os médicos relataram melhora significativa na relacao
médico-paciente, pois houve melhora na comunicagao entre estes. Contudo, um ponto em comum entre os artigos foi a necessidade de ampliar o acom-
panhamento dos pacientes por um tempo maior que 6 meses de tratamento e a necessidade de promover um treinamento médico para a implementacao
do DA. Concluséo: As pesquisas revelaram que o uso de DA reduz o conflito decisional, a medida que o paciente assume juntamente com o médico um
papel de destaque na tomada de decisdo, o que contribui efetivamente para o aumento da adesao do tratamento.

Palavras—chave: Técnicas de Apoio para a Decisdo. Transtornos de Adaptacao. Tomada de Decisdes.

FRATURAS OSTEOPOROTICAS DE MAIOR RELEVANCIA E SEUS IMPACTOS NA SAUDE DO ID0SO
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Introducdo: A osteoporose é definida como uma doencga esquelética sistémica, caracterizada pela redugcdo de massa éssea associada a deterioracdo da
microarquitetura do tecido 6sseo. A osteoporose resulta em aumento da fragilidade éssea com consequente incremento no risco de fraturas. Em idosos,
as fraturas osteoporéticas representam um problema de saide publica, devido as taxas de hospitalizagao, imobilidade, perda de independéncia, seque-
las e morte. Assim, estudos voltados para a epidemiologia, bem como para a identificagdo das causas e fatores de risco relacionados a ocorréncia de
fraturas osteopordticas sao de suma importancia para orientar politicas publicas direcionadas para a prevengédo e tratamento da osteoporose no idoso.
Objetivos: identificar as fraturas de maior prevaléncia e o impacto para a saide do idoso portador de osteoporose. Metodologia: Consistiu em revisao
da literatura por meio de pesquisa nas bases de dados: PubMed, SciELO e LILACS, com os descritores “Osteoporose”; “Queda”; “Fratura”; “Idoso”. A
busca foi limitada a artigos em inglés e portugués e os seguintes tipos de estudos: ensaios clinicos randomizados, metandlises e revisdes sistematicas.
Discussdo: Do ponto de vista epidemiol6gico e clinico observamos que as fraturas osteoporéticas mais importantes sdo as de quadril, vértebras, pu-
nho, e colo do fémur, ja as fraturas de antebraco, costelas e pelve sdo menos comuns. A fratura de quadril é considerada a fratura osteoporética mais
preocupante, ndo apenas por sua elevada incidéncia no paciente idoso, mas devido a sua associacao com altos indices de incapacidade e mortalidade.
Os impactos das fraturas osteopordticas nao se restringem apenas a esfera fisica do idoso, efeitos psicolégicos como medo de novas fraturas, alteragdes
de humor, distdrbios de imagem e baixa autoestima também foram reportados. Conclusdo: Em virtude das altas taxas de morbidade e mortalidade
associadas as fraturas osteoporéticas em idosos, faz-se necessario um plano integral de cuidado voltado para a prevencao e controle da doenga, bem
como para a prevencdo de quedas, visto que esta representa um dos principais fatores de risco para ocorréncia de fraturas. Além disso, cabe ressaltar
a importancia da reabilitagdo pds trauma, de modo a evitar complicagdes e desenvolvimento de sindromes geriatricas como incapacidade postural e
imobilidade.

Palavras-chave: Osteoporose. Acidentes por Quedas. Fraturas por Osteoporose. Saude do Idoso.
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ABORDAGEM DA MULHER HOMOSSEXUAL E BISSEXUAL
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Introdugédo: A populagdo LGBT aos poucos tem seu espago reconhecido, contudo, no Brasil, observa-se uma defasagem na identificacdo de mulheres
lésbicas e bissexuais (LB) por motivos que competem tanto aos pesquisadores, quanto a propria populagdo. Dentro da esfera da saide tem-se a baixa
adesdo a consultas ginecoldgicas, principalmente de mulheres Iésbicas, por experiéncias prévias negativas, pelo foco na contracepcdo e gravidez ou
pela falta de conhecimento dos profissionais sobre as necessidades especificas dessa populagao. Ja do ponto de vista do médico, sdo diversos mitos
e estigmas que rodeiam o assunto e geram duividas e receio na investigacdo da saude de mulheres LB, sendo que o reduzido grupo de profissionais
preparados é denominado LGBT-Friendly. Objetivo: discutir a dificuldade no atendimento das mulheres LB, além de esclarecer mitos e ddvidas acerca
do atendimento dessa populacdo. Metodologia: revisao de literatura na base de dados PubMed e AAFR Discussado: Grande parte das pessoas acredita
nos baixos riscos de transmissdao de DSTs entre as mulheres LB. No entanto, o que tem-se observado sdo altas taxas que cursam diretamente com a
negligéncia na prevencao e diagnéstico dessas doengas. Os indices de HPV chegam a mais de 30%, e ainda assim, 10% das mulheres disseram nao
precisar de citol6gico porque nao se relacionavam com homens e 89% foram orientadas por profissionais de saide a ndo colher exame citoldgico. Dessa
forma, infecgdes como HIV, HPV; sifilis e outras doencas se mostram muito prevalentes, o que revela alta vulnerabilidade, acentuada por depressao,
obesidade e abuso de drogas. Assim, a anamnese, as condutas e as orientacdes, devem considerar as particularidades de cada parcela da populacao. O
exame fisico ginecolégico e as vacinas devem ser iguais independente da orientagao sexual, no entanto, existem algumas singularidades com relagao a
preservativos que devem ser conhecidas. Conclusao: E importante que todos os profissionais que lidam diretamente com essas pacientes homoafetivas
estejam treinados para acolher, esclarecer e indicar os procedimentos necessarios, visando um atendimento integrado e de maior qualidade. Para isso, é
necessario, que crengas pessoais ndo interfiram na préatica profissional e haja conscientizacao sobre os riscos que casais de mesmo sexo estdo expostos.
Formulédrios médicos inclusivistas e propagandas em saide que informem sobre os riscos e demandas de LB, sdo formas de alcangar esses objetivos.
Palavras-chave: Minorias Sexuais e de Género. Homossexualidade Feminina. Exame Ginecoldgico.

ULTRASSONOGRAFIA TRIDIMENSIONAL NO DIAGNOSTICO DE CISTO DO DUCTO TIREOGLOSSO: BENEFICIOS E REVISAO DE LITERATURA
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Introducao: Presente em 7% da populagao, o cisto do ducto tireoglosso (CDT) é a anomalia congénita mais comum da linha média do pescogo. O risco
de malignizacdo é de 1 a 2%. Complicacdes como sangramento ou infeccao podem ocorrer. O método mais utilizado na investigacao é a ultrassono-
grafia (US). Recentemente, a ultrassonografia tridimensional (US 3D) foi introduzida como opcao de exame da regido cervical, mostrando-se eficiente.
Objetivos: Levantar aspectos clinicos e radiolégicos do CDT e identificar beneficios no uso da US 3D. Metodologia: Revisao de literatura com pesquisa
nas bases de dados Medline, SciELO e LILACS utilizando os descritores “cisto tireoglosso” e “ultrassonografia”, com selecao de artigos publicados em
portugués e inglés entre 2014 e 2019. Discussdo: O CDT é causa comum de anomalia congénita cervical de linha média, resultante de tecidos remanes-
centes do trato tireoglosso. Localiza-se entre a base da lingua e a tireoide, frequentemente préximo ao osso hioide. Clinicamente, apresenta-se como
massa cervical fibroelastica indolor, de crescimento lento e mével a degluticao. O tratamento consiste na exérese completa pela técnica de Sistrunk.
A tireoide ectdpica é um importante diagnéstico diferencial. A US é o método de escolha na investigacdo, com 90% de acurécia diagndstica. Nesse
exame, o CDT apresenta-se como nddulo cistico de contetido anecoico homogéneo, eventualmente com contetdo espesso ou padrao heterogéneo em
caso de hemorragia ou infec¢do. As paredes sdo finas e regulares, mas na presenca de infeccdo, apresentam-se espessas e irregulares. Septacdes e
componentes sélidos na parede sao achados sugestivos de carcinoma. Recentemente, a US 3D mostrou-se vantajosa como exame de imagem da regido
cervical por permitir visdo simultanea em trés planos e reconstrucdo tridimensional das estruturas. Para o CDT, a US 3D possibilita avaliar de forma
detalhada o cisto, suas paredes e relagdo com o osso hioide através da visualizacao do plano coronal por vezes dificil de obter com a US tradicional, uma
vez que depende da extensao longitudinal cervical e a sonda linear ultrassonogréfica utilizada. Proporciona, portanto, maior precisao no calculo volu-
métrico e aspecto da lesdo, tornando o diagnéstico mais acurado. Conclusdo: A US 3D abre perspectiva para o aumento na acurdcia da avaliacao diag-
nostica do CDT, pois permite melhor exploragado. Acredita-se que seu uso venha a acrescentar como um excelente método de diagnéstico por imagem.
Palavras-chave: Cisto Tireoglosso. Anormalidades Congénitas. Pescoco. Ultrassonografia. Diagnéstico por Imagem.

VIDEOFLUOROSCOPIA DA DEGLUTICAO NOS DIAS ATUAIS: UMA REVISAO DE LITERATURA
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Introducao: A videofluoroscopia da degluticdo (VFD) é uma investigagao radiolégica que avalia, de forma dinamica, o paciente engolindo alimentos
baritados em consisténcias e volumes distintos. Pesquisa-se a eficacia dos mecanismos de protecao das vias aéreas, bem como das fases da degluticao.
Objetivo: estudar trabalhos que abrangem a VFD, discutindo a forma de realizagao, principais indicagdes, vantagens e informacoes que elucidem suas
bases tedricas. Metodologia: Revisao bibliografica com pesquisa de artigos publicados em periddicos indexados nas bases de dados PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico, utilizando os descritores “videodeglutograma” e “videofluoroscopia da degluti¢do”, com
selecdo de artigos em portugués e inglés entre 2014 e 2019. Discussado: A degluticao baseia-se no transporte do alimento da cavidade oral para a via
digestiva, configurando um processo altamente complexo. A VFD analisa as fases da degluticao (oral, de ejecdo, faringea e esofagica) e as caracterfs-
ticas morfolégicas do paciente, tendo como objetivo principal avaliar se a alimentagdo por via oral pode ser realizada de modo seguro. Trata-se de uma
técnica ndo invasiva, que permite estudo em tempo real (30 quadros/segundo) e revisdo dos resultados, visto que as imagens sdo gravadas em video,
evitando exposigdes repetidas do paciente aos raios-X. Atualmente, é considerada padrao-ouro no estudo da degluti¢do sendo indicada, sobretudo,
para pacientes neurol6gicos, com distirbios musculares, idosos com queixas de disfagia e quando ha suspeita de aspiracao silenciosa. Todavia, ainda
é um exame pouco difundido. E recomendada investigacao de, no minimo, 3 degluticdes de cada consisténcia e volume do alimento, o que possibilita
observar as diferentes respostas a degluticdo por parte do paciente. Durante sua realizagao, sugere-se avaliagdo multidisciplinar com fonoaudiélogo. Ao
analisar o exame, deve-se contemplar trés parametros: temporal, como o tempo do transito do bolo alimentar; témporo-espacial, como a movimentacao
méxima anterior e vertical do osso hioide e o tempo gasto em sua excursao e visuoperceptual, como o escape anterior e/ou posterior do alimento. Ade-
mais, o método engloba a pesquisa de refluxo gastroesofagico. Conclusao: A VFD é uma investigacao de facil realizacdo e que possibilita diagnéstico
eficaz para nortear a conduta terapéutica. Assim, a universalizagao do exame é de suma importancia, sendo indispensavel ao conhecimento médico.
Palavras-chave: Degluticdo. Transtornos de Degluticdo. Diagndstico por Imagem. Fluoroscopia.
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SINDROME DE STEVENS-JOHNSON: UM RELATO DE CASO
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INTRODUCAO: A sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) é uma reacdo mucocutanea aguda grave, geralmente desencadeada por medicamentos. Mani-
festa-se clinicamente com prédromos inespecificos incluindo febre alta, seguidos de eritema e sensibilidade na pele que evoluem para bolhas e desco-
lamento da epiderme. O acometimento de mucosas ocorre em 90% dos casos e podem preceder as manifestacdes de pele. O diagnéstico é essencial-
mente clinico. Possui a incidéncia de 2 a 7 casos por milhdo de habitante por ano. A terapéutica consiste em suporte clinico. O relato a seguir descreve
um caso de SSJ em paciente pediatrico associado a uma droga com rara correlagio com esse quadro. DESCRICAO DO CASO: L.E.S.A, 11 anos, sexo
masculino, admitido com relato de lesdes de pele, febre, calafrios e prostragao. Apresentava a admissao lesdes bolhosas, méculas purpuricas, lesdes em
alvo difusamente pelo corpo, incluindo palmas das maos e planta dos pés que evoluiram com descamacao. Havia também lesdo ulcerada e petéquias
em palato e mucosa jugal. Fez uso prévio de cloridrato de bromexina e prometazina alguns dias antes dos sintomas. Exames laboratoriais demonstra-
ram elevacdo das enzimas hepaticas e linfopenia. Aventou-se como hipétese diagnéstica quadro de SSJ. Foi realizado tratamento clinico de suporte e
suspensao das drogas possivelmente associadas. Apresentou boa evolugao do quadro, com melhora das lesdes de pele e alta hospitalar para acompa-
nhamento ambulatorial. DISCUSSAQ: O paciente em questdo apresentou evolucéo e quadro clinico sugestivos de SSJ apesar de ndo ter sido exposto
as medicagdes mais comumente associadas que sdo: sulfas, anticonvulsivantes (lamotrigina e carbamazepina e fenitoina) e alopurinol. Os sintomas
geralmente desenvolvem-se 1 a 8 semanas apds o inicio do tratamento e sdo raros em pacientes que usam a medicagdo ha mais tempo. Em até um terco
dos casos a etiologia ndo pode ser identificada. A bromexina possui como um de seus efeitos colaterais a SSJ, porém é citado como um desfecho raro.
Nao foram encontrados relatos na literatura que relacionem prometazina com SSJ. CONCLUSAO: Apesar da SSJ ser uma condicdo rara, deve ser consi-
derada como diagnéstico diferencial em criangas com as leses classicas da sindrome. E de suma importancia atencdo as suas manifestacdes iniciais e
os principais medicamentos implicados. Com isso, iniciar as intervengdes necessarias visando reduzir evolugao desfavoravel e sequelas em longo prazo.
Palavras-chave: Sindrome de Stevens-Johnson. Preparacdes Farmacéuticas. Crianga.

0 USO DE SOLUCAO SALINA HIPERTONICA EM PACIENTES COM BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA
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Introducdo: A bronquiolite viral aguda (BVA) é uma afecgdo que acomete lactentes com idade inferior a 2 anos, sendo o pico de incidéncia abaixo de
6 meses. Sua prevaléncia é maior durante o outono e inverno, sendo o virus sincicial respiratério (VSR) o agente etioldgico mais frequente, seguido
pelo rinovirus, parainfluenzae e metapneumovirus. Objetivo: avaliar o uso da solucdo salina hipertdnica (SSH) no tratamento de pacientes com BVA.
Metodologia: realizou-se uma revisao bibliografica no periodo de Junho a Julho 2019, nas bases de dados SciELO, PubMed e Cochrane, abrangendo
artigos publicados nos ultimos 10 anos em portugués e inglés. Discussao: Zhang et al., em um estudo sobre a utilizacdo da SSH (3 a 7% NaCl) no
tratamento da BVA, constatou que os lactentes que receberam este medicamento por nebulizacdo apresentaram menos dias de internagdo (0,45 dias)
quando comparados aos que receberam o tratamento padrdo ou que receberam solugao salina isotonica (0,9%NacCl). Ja Maguire et al. demonstrou que
o uso da SSH (3 a 6% NaCl) em pacientes com BVA levou a uma pequena reducao na taxa de hospitalizacao, no entanto, estatisticamente, este trabalho
verificou heterogeneidade e disparidade de resultados, o que significa que nem os ensaios analisados de forma individual ou em conjunto fornecem evi-
déncias para o uso de SSH. Brooks et al. reavaliou duas metandlises de 2015 e ap6s corregado da heterogeneidade, concluiu que o uso de SSH néo reduz
o tempo de internacao. Zhang et al. comparou o uso de solucao salina hipertdnica (NaCl superior a 3%) e solugdo isotonica (NaCl 0,9%) em pacientes
com idade inferior a 24 meses, internados e em tratamento ambulatorial, concluindo que pacientes hospitalizados que receberam SSH permaneceram
menos tempo internados e que a taxa de hospitalizacdo dos pacientes ambulatoriais foi reduzida em 14%. Todavia, o autor afirma que a qualidade
das evidéncias foi baixa a moderada devido a presenca de inconsisténcia nos resultados e risco de viés. Angoulvant et al. analisou lactentes com BVA
moderada a grave, admitidos na emergéncia pediétrica, o tratamento com SSH n&o reduziu significativamente a taxa de internagdes hospitalares entre
os pacientes avaliados. Conclusao: Assim, é questiondvel o uso da SSH na BVA visto que hé divergéncia nos resultados dos estudos apresentados na
literatura, sugerindo novos trabalhos para a elucidacado do tema.

Palavras-chave: Bronquiolite Viral. Solugao Salina Hipertonica. Insuficiéncia Respiratdria.

CRIAGAO DE MODELOS NEURDANATOMICOS TRIDIMENSIONAIS A PARTIR DA DIGITALIZACAO DE PEGAS NATURAIS
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Introducao: O ensino da neuroanatomia requer dissec¢des em caddveres e manipulag@o de espécimes, pois apenas esses possuem a mais fiel apresenta-
¢ao das estruturas, e também proporcionam, comprovadamente, melhor aprendizado ao estudante. Apesar disso, essa ferramenta apresenta limitagoes
quanto a sua disponibilidade e praticidade, o que cria demanda por novos instrumentos que sejam capazes de permitir a visibilizacdo detalhada e loca-
lizagdo espacial de estruturas para que o estudante seja capaz, por exemplo, de correlacionar cortes bidimensionais em exames de imagem com a loca-
lizacdo real das estruturas no paciente. Objetivos: Digitalizar espécimes humanos do sistema nervoso para criar modelos tridimensionais virtuais que
viabilizem o amplo acesso a representacoes de espécimes, favorecendo o desenvolvimento da visao espacial do estudante. Metodologia: Foi utilizado
um scanner 3D “Structure Sensor” acoplado a um tablet “iPad Air 2” e o aplicativo “Scanner — Occipital Inc.”. Os espécimes foram posicionados sobre
um campo onde foram escaneados por meio do sensor, que criou no aplicativo um modelo topografico virtual texturizado da pega. Os modelos foram
tratados utilizando os softwares “Autodesk Maya 2017” e “Adobe Photoshop CC” para corrigir desvios no modelo digital e sua textura. Resultados: Foi
possivel a criacdo de modelos digitais tridimensionais texturizados de cérebros humanos que podem ser manipulados pelo usudrio do programa para
rotaciona-lo livremente e permitir a visibilizagao das faces superolateral, ventral, e demais partes da estrutura. Os modelos puderam ser visualizados
por meio de diversos aparelhos como celulares e notebooks. Conclusdo: Devido a diversos aspectos técnicos, a criagdo de modelos que substituam
completamente os espécimes é um desafio que ainda ndo pode ser superado. Devido a resolugao do scanner usado, a representacao de alguns pequenos
detalhes apresentou falhas. Com isso, alguns sulcos e fissuras do cértex cerebral ndo foram gerados no modelo automaticamente e foram necessérias
corre¢des manuais. Apesar disso, o0 modelo obtido é capaz de complementar o uso das metodologias tradicionais, pois facilita o acesso ao cadaver em
ambientes externos ao laboratério. Por fim, com o acesso a melhores tecnologias, como scanner de maior precisao e iluminagao técnica, é possivel a
criagdo de modelos mais verossimeis, e a melhor manipulacdo dos arquivos gerados para gerar representacdes digitais com diversos elementos didaticos.
Palavras-chave: Neuroanatomia. Imagem Tridimensional. Materiais de Ensino.
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POR QUE 0 TIRADS PODE SER UM GRANDE ALIADO NO MANEJO DE NODULOS TIREOIDEANOS? ASPECTOS ICONOGRAFICOS E REVISAO
DE LITERATURA

Isadora Caixeta Marques', Amanda Rocha Dorneles', Anténio Régis Coelho Guimaraes', Caique Mortati Martins da Silva', Ana Flavia Bereta Coelho
Guimaraes?
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PAM, Patos de Minas, Brasil. ~dorys-22@hotmail.com

Introdugdo: Nédulo tireoidiano é a forma de apresentacdo de varias doencas da glandula tireoide. Estudos populacionais em areas suficientes em iodo
mostram que aproximadamente 4% a 7% das mulheres e 1% dos homens adultos apresentam nédulo tireoidiano palpavel. Entretanto, estudos com ultras-
sonografia (US) revelam uma prevaléncia bem maior, chegando a 68%. O TIRADS (thyroidimagingreportingand data system) é um sistema alternativo de
classificagdao dos nddulos da tiroide que pretende, a semelhanca da categorizagdo BIRADS, utilizada nos nédulos mamaérios, simplificar a interpretagdo
das ecografias pelos radiologistas. Objetivos: Identificar a importancia do TIRADS para a sistematizacdo dos nédulos tireoidianos na tentativa de valida-lo
como uma ferramenta no manejo dos pacientes portadores de nédulos tireoideanos. Metodologia: Trata-se de uma revisao sistemética da literatura sobre a
nova classificacdo dos nédulos tireoidianos pelo US: o TI-RADS. Este trabalho foi referenciado pelos estudos indexados nas bases de dados SciELO e Pub-
Med. A coleta de dados foi realizada utilizando-se os termos de procura: nédulos tireoidianos, TIRADS e ultrassom. Critérios de inclusao: textos completos
disponibilizados online; artigos publicados na lingua portuguesa, no periodo de 2011 a 2018. Critério de exclusdo: artigos repetidos nas bases de dados.
Foram selecionados 6 artigos nas linguas inglesa e portuguesa. Discussdo: Apesar de a maioria dos nédulos tireoidianos ser benigna, é necessario excluir a
malignidade, que em 95% dos casos corresponde ao carcinoma bem diferenciado. A categorizagdo ecogréfica TI-RADS surgiu com base na necessidade de
sistematizacdo das condutas a serem tomadas com relacao aos nédulos tireoidianos. Ele é baseado na avaliacdo de 5 caracteristicas dos nédulos tireoidia-
nos que sao: a composicao, a ecogenicidade, a forma, a margem, e o foco ecogénico. Cada caracteristica é pontuada de 0 a 3 pontos e apenas na categoria
do foco ecogénico que é possivel adicionar mais do que uma caracteristica. A pontuacao final do risco do nédulo varia da suspeita mais benigna (TR1) até
a suspeita mais maligna (TR5). Conclusao: A classificagao TIRADS aprimora a comunicagao reduzindo a subjetividade entre médicos que realizam exames,
médicos assistentes e seus respectivos pacientes, além de evitar procedimentos invasivos desnecessarios.

Palavras-Chave: Radiologia. Ultrassom. Glandula Tireoide.

DESAFIOS DA TERAPIA COM AGENTES BIOLOGICOS EM PACIENTE COM ENTEROARTRITE
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Introducdo: As queixas articulares constituem a manifestacao extra-intestinal mais comum nos individuos com doenga de Crohn (DC), presentes em
30 a 40% dos pacientes. Agentes biol6gicos sao indicados nos quadros refratarios aos imunossupressores e corticoide. Apresentaremos as dificuldades
na abordagem destes pacientes. Descri¢cao do Caso: IMMC, feminino, 55 anos, com dor abdominal intensa, diarreia com sangue e perda de peso, teve
o diagnéstico de DC em janeiro/2014, confirmado por colonoscopia e bidpsias intestinais. Iniciado tratamento com mesalazina (4,0g/dia), azatioprina
(100mg/dia) e prednisona (60mg/dia). Evoluiu com dor lombar e em nadegas de ritmo inflamatdrio, seguindo-se epicondilite lateral direita, dor e edema
em joelhos e dor em subcalcaneo esquerdo. Confirmou-se o diagnéstico de enteroartrite (artrite + entesite + sacroiliite, associadas a DC). Apesar
da medicagdo em uso, ndo houve controle adequado da inflamagao intestinal e articular, e o uso da prednisona por tempo longo promoveu ganho de
peso, aumento da pressdo arterial e fraturas em metatarsos. Ainda, apresentou plaquetopenia com azatioprina, substituida por metotrexato (MTX) em
junho/2016. Nesta época, iniciado adalimumabe mantendo-se prednisona e mesalazina. Houve melhora parcial da dor e do edema articular, mas apés 5
meses surgiram lesdes de psoriase em unhas das maos e pés. Seguiu-se piora da dor lombar, em nadegas, em cotovelo e calcaneos, e da artrite de joelho
E, com incapacidade funcional. Em marg¢o/2017 substituiu-se adalimumabe por infliximabe, mas reacao alérgica grave (dispneia) indicou sua suspensao.
Certolizumabe pegol foi iniciado em julho/2017. Ap6s 8 meses, ainda apresentava dor em féscia plantar bilateral, em nadegas e no cotovelo, dificultan-
do a deambulagéo e as atividades didrias, e lesdes de psoriase em unhas. DC em remissdo. Substituicdo por ustequinumabe em maio/2018, com melho-
ra progressiva da dor em epicondilos e joelho, e da psorfase. Mantém dor discreta em nadega esquerda e mais acentuada em calcaneo esquerdo. Em uso
de MTX e prednisona (5mg/dia). DC em remissdo. Discussao/Conclusdo: Os desafios do uso de agentes bioldgicos na enteroartrite, considerando os
efeitos colaterais e a resposta terapéutica, indicam a necessidade de uma equipe multiprofissional - gastroenterologista, reumatologista e dermatologis-
ta. Outras medidas como fisioterapia e reabilitagdo muscular, perda de peso, psicoterapia e antidepressivos sdo essenciais no cuidado destes pacientes.
Palavras-chave: Doenca de Crohn. Artrite. Produtos Biolégicos. Terapéutica. Equipe de Assisténcia ao Paciente.

EFEITOS DA ESTIMULAGAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA NOS PROCESSOS DE TOMADA DE DECISAO

Victor Augusto Pereira Romao', Gabriela de Andrade Lopes?, Jilia Neves da Silva®, Samuel Filippe Motta Martins Dias', Victor Aradjo Fortuna Caus',
Yuri de Castro Machado*
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Introducdo: Diferentes regides do cortex pré-frontal humano estdo envolvidas em operacdes cognitivas e comportamentais distintas, se associando
ao processo de tomada de decisdes do individuo. O cortex pré-frontal dorsolateral (CPFDL) esta ligado a capacidade de lembrar fatos por um curto
tempo, ou seja, a memoria operacional. O comprometimento desta influencia a tomada de decisdo, uma vez que sujeitos com lesées no CPFDL a direita
apresentam prejuizos nos processos de decisdes. A Estimulagao Transcraniana por Corrente Continua (ETCC), que envolve a emissdo de uma corrente
elétrica de até 2mA através de dois eletrodos, é uma ferramenta para modular as habilidades cognitivas e motoras, sendo um método de estimulacao
cerebral usado para modular a excitabilidade cortical, produzindo efeitos facilitatérios ou inibitérios sobre uma variedade de comportamentos. Objeti-
vos: Este estudo buscou investigar se a ETCC no CPFDL bilateralmente interfere no processo de tomada de decisdo. Metodologia: O estudo quantitativo
foi realizado a partir da avaliacdo de 39 participantes, aleatoriamente alocados em trés grupos: ETCC anddica na regido pré-frontal esquerda, ETCC
anddica na regiao pré-frontal direita e o grupo controle (placebo). Os sujeitos foram submetidos a 2mA de estimulagdo ou estimulagdo falsa por um
total de 20 minutos. Nos 5 minutos finais de estimulagdo foram aplicadas aos participantes duas tarefas cognitivas utilizadas para avaliar a tomada de
decisao, o lowa Gambling Test (IGT) e o Game Dice Task (GDT), variando aleatoriamente a ordem em que estas tarefas eram aplicadas para retirar o
viés de aplicagdo. Resultados: Foram analisados os resultados obtidos do IGT e do GDT de 12 individuos do grupo controle, 16 do grupo ETCC anddica
na regido pré-frontal direita e 11 do grupo ETCC anddica na regido pré-frontal esquerda. A anélise demonstrou que ser de qualquer um dos grupos nao
influencia no resultado obtido no IGT (p=0,663) ou no GDT (p=0,547). Da mesma forma, a ordem de aplicagdo dos testes nao demonstrou nenhuma
significancia nos resultados obtidos no IGT (p=0,888) ou no GDT (p=0,850). Conclusao: O estudo mostrou que com os resultados obtidos ndo é possivel
sugerir a relagao de que a ETCC no CPFDL altera o processo de tomada de decisao. Logo, novos estudos sao necessarios para melhor esclarecimento
dos dados aqui apresentados.

Palavras-chave: Estimulagdo Transcraniana por Corrente Continua. Tomada de Decisdes. Cértex Cerebral.
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VASCULITE CUTANEA DE PEQUENOS VASOS ASSOCIADA A INFECGAO POR SERRATIA MARCESCENS E LINFOMA NAO HODGKIN: UM RE-
LATO DE CASO
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Introducdo: A vasculite cutanea de pequenos vasos (VCPV) é uma inflamacao da parede vascular decorrente de infecgdes, drogas, alérgenos, doencas
cronicas ou neoplasias, principalmente doencas linfoproliferativas. Caracteriza-se por lesdes purpuricas em membros inferiores, autolimitadas, asso-
ciadas a prurido e dor locais. Vasculites por doengas linfoproliferativas sdo resistentes ao tratamento e manifestam principalmente por purpura palpavel
dos membros inferiores. Vasculites infecciosas podem ser bacterianas, virais, helminticas e protozodrias. Descrigao do caso: LSF, feminino, 71 anos.
Admitida em choque séptico, mantendo febre, hiporexia, nduseas, epigastralgia ha 3 dias. Hipertensa, tabagista e portadora de Linfoma Nao Hodgkin,
em quimioterapia iniciada 12 dias antes da internacdo. Constatada neutropenia grave ( menos de 230 células/microlitro). Iniciado Cefepime e solicitada
hemocultura, positiva para Serratia marcescens. Apds inicio da internagdo apresentou lesdes dolorosas em purpura palpavel em membros inferiores,
evoluindo para ulceragdo. Associada Vancomicina por suspeita de foco infeccioso cutaneo. Observada melhora progressiva da neutropenia e estado ge-
ral. Realizada bidpsia de fragmento de pele para esclarecimento diagnéstico de lesdo, que evidenciou S. marcescens multissensivel. Anatomopatolégico
evidenciou vasculite linfocitica de pequenos vasos (infiltrado linfocitério atipico sugestivo de linfoma). Iniciada nova antibioticoterapia com Cefepime
e mantido quimioterapico. Houve melhora cicatricial progressiva das lesdes. Discussao: trata-se de VCPV de provavel etiologia multifatorial - infeccao
por S. marcescens e doenga linfoproliferativa. O linfoma causa vasculite por maltiplos mecanismos, sendo essencial minuciosa avaliagao, especialmente
em idosos e doentes com perda de peso ou febre recorrente, pois esta pode ser o primeiro sinal de malignidade. A infec¢do por S. marcescens costuma
acometer pacientes neutropénicos, mas nao € comumente descrita como causa de vasculite. Conclusdo: a VCPV pode ter etiologia multifatorial, mas a
infeccdo por Serratia é causa incomum. Apresenta lesdes cutaneas tipicas, que evoluem em gravidade e cicatrizam lentamente. O tratamento envolve
manejo sintomatico e resolugdo das possiveis causas. O relato demonstra a importancia da pesquisa por doengas linfoproliferativas em idosos com
quadro de vasculite cutanea e a relevancia de adequada propedéutica.

Palavras-chave: Vasculite. Serratia marcescens. Linfoma nao Hodgkin. Neutropenia.

INCIDENCIA E FATORES DE RISCO PARA INFECGOES DO SiTIO CIRURGICO EM CIRURGIA DE COLON: UM ESTUDO EPIDEMIOLOGICO EM 12
HOSPITAIS BRASILEIROS
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Introducdo: A infecgao do sitio cirtrgico (ISC) tem sido apontada como aquela com a maior prevaléncia entre as infec¢des associadas a cuidados em
saude evitdveis. As taxas de ISC em cirurgias de célon sao apontadas como as maiores taxas de ISC entre os procedimentos eletivos. Uma melhor
compreensdo de sua incidéncia e de seus fatores de risco pode ser fundamental na melhoria da seguranca do paciente. Objetivos: Este estudo buscou
calcular o risco de ISC em cirurgia de célon, além de descrever os principais fatores de risco associado, duragdo da internagdo, comparar o tempo
de permanéncia em pacientes infectados e ndo infectados e o impacto da infecgdo nas taxas de mortalidade na cirurgia do célon. Metodologia: O
estudo quantitativo foi realizado em 12 hospitais de Belo Horizonte, MG, considerando dados coletados durante cinco anos, entre 2012 e 2017. As
variaveis de desfecho foram: ISC, ébito hospitalar e tempo total de internagao em dias. As 8 variaveis explicativas foram avaliadas aplicando-se testes
de hipéteses bilaterais com nivel de significancia de 5%. Resultados: Foram analisadas 8.261 cirurgias e 284 pacientes evoluiram com ISC, um risco de
3,4% (intervalo de 95% de confianga=[3,1%; 3,9%]). As variaveis associadas ao risco de ISC foram: idade acima de 70 anos (risco relativo (RR)=1,9;
p<0,001), anestesia geral (RR=7,9; p<0,001), escore American Society of Anesthesiologists (ASA) acima de 2 (RR=2,2; p<0,001), duragao da cirurgia
acima de 2 horas (RR=4,8; p<0,001), cirurgia de emergéncia (RR=1,7; p=0,022), realizagcdo concomitante de outro procedimento cirirgico (RR=4,4;
p<0,001), primeira internacao do paciente (RR=0,65; p=0,002), tempo de internagao pré-operatério acima de 4 dias (RR=2,6; p<0,001). O tempo médio
de internagdo entre pacientes infectados foi de 25 dias (desvio padrao (DP)=30,5 dias). Entre os pacientes ndo infectados, tempo médio de internacao
foi de 7 dias (DP=16 dias; p<0,001). A mortalidade entre pacientes com ISC foi de 22%, sendo observado 4% em pacientes nao infectados (p<0,001).
Conclusdo: Ha 95% de chance de incidéncia de ISC em 3 de 100 pacientes. O estudo mostrou que a ISC aumenta o risco de ébito e o tempo de inter-
nacao do paciente em 3,6 e 5,5 vezes comparado a pacientes ndo infectados, respectivamente. Com maior risco relativo associado, a anestesia geral é
o principal fator de risco para a ISC em cirurgia de célon. Palavras-chave: Fatores de Risco. Infeccao da Ferida Cirtrgica. Colo.

0 SARAMPO NO SUDESTE BRASILEIRO: SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA E VACINAL
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Introducdo: O sarampo é uma doenga infecciosa viral aguda, de transmissao respiratoria, altamente contagiosa, bastante comum na infancia. A vacina
Triplice Viral (SCR) é a tnica forma de prevenir a doenca e esté prevista no Calendario Nacional de Vacinagao para individuos a partir dos 12 meses
até aos 49 anos de idade, dos quais as criangas de 1 ano representam a populacao alvo de vacinacao. Em 2016, o Brasil recebeu o certificado de elimi-
nacao da circulagdo do virus do sarampo pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS), porém, em 2018 o virus foi reintroduzido no pais e novos surtos
vém sendo registrados na regido sudeste. Objetivos: Identificar a situagdo epidemiolégica do sarampo na regiao sudeste brasileira; avaliar as taxas de
cobertura da vacina SCR em criancas de 1 ano de idade na regido nos ultimos 5 anos. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa observacional descritiva
transversal de cunho quantitativo realizada a partir de analise documental de dados oficiais. Resultados: Em 2019, até o més de julho, foram notificados
2.023 casos suspeitos de sarampo em toda a regido sudeste brasileira. Destes, 500 foram confirmados e estado distribuidos por 3 estados: Sao Paulo
(484), Rio de Janeiro (12) e Minas Gerais (4). Dos trés, 2 encontram-se em situagao de surto ativo: Sdo Paulo e Rio de Janeiro. O pico de notificagdes
ocorreu entre junho e julho e os adultos jovens foram os mais acometidos. De acordo com os dados de 2014 a 2018, a média da cobertura da vacina SCR
no sudeste foi de 91%, abaixo da meta recomendada pelo MS (95%). O melhor resultado foi alcancado em 2014, em que se registrou uma cobertura
de 100%, e o pior em 2018 (85%). Os estados da regido mostram valores bastante homogéneos: média de 91% em Minas Gerais, 91% em Sao Paulo,
90% no Espirito Santo e 90% no Rio de Janeiro. Separadamente, a 1* dose (D1) da vacina apresenta valores de cobertura superiores aos da 2° dose
(D2). No mesmo periodo, no sudeste, a média da cobertura da 1* dose da SCR foi de 98%, enquanto da 2%, 84%. Conclusao: O registro de novos surtos
de sarampo no Brasil e na regido sudeste reforca a necessidade de esforcos a favor da vigilancia epidemiolégica, do bloqueio imunolégico a partir da
confirmagdo dos casos e de agdes para a ampliagdo da cobertura da vacina triplice viral entre toda a populacao.

Palavras-chave: Sarampo. Cobertura vacinal. Infectologia.
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DIFERENGA DE TEMPERATURA COM TERMOCAMERA DURANTE UMA ESTIMULAGAO TRANSCRANIANA COM CORRENTE CONTINUA
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Introducdo: A estimulagdo transcraniana por corrente continua (tDCS) é uma neuromodulagdo que vem sendo amplamente utilizada e muitos estudos
tém sido realizados sobre sua eficacia e seguranca. O tDCS é utilizado para modular a excitabilidade cortical, produzindo efeitos excitatérios ou inibi-
térios sobre os neurdnios estimulados. O tDCS é uma ferramenta de neuromodulagdo ndo invasiva. Pode ser utilizada em diversos transtornos como:
Depressivo Maior, Esquizofrénico com delirios auditivos, TDAH, Alzheimer e outros?. Objetivos: Esse trabalho tem como objetivo esclarecer e verificar
a seguranga do tCDS para disseminar e fortalecer este método terapéutico que tem sido amplamente estudado e usado em todo o mundo. Métodos:
Medimos as diferencas de temperatura (ATs) em voluntarios (estimulagao frontal continua), incluindo vinte pessoas de ambos os sexos de 18 a 30 anos
de idade, sem comorbidades neurolégicas, uso didrio de medicagoes e contraindicacao. Todos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Foram medidas a temperatura com a termocamera nos zero, cinco, dez, quinze e vinte minutos da estimulagao. Discussado: Nitsche et al. (2015) mostra-
ram que, se este método terapéutico é usado considerando o tempo 6timo, a frequiéncia, a amplitude da onda, o risco de queimadura € insignificante.
Provamos isso em nossos voluntarios. Em nenhum deles que foram submetidos ao tDCS houve diferenca significativa de temperatura. Quando houve
eram menores que 0,1°C detectadas pela termocamera em todos os minutos medidos. Os voluntarios também ndo relataram a sensacao de aquecimen-
to na area dos eletrodos.Conclusado: Sensagdo cutanea transitéria (por exemplo, prurido, formigamento, calor) e eritema cutaneo (os chamados “flare”)
sdo os principais efeitos colaterais relatados pelo tDCS. Somente o uso de materiais e procedimentos nao ideais pode causar irritacdo cutanea mais
grave. Essas respostas cutaneas adversas podem ser minimizadas seguindo protocolos estabelecidos na preparacao de dose e eletrodo, monitorando a
resisténcia do eletrodo e considerando os demais protocolos de seguranca ja estabelecidos. Utilizando os protocolos e o tempo ideal que vimos como o
aluno feito por Zannou et al que nao temos uma diferenca consideravel de temperatura, criamos uma base para a seguranga do tDCS. Tornando possivel
0 uso no tratamento de muitas doencas e abrindo a possibilidade de varios estudos com este método terapéutico ndo invasivo.

Palavras-chaves: Termocamera. tDCS. Estimulacdo transcraniana por corrente continua. Seguranca.

ECLAMPSIA EM GRAVIDEZ DESCONHECIDA SEGUIDA DE AMNESIA ANTEROGRADA: UM RELATO DE CASO
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INTRODUCAO: A pré-eclampsia (PE) afeta 2 a 5% das gestantes e é uma das principais causas de morbimortalidade materna e perinatal, principal-
mente quando h4 inicio precoce. E definida pelo aumento da pressao arterial (PA) a partir da 20° semana de gestacdo em mulheres previamente nor-
motensas, em associagdo a proteindria, insuficiéncia renal, alteragdo de enzimas hepaticas, edema pulmonar ou trombocitopenia. A eclampsia é uma
das manifestacdes mais severas da doenca e se caracteriza por crises convulsivas'. DESCRICAO DO CASO: A.M.S., 22 anos, G,P A, sem histérico de
hipertensao arterial, deu entrada ao hospital dia 11/03/2019 com quadro de convulsao tonicoclonica e aumento de PA. Submetida a tomografia de cra-
nio e coleta de liquor, que nao mostraram alteragdes. Realizado -HCG e ultrassom obstétrico que confirmaram gestacao, desconhecida pela paciente,
de 28 semanas com feto vivo, de 1062g. A admissao, apresentava-se com PA de 163/95mmHg, alteracao de enzimas hepaticas e proteindria de 3,73,
fechando o diagnéstico de eclampsia. Foi administrado Hidralazina, Sulfato de Magnésio e corticoterapia. Dois dias depois, foi realizada cesariana, sem
intercorréncias. 12h p6s parto, paciente permaneceu com descontrole pressorico, apresentou visdo turva, paresia em membros e amnésia anterégrada.
Ap6s 24h, evoluiu sem picos presséricos e com estabilidade hemodinamica. DISCUSSAO: A PE pertence ao espectro das doencas hipertensivas da
gestacao, sendo mais frequente nos paises subdesenvolvidos. As principais descobertas sustentam o modelo patogénico de placentagdo superficial
conduzida por desadaptacdo imunolégica, com subsequente reducdo de fatores de crescimento angiogénicos e disfun¢do endotelial, resultando nas
caracteristicas do quadro clinico. O fendtipo final esta associado a alta mortalidade materno-fetal, além do desenvolvimento de doencas futuras.
Alguns estudos mostram risco de doencas cardiovasculares e redugdo da expectativa de vida em mulheres com passado de PE. Ja nas criangas, as prin-
cipais sequelas associam-se a prematuridade, como paralisia cerebral e déficits cognitivos. CONCLUSAO: As intervencdes para prolongar a gravidez
como tratamento para hipertensao e uso de corticoides possuem base de evidéncias insuficientes. O tratamento definitivo se baseia na interrupgao da
gestagdo em momento oportuno. A OMS preconiza o pré-natal e assisténcia de qualidade como prevencao, o que pode reduzir em até 50% o risco de
mortalidade por eclampsia e PE._

Palavras-chave: Pré-eclampsia. Eclampsia. Mortalidade materna

DESAFIOS A SAUDE DA CRIANCA NA ATENGAO PRIMARIA
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Introducdo: As politicas de saide no ambito materno infantil t¢ém ganhado éxito ao longo dos anos. Atualmente, diversas na¢des tém adotado estra-
tégias na atengado basica como agdes de cuidados pediatricos. A populagdo infantil representa 26% da populagcdo mundial, enquanto no Brasil, essa
populagao atinge 21,10%. E diante desse cendrio, inimeras condutas abrangendo a promogéo da satide comunitéria conquistaram bons indicadores,
sendo o principal a redugao da mortalidade infantil. Vale destacar o papel Agentes Comunitérios de Satide na melhoria dos resultados de satide materna
e infantil, particularmente em paises de baixa e média renda e em comunidades desfavorecidas. Nesse sentido, o contexto atual de boas praticas em
saude em pediatria, sobretudo na assisténcia baseada em evidéncias, a revisao integrativa se faz necessdria para sintetizar conhecimento e a incor-
porar os resultados no exercicio profissional. Objetivo: Identificar, na literatura, as principais dificuldades encontradas por profissionais de satide na
assisténcia de puericultura, as criangas na atencdo primaria. Metodologia: Realizou-se uma revisdo de literatura integrativa sobre a puericultura com
enfoque na qualidade dos atendimentos realizados na atencao primaria. Foram pesquisadas publicacoes de 2014 a 2019nas bases Medline, PubMed e
SciElo. Priorizando publicagoes de 2016 a 2019 para anélise, elas foram separadas em grupos de A a G segundo seus desenhos de pesquisa e niveis de
evidéncia cientifica. Discussdo: De maneira geral, os achados corroboraram para a andlise de como é o atendimento na atencdo priméria para com o
publico infantil. De maneira especifica, a puericultura ainda carece de profissionais bem capacitados e com vontade de lidar com o publico pediatrico.
Além disso, é possivel perceber a falta de incentivos publicos e de uma boa gestdo nas unidades de satde priméria para que os servicos sejam ofereci-
dos satisfatoriamente. Conclusao: Esforgos tém sido concentrados para garantir o melhor atendimento na puericultura nas unidades basicas de saude.
Entretanto, ainda ha falta de interesse, falta de comprometimento com o publico infantil, gestdo publica deficiente e reduzidos incentivos financeiros.
Palavras-chaves: Puericultura. Satde da crianca. Atengdo primdria
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EDUCAGAO NA PREVENGAO DO PE DIABETICO E SUAS COMPLICAGOES: UMA REVISAQ DE LITERATURA
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Introdugdo: O diabetes melitus (DM) é uma condigdo cronica de satide que pode cursar em sua evolugdo, com incapacitantes e graves complicagoes,
assim como mortalidade prematura. O Pé Diabético (PD) representa um importante problema de satde publica, impde grande impacto pessoal e so-
cial e gera altas taxas de amputagdo, mesmo em grandes centros. Uma vez que as opgoes terapéuticas sao limitadas, grande énfase tem sido dada a
educacdo para o cuidado com os pés. Objetivo: Reunir estudos realizados nos ultimos 10 anos que se propuseram a avaliar o impacto das estratégias
educacionais na evolucdo do PD e o aparecimento de complicagdes. Material e Métodos: Trata-se de uma revisdo de literatura das publicagdes sobre
da educacédo na prevencao do PD e suas complicagdes, nas seguintes bases de dados: SCIELO, PUBMED, BIREME, WEB OF SCIENSE e BVS. Foram
selecionados estudos clinicos publicados de 2008 a 2018, publicados em periddicos, nos idiomas portugués e inglés. Foram selecionados 38 publicacdes
com base nos titulos. Discussdo: A educagao dos diabéticos tem sido defendida como atributo essencial entre as estratégias de prevencdo de complica-
¢des. Programas multiprofissionais com foco na prevencao relataram menores taxas de amputagao, reamputacao, ulceracao, hospitalizagdes, tempo de
permanéncia no hospital, e dias perdidos de trabalho. O autocuidado foi um fator preditivo para reducao das ulceragdes e cicatrizagao de feridas mais
rapida. Alguns trabalhos obtiveram resultados positivos pelo fato de terem sido desenvolvidos em grandes centros de tratamento intensivo. J4 outro foi
interrompido precocemente devido ao nimero significativamente maior de Ulceras ocorrido nos participantes do grupo controle, mostrando eficécia
da intervencdo educacional. Alguns estudos trabalharam o aspecto educacional voltado para o treinamento dos profissionais de satide em paises sub-
desenvolvidos, onde houve reducao das amputagdes de membros inferiores e tempo de hospitalizacado por PD nos hospitais. Alguns estudos realizados
ndo foram capazes de demonstrar efetividade da intervencdo educacional oferecida. Conclusdes: A maioria dos estudos incentiva que a educacao em
saude seja ofertada a todos os pacientes diabéticos, pois trata-se de intervencdes de baixo custo realizadas por profissionais capacitados. Ademais,
estudos de longo prazo e com nimero maior de participantes devam ser realizados, a fim de avaliar a eficacia da educagdo aos pacientes diabéticos.
Palavras-chave: Pé diabético. Educagao. Ulcera. Amputagao.

TRATAMENTO ENDOVASCULAR DA SiNDROME DE NUTCRACKER (QUEBRA-NOZES): RELATO DE CASO
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Introducdo: A sindrome de quebra-nozes (SQN) resulta da compressdo da veia renal esquerda pela artéria mesentérica superior, em sua passagem
entre esta e a aorta abdominal. Isso gera a congestao da veia renal, fomentando quadro clinico diverso, de assintomético a episddios de hematdria,
proteindria, hipertensao renovascular, dor em flancos e insuficiéncia da veia gonadal esquerda. Descricao do caso: Paciente do sexo feminino, 45 anos,
sem comorbidades, admitida com quadro de dor pélvica cronica, dispareunia e intolerancia progressiva em ortostatismo prolongado. Apresentava dor a
palpacdo abdominal em hipogéstrio e flanco esquerdo. Ultrassonografia evidenciava varizes pélvicas. Realizada angiografia que evidenciava veia go-
nadal esquerda (VGE) intensamente dilatada, apresentando volumosas varizes em sua porcao pélvica, com fluxo lento e invertido. Discutido as opcoes
terapéuticas com a paciente, e optado por tratamento endovascular com técnica de embolizagado transcateter de micromolas. Submetida a embolizacao
das varizes pélvicas utilizando quatro micromolas com completa oclusao do terco distal da VGE. Manteve-se internada por mais trés dias para controle
de dor, recebeu alta hospitalar estavel. Ao longo do acompanhamento ambulatorial, relatou resolugdo das dores pélvicas, retomando sua qualidade de
vida, sem uso de analgesia. Discussdo: A SQN possui conflitos em critérios de diagnéstico, levando ao tratamento tardio. O diagnéstico é realizado
mediante exames de imagem, como Duplex Scan e Tomografia Computadorizada. As principais manifestagdes sao: hipertensao da veia renal esquerda,
dor no flanco esquerdo, varicocele esquerda, proteintria ortostatica, fadiga cronica, congestao pélvica e o mais comum, é a hematuria podendo levar a
anemia. Alguns sintomas podem ser agravados pela gestacao e multiparidade. O tratamento pode ser conservador ou cirdrgico (aberta ou endovascu-
lar), variando conforme a severidade dos sintomas e as condicdes clinicas e sociais do paciente. A cirurgia aberta ainda é o padrao ouro, e o tratamento
endovascular vem apresentando excelentes resultados de p6s operatério. Conclusdo: A SQN é uma doenca de gravidade e sintomatologia varidveis. As
intervengdes cirdrgicas geralmente sdo reservadas para pacientes sintomaticos. Muitos cirurgides ainda escolhem os métodos tradicionais de cirurgia
aberta, que envolvem um risco maior de morbidade e de complicagdes quando comparados a abordagens menos invasivas, como a endovascular.
Palavras-chave: Sindrome de Quebra-Nozes. Artéria mesentérica superior. Hematuria.

COMPARATIVO ENTRE A APLICAGAO DA ULTRASSONOGRAFIA E DA RESSONANCIA MAGNETICA NO DIAGNGSTICO DE ENDOMETRIOSE:
REVISAO BIBLIOGRAFICA
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Introdugdo: A endometriose é uma doenga cronica, inflamatéria, estrogénio-dependente que ocorre a partir da menarca até a menopausa, caracte-
rizada pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina. E lesdo multifocal. Classifica-se em trés tipos: a endometriose profunda (EP), a
superficial e o endometrioma ovariano. O ultrassom transvaginal (USTV) é o método pioneiro para essa avaliacao e apresenta alta sensibilidade (97%) e
especificidade (90%). Em relagdo a EP hé trabalhos que relatam tanto a utilizagdo da ressonancia magnética (RM) como do USTV, sendo que o US na EP
tem sensibilidade e especificidade acima de 90%. As vezes o diagnéstico de EP ocorre apenas no ato cirtirgico. Objetivo: comparar as aplicacoes da US
e da RM no diagndstico de endometriose. Metodologia: foi realizada uma revisao bibliografica por meio de buscas em periddicos indexados nas bases
de dados Ebsco, Scielo e Medline, com artigos entre 2008 a 2018 utilizando os seguintes descritores: endometriose, diagnéstico por imagem; foram
analisados 15 artigos, dentre os quais 9 foram selecionados. Além disso, foram consultados artigos da Febrasgo. Discussdo: Entre os sitios mais comuns
de implantes destacam-se: ovdrios, intestinos, ligamento largo e uterossacro, espagos retro e paracervicais, vesicouterinos, vagina. US é método o mais
utilizado por ser acessivel, in6cuo e por permitir a avaliacao de grande parte dos sitios de implantacdo com alta especificidade inclusive na deteccao
de implantes intestinais principalmente se estiver associado a preparo intestinal adequado antes do exame, o que evita a aparigao de artefatos na ima-
gem. Apesar de ser indicada usualmente para casos de endometrioma, a US possui desempenho similar a RM quanto ao diagndstico de EP infiltrativa
envolvendo o retossigmoide. Ja a RM possibilita identificar as lesées além dos principais sitios pélvicos, ver suas extensdes extra-pélvicas tal como
diafragmaticas, além de implantes superficiais peritoneais, na parede abdominal e raizes neurais. Além disso, pode ser utilizada até mesmo em casos de
duvidas de lesdes ovarianas no USTV. Ambos os métodos podem servir para planejar adequadamente abordagens cirurgicas sendo a RM superior para
identificar sitios de apresentagdo mais incomuns. Conclusdo: tanto a US quanto a RM possibilitam visualizar resultados satisfatérios quanto ao possivel
diagnéstico de endometriose, sendo o USTV com preparo intestinal de primeira escolha e RM como estudo complementar.

Palavras-chaves: Endometriose. Diagndstico por imagem. Ultrassonografia e ressonancia magnética.
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ABORDAGEM INTEGRAL A MULHER EM CASO DE MORTE FETAL
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Introducao: A morte fetal é aquela ocorrida em qualquer momento da gravidez, incluindo abortos e gestacdes extrauterinas, ovo morto ou retido, abor-
to retido de primeiro ou segundo trimestres e o feto morto no terceiro trimestre. A intengao do trabalho é abordar, em especial, a morte fetal de segun-
do e terceiro trimestres. Objetivos: Conceituar e contextualizar o 6bito fetal; apresentar os métodos de diagndstico e de investigagao etioldgica; com-
parar os tipos de condutas na perda fetal intrauterina; discutir a abordagem psicossocial no manejo do luto materno. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo da literatura nas bases de dados cientificos, como PubMED, BVS, SciELO e UploDate, e em livros didaticos. Discussao: O diagndstico de ébito
fetal intra-Gtero € clinico e ultrassonogréfico. A investigacdo etioldgica é importante para dar um desfecho que justifique o ébito fetal aos pais, bem
como para o manejo de futuras gestagoes. Apds o diagndstico, o médico deve orientar a mae sobre as opgdes de condutas para a condugdo do parto:
expectante ou ativa. A expectante visa a auséncia de intervengdes imediatas, possibilitando o contato com o bebé, mesmo apds a morte, podendo
resultar em transtornos psicolégicos e distirbios de coagulagao. Por outro lado, a ativa visa a interrupg¢ao da gestacdo que perdeu sua finalidade e a
diminuicdo da ansiedade com relagdo a esse momento, sendo que as desvantagens dependem da eficécia e da seguranca do método escolhido. Nos
casos de 6bito fetal, a via de parto recomendada é a vaginal. Ainda, a abordagem psicossocial adequada é de extrema importancia e inicia-se logo apés
a noticia, na qual o ambiente deve ser um local privativo e confortavel — visando evitar interrupgdes; o médico deve ser honesto, empatico e direto —
buscando esclarecer, confortar e amparar a familia. A mulher deve estar ciente quanto as op¢des disponiveis de conducdo do quadro e necessita de
tempo para tomar suas decisdes. No pds-parto, € importante permitir que os pais vejam e toquem o bebé e registrem esse momento com fotografias
—se assim o desejarem. Conclusdo: A morte fetal € um momento no qual ocorre uma quebra das expectativas de uma gestacao, transformando-a em
sentimentos de perda e culpa para os pais. Por isso, é essencial uma abordagem integral & mulher e a familia; buscando uma ambiéncia acolhedora no
momento da noticia, incluindo a mée na decisao da conduta e permitindo aos pais uma despedida adequada ao seu bebé.

Palavras-Chave: Morte fetal. Morte intrauterina, Obito fetal. Perda materna.

SEQUESTRO ESPLENICO EM LACTENTE PORTADOR DE DOENCA FALCIFORME: RELATO DE CASO
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Introducdo: O sequestro esplénico € uma complicacdo aguda grave responsével por morbidade e mortalidade em portadores de doenca falciforme.
Caracteriza-se pela diminuicdo de 2g/dL ou mais na concentracdo de hemoglobina (Hb) basal do paciente, aumento das dimensdes do baco e da eri-
tropoiese. Descri¢do do caso: PH.M.S, sexo masculino, 1 ano, diagnosticado com anemia falciforme no Teste do pezinho. Admitido em hospital para
investigagdo de picos febris (42° C), acompanhada de crise algica, irritabilidade, choros persistentes, inapeténcia. Apresentava-se em bom estado geral,
hipocorado, desidratado e afebril, frequéncia cardiaca: 190 bpm, frequéncia respiratéria: 56 irpm, saturagdo de oxigénio: 98% em ar ambiente. Palpa-
¢ao abdominal mostrou baco aumentado na altura da cicatriz umbilical. Foi ofertado O2 por mascara facial 5L/min, expansao volémica 20 mL/Kg, Di-
pirona fixa e Ceftriaxona 100 mg/Kg, apds realizagao de coleta de exames que demonstraram Hb 4g/dL, hematécrito 12,5%, VCM 74 fl, HCM 23,9 pg,
leucdcitos 19,800/mm3, proteina C reativa 43,2 mg/L e reticuldcitos 6,3%. Apds os resultados foi realizada transfusao de uma bolsa de concentrado de
hemacias deleucocitadas e fenotipadas obtendo melhora. Evoluiu com redugao da esplenomegalia recebendo alta com orientagdes de acompanhamen-
to. Discussao: O sequestro esplénico é uma complicagao resultante da estagnagdo aguda das células falciformes no baco. Caracteriza-se por mal estar,
palidez, dor abdominal, sudorese, taquicardia e taquipnéia. Ao exame fisico observa-se esplenomegalia, polidipsia e sinais de choque hipovolémico. A
recorréncia é frequente, ocorrendo em aproximadamente 50% dos sobreviventes do primeiro episédio, sendo a mortalidade de até 20%. O tratamento
da crise de sequestro deve ser imediato com a expansdo da volemia, transfusdo de hemacias ou método que proporcione a mobilizacdo das hemacias
sequestradas. Devido a sua recorréncia estes pacientes devem receber tratamento preventivo, e pacientes menores de 2 anos que apresentaram crise
severa devem ser mantidos em esquema de transfusdo cronica até 2 anos, quando serdo esplenectomizados. Conclusao: As complicagdes referentes a
anemia falciforme podem gerar quadros graves e levar ao 6bito. Logo, é importante que haja o diagnéstico precoce dessa doenga, por meio do teste
do pezinho, a fim de agilizar o tratamento, impedir a queda significativa da Hb e diminuir a ocorréncia de sequestro esplénico.

Palavras chave: Pediatria. Anemia falciforme. Eritrécitos.

ARTROGRIPOSE MULTIPLA CONGENITA: CONSEQUENCIAS DO ATRASO DIAGNOSTICO
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Introducado: A artrogripose multipla congénita (AMC) é um sindrome rara, de incidéncia de 1 em 3000 nascidos vivos, de etiologia multifatorial, en-
volvendo causas miopéticas, neuropaticas, mecanicas, vasculares e imunolégicas. E definida pela agressao de duas ou mais articulages, levando a um
quadro de contratura e grave comprometimento locomotor. Investigando a relacdo dos eventos no ultimo trimestre gestacional com a fisiopatologia,
julga-se a movimentagao fetal essencial para a consolidacdo articular. Descrigdo do caso: homem, 39 anos, portador de AMC, relata descoberta do
quadro pelos pais aos 2 anos de idade, sem submissdo a qualquer tratamento cirtrgico. Ao exame fisico, exibia dor, sério hipotrofismo muscular de
membros, limitada rotagado dos quadris, marcha claudicante, anquilose dos cotovelos e deformidade em méaos e pés. Realizaram-se radiografias de maos,
cotovelos, bacia, pés e panoramica da coluna. Encontrou-se hiperlordose lombossacra com angulo de Cobb muito aumentado, artrose interapofisaria té-
racolombar, artrose dos cotovelos, osteoartrite acometendo todas as articulagdes das maos, pés, punhos e tibio-tarsianas, com antepé varo e supinado,
além de coxartrose acentuada bilateralmente. Discussdo: o diagnéstico da AMC é clinico, observando o acometimento multiplo das articulagdes, junto
ao respectivo diagnéstico por imagem. Dentre as classificagoes, € compativel com Hall I, ou seja, quando o comprometimento da doenca € dirigido aos
membros, observando maior acometimento em maos e cotovelos, pés e articulacdes do quadril. Das op¢des mais aconselhadas ao tratamento, tem-se a
fisioterapia, limitado a faixa etaria, com reabilitacao cinesiofuncional da crianga portadora, ou cirdrgico, porém falho, devido a altas taxas de recidiva.
Conclusao: a presenca da patologia se torna objeto de estudo e demonstra destaque em sua apresentacdo, visto que o paciente, devido a condi¢des
financeiras e logfisticas, ndo foi direcionado a nenhum tratamento especifico, além do atraso do diagndstico, feito em sua grande maioria ao nascimento.
Dessa forma, o adiamento do diagndstico e incompreensao da patologia, levou a acentuagdo cada vez mais pronunciada da AMC, pois mesmo sendo de
cunho improgressivo, ao ndo estabelecer tratamento, déficits secundarios sdo incluidos a evolugao. Sendo assim, é notével a importancia do diagndstico
e a tomada de decisdo precoce no tratamento, sendo determinantes para a condigao locomotora do individuo no futuro.
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Introducdo: A Doenca de Chagas é uma enfermidade endémica causada pelo agente etiol6gico Trypanosoma cruzi. Possui alta prevaléncia em paises
da América Latina, entretanto tem se espalhado pelo mundo, o que destaca a relevancia de seu estudo. E transmitida principalmente por meio do seu
vetor hematdfago, por via congénita ou transfusao sanguinea. A cardiopatia chagésica pode cursar com distdrbios da condugao elétrica e miocar-
diopatia hipertréfica dilatada, ocasionando insuficiéncia cardiaca que, em algumas situagoes, teré o transplante cardiaco como opcao terapéutica. A
imunossupressao realizada para o controle de rejeicao aumenta a suscetibilidade a processos infecciosos, incluindo a reativagao da doenca de base. Este
trabalho tem por objetivo relatar um raro e Unico relato de caso de reativagdo da doencga pelo Trypanosoma cruzi em mucosa esofagica. Descri¢cdo do
caso: A.A.S, sexo masculino, 69 anos, apresentou queixa de disfagia no pés-transplante tardio. Indicado a uma endoscopia digestiva alta, constatou-se
lesdo ulcerada no terco médio do esdfago. O estudo histopatoldgico da lesdo evidenciou esofagite cronica ulcerativa, com presenca de numerosos
ninhos de amastigotas, sugerindo reativacdo de Doenca de Chagas em mucosa esofagica. Discussdo: A reativagao da multiplicacdo do Trypanosoma
cruzi em estados de imunossupressao é conhecida e, em geral, costuma cursar com comprometimento agudo cardiaco ou cutaneo, sendo pouco rela-
tada o comprometimento agudo do trato gastrointestinal. No presente caso, relatamos uma rara forma de manifestacao desta proliferagdo parasitaria
em lesdo ulcerada de mucosa esofégica. Além disso, o risco de reativacdo é maior no primeiro ano pds-transplante, sendo infrequente a reativagao no
poés-transplante tardio, como mencionado em nosso estudo. Conclusdo: Pacientes transplantados cardiacos, com doenca de base por etiologia chagési-
ca, merecem acompanhamento clinico rigoroso, sobretudo no primeiro ano pés-transplante, devido a possibilidade da reativagdo da doenga chagasica
nos mais variados sitios (cardiaco e extra-cardiacos) com a finalidade de se evitar desfechos clinicos graves e potencialmente fatais.

USO DE IMUNOGLOBULINA INTRAVENOSA NO TRATAMENTO DE MIQCARDITE VIRAL AGUDA

Maria Teresa Hosken dos Santos', Fernanda Lopes de Carvalho!, Larissa Lorrayne Ribeiro Rocha', Alexandre Alves Neves?
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Introducdo: A miocardite é a inflamagao focal ou difusa do miocdrdio e a caracterizacdo da composicdo do infiltrado inflamatério sugere a sua pro-
vavel etiologia. Estatisticamente, a etiologia infecciosa viral € a mais comum e o seu tratamento com imunoglobulina intravenosa (IG-1V) mostrou-se
eficaz. Descricdo do caso: A.ES, sexo masculino, 3 anos e 1 més, foi admitido no Hospital Jodo Paulo Il com histérico de quadro gripal, e apresentou-se
com taquipneia, taquicardia e esforco leve. Foi internado para a investigacao do quadro clinico. Ao exame, permaneceu com esforco respiratério leve e
sopro sistélico. Além disso, o ecocardiograma mostrou dilatagao leve do ventriculo esquerdo e fragdo de ejecao de 40% e a curva enzimatica cardiaca
elevada evidenciou a presenca de processo inflamatério ativo. Entao, suspeitou-se de miocardite aguda associada a infecgdo respiratéria e o processo
inflamatério ativo foi tratado com IG-1V, que mostrou-se eficaz para o paciente. Discussdo: A miocardite viral aguda geralmente se origina de proces-
sos infecciosos respiratdrios, gastrointestinais e sistémicos. A apresentacao clinica pode ser composta por dor toracica, quadro de insuficiéncia cardfaca
aguda, arritmias ventriculares e atriais e choque cardiogénico. A miocardite viral é dividida em fase aguda, subaguda e crénica. A fase aguda, apre-
sentada pelo paciente, é caracterizada por elevada viremia associada a inflamacao e a necrose dos midcitos. Os virus cardiotréficos mais prevalentes
sdo adenovirus, enterovirus, parvovirus-B19, herpes simples, virus da hepatite C, citomegalovirus e Epstein-Barr. O diagndstico é baseado na clinica,
investigacdo laboratorial de marcadores inflamatérios, como a troponina e a proteina C reativa, eletrocardiograma e ecocardiograma. A etiologia, a
evolugdo e o prognoéstico definem o melhor tratamento'. Estudos recentes mostraram que o uso de IG-1V melhora a fungao cardiaca e a sobrevida de
criangas com miocardite em processo inflamatério ativo, visto que seu mecanismo de agdo é a modulagdo da resposta imune e acao antiviral, que
resulta em declinio da inflamacdo miocardica pela reducdo de citocinas pré-inflamatérias. Conclusdo: A miocardite viral apresenta repercussoes
importantes e € uma das principais causas de morte stbita em menores de 40 anos e pacientes pediatricos. Por isso, é importante que tratamentos
inovadores, como da IG-1V, sejam mais elucidados.

AVALIAGAO DO POTENCIAL CARCINOGENICO DA MAMA-CADELA (BROSIMUM GAUDICHAUDII TRECUL), POR MEIO DO TESTE PARA DE-
TECGAO DE CLONES DE TUMORES EPITELIAIS (WARTS) EM DROSOPHILA MELANOGASTER

Ruibia Cecilia Barbone e Melo!, Priscila Capelari Orsolin?
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rubia.cecilia@hotmail.com

Introducao: A Brosimum gaudichaudii Trécul, popularmente conhecida como mama-cadela, é amplamente utilizada no consumo dos frutos, na marce-
naria, na agropecuéria, e principalmente no uso medicinal e na produ¢do de medicamentos industrializados, como o Viticromin®, para o tratamento de
manchas na pele e repigmentagao das areas afetadas pelo vitiligo. Na busca pela cura das doencas, principalmente do vitiligo, o seu uso expde o pacien-
te a efeitos adversos. Atividade hepatotdxica, diminuicdo da curva ponderal e fitofotodermatites j& foram comprovadas, além de relatos de experiéncia
de queimaduras de pele ap6s seu uso topico. Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito carcinogénico da mama-cadela, por meio do teste
para deteccao de clones de tumores epiteliais (warts) em Drosophila melanogaster, analisando melhor se seu uso medicinal é seguro. Metodologia:
efetuou-se o cruzamento entre fémeas virgens wts/TM3 Sb' com machos mwh/mwh para obtencdo de larvas heterozigotas de 72 horas que foram
tratadas com trés concentragoes de mama-cadela (12,5 g/L; 25 g/L e 50 g/L) isoladamente e em associagdo com o controle positivo Doxorrubicina (0,4
mM). As diferencas estatisticas foram calculadas utilizando o teste U, ndo paramétrico, de Mann-Whitney (o 0,05). Resultados: os resultados mostra-
ram que o extrato da mama-cadela, quando utilizado isoladamente, ndo apresentou efeito carcinogénico em nenhuma das concentragdes nas quais foi
testado. Também nao foi verificada acdo anticarcinogénica quando associada ao indutor tumoral, Doxorrubicina (DXR). Porém, ficou demonstrado que
nas concentragdes de 25 g/L e 50 g/L associadas a DXR houve um aumento na frequéncia de tumores, demonstrando efeito potencializador sobre danos
induzidos pela DXR. O controle positivo apresentou uma frequéncia tumoral de 1,91, enquanto que nas concentragdes de 25 g/L e 50 g/L, associadas a
DXR, as frequéncias foram de 2,66 e 3,30 tumores por mosca, respectivamente. Conclusdes: o uso da mama-cadela deve ser cauteloso, principalmente
em formulagbes que contenham outras substancias, ja que se alguma delas tiver potencial carcinogénico, este podera ser potencializado, aumentando
os riscos de desenvolvimento de neoplasias.
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PREVALENCIA DE POLIPOS SERRILHADOS EM PACIENTES SUBMETIDOS A VIDEOCOLONOSCOPIA

Lucas Antonio Rigueira', Tales Nogueira da Fonseca', Yves Nogueira da Fonseca', Maria Paula Ferreira Arcuri', Gabriel Miranda de Senna Figueiredo!,
José Dayrell de Lima Andrade?
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INTRODUCAO: Pélipos serrilhados representam um grupo heterégeno de pélipos que sdo lesdes precursoras para carcinomas colorretais serrilhados.
Esses se desenvolvem através da via serrilhada, caracterizada por metilagdo do DNA e por mutagcdo do gene BRAFE Esse subtipo de pélipo pode ser
considerado precursor de pelo menos 15% de todos os casos de cancer colorretal, a qual é a quinta neoplasia maligna mais frequente no Brasil e esteve
relacionada ao diagnéstico de 34820 novos casos no ano de 2016. OBJETIVO: Avaliar a epidemiologia dos pdlipos serrilhados em paciente submetidos
a videocolonoscopia em um servico particular na cidade de Barbacena, no intervalo de junho de 2015 a junho de 2017. METODOS: Foram avaliados
1032 pacientes submetidos a videocolonoscopia, sendo que 35 destes foram positivos para adenomas serrilhados, representando cerca de 3,4%.
RESULTADOS: A amostra foi composta preferencialmente por pacientes acima dos 50 anos (80%) e apontou que a maioria dos pacientes portadores
dos pélipos eram do sexo feminino (65%) e que o segmento intestinal mais acometido foi o célon direito (55%). Quanto ao estudo histopatolégico, a
maioria dos pélipos (60%) apresentava baixo grau de diferenciacdo e 78% eram do tipo adenoma. CONCLUSAO: A analise dos p6lipos se faz essencial
na prevengdo do cancer colorretal, na medida em que eles sao lesdes pré-malignas e predispdem a essa doenga. Além disso, os resultados obtidos no
estudo estao em consonancia com a prevaléncia nacional, segundo os dados do Instituto Nacional do Cancer.

SINDROME UNHA-PATELA: UM RELATO DE CASO
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Introdugao: A Sindrome Unha-Patela (SUP) é uma doenca genética rara, com incidéncia estimada em 1 caso para cada 50.000, que afeta tecidos de
origem ecto e mesodérmica. Apresenta carater autossémico dominante e expressividade variavel, com alta penetrancia, principalmente decorrente de
mutacdes no gene LMX1B. E clinicamente caracterizada por anomalias ungueais e osteoarticulares dos membros e da pelve. Descri¢ao do caso: L.FC.,
sexo masculino, 17 anos, iniciou, aos 6 anos de idade, quadro de dor em regido patelar ao praticar exercicios fisicos e de reducao da amplitude de movi-
mento do joelho. Aos 10 anos, manifestou dores no quadril, diagnosticado na época com sinovite transitéria do quadril. Aos 11 anos, apresentou fratura
da cabeca proximal do radio do membro superior esquerdo. Evoluiu com crescimento anormal dos bragos, comprometendo a amplitude de movimento
de extensao e de supinagao. Diagnosticado com SUP aos 16 anos, ap6s evidéncia de unhas distréficas com perda do pregueamento cutaneo sobre as in-
terfalangeanas distais dos quirodactilos bilateralmente e dedo em pescoco de cisne. Nas radiografias realizadas foram observadas hipoplasia de patela
bilateralmente, cornos iliacos e uma angulacao mais obtusa do fémur na articulagcao coxofemoral do membro inferior esquerdo. Realizado tratamento
cirdrgico de osteotomia proximal do fémur com osteossintese com placa em “L”. A SUP foi diagnosticada em outros membros da familia materna do
paciente. Discussao: A maioria dos pacientes apresenta anormalidades ungueais, tais como: displasia, distrofias e deformidades em pescogo de cisne.
As alteracdes osteoarticulares mais comuns sdo displasia de patela, cotovelo e cornos iliacos (achado patognoménico a radiografia). Menos da metade
dos pacientes desenvolvem nefropatia, podendo evoluir para insuficiéncia renal cronica estégio terminal. Nao existe tratamento especifico para SUP, o
manejo inclui identificar e tratar as suas complicagdes. Conclusdo: Deve-se suspeitar de SUP em criancas que cursam com anomalias ungueais e insta-
bilidade patelar, visando otimizar o tratamento. E importante realizar o diagnéstico precoce da doenca a fim de evitar maiores complicacées, como a
insuficiéncia renal cronica estagio terminal. O aconselhamento genético deve ser realizado em familiares dos pacientes acometidos.

0 QUE HA DE NOVO NO DIAGNGSTICO DA NEOPLASIA ENDOMETRIAL: REVISAO BIBLIOGRAFICA
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Introducdo: O cancer de endométrio (CE) é considerado uma das neoplasias malignas mais frequentes, principalmente em paises em desenvolvimento.
Dentre os métodos de pesquisa diagndstica desta patologia, a investigacao radiolégica tem se mostrado indispensével para o diagnéstico precoce,
estadiamento, escolha do tratamento adequado e prognéstico favoravel em termo de taxas de sobrevida global. Objetivos: Avaliar a importancia dos
métodos de investigacao radiolégica existentes na determinacao do diagnéstico, prognéstico e escolha terapéutica adequada do cancer de endométrio.
Metodologia: Por meio de revisdo de literatura, foram coletados artigos cientificos na base de dados MEDLINE com os descritores “cancer de endo-
métrio”, “diagndstico por imagem” e “rastreamento”. Como critério de inclusao foram selecionados artigos e manual disponibilizados na integra, nos
idiomas portugués e inglés com periodo de publicagdo entre 2010 e 2019. Foram escolhidos trés artigos nacionais e um manual de orientacdo gine-
colégica oncolégica que se mostraram pertinentes para a revisao bibliografica com intuito de cumprir os objetivos propostos. Discussdo: Na deteccao
precoce do CE, o método de imagem mais utilizado e de primeira escolha € a ultrassonografia transvaginal, que apesar de ndo possuir valor diagndstico,
mostra-se promissor na avaliagao da invasdo miometrial. A Ressonancia Magnética (RM) é superior quando associada a protocolos modernos incluindo
a difusdo, mapa de ADC e administragao de contraste paramagnético sendo entdo adequada para avaliagdo pré-operatéria e planeamento cirtrgico. Ja a
Tomografia Computorizada (TC) é utilizada apenas nos casos menos comuns de estdgios muito avangados em que ocorre doenca a distancia ou quando
ha contraindicagdao a RM. Contudo, o exame de escolha para o estabelecimento do diagnéstico definitivo € a histeroscopia com bidpsia dirigida. Uma
das grandes vantagens desse método ¢ a visualizagdo direta da cavidade uterina com a possibilidade de biépsia. Conclusdo: Os exames de imagem sao
parte indispensavel da propedéutica diagnéstica e influenciam diretamente no diagndstico precoce, estadiamento, escolha do tratamento adequado e
prognostico das pacientes, sendo que cada um dos métodos discutidos apresenta aplicagdes especificas nessa abordagem. E o papel da RM tem ganha-
do for¢ca como um excelente método, com ampla utilizagdo principalmente se protocolo adequado.
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ICTERICIA DO LEITE MATERNO: SUSPENDER OU NAO A AMAMENTAGAQ?
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Introducdo: O aleitamento materno proporciona inimeros beneficios para o bindmio mae-filho. Entretanto, este ato pode estar associado a certos pro-
blemas que sdo capazes de comprometer a saide da crianca. Nesse contexto, encontra-se a “ictericia do leite materno”, caracterizada classicamente
como a persisténcia da “ictericia fisiolégica” além da primeira semana de vida. Objetivo: Discutir e avaliar se a suspensdo do ato de amamentar é
benéfico ou nao, diante do quadro de ictericia do leite materno. Metodologia: Trata-se de uma revisao de literatura, onde foram realizadas buscas nas
bases de dados PubMed, Scielo, Lilacs, Cocrhane e Google Académico. Utilizou-se como descritores: ictericia do leite materno, aleitamento materno,
e hiperbilirrubinemia neonatal. Foram selecionados artigos publicados entre 2009 e 2019, escritos em portugués e inglés, sendo excluidos aqueles que
apresentavam quaisquer conflitos de interesse. Discussao: A ictericia do leite materno pode ocorrer em até um terco dos recém-nascidos saudaveis
amamentados com leite materno. Geralmente se apresenta depois dos primeiros 3 a 5 dias de vida, com pico dentro de 2 semanas depois do nasci-
mento, e progressivamente diminui aos niveis normais ao longo de 3 a 12 semanas. Ap6s a analise bibliografica, verificou-se que se o menor estiver
estavel, com niveis de bilirrubina abaixo daqueles considerados de risco, é interessante manter o aleitamento materno exclusivo até os seis meses de
idade. Porém, se é notédvel que este recém-nascido estd apresentando uma piora clinica, decorrente do aumento progressivo dos niveis de bilirrubina,
alcangando niveis de risco, deve-se buscar outras possiveis etiologias (assim como instituir o tratamento precocemente). Caso estas outras etiologias
sejam excluidas, pode ser realizada de forma individualizada e monitorizada, uma prova terapéutica com suspensdo do aleitamento materno por até
72 horas. Caso tal suspensao seja realizada, deve-se incentivar e orientar as maes sobre a relevancia da relactagao apos este periodo. Conclusao: Fica
evidente, portanto, que a suspensao do aleitamento materno de forma transitéria em decorréncia da ictericia do leite materno deve ser analisada de
forma individualizada, sendo que essa decisao depende tanto dos niveis de bilirrubina, quanto.

ABORDAGEM TERAPEUTICA DO ROMPIMENTO COMPLETO DO LIGAMENTO CRUZADO ANTERIOR EM ATLETA COM 0 SISTEMA ESQUELE-
TICO IMATURO
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Introducdo: A terapéutica adequada do rompimento completo do ligamento cruzado anterior (LCA) em pacientes com a placa epifisdria aberta esta
sendo cada vez mais discutida nos dltimos 20 anos. A conduta correta se baseia no potencial de sequela entre 0 manejo conservador versus cirtrgico
e, atualmente, hd uma escassez de estudos com alto nivel de evidéncia para apoiar a melhor decisdo. Descri¢ao do caso: Paciente ECA, 13 anos, atleta
de futebol em nivel das divisdes de base de clubes desportivos, sofreu entorse do joelho direito durante partida de futebol. Ao atendimento o principal
relato do atleta era intensa dor local. Ao exame fisico foi observado derrame articular, testes de Lackmman e Pivot shift positivos. Pelo fato do quadro
semioldgico sugerir fortemente lesdo de LCA, foi solicitada ressonancia magnética que evidenciou uma rotura completa do LCA em terco médio sem
outras lesdes importantes. Discussao: Atualmente, ainda nao foi estimada a prevaléncia de roturas de LCA em atletas infanto-juvenis no Brasil (5a 18
anos incompletos), porém um estudo nos Estados Unidos identificou uma prevaléncia de 7%. Dessa forma, trata-se de uma patologia ndo rara para
esportistas nessa idade. Entretanto, ainda ndo hd um consenso de qual terapia é mais efetiva e menos danosa para um atleta que estéd no periodo do
estirdo do crescimento e maturacdo éssea. A terapia cirtrgica nesses casos é desencorajada pelos riscos tedricos de lesdes fisdrias e fechamento pre-
maturo, porém as séries de casos disponiveis na literatura ndo evidenciaram uma tendéncia de discrepancia no comprimento das pernas ou deformidade
angular em reconstrugdo de pacientes com fises abertas. Nesses casos, a técnica cirtrgica de reconstrucdo baseada na idade fisiolégica tem eviden-
ciado bons resultados e o estagiamento de Tanner mostrou-se o parametro mais seguro. Quando a abordagem terapéutica nao € cirtrgica os estudos
mostram um maior nimero de lesdes meniscais, entorses de repeticao e aumento do nimero de cirurgias subsequentes. Esse fato € justificado pela
frouxidao ligamentar tipica dessa faixa etaria e a grande demanda articular do esporte associado a instabilidade clinica da rotura. Consideragdes finais:
A rotura do LCA pode ser bastante deletéria para um atleta em maturidade 6ssea. Portanto, a importancia de uma conduta adequada é importantissima
nesses casos, visto que as consequéncias da terapéutica cirtrgica ou ndo cirurgica podem refletir em toda vida profissional adulta.

0 IMPACTO DA PRATICA DE ATIVIDADE FiSICA NA DEPRESSAO E FADIGA EM PACIENTES COM DOENCA DE PARKINSON
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Introducdo: A doenca de Parkinson (DP) é uma doenca neurodegenerativa, clinicamente caracterizada por alteragdes motoras e ndo motoras, como
depressao, fadiga e disturbios de sono. Desse modo, a pratica de atividade fisica (AF), definida como qualquer movimento corporal realizado por
musculos esqueléticos e que resulta em gasto de energia, pode ter um efeito benéfico, minimizando a gravidade dos sintomas. Objetivos: Comparar a
frequéncia e intensidade de sintomas de depressdo, fadiga e distlrbios de sono em pacientes com DP que praticam e ndo praticam AFE Metodologia:
Trata-se de um desdobramento de um projeto de dissertagdao de mestrado que teve como objetivo avaliar o impacto da fadiga em parametros motores
de pacientes com DP Foram recrutados pacientes com diagndstico de DP em acompanhamento clinico no Ambulatério de Neurologia do Centro de
Especialidades Médicas da Santa Casa de Belo Horizonte. Resultados: Foram avaliados 58 pacientes (33 homens), com idade média de 67,1 (x9,9)
anos. A pontuagdo no Mini Exame do Estado Mental (MEEM) foi 22,9 (+4,7) com tempo médio de escolaridade de 7,6 (+4,8) anos. A pontuagao total
na Escala Unificada de Avaliagdo da Doenca de Parkinson (UPDRS) foi 44,8 (+18,4) e os pacientes encontravam-se até o estagio Ill de Hoehn e Yahr.
Destes, 39 pacientes (67,2%) praticavam AF, sendo a caminhada 2 a 3 vezes por semana a atividade mais relatada. No grupo que praticava AF, apenas
23% e 31% dos pacientes apresentavam escores compativeis com depressao e fadiga, respectivamente, enquanto no grupo que nao praticava AF os
valores foram 58% e 53%. Além disso, os escores nos instrumentos que avaliam depressao (Inventario de Depressao de Beck - BDI, p<0,043) e fadiga
(Escala de Fadiga para a DP - PFS-16, p=0,012) foram menores no grupo AFE Nao houve diferenca estatisticamente significativa para os escores obtidos
na Escala de Sono (PDSS, p=0,067). Conclusédo: A frequéncia de depressao e fadiga, bem como a gravidade desses sintomas, foram menores para indi-
viduos com DP que praticam AF em relacdo aos individuos sedentarios. Os efeitos benéficos na depressao e fadiga podem ser, principalmente, devido
ao aumento na liberagao de beta-endorfina, fatores neurotréficos e de neurotransmissores (como serotonina e dopamina) perante o aumento dos niveis
de seus precursores, além de possivel modulacdo de mecanismos inflamatérios. Assim, sugere-se que a AF deve ser considerada como uma importante
estratégia no tratamento de pacientes com DR

34 Rev Med Minas Gerais 2019;29 (Supl 15): S01-547



REVISAO DE LITERATURA: A ULTRASSONOGRAFIA A BEIRA LEITO NO PACIENTE COM INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

Joao Marcos Coelho de Azevedo', Gustavo Pereira de Souza', Manoel Bruno Pereira Lima', Rafael da Silva Machado', Christiano Gongalves de Aratjo?
'Académicos da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG - Belo Horizonte, Brasil; 2Médico cardiologista e doutor em ciéncias da satde no Hos-
pital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG - Belo Horizonte, Brasil.

ljoaocoelhoazevedo15@gmail.com

Introdugdo: A insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) é um grande desafio na satde publica, sendo fundamental para a conduta estabelecer o perfil clini-
co-hemodinamico (PCH) do paciente. Nesse contexto, o exame clinico se mostra de baixa acuracia na determinacdo do PCH (cerca de 50%). Assim,
a utilizagdo do ultrassom beira leito (USBL) ajuda de forma significativa, ao estabelecer com maior acuracia a volemia, padrao de congestao e fungao
cardiaca do paciente. Objetivos: Revisar o beneficio do uso do USBL no manejo do paciente com ICA. Metodologia: Revisao de literatura a partir da
andlise de artigos cientificos selecionados através de busca em bancos de dados utilizando descritores em satde. Discussao: O exame fisico tradicional
tem sido o pilar da clinica médica. Contudo, em situagdes que requerem uma maior acuracia na avaliagdo do paciente, como na ICA, o exame fisico
tradicional e os métodos usuais de imagem mostram-se inferiores ao USBL. Por exemplo, em revisdo sistemética e meta-andlise com 5237 pacientes
em servicos de emergéncia com dispnéia, os sintomas de dispneia paroxistica noturna e ortopnéia apresentaram moderada acuracia e a presenca de B3
mostrou elevado valor diagndstico, porém baixo valor preditivo negativo para ICA. Uma meta-andlise incluindo 1075 pacientes com dispnéia avaliou
a acuracia da avaliagao do parénquima pulmonar pela USBL para prever o ICA e se mostrou superior a radiografia de térax. Em uma coorte com 90
pacientes admitidos na urgéncia com dispneia, a avaliacdo de parametros funcionais cardiacos pela USBL mostrou grande acurdacia para o diagnéstico
de ICA. O USBL avalia os seguintes parametros: (a) volemia: didmetro da veia cava inferior e seu colapso durante a respiracao; (b) funcao cardiaca:
interpretacao visual do tamanho das camaras cardiacas, da fungao global, da presenca de efuséo pericérdica e da alteracao na motilidade das paredes
cardiacas; (c) congestdo: ultrassonografia do parénquima pulmonar e distingcdo entre padrao B e A. Além disso estudos referem boa concordancia inte-
robservadores. Conclusao: Os artigos revisados evidenciaram os beneficios do USBL como ferramenta complementar aos métodos clinicos tradicionais
para avaliagdo da ICA, conquanto um método rapido, de baixo custo e consideravel acuracia, ademais de prover informagdes instantaneas que podem
nortear o tratamento do paciente e fornecer um diagnostico preciso.

SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA: UM PANORAMA SOBRE 0S iNDICES NA POPULAGAO IDOSA NO BRASIL

Izabella Stéphany Santos Lima', Douglas Almeida Costa',Jilia Cristhina Ribeiro de Castro', Maria Paula Clemente Coelho Lacerda', Thaisa Assis
Muniz', Marli do Carmo Cupertino?

'Escola de Medicina, Faculdade Dinamica do Vale do Piranga - FADIP - Ponte Nova, Brasil. 2Pés doutoranda - Departamento de Medicina e Enfermagem,
Universidade Federal de Vicosa - UFV - Vicosa, Brasil. 'izabellasantoslima@gmail.com

Introducao: O Brasil tem vivenciado o processo de envelhecimento da populagdo, onde os idosos tém experimentado a velhice de forma ativa e sau-
dével, com uma maior vivéncia da sexualidade. Tal fato tem levado idosos assumirem comportamentos de risco, resultando em infeccao pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV). Objetivos: Assim objetivou-se delimitar os padroes epidemiolégicos da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS), tendo em vista a analise da populagdo idosa, além de discutir as principais razdes para a ocorréncia do atual cendrio. Metodologia: Trata-se de
um estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo, utilizando dados secundarios do periodo entre 2007/2017, notificados no Sistema de Informacao de
Agravos de Notificacdo, declarados no Sistema de Informagdes sobre Mortalidade e registrados Sistema de Controle de Exames Laboratoriais da Rede
Nacional de Contagem de Linfdcitos e Carga Viral do HIV e que foram agrupados no Boletim Epidemiolégico da Secretaria de Vigilancia em Satde/
Ministério da Sadde (2017). Os indices epidemiolégicos utilizados foram os nlimeros de casos e 6bitos, por faixa etéria e por sexo, sendo descritos por
meio de estatistica descritiva. Resultados: Como resultados foi observado que entre 2007 e 2017 o nimero de casos de AIDS, notificados em pessoas
idosas, aumentou 4,29%, sendo predominante no sexo masculino. A porcentagem de dbitos por AIDS em pessoas com 60 anos ou mais, passou de
5,79% em 2007 para 12,45% em 2017, enquanto esse indice na populacdo com menos de 60 anos caiu no perfodo analisado. Atualmente os idosos
possuem melhores condi¢des de vida e passaram a redescobrir novas experiéncias, principalmente sexuais. Porém o uso de preservativos reduz com o
decorrer da idade, devido, entre outros fatores, a dificuldade de manuseio; queda do desempenho sexual; além da falta de conhecimento, visto que a
questao sexualidade é pouco evidenciada por profissionais da satde, que deixam de ofertar testes, e direcionam as campanhas relacionadas ao HIV a
outras partes da populagdo, que ndo os idosos. Isso resulta em uma perda da consciéncia de quao perigoso é o HIV ou em diagndsticos falhos ou tardios.
Conclusdo: Conclui-se que o envelhecimento da populacao, com boa qualidade de vida, permite a pessoa idosa uma vida sexual ativa, que é uma das
causas do aumento de casos e 6bitos por AIDS na populagdo com 60 anos ou mais. Incrementos nas politicas de conscientizagdo a prevengdo primaria,
como uso de preservativo, sdo necessdrias para diminuir o nimero de casos e ébitos.

A EFICACIA DO BLOQUEIO DO NERVO OCCIPITAL MAIOR COMO ALTERNATIVA PARA O TRATAMENTO DA MIGRANEA REFRATARIA: UMA
REVISAO DA LITERATURA

Lucas Magalhaes Claros Sossi', Frank Willier Arriel Avelar', Gustavo Vargas Barbosa', Camila Silveira Mota Dutra', Mario de Abreu Bastos Neto!,
Marco Anténio Claros Sossi?

'Académicos da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais; 2Médico Cardiologista pela Santa Casa de Misericérdia, Belo Horizonte, Brasil;
"lucassossi@hotmail.com

Introducdo: Migranea é um disturbio neurolégico cronico comum caracterizado por recorrentes e fortes dores de cabeca que afetam a qualidade de vida.
Opgdes de tratamento sdo antidepressivos, antiepiléticos, bloqueadores beta e de canais de cdlcio. Entretanto, tais podem ser insuficientes e o manejo
desafiador mesmo para médicos experientes. O Nervo Occipital Maior (NOM) possui fibras sensitivas de C2, e seu bloqueio tem se mostrado uma técnica
simples, segura e efetiva no tratamento da migranea. Objetivo: Avaliar os desfechos do bloqueio NOM em pacientes com migranea refratéria ao tratamento
convencional. Metodologia: Revisdo da literatura com busca na Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os descritores “migraine”, “occipital nerve” e
“occipital nerve block”. Filtrou-se publicagoes de 2015 a 2019 em inglés. Dos 50 resultados excluiu-se 33 artigos por ndo abordarem migranea cronica ou
bloqueio NOM, restando 17 trabalhos analisados. Discussdo: Quando o tratamento convencional da migranea se torna ineficaz, técnicas minimamente
invasivas como bloqueios periféricos se mostram importantes alternativas terapéuticas. O bloqueio NOM é mais comumente realizado pela aplicacao de
anestésicos locais, geralmente bupivacaina ou lidocaina, associado ou ndo a corticoesteroides, entre o primeiro e segundo terco medialmente em uma linha
entre a protuberancia occipital e o processo mastoide. Um estudo (n=60) com acompanhamento de 6 meses, observou redugdo de 8.33 para 2.58 no nime-
ro médio de crises, queda no Migraine Disability Assessment Questionnare e intensidade da dor. Em metanalise, foi constatado significativo alivio da dor,
reducdo da frequéncia dos ataques e consumo medicamentoso. Estudos divergem quanto a eficacia da adicdo de corticoesteroides. Além disso, os efeitos
adversos sao minimos, como pré-sincope, vertigem e dor local, e ndo divergem estatisticamente do placebo. Porém, ressalta-se que a baixa amostragem dos
estudos, variagdes de técnica, anestésicos e nimero de aplicagdes sdo limitacdes a serem consideradas. Conclusdo: O bloqueio NOM € uma técnica segura
e efetiva, capaz de aliviar dor, reduzir consumo medicamentoso e nimero de crises. Portanto, pode ser considerado na terapéutica alternativa da migranea
refrataria. E importante citar o incremento na qualidade de vida que pode ser proporcionado ao paciente. Todavia, cabem estudos para uma adequada
padronizagao quanto a melhor técnica, solugao anestésica, frequéncia e duragao do tratamento.

Palavras-chave: Migraine. Occipital nerve. Occipital nerve block
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SINDROME DE CLOVES: RELATO DE UMA CONDIGAO GENETICA RARA

Karolyne Michele Moura Raftopoulos', Jonathan Fernandes dos Santos Costa', Isabela Maria Garcia', Camila Martins da Silva', Raissa Taind Gongalves
Boato?
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Introducdo: A sindrome de CLOVES é uma doenca rara e de etiologia relacionada as mutagdes do gene PIK3CA. O seu nome é um acronimo em inglés
das manifestagdes clinicas, que reiinem: supercrescimento lipomatoso congénito, malformagdes vasculares, nevos epidérmicos, anomalias esqueléticas
e da coluna vertebral. Descrigdo do caso: D.L.N.S, quatro anos, sexo masculino. Em seu histérico pré-natal e perinatal apresentou restricdo do cres-
cimento intrauterino e nascimento por parto cesareo de 34 semanas com peso de 1400g. Ao nascer, foi constatada malformagao vascular em coxa
direita sugestiva de hemangioma e assimetria entre os membros inferiores (MMII). Foi encaminhado para a especialidade de Genética Médica devido
ao fenétipo caracterizado por térax, ombros e MMII assimétricos, lesao lipomatosa no hemitérax direito, escoliose, supercrescimento do pé e podo-
dactilos direitos e lesdo vascular ovalada em face medial da coxa direita. Diante do exposto, o fenétipo do paciente revela-se compativel com a sindrome
de CLOVES. Discussao: O estabelecimento do diagnéstico dos disturbios do supercrescimento segmentar por mutacdes no gene PIK3CA ¢é bastante
desafiador devido a heterogeneidade fenotipica e as superposigdes existentes entre os diagndsticos diferenciais. A presenga de uma massa lipomatosa
no térax que ocasiona o crescimento assimétrico dessa regido é uma caracteristica fenotipica presente em CLOVES, e por isso importante para aju-
dar a diferencia-la das outras formas sindromicas de supercrescimento. Além disso, malformacdes linfaticas e vasculares, assim como malformagoes
esqueléticas (macrodactilia e escoliose), sdo frequentemente observadas. O manejo clinico tem como principal objetivo a melhora da qualidade de
vida, podendo ser requerida excisao cirtrgica quando as massas lipomatosas toracicas infiltram os tecidos circundantes, com possibilidade de recidiva.
Conclusao: A atuagao de um profissional especialista é essencial para realizar o diagnéstico diferencial correto entre CLOVES e as outras sindromes de
supercrescimento, ja que os tratamentos e prognésticos sdo diferentes. Além disso, uma abordagem multidisciplinar torna-se fundamental para iden-
tificar e tratar as necessidades especificas do paciente e as possiveis complicagdes. No caso descrito, a confirmagao diagnéstica por meio do exame
genético molecular foi solicitada para que o paciente receba um manejo clinico adequado e um aconselhamento genético preciso.

Palavras-chave: Genética Médica. Doencas Raras. Sindrome. Lipoma. Escoliose.

INTERFACE ENTRE DEPRESSAO E SINDROMES DEMENCIAIS
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Introducao: Depressado e sindromes demenciais estao dentre as entidades psiquiatricas mais relevantes no mundo. Cerca de 1 a cada 5 individuos
desenvolvera episédio depressivo ao longo da vida e a prevaléncia das deméncias pode chegar a 50% aos 90 anos de idade. Vasta literatura evidencia
associacdo entre depressdo ao longo da vida e risco aumentado para o desenvolvimento de deméncia. Entretanto, a natureza dessa associagao perma-
nece incerta. Conhecer as evidéncias atuais é imprescindivel para orientar estratégias de prevencao das deméncias, cuja prevaléncia tende a aumentar
com o envelhecimento populacional, sem esperanga de cura no futuro préximo. Objetivos: Avaliar evidéncias cientificas relevantes quanto a natureza da
associacdo entre depressdo e sindromes demenciais. Metodologia: Revisdo narrativa no PubMed utilizando os descritores “dementia” e “depression”
e selecionando estudos completos publicados a partir de 2011. Discussao: A literatura cientifica é coerente quanto a existéncia de associacdo entre
depressao e risco aumentado para deméncias. Contudo, resta saber se a depressao se trata apenas de um sintoma prodromico das deméncias, se é uma
consequéncia do declinio cognitivo, se é fator de risco direto para o desenvolvimento das sindromes demenciais ou se ambas apenas t¢ém um terceiro
fator de risco em comum. Uma meta-anélise recente demonstrou aumento consistente de até duas vezes no risco de deméncia em pacientes portadores
de sintomas depressivos em fases tardias da vida, com efeito dose-dependente corroborado por coortes posteriores. Grande parte dos autores defende
que a depressao se trate de prédromo da deméncia nessa fase da vida. Ha mais controvérsia, porém, quanto ao aumento no risco de deméncia por
depressao de manifestacdo precoce. Enquanto alguns autores obtiveram resultados coerentes com a “hipé6tese prodrémica”, outros defendem a relacao
de causalidade, fundamentada em mecanismos vasculares, neuro-hormonais, inflamatérios e neurodegenerativos comuns as duas doengas. Conclusao:
A natureza da associag¢ao entre depressao e sindromes demenciais permanece objeto de debate. Estudos recentes propdem tanto que depressao se trate
de prédromo das deméncias como que seja fator de risco direto para seu desenvolvimento. A relacdo é multifatorial e incompletamente elucidada. De
qualquer maneira, pacientes idosos com depressao atual ou passada devem ser acompanhados atenciosamente quanto a declinios cognitivos e tratados
de seus sintomas depressivos.

Palavras-chave: Depressao. Deméncia. Satude do idoso.

AVALIAGAO DE DESCONFORTO EM ESTIMULAGAO TRANSCRANIANA POR CORRENTE CONTINUA
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Introducdo: A Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua (ETCC) é um método de estimulagdo cerebral usado para modular a excitabilidade
cortical, produzindo efeitos excitatérios ou inibitérios sobre uma variedade de comportamentos. Este recurso emprega um estimulador acionado por
bateria para fornecer correntes diretas fracas (0,5 a 2,0 mA) através de eletrodos de contato sobre o couro cabeludo. O fluxo de corrente modula a
excitabilidade neuronal alterando o potencial de repouso da membrana dos neurénios, podendo provocar um efeito excitatério (anddico) ou inibitério
(catodico), dependendo da polaridade da estimulagao. A ETCC tem sido aplicada a muitas questoes de pesquisa porque pode modular as redes neurais
no cérebro humano sem dor e de forma nao invasiva. Dentre os eventos adversos mais comuns desse método inclui-se problemas de pele, que desapare-
cem ap6s a ETCC, sensacao de formigamento leve, fadiga moderada e sensagao de prurido leve sob o eletrodo. Esses eventos também foram observa-
dos com com estimulagdo falsa (placebo). Objetivos: Avaliar a percepcao de desconforto do paciente durante a sessdo de ETCC. Metodologia: Trata-se
de um estudo quantitativo. A populagdo pesquisada compreendeu 39 individuos. Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: pacientes de ambos os
sexos com idade superior a 18 anos, submetidos a ETCC por 20 minutos. O estudo foi realizado no Centro de Tecnologia em Medicina Molecular da
Universidade Federal de Minas Gerais no periodo de agosto de 2019. Para a coleta de dados, utilizou-se a seguinte pergunta: “Em uma escala de 0 a
10, o quao desconfortével foi a ETCC?”. Foi considerado 0 como nenhum desconforto, de 1 a 4 como desconforto leve, de 5 a 8 como desconforto
moderado e de 9 a 10 como desconforto intenso. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Resultados:
Dos 39 participantes, 5 (12,82%) nao apresentaram nenhum desconforto, 30 apresentaram desconforto leve (76,92%), 4 apresentaram desconforto
moderado (10,25%) e nenhum participante apresentou desconforto intenso. Conclusdo: O estudo mostrou que a ETCC consiste em um procedimento
pouco desconfortdvel, e assim como relata a literatura, possui efeitos colaterais majoritariamente leves e transitérios.

Palavras-chave: Estimulacdo Transcraniana por Corrente Continua. Excitabilidade Cortical. Efeitos Adversos.
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Vigosa — UFV, Vicosa, Brasil. 2marli.cupertino@ufvb

Introdugdo: Os académicos e profissionais da area da satide possuem risco aumentado de contrair doengas infecciosas, devido ao contato rotineiro com in-
dividuos infectados. Sendo a vacinacdo uma medida profildtica essencial, em satide ocupacional, para evitar a disseminacdo de agentes etiolégico infeccio-
sos. Assim, objetivamos analisar se ha exigéncia de comprovagao de vacinagao por parte das Instituicdes de Ensino Superior (IES) que oferecem graduagao
em medicina no estado de Minas Gerais, Brasil. Além de analisar quais vacinas sdo exigidas e quando é feita essa exigéncia. Descri¢ao: Foi realizada busca
no site e secretaria académicas de todas as Instituicdes de Ensino Superior (IES) do estado de Minas Gerais/Brasil pela exigéncia ou ndo da comprovagao
de vacinacdo, qual momento essa solicitacdo seria feita e quais vacinas seriam exigidas. Informagdes sobre o tipo de IES, também foram coletadas. Todos
os dados qualitativos foram descritos e calculos dos valores percentuais foram feitos, a partir dos dados qualitativos. Discussdo: De acordo com o Conse-
lho Federal de Medicina, o estado de Minas Gerais, no ano de 2019, possui 39 IES com graduacao em Medicina. Os dados revelam que a maioria das IES
ndo exige uma vacina especifica, mas o cartao de vacina completo (87,18%). Apenas cinco institui¢des exigem vacinas especificas (12,82%), sendo elas
Hepatite B, Triplice Viral e Febre Amarela. Das trinta e nove IES, vinte exigem os cartdes de vacina no ato da matricula (51,3%), restando 19/39, IES que
exigem apenas, antes de iniciar o estagio (48,7%), por volta do nono periodo. De acordo com as informagdes levantadas, tanto instituicdes publicas quanto
privadas exigem o cartdo completo. Essa foi a resposta padrao de todas as faculdades consultadas, independentemente de ser particular ou publica, ndo ha-
vendo dessa forma, diferencas especificas ao se considerar o status mantenedor da IES. As instituicdes devem cobrar o cartdo vacinal, mas o Estado ainda
hoje é o maior incentivador das praticas de vacinagdo em massa, por ser a medida mais importante e simples quanto a prevencdo de inimeras patologias.
Conclusao: Conclui-se que apesar de ser uma pratica instituida, pressupde-se que as Institui¢des de Ensino ndo tém atuado de forma efetiva, na prevengao
e no controle de doencas infecciosas, ignorando a ndo adesdo dos estudantes a imunizagdo e, consequentemente, a baixa cobertura vacinal no ambito
académico. Palavras-chave: Vacinagao. Infectologia. Prevencéo e controle. Profilaxia Pré-Exposicao. Pessoal de Saude.
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Introdugdo: O sono do motorista provoca 30% dos acidentes de transito. A qualidade de vida e a capacidade de exercer as atividades didrias estao di-
retamente relacionadas a qualidade do sono. A apneia obstrutiva do sono (AOS) é uma importante causa de sonoléncia diurna, logo, se ndo controlada,
pode ser considerada uma ameagca a vida. Objetivos: Divulgar a relacdo entre AOS e os acidentes automobilisticos e conscientizar sobre seu impacto
social. Metodologia: Revisao bibliogréfica a partir da selecao de artigos com os descritores “Sleep Apnea Syndrome”, “Automobile Driving” e “Slee-
piness”, nas bases PubMed e SCIELO. Discussdo: AOS é um disturbio comum e de grande potencial de gravidade. Caracteriza-se por interrupgoes
repetidas da respiragdo durante o sono, por colapsos da regiao faringea que podem ocorrer de forma parcial ou total. Essa sindrome esté associada a
sonoléncia excessiva diurna, problemas cognitivos, obesidade, elevacao significativa do risco de acidentes laborais e de transito, entre outros. Trata-se
de uma doenca evolutiva, em que o ronco primario se configura como estégio inicial. Sua gravidade relaciona-se com o nimero de eventos por hora
de sono, avaliado na polissonografia. Pacientes com AOS apresentam risco 2,5 vezes maior de se envolverem em acidentes de carro e ocupacionais.
Ademais, estudos apontam que 25% dos caminhoneiros tem alto risco de desenvolver AOS, sendo que 15% ja dormiram ao volante. Atualmente o
tratamento de primeira escolha é o uso do Aparelho de Pressao Continua nas Vias Aéreas (CPAP). Contudo, outras modalidades também podem ser
adotadas: Aparelho Intra-Oral (AlO), higiene do sono, adequagdo do corpo ao dormir e emagrecimento. Hd também fonoterapia focada em fortalecer
os musculos envolvidos. O tratamento cirtrgico pode ser indicado em casos selecionados, como a Uvulopalatoplastia que modifica os tecidos moles da
orofaringe e o Avanco Maxilo-Mandibular que consiste em alteracao dssea. Todos esses tratamentos visam melhoria da qualidade do sono do paciente
com potencial para reduzir o nimero de acidentes. Conclusao: Sonoléncia € uma causa prevenivel e previsivel de acidentes de transito, que é importante
causa de morte. Uma das formas de intervir nessa mortalidade é atuar sob a seguranca da direcdo dos condutores. Nesse cendrio a AOS apresenta-se
consagrada pela literatura, como um fator de risco contra a seguranca veicular. Logo, o controle adequado configura como um tépico de impacto social
a favor da satde.

Palavras-chave: Sindromes da Apneia do Sono. Conducao de Veiculo. Sonoléncia.
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Introducdo: A frequente associagdo entre tempo excessivo de tela e desenvolvimento de disturbios do sono, da linguagem, do humor e sua relacao a
obesidade levou a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) a orientar uma limitagdo de duas horas didrias como tempo de tela maximo para criangas
acima de seis anos. Essa medida estd em consondncia com o manual do mesmo 6rgao publicado em 2016: Satde de Criancas e Adolescentes na Era
Digital, refor¢ando a ideia de que o uso excessivo de smartphones implica em grande impacto na saide de criancas e adolescentes. Objetivo: Revisdo
critica de artigos que relacionam o tempo de tela a obesidade infantojuvenil e a anélise de seus resultados. Métodos: Selecao de artigos no Pubmed
e no BVS utilizando as palavras-chaves “child health”, “overweight” e “cell phone use”. A busca encontrou 52 artigos, sendo 14 deles abrangendo
ambas as bases; 27 excluidos por ndo abordar o objetivo deste trabalho. Incluidos 11 artigos, sendo 6 estudos transversais, 3 revisdes bibliogréficas e
2 estudos experimentais. Resultados: Estudos realizados acerca da influéncia em assistir TV sobre a satde de criancas e adolescentes revelaram sua
associacdo com a privacdo de sono; cada hora assistindo TV ou DVD e/ou jogando em computadores ou videogames associou-se a maior prevaléncia
de percepgao de sono/descanso insuficiente. Ademais, considerou-se que o tempo de tela atua como fator de risco no ganho de peso®®, possivelmente
devido ao aumento da ingesta alimentar, do sedentarismo e do efeito da luz emitida pelas telas quanto ao estimulo a producao de melatonina. Um
estudo canadense considerou outras causas além da desregulagdo hormonal: criangas com privacao de sono tendem a ter menos energia durante o dia,
repercutindo em reduzida disposicéo as atividades fisicas, mais tempo acordadas e maior tempo para se alimentarem. Criangas que utilizam o celular
antes de dormir possuem de duas a trés vezes mais chances de adquirir excesso de peso devido a proximidade da tela ao rosto, reduzindo a producao
de melatonina e afetando o ciclo circadiano, contribuindo para a obesidade. Conclusdes: A fim de analisar os comportamentos das varidveis intrain-
dividuais e quantificar o risco atribuivel a obesidade, considerando o tempo de tela, necessita-se de mais pesquisas, com énfase nos delineamentos
prospectivos longitudinais; a partir disso, espera-se a criagdo de novas intervengdes que cofbam a obesidade infantil e seus desfechos na vida adulta.
Palavras-chave: Crianca. Saude. Obesidade. Televisao. sono.
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REVISAO DE LITERATURA: ANALISE DA ASSOCIAGAO ENTRE 0 USO DE VITAMINA D NO PRE-NATAL E 0 DESENVOLVIMENTO DE TRANS-
TORNOS DO ESPECTRO AUTISTA NA DESCENDENCIA

Thomas Felipe Silva Ribeiro!, Sara Tavares Araujo', Katarina Keyla Brito Vaz', Débora Marques de Miranda?

'Académico da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, Belo Horizonte, Brasil; 2 Docente da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Minas Gerais — UFMG, Belo Horizonte, Brasil. 'thomas.felipe.silva@gmail.com

Introducdo: A vitamina D é sabidamente importante no metabolismo de Célcio e Fésforo no organismo, mas pesquisas recentes tém a associado,
também, com o Transtorno do Espectro Autista (TEA), de modo que baixos niveis desse nutriente na gestacao resultariam em maiores riscos de TEA
na progénie. Objetivo: Analisar sistematicamente os artigos que abordam a relagdo entre os niveis de vitamina D no periodo gestacional e o surgimento
de TEA nos nascidos. Metodologia: Revisao de literatura realizada no PubMed, utilizando as palavras ‘Vitamin D’, ‘Autism spectrum disorder’, ‘Au-
tistic Disorder’ e ‘prenatal’. Discussdo: Dos 13 artigos selecionados, 46% constituiram revisoes sistematicas; do restante, 57% remeteram a estudos
observacionais e 43% a ensaios clinicos em modelos animais. Nao ha registro de estudos clinicos randomizados em humanos, que representam grau
mais elevado de evidéncia cientifica. Dentre pesquisas observacionais, foram analisadas 2 coortes e 2 casos-controles. Em coorte na Holanda, foram
incluidas 9778 gestantes, cujos filhos foram acompanhados por 6 anos. Nesta, a associacdo entre deficiéncia gestacional de 250HD e altos indices na
Escala de Responsividade Social apresentou X?=25,53. A outra coorte, na Australia, incluiu 2900 maes, cujos filhos foram acompanhados por 20 anos,
e demonstrou uma associagdo entre o uso deficiente de vitamina D e o trago de comutagdo da atengdo com OR=6,06. Em um estudo caso-controle
chinés por emparelhamento, foram avaliados 68 casos, obtendo-se um OR=3,99 para a associac¢do pesquisada. O outro estudo realizado na Suécia, com
58 pares de irmaos, demonstrou que as criangas com TEA tiveram menores concentra¢des de vitamina D no sangue ao nascimento em relacao ao par.
Uma parcela expressiva dos ensaios clinicos em modelo animal apresentou resultados favoraveis a associacao investigada pelo presente estudo. Porém,
deve-se relativizar a significancia desses dados devido as diferencgas fisiopatol6gicos dos humanos. Mecanismos biol6gicos para essa associagao ainda
ndo foram estabelecidos, mas evidéncias sugerem que a vitamina D atue na modulagdo de genética, imune, nas sinapses nervosas, no metabolismo
mitocondrial ou nos canais neuronais de célcio. Conclusdo: Apesar do panorama favoravel a relagdo entre vitamina D e TEA, sdo necessarios mais
estudos, sobretudo ensaios clinicos randomizados em humanos, para complementar as evidéncias ja encontradas e legitimar uma possivel relacao de
causalidade entre as varidveis investigadas.

Palavras-chave: Vitamina D. Transtorno do Espectro Autista. Autismo. Pré-natal.

AMNESIA GLOBAL TRANSITORIA APGS CINEANGIOCORONARIAGRAFIA: RELATO DE CASO
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Introducdo: A amnésia global transitéria (AGT) é uma sindrome caracterizada por amnésia anterégrada subita acompanhada pela perda de orientacao
temporal ou espacial. Essa condi¢cdo pode durar de 2 a 24 horas, ndao é acompanhada por alteracao do estado de consciéncia e nem por alteragao da
fungdo cognitiva e sua recuperacgao é espontanea. Ocorrem, por ano, 5 -10 casos a cada 100.000 pessoas, que em 90% das vezes se devem ao estres-
se emocional (noticias de nascimento ou morte; ansiedade na realizacao de algum procedimento médico), ao exercicio fisico extenuante, a alteragao
da temperatura corporal. Descri¢do do caso: G.HO, masculino, 41 anos, admitido no hospital dia 05/08/19. Paciente dislipidémico chega ao pronto
atendimento referindo dor torécica de esforgo. Foi encaminhado para coronariografia (CATE). Durante o procedimento houve uma fratura do cateter
na artéria braquial, sendo necessaria a puncgao da artéria femoral direita para a retirada do cateter. O paciente apresentou, cerca de 1h apds o término
do CATE, quadro de amnésia anterégrada e retrégrada de stbita instalacdo, que se prolongou por algumas horas. Foi avaliado pelo neurologista, que
identificou também estado desorientacao, caracterizado por perguntas repetitivas, e observou que o paciente nao apresentava hemiparesia, disartria
e nem desvio da rima labial. Ao exame neurolégico estava em Glasgow 15 e Mini Mental 30\30. A amnésia do evento persistiu até o0 momento em que
o paciente recebeu alta, com boa evolucao do quadro cardiaco. Discussao: Os principais fatores de risco para AGT sdo o sexo masculino, a histéria
pregressa de enxaqueca e a idade superior a 50 anos. Os pacientes que tiveram AGT também tém mais chances de serem hiperlipidémicos e de terem
doenca isquémica. Sua fisiopatologia é pouco esclarecida, mas os critérios diagnésticos incluem: ataque de amnesia anterégrada testemunhada, com-
prometimento cognitivo limitado & amnésia, resolucio dentro de 24 horas, auséncia de traumatismo cranioencefélico recente ou epilepsia ativa. E um
diagnostico de exclusa@o e deve-se saber que os eventos nao estao relacionados a quaisquer outras condi¢des neurolégicas. A AGT ndo requer tratamento
especifico. Conclusao: O caso descrito trata-se de amnésia global transitéria apds cineangiocoronariografia. Os fatores de risco do paciente e o estresse
do procedimento corroboram com o diagndstico.

Palavras-chave: Amnésia global transitéria. Memoria. Amnésia.

A CORRELAGAO DO ADENOVIRUS 36 COM A OBESIDADE
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Introducdo: A obesidade é uma das comorbidades mais impactantes no mundo, com elevada incidéncia nos tltimos anos. De acordo com a Organizagao
Mundial da Satde (OMS) a prevaléncia mundial dobrou de 1980 para 2014. Diversos fatores sociais, genéticos, metabdlicos, culturais e ambientais ja
conhecidos contribuem para o desenvolvimento da patologia, e, atualmente, novas evidéncias incluiram as infeccdes virais dentro desses fatores, sendo
o Adenovirus 36 (Adv 36) o mais abordado. Objetivo: O presente artigo tem como intuito correlacionar o Adv 36 com fisiopatologia da obesidade.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica, na qual os artigos foram coletados nas bases de dados PubMed e Scielo, com os descritores: ade-
novirus 36, obesidade e infecgao. Foram excluidos artigos anteriores a 2014, estudos retrospectivos e metanalises, sendo selecionados 8 artigos que se
adequavam ao tema proposto. Discussdo: Evidéncias demonstram a correlagdo entre o Adv 36 e a obesidade, descrevendo os principais mecanismos
atuantes sobre o organismo. O adenovirus reduz a oxidacao de acidos graxos e induz a lipogénese, promovendo a expressao de proteinas que atuam no
actimulo de lipidios nos adipdcitos. Além disso, ele altera os niveis hipotalamicos de amina, gerando uma diminui¢ao na secre¢do de glicocorticoides,
acarretando na diminuicdo da lipdlise e, consequentemente no aumento da adiposidade. A reducao na secrecao de leptina na presenca do virus interfere
sobre a homeostase energética no corpo, ja que desencadeia uma diminui¢do na queima de gordura e aumento da ingestao alimentar. A infeccao em si,
por sua vez, aumenta a migragdo de macréfagos para o tecido adiposo e induz a liberagdo de citocinas pré-inflamatérias, o que gera uma inflamacao
cronica no organismo, caracterizando a obesidade. Apesar de apresentar varios maleficios, a soropositividade pelo Adv 36 aumenta a captagao de glico-
se, 0 que contribui para o controle glicémico e, também reduz os niveis de colesterol e triglicerideo sérico. Conclusao: Diversas altera¢gdes no organismo
sdo desencadeadas pelo Adv 36, mas, ndo se pode inferir que essa é a principal causa de obesidade no mundo, ja que ha diversos fatores associados
em sua génese. Portanto, é necessario pesquisas e estudos mais amplos que avaliem se o adenovirus esta intimamente relacionado a essa comorbidade.
Palavras chaves: Adenovirus 36. Obesidade. Infec¢ao
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DESAFIOS NA ABORDAGEM FARMACOLOGGICA DE PACIENTES COM PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE NA ATENGAO PRIMARIA A
SAUDE

Augusto Couto ', Bernardo Ribeiro Ramos Gomes ', Lucas Domingos Ribeiro ', Pedro Henrique de Freitas Abreu ', Siura Aparecida Borges Silva®
'Académicos da Universidade de Itadna, Itadna, Brasil. 2 Professora da Universidade de Itatna, Itatina, Brasil

'augustocout@hotmail.com

Introducdo: A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma condicao associada a grande morbimortalidade e seu diagnéstico e tratamento sao
frequentemente equivocados. Semelhantemente a outras doencas infecciosas, a resisténcia bacteriana aos antibiéticos utilizados no tratamento da PAC
cresce preocupantemente. Portanto, diagnosticar corretamente e utilizar conscientemente antimicrobianos constitui um importante desafio na sua
abordagem. Objetivos: Mostrar os desafios do diagnéstico etioldgico preciso e instituicdo de tratamento correto em pacientes ambulatoriais e elucidar
a importancia da antibioticoterapia racional combatendo a resisténcia microbiana. Metodologia: Pesquisa de artigos cientificos publicados entre 2011
e 2018 na base de dados MEDLINE. Descritores utilizados: pneumonia, manejo, atencdo primdria a satde. Discussao: Os agentes etiol6gicos mais co-
muns em pacientes ambulatoriais com PAC s@o bactérias, sendo essas Gram negativas, positivas (principalmente o S. pneumoniae) ou atipicas. Os testes
microbiolégicos ndo sdo confidveis para identificar a etiologia e, em cerca de 40-70% dos casos, essa é indeterminada, devendo assim optar por um
tratamento empirico. Essa terapéutica é feita por antibiéticos de amplo espectro que podem causar efeitos adversos, muitas vezes graves, aumentando
o risco de resisténcia bacteriana. Portanto, o manejo correto é utilizar as ferramentas auxiliares, como o Indice de Gravidade de Pneumonia (PSl) e a
escala CURB-65 para definir a progressao do tratamento. Caso ocorra o diagnéstico precoce do agente, o uso de antibiéticos especificos reduziria o
risco de resisténcia e minimizaria os efeitos adversos, em geral. Para pacientes previamente higidos e sem histérico de antibioticoterapia, indica-se o
uso de macrolideos ou doxiciclina, que cobrirdo a grande maioria dos agentes causadores da PAC. Em caso de doenca prévia ou histérico de antibioti-
coterapia, recomenda-se fluoroquinolonas respiratérias ou macrolideo associado a beta-lactamico. Conclusao: Perante as dificuldades no diagndstico
exato do agente etiol6gico da PAC, a antibioticoterapia empirica de amplo espectro é a recomendacao. Contudo, se houver possibilidade do diagndstico
etiologico, utilizar um antimicrobiano especifico pode ser a melhor op¢édo e constitui um desafio na abordagem da PAC.

Palavras-chave: Pneumonia. Manejo. Aten¢ao priméria a saude.

TRATAMENTOS ATUAIS PARA ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL (AL))
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Introducdo: Artrite idiopatica juvenil (AlJ) é a denominagao utilizada para caracterizar um conjunto de patologias de etiologia nao elucidada, definidas
pela presenca de artrite cronica e manifestacoes sistémicas que é definida por idade inferior a 16 anos, com duracdo de ao menos 6 semanas. A artrite
sistémica, um dos subtipos da AlJ, ocorre em qualquer nimero de articulagdes associada a febre didria por 2 semanas, por pelo menos 3 dias, acompa-
nhada de eritema efémero, linfadenomegalia generalizada, hepato e/ou esplenomegalia e serosite. A American College of Rheumatology proscreve re-
comendacoes para o tratamento da AlJ com base em 5 grupos, dos quais discutir-se-a: artrite sistémica sem artrite ativa e artrite sistémica com artrite
ativa. Com a influéncia da escolha terapica orientada pela atividade, severidade e presenca de fatores de mau progndstico. Objetivos: este trabalho visa
discutir os tratamentos atuais para a AlJ sistémica. Metodologia: Para a coleta de dados, foi realizada uma busca nas fontes PubMed, Scielo, Medscape
e Dynamed. Foram aceitos 9 artigos em portugués e inglés, publicados no periodo de 2005 a 2019, que apresentavam a revisao bibliogréfica e pesquisa
original como desenho de estudo. Discussdo: Os avangos no tratamento da AlJ sistémica nos dltimos 20 anos: corticoides intra-articulares, metotrexato
e biofarmacos, melhoraram profundamente o prognéstico. Inibidores de interleucina: anakinra, canakinumabe e tocilizumabe se tornaram terapia de
primeira linha. corticoides sistémicos estdo indicados para alivio sintomético, e também para sindrome da ativacdo do macréfago, uma potencial com-
plicacdo. Drogas antirreumaticas modificadoras da doenca também sao indicadas: o metotrexato oferece beneficio limitado na apresentagao sistémica.
Para a apresentagcdo com achados sistémicos ativos e graus variados de sinovite, o tratamento inicial deve incluir anakinra com corticoides sistémicos.
Ja na auséncia de tais achados, a monoterapia com ainti-inflamatérios nao-esteroidais ou inje¢des de corticoides intra-articulares devem ser a terapia
inicial para uma contagem de articulagdes ativas igual ou inferior a 4; em contagem superior, deve-se inciar com metotrexato ou leflunomida, com
mudanca para abatacept, anakinra, inibidor do TNF-alfa ou tocilizumabe, se ha continuidade na atividade apds 3 meses. Conclusao: A atualizagdo em
AlJ é crucial para atingir os melhores tratamentos.

Palavras-chave: Juvenile idiopathic arthritis. Systemic arthritics. Pediatric arthritics.

RELATO DE CASO: CONSTIPAGAO FUNCIONAL CRONICA GRAVE EM CRIANGA
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Introducao: A constipagao intestinal é uma entidade nosolégica frequente em Pediatria e sua etiologia funcional ocorre em 90% dos casos. Contudo, é
imprescindivel identificar os casos de génese organica, pois a correta abordagem em tempo hébil reduz drasticamente a incidéncia de outras comorbi-
dades, sendo enterocolite a mais temida. Objetivo: Relatar caso de constipagao grave de crianga em idade escolar, apontando diagndsticos diferenciais
utilizados nesta situagcdo. Método: Dados obtidos por meio de revisdo de prontudrio e registro dos métodos diagnésticos, com autorizagdo do responsa-
vel e da paciente. Relato: K.B.C, sexo feminino, 7 anos, acolhida em Ambulatério Geral de Pediatria. Queixa quadro de constipagao intestinal importante
desde 3 anos de idade, com auséncia de eliminagdes espontaneas. Ha presenca de incontinéncia fecal. Frente a falha terapéutica com polietilenogligol
4000 (PEG), sem eletrdlitos, em dose baixa, vem realizando desimpactacao com clister glicerinado via retal, quinzenalmente - conduta mantida até o
momento da consulta. Relatou perda de peso (9kg em 6 meses), dores didrias na regido epigdstrica e inapeténcia. Enema opaco ja realizado constatou
megacdlon funcional e délicosigmaéide, que indicou constipacao intestinal cronica. O exame fisico evidenciou massa fecal endurecida em todo abdome.
Iniciado PEG 1g/Kg/dia e mantido clister glicerinado até reavaliagdo. Indicada bidpsia retal para diagnéstico diferencial de doenga de Hirschsprung.
Apesar do tratamento instituido, evoluiu com vomitos fecaldides, febre, anorexia, astenia, ruidos hidroaéreos reduzidos, além da massa abdominal
endurecida em regido hipogastrica. Encaminhada a internacao hospitalar, apds estabilizacao do quadro, realizou-se bidpsia retal. Anatomopatolégico
demonstrou hipoganglionose retal (apenas dois corpos neuronais em plexos submucosos), sendo o diagnéstico de Hirschsprung menos provével. Pa-
ciente evoluiu com melhora importante apés tratamento adequado para constipacdo cronica funcional, apresentando ganho de peso e recuperacao
nutricional. Discussao/Conclusdo: O presente relato evidencia que, face a casos como este, com suspeita clinica que indique diagnéstico diferencial
ou exista falha terapéutica, propedéutica minuciosa deve ser realizada precocemente. Esta, quando bem conduzida, evita complicagdes, como a deste
caso - agravamento do quadro da crianca resultando em uma constipagao intestinal crénica funcional gravissima.
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ENDOMETRIOSE SINTOMATICA COMO FATOR CONTRIBUTIVO PARA 0 DESENVOLVIMENTO DE DEPRESSAQ
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Introdugao: A endometriose é uma condigdo cronica que afeta entre 6 a 10% das mulheres em idade reprodutiva e caracteriza-se pela presenca de
tecido endometrial, glandulas e/ou estroma, fora da cavidade uterina. Os sintomas como dor pélvica cronica, infertilidade, disquezia, dismenorreia e
dispareunia, somado a vulnerabilidades como a baixa autoestima, alto nivel de estresse, dificuldade na sexualidade e danos em relagoes afetivas, afetam
a qualidade de vida e o psicolégico da mulher podendo causar depressao e ansiedade. ¢+>® Objetivo: Evidenciar a associacao entre a endometriose e
a depressao para um tratamento integral e humanizado. Metodologia: Revisdo bibliografica mediante pesquisa realizada nas bases de dados Medline,
LILACS, Scielo utilizando os descritores “endometriosis”, “depression” e “pelvic pain”, nos ultimos 5 anos, em julho de 2019. Discussao: Mulheres com
endometriose sintomatica, principalmente com dor pélvica, apresentam um risco mais elevado de desenvolver tais transtornos mentais se comparadas
com mulheres saudéveis ou assintomaticas. Estudos sugerem que 86% das pacientes que apresentam dor cronica cursam com depressao, e fatores imu-
nolégicos e inflamatérios relacionados a patologia da doenga podem estar envolvidos nessa associacdo ao atravessarem a barreira hematoencefélica e
causarem distUrbios em éreas cerebrais. Além disso, o estresse psicol6gico pode aumentar a percepcao de dor, estabelecendo um circulo vicioso entre
essas duas variaveis. Isso ocorre devido a ativacao de circuitos neurais, que ligada a alteragdes no mecanismo de regulagao da emocao induzidas pela
dor causam um desequilibrio neuroendécrino-imune. Outro fator coadjuvante é a infertilidade por estar associada com sentimento de frustracdo, infe-
rioridade, falta de realizagdo pessoal e pressao social. Essas percepgdes sao fatores de risco para a satide mental da paciente, predispondo a ocorréncia
de sintomas depressivos. Tais fatores sdo diretamente relacionados a importancia atribuida a maternidade. Assim, o aumento da dor somado a dificulda-
de de regulagdo emocional afeta negativamente na melhora do quadro. Conclusao: A endometriose é uma patologia que além de suas alteragdes fisicas,
atinge o ambito social e mental da mulher, favorecendo o aparecimento de doengas psiquicas comoérbidas. Dessa forma, é fundamental uma avaliagcao
integral da paciente, incluindo a investigacao de sua satde mental, que tem impacto direto no sucesso do tratamento.

Palavras chaves: Endometriosis. Depression. Pelvic Pain.

0 USO BENEFICO DE METILFENIDATO EM UM PACIENTE PEDIATRICO PORTADOR DE TDAH E CARDIOPATIA
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Introdugao: Transtorno de Déficit de Atengao com Hiperatividade (TDAH) é comum na populacdo jovem, sendo possivelmente mais prevalente em pacien-
tes com cardiopatia congénita. Devido a relatos de morte subita em pacientes com TDAH em uso de estimulantes, esse tratamento se tornou controverso,
apesar de nao haver evidéncias de efeitos adversos cardiovasculares graves. O objetivo desse relato de caso é demonstrar um caso em que houve uso bené-
fico de metilfenidato por paciente portador de TDAH e cardiopatia. Descri¢do do caso: E.ETO, paciente masculino de 14 anos, aluno do 8°ano do ensino
fundamental, solteiro, nascido em Belo Horizonte, Minas Gerais, residente em Mario Campos, MG vive com seus pais, ambos fazendeiros, e irmao mais
novo. A queixa principal era baixo rendimento escolar e inquietagcdo apds diminuigao da dosagem de metilfenidato. O paciente tem capacidade para somar
ntimeros de dois digitos, escrever o préprio nome e copiar palavras do quadro, porém informa incapacidade de ler e escrever. Discussdo: A mée de E.ETO
recorda-se de nos primeiros meses de vida do paciente ter realizado propedéutica para investigagao de um sopro cardiaco, porém nao foram encontrados
alteragdes. Aos 4 anos, o paciente foi hopsitalizado na Santa Casa de Belo Horizonte devido a uma taquicardia. Novamente, ndo encontraram alteragoes. A
mae também informa que E.ETO sempre foi agitado, desatento e sofria na escola devido a uma dificuldade de aprendizagem e de socializagcdo com os cole-
gas. O paciente iniciou em 2016 acompanhamento com a psiquiatria infantil no servico NITIDA, quando foi diagnosticado TDAH, e iniciou tratamento com
Ritalina aos 11 anos. Iniciou acompanhamento com cardiologia pediétrica do Hospital das Clinicas de Belo Horizonte devido ao diagndstico de estenose
moderada de artéria pulmonar aos 12 anos. O paciente respondia bem a medicacao, alegou poucos efeitos colaterais e obteve melhora do comportamento
na escola. Conclusdo: TDAH é uma condigado que afeta cerca de 6% das criangas e adolescentes. Relatos de mortes stbitas recentemente geraram questio-
namentos quanto a seguranca do uso de medicamentos estimulantes na populagdo pediatrica geral assim como na populacdo com suspeita de cardiopatia.
A contraindicagao absoluta desses medicamentos € improvavel e deve-se medir o custo beneficio individual de cada paciente. Nao obstante, na suspeita de
doenca cardfaca, recomenda-se consultar com cardiologista pediatrica.

Palavras-chave: ADHD. Attention deficit hyperactivity disorder. Heart disease. Children.

RESSARCIMENTO AO SUS PELAS COOPERATIVAS MEDICAS ATUANTES EM MINAS GERAIS A LUZ DAS MORBIDADES PREVALENTES NO
ESTADO NO PERIODO DE 2013 A 2015

Pedro Henrique de Freitas Abreu'!, Augusto Couto', Bernardo Ribeiro Ramos Gomes', Lucas Domingos Ribeiro!, Fabiano Freitas Corréa' Fatima
Ferreira Roquete?

" Académicos da Universidade de Itatina; 2 Doutora em ciéncias da satde, docente da Universidade Federal de Minas Gerais. ' pedrohfa98@hotmail.com
Introdugao: O ressarcimento ao Sistema Unico de Satide (SUS) criado pelo artigo 32 da Lei n° 9.656/1998 e regulamentado pela Agéncia Nacional de
Saude Suplementar (ANS) é a obrigagdo legal das operadoras de planos privados de assisténcia a satde de restituir as despesas do SUS no eventual
atendimento a seus beneficidrios que estejam cobertos pelos respectivos planos. Objetivos: Comparar os procedimentos ressarcidos ao SUS pelas Coo-
perativas Médicas atuantes em Minas Gerais com as morbidades prevalentes no Estado, os valores médios de Autorizacdes de Internacao Hospitalar
(AIH) e o percentual de inadimpléncia do ressarcimento ao SUS de 2013 a 2015. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva bibliografica de
levantamento de informagdes em banco de dados da ANS (ANS TABNET) em relacao aos procedimentos ressarcidos ao SUS, o valor médio de AlIH,
a quantidade e o valor de AIH cobradas e pagas pelas Cooperativas Médicas atuantes em Minas Gerais ao SUS. Do DATASUS, foram extraidos dados
sobre as morbidades prevalentes classificadas nos capitulos da Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) e divididas em trés grupos (1, 11 e III).
Todos os dados foram organizados pelo software Excel 2010. Resultados: O nimero de atendimentos ressarcidos ao SUS, os valores do ressarcimento
pelas Cooperativas Médicas e os valores médios das AIH foram comparados nos trés grupos por meio de estatistica descritiva com o nimero de proce-
dimentos executados, com os valores totais correspondentes das internacoes pelo SUS e com o valor médio das AIH. Os resultados demostram que ha
um maior nimero de atendimentos e de despesas totais do SUS no grupo II (condigdes crénicas - 57%), seguido do grupo | (doencas infectocontagiosas
-33%) e grupo Il (causas externas - 10%). Os atendimentos ressarcidos ao SUS ocorreram em maior nimero no grupo |, seguido pelos grupos Il e I1I.
Em relacdo as despesas ressarcidas ao SUS, os maiores valores se concentraram no grupo | (38%) seguido do grupo 1l (35%) e do grupo Il (27%). Os
dados demonstram um custo 46% maior no valor médio das AIH quando essas sao feitas pelo SUS. Apenas 7% da quantidade e do valor cobrado das
internagdes sdo ressarcidas ao SUS. Conclusao: No cenario médico mineiro, observa-se que a taxa de inadimpléncia das Cooperativas Médicas ¢ alta
devido ao custo elevado dos procedimentos do grupo Il (Condi¢oes Cronicas) executados pelo SUS nos beneficidrios das Cooperativas, demonstrado
pelo baixo indice de ressarcimento.

Palavras-chave: Ressarcimento. SUS. Sadde Suplementar
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A UTILIZAGAO DE BIG DATA E MACHINE LEARNING NO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO E
HIPERATIVIDADE: UMA REVISAO SISTEMATICA

Brenda Alves Barnabé', Maira Lopes dos Santos Moura ', Yuri de Castro Machado?

'Académicos da Faculdade da Satde e Ecologia Humana - FASEH Belo Horizonte, Brasil; 2 Graduado em medicina e pesquisador do Departamento de
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Introducdo: O Big Data aprimorou a capacidade de maquinas em tomar decisdes inteligentes dado o elevado volume, velocidade e variedade de infor-
macdes disponiveis, viabilizando o Machine Learning (ML), modelo de inteligéncia artificial que utiliza algoritmos que identificam e analisam padroes
de dados e tomam decisdes proprias. Na satde, o ML é reconhecido por sua capacidade preditiva e por aumentar a acuracia das decisdes; e ja vem sendo
utilizado em estudos, diagnéstico e tratamento do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH), um distirbio do neurodesenvolvimento caracterizado
pelos sintomas de desatencao, hiperatividade e impulsividade. Objetivo: Documentar a importancia do Big Data e da inteligéncia artificial em predi¢oes
sobre TDAH. Metodologia: A revisdo sistemética seguiu as normas do Protocolo PRISMA. Foram utilizadas as bases PubMed e SCOPUS e os descrito-
res “ADHD”, “Attention Deficit Hyperactivity Disorder” e “Big Data”. Foram incluidos os artigos que utilizaram Big Data para obtenc¢ao de dados ana-
lisados por algoritmos em TDAH. Foram excluidos artigos relacionados a estudos de caso, revisdo da literatura, modelo animal e os ndo disponiveis em
inglés, selecionando-se, assim, 17 artigos. Discussdo: O Big Data é utilizado tanto em estudos epidemiolégicos e testes estatisticos quanto em modelos
de inteligéncia artificial. Estes tém mudado o entendimento sobre a patogénese, as comorbidades, o diagnéstico e o tratamento de diversas doencas. Fo-
ram desenvolvidas ferramentas, como Spatial Transformation Model (STM), que permite o registro e andlise de padrdes de neuroimagem identificados
por modelos que impoem restricdes matematicas aos tipos de distor¢cdes geométricas no exame, a fim de determinar caracteristicas neuroanatdomicas
e seus valores preditivos. Foi possivel também analisar genes de suscetibilidade ao TDAH, como o gene transportador de dopamina DATT1, e verificar
o valor preditivo do ML utilizado para determinar relagao entre padrdes comportamentais em redes sociais e o diagndstico de TDAH. No que tange o
tratamento, o Big Data viabilizou maior conhecimento sobre os impactos do uso antipsicéticos, alvo de grandes controvérsias. Conclusdo: O Big Data
aplicado a pesquisas em TDAH atua como uma nova ferramenta para avaliagdo e tratamento desse transtorno, o que eleva a qualidade de pesquisas
sobre o tema, possibilita melhoria dos servigos da neuropsiquiatria, facilitando o rastreio e o manejo desse transtorno e reduz a carga econdmica da
doenga. Palavras-chave: ADHD. Attention Deficit Hyperactivity Disorder . Big Data

COMPLICACOES GESTACIONAIS DE PACIENTE PORTADORA DE GLOMERULOESCLEROSE FOCAL SEGMENTAR EM TRATAMENTO: RELATO
DE CASO

Marilia Ferreira Eugénio de Paiva', Gabriela Bueno de Oliveira', Graziella Nogueira Santos', Graziele Garcia Lana', Débora Da Cruz Cerqueira?
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do Rosério Vellano. 'marilia_pf94@hotmail.com

Introducdo: A glomeruloesclerose focal e segmentar (GESF) é caracterizada pelo apareci- mento de esclerose com colapso capilar devido a reagdo imu-
nolégica mediada por linfécitos T, sendo uma importante causa de insuficiéncia renal crénica. Gravidas portadoras de doenca renal (DR) constituem
um grupo cada dia mais frequente. Sabe-se que a DR é um fator de risco relevante para resultados adversos na gestacao e, além desses, acrescentam-se
as complicagoes decorrentes do tratamento medicamentoso. Grande parte dos farmacos sdo contraindicados, por efeitos teratogénicos. Objetivo: Re-
latar o caso de uma recém-nascida (RN) prematura e com baixo peso ao nascer, filha de mée portadora de GESF, em uso de ciclosporina, prednisona e
diuréticos. Descrigdo do caso: Neonato, sexo feminino, nascida por parto cesariano eletivo devido a crescimento intrauterino restrito e oligohidramnio,
com idade gestacional de 32 semanas e 6 dias, 1520g e Apgar 6/8 no primeiro/quinto minuto. Uma série de exames e avaliagdes foram realizadas. Per-
maneceu internada em UTI neonatal por 15 dias. No momento da alta, pesava 1905g. A mae, de 18 anos, fez acompanhamento durante toda gestacao
com a nefrologia por ser portadora de GESE O valor da proteintria proximo ao parto era de 1,07g. Encontrava-se em uso de ciclosporina, prednisona,
furosemida. hidroclorotiazida e nifedipina, que foram mantidos e ajustados para evitar recidiva e descompensacao, preservando-se assim a saude da
mae. Aleitamento materno contraindicado. Discussao: A gestagcdo em pacientes nefropatas deve sempre ser considerada de altissimo risco. Para as
complicagdes gestacionais, incluem-se aborto, parto prematuro, pré-eclampsia, morte fetal e baixo peso ao nascer. Implica¢des futuras também podem
ocorrer aos RN prematuros, filhos de maes nefropatas, devido a prépria doenga materna quanto do tratamento. A ciclosporina pertence a categoria C
de risco para gestantes, por ser embriotdxica e fetotdxica. Por outro lado, o uso de prednisona durante a gestacdo configura na categoria B, assim como
a hidroclorotiazida e furosemida. Conclusao: E imprescindivel que pais sejam aconselhados e esclarecidos sobre as eventuais complicagdes maternas e
fetais, que nesse relato foram relacionadas a GESF e, principalmente, a ciclosporina. Um continuo entendimento sobre essa interagao pelos profissionais
envolvidos torna-se indispensavel para uma evolucdo e desfecho favoraveis desse ciclo encantador.

Palavras-chave: Relato de caso. Glomeruloesclerose segmentar e focal. Doenca renal cronica. Gravidez. Prematuridade.

CHIKUNGUNYA: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ARTRITE REUMATOIDE

Almir Marquiore Janior', Ana Beatriz Motta Aragdo Cortez', Eliabe Silva de Abreu', Céssio Rocha Januério', Maria Aparecida Camargos Bicalho?
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Introducdo: A Secretaria de Estado de Sadde registrou, de janeiro a julho de 2019, 2644 casos de chikungunya em Minas Gerais, o que colocou no-
vamente as arboviroses em local de destaque epidemioldgico na Atencdo Primaria a Saude. Descricao do caso: Paciente, 61, feminino, moradora da
regido metropolitana de Belo Horizonte, atendida em maio de 2019 com relato de poliartrite simétrica incapacitante, principalmente em pequenas
articulagbes das maos (metacarpofalangenas e interfalangeanas proximais e distais), com rigidez matinal de cerca de 1 hora de duragdo, mialgia
grave e limitacdo de movimento, com evolugcdo de 2 meses associada a febre e vomito. Foi diagnosticada na Unidade de Pronto Atendimento com
chikungunya por critérios clinico-epidemiolégicos. Face ao quadro clinico, no ambulatério, firmou-se diagnéstico sindromico de poliartrite infecciosa,
sendo a principal hipétese diagnéstica a Doenga Articular Inflamatéria Cronica Pés-Chikungunya. A propedéutica laboratorial indicou positividade
para IgG e IgM da chikungunya, ao passo que a sorologia para hepatites B e C, FAN e fator reumatéide foram negativos. Foi administrado corticoide
intramuscular e analgésico via oral. A paciente retornou em 2 semanas, com melhora significativa. Discussdo: A artrite reumatéide (AR) mostrou-se um
diagnéstico diferencial importante, visto que a paciente atendia a pontuagdo minima dos critérios do Colégio Americano de Reumatologia e da Liga
Européia Contra o Reumatismo de 2010 para AR. Deve-se, porém, ponderar que a histéria de doenga febril aguda prévia, o fator reumatdide negativo,
a sorologia positiva para chikungunya e a posterior melhora da paciente desfavorecem tal diagndstico. A chikungunya, por outro lado, restringe-se em
geral a fase aguda, com duragdo de até 14 dias, podendo, entretanto, evoluir para a fase crénica em 25 a 40% dos casos. Cabe ao médico, portanto, a
correta integragao dos dados epidemiolégicos a histéria natural da doenga, a fim de se garantir o correto diagndstico e abordagem terapéutica. Conclu-
sdo: O trabalho propde chamar a atengao para uma situacao de cronificagdo da doenga, embora a fisiopatologia das apresentagdes de chikungunya nao
seja completamente esclarecida. Destaca-se, ainda, a relevancia do caso para a sadde publica, em especial a atengdo priméria, uma vez que traz uma
doenca epidémica com manifestacao articular similar a da AR, comum em mulheres com idade em torno de 40 anos, a fim de se garantir o diagndstico
diferencial correto.

Palavras-chave: Febre de Chikungunya. Artrite. Diagnéstico Diferencial.
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A IMPORTANCIA DA ASSOCIAGAO DO EXAME FiSICO COM A OXIMETRIA DE PULSO NO DIAGNGSTICO PRECOCE DE CARDIOPATIAS CON-
GENITAS
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'Fernandaluizaabreul7@gmail.com

Introducdo: As cardiopatias congénitas (CC) atingem aproximadamente 8 de 1 000 nascidos vivos. Essa incidéncia é constante, e as manifestagoes
clinicas variam podendo apresentar sintomas até a vida adulta ou levar a 6bito. Fazem parte da triagem neonatal destas patologias a Oximetria de
Pulso (OP) ou Teste do Coragdozinho e o exame fisico. Objetivos: Avaliar a importancia da Oximetria de Pulso e do exame fisico completo para reducao
da morbimortalidade neonatal relacionada as CC. Metodologia: Revisdo literdria nas bases de dados LILACS, SCIELO e PUBMED através da selecao
de artigos dos Ultimos 4 anos. Discussao: As CC sao responsaveis pela maioria das mortes no primeiro ano de vida, quando etiologias infecciosas sao
excluidas, e podem ser classificadas em cianéticas e aciandticas. Nas cianéticas ocorre uma interferéncia no fluxo sanguineo através dos pulmdes com
reducdo da saturagao de oxigénio na circulagao. E nas aciandticas o sangue oxigenado é encaminhado para a circulagao sistémica através do shunting,
do lado esquerdo para o direito. Grande parte dos neonatos portadores de alguma CC sdo assintomdticos nas primeiras horas de vida, salientando a
importancia do diagnéstico precoce antes da alta hospitalar que geralmente ocorre entre 24 e 48 horas. A CC quando critica pode evoluir para choque,
hipdxia ou 6bito precoce. A OP corresponde a avaliacdo das saturagdes pré e pos-ductais, no neonato com mais de 34 semanas de idade gestacional e
com 24 a 48 horas de vida. E um teste nao-invasivo de facil execugdo, com grande acurécia na avaliacdo da hipoxemia. E considerado normal quando a
saturacdo de oxigénio periférica é maior ou igual a 95% nos sitios de afeicdo e a diferenca entre estes valores, menor que 3%. E considerado anormal
quando qualquer medida da saturagdo de oxigénio periférica é menor que 95% ou houver uma diferenga igual ou maior que 3% entre as medidas. Neste
caso, o teste devera ser realizado novamente apds 1 hora. Caso o resultado se confirme, devera ser realizado o ecocardiograma dentro de 24 horas.
A OP possui 75% de sensibilidade e 99% de especificidade, sendo que algumas CC criticas podem ndo ser diagnosticadas, porém, se associada a um
exame fisico realizado por profissional experiente, hd aumento da sensibilidade da OP em até 20%, otimizando a capacidade de deteccao. Conclusao:
Logo conclui-se que é necessdria a associacdo da OP ao exame fisico de forma rotineira para uma maior detec¢do e diagnéstico precoce das CC nas
maternidades. Palavras-chave: Cardiopatias congénitas. Oximetria. Triagem Neonatal.

CONSEQUENCIAS DO DIAGNOSTICO TARDIO DA HIPERPLASIA ADRENAL CONGENITA FORMA NAO CLASSICA: RELATO DE CASO
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Introducdo: A hiperplasia adrenal congénita (HAC) é causada principalmente pela deficiéncia da 21-hidroxilase. Essa doenca pode se apresentar em
duas formas clinicas: forma cléssica e tardia (ndo cléssica), sendo que a primeira engloba a forma perdedora de sal e a forma virilizante simples. Na
HAC tardia, a atividade da 21-hidroxilase estd reduzida a cerca de 25% e, devido a isso, as manifestagdes clinicas sdo mais leves e o diagndstico mais
tardio. Essa forma pode apresentar desde um quadro com hiperandrogenismo leve com hirsutismo e acne até um quadro mais grave com irregularidade
menstrual e infertilidade anovulatéria. Com o presente trabalho, objetiva-se descrever um caso de HAC tardia. Descricao do caso: Adolescente, sexo
feminino, 16 anos, com queixa principal de testosterona alta. Relata pubarca e acne de aparecimento aos 7 anos e aos 9 anos, telarca e hirsutismo.
Menarca aos 11 anos. Faz uso de Orlistat, além de metformina, anticoncepcional injetavel e espironolactona. Ao exame clinico encontrava-se no esta-
gio puberal de Tanner M5P5, com o peso acima do percentil 90 para idade e a altura no percentil 50. A partir dos exames laboratoriais e de imagem
e da histéria clinica da paciente, diagnosticou-se HAC forma nao classica e obesidade. Iniciado tratamento com prednisona, mantida metformina.
Discussdo: A deficiéncia da 21-hidroxilase leva ao aumento da 17 alfa hidroxiprogesterona com consequente desvio para a via dos andrégenos. Isso
faz com que haja aumento progressivo dos niveis de testosterona e seus analogos, o que leva ao aparecimento de hirsutismo, acne e alteragdes do ciclo
menstrual. A doenca foi diagnosticada laboratorialmente a partir da mensuracao dos niveis de 17 alfa hidroxiprogesterona, testosterona, androstene-
diona e deidroepiandrosterona (SDHEA), os quais estavam elevados. O tratamento deve ser iniciado apenas quando ha presenca de sintomatologia ou
nos casos de pubarca precoce com idade 6ssea avangada. Ele € feito a partir da reposicao de corticoesterdides em doses fisiolégicas com o objetivo de
tentar normalizar o excesso de 17 hidroxiprogesterona e impedir o desvio para a via que sintetiza os andrégenos adrenais. Conclusdo: O relato deste
caso enfatiza a imprescindibilidade de uma abordagem adequada em pacientes pediatricas do sexo feminino com sinais clinicos de androgenizagao. O
diagnostico precoce e a instituicdo da terapéutica adequada reduz a manifestagdo sintomadtica da doenca e melhora a qualidade de vida das pacientes.
Palavras-chave: Hiperplasia adrenal congénita. Deficiéncia de 21-hidroxilase. Consanguinidade.

0 USO DE CETAMINA NO TRATAMENTO DA DEPRESSAQ REFRATARIA: REVISAO DE LITERATURA
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Introducdo: A depressdo é uma doenca multifatorial e debilitante de alta prevaléncia que constitui um problema grave de sadde publica. A literatura
atual demonstra que até 70% dos pacientes deprimidos nao atingem remissao completa, cerca de 40% nao respondem ao tratamento com antidepressi-
vos, mais de 20% nao se recuperam ap6s dois tratamentos distintos e, ainda, 10% permanecem deprimidos apesar de intervengdes mdltiplas - pacientes
diagnosticados como portadores de depressao refratdria.Observando esses dados, a importancia de novas alternativas de tratamento se torna bastante
evidente. Diversos ensaios clinicos randomizados duplo cego demonstraram que a cetamina, inicialmente utilizada como um anestésico, é eficaz no
tratamento da depressao refratdria, em comparacdo com outros farmacos, tendo como resultado a redugdo dos sintomas de depressdo e no Score de
Montgomery-Asberg e outros relacionados. E um farmaco antagonista do receptor de glutamato (NMDA) e acredita-se que seus efeitos antidepressivos
se devam a modificagdes nas vias glutamatérgicas e a inibicdo da habénula lateral Objetivos: Apresentar o beneficio da cetamina no tratamento de
pacientes com depressdo refrataria. Metodologia: Trata-se de uma revisdo bibliografica sobre o uso de cetamina no tratamento da depressdo refrataria,
por meio das bases de dado SCIELO e PubMed, utilizando 10 artigos, em lingua portuguesa e inglesa, publicados entre os anos 2000 e 2019. Discussao:
Os mecanismos para a eficacia da cetamina no tratamento da depressao refratéria ainda ndo foram muito bem elucidados, porém existem diversos
estudos acerca da tematica. Estudos pioneiros sugeriram que a cetamina, por ser antagonista NDMA, interfere com as vias glutamatérgicas, diminuindo
o “bursting” neuronal e reajustando o equilibrio entre a neurotransmissao excitatéria e inibitéria. Mais recentemente, um ensaio realizado em animais
sugere um novo olhar para a atuagdo da cetamina: essa droga atua também inibindo a habénula lateral, regido responsavel por emogdes negativas e pela
inibicdo dos centros de recompensa do cérebro. Tendo em vista essas importantes evidéncias cientificas, o uso da escetamina - spray nasal derivado da
cetamina - foi recentemente aprovado para uso controlado pelo FDA (Food and Drug Administration). Conclusdo: Apesar de seu mecanismo nao ser
ainda totalmente elucidado, a cetamina é uma droga promissora no tratamento da depressao refrataria, como evidenciado nos estudos. Assim, hd uma
expectativa em relacdo a criacdo de moléculas similares com menos efeitos colaterais e potencial aditivo.
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Palavras-chave: “cetamina”. “transtorno depressivo”. “antidepressivos”.
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NEOPLASIA MAMARIA EM MULHERES JOVENS, UMA VISAO CRITICA DO RASTREAMENTO PRECOCE: REVISAO BIBLIOGRAFICA
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Guimaraes?

'Académicos do Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM;

2 Radiologista e docente no Centro Universitdrio de Patos de Minas — UNIPAM;

'barbaraandressa25@hotmail.com

Introducao: O cancer de mama é uma das formas mais comuns de neoplasia no mundo. No Brasil foram estimados 57.960 casos da doenga em 2017.
E uma doenca rastréavel, e a mamografia, apesar de nao detectar 30% das lesdes malignas, é o exame mais indicado para esse procedimento. A idade
avancada é um dos principais fatores de risco para o seu desenvolvimento, no entanto, vem sendo observado um aumento de casos em mulheres abaixo
dos 50 anos. Objetivos: Avaliar e relacionar criticamente as recomendacdes para o rastreamento do cancer de mama, de acordo com faixa etdria e exa-
me de imagem, preconizadas pelo Ministério da Satide (MS) e pelas principais sociedades médicas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo da literatura.,
consultando as bases Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Google Académico e Scielo. Foram selecionadas as diretrizes do MS e da Sociedade Brasileira
de Mastologia (SBM) sobre o tema, e excluidos os artigos publicados ha mais de 5 anos. Discussdo: O MS recomenda mamografia bianual para todas
as mulheres acima dos 50 anos em risco habitual. Em contrapartida, a SBM juntamente com outras instuicdes médicas, recomendam que ela seja feita
anualmente a partir dos 40 anos devido ao aumento de incidéncia nessa faixa etaria. Foram registrados, em 2017, 4057 casos de neoplasias em mu-
lheres abaixo dos 50 anos, aproximadamente 7% do nimero total. Além disso estudos mostraram a intervengdo positiva do rastreamento precoce na
mortalidade geral. No entanto, o excesso de radiacdo e o o maior nimero de falsos positivos sao pontos que fazem o MS manter sua recomendacao.
Ademais, novos dados trazem que proporcionalmente seriam dez mulheres tratadas desnecessariamente e possivelmente uma morte evitada para
cada 2 mil mulheres convidadas para o rastreamento ao longo de dez anos'. Em relagdo aos outros métodos de imagem, como o ultrassom (US) e a
ressonancia magnética contrastada, o MS ndo recomenda a sua utilizagdo e a SBM considera somente o US como ferramenta adicional @ mamografia
em mamas densas. Conclusdo: Pode-se perceber pontos favoraveis e desfavordveis em relagdo a recomendagéo preconizada pelo MS . No entanto, o
principal questionamento é em relacdo as mulheres dos 40 aos 49 anos devido ao aumento de casos. Contudo, pontos como o nimero de falsos positivos
e os custos fazem com que a sua recomendagdo seja uma das mais criticas nos dias atuais.

Palavras chaves: Programas de rastreamento. Mamografia. Neoplasias da mama.

RINITE ALERGICA: REVISAO SISTEMATICA SOBRE EFICACIA DA ACUPUNTURA COMO ALTERNATIVA TERAPEUTICA

Ana Luiza Oliveira Vilela' Ana Luiza Nunes Franca? Leticia Paula Oliveira Cabral' José Marcio Barcelos Costa Junior3

'Faculdade de Medicina da Universidade de Itatna, Brasil;

2 Residente de Otorrinolaringologia no Hospital Santa Casa de Belo Horizonte, Brasil;

3 Médico otorrinolaringologista.

'alvilela.avi@gmail.com

Introducdo: A rinite alérgica é definida como uma inflamagdo da mucosa nasal e dos seios paranasais, mediada por IgE, desencadeada apés exposi-
¢do do individuo susceptivel a alérgenos, causando sintomas como obstrucdo nasal, rinorreia, prurido e espirros. E considerada a doenga respiratéria
crénica mais comum na populacdo mundial, com importante impacto socioecondmico. Tradicionalmente recomenda-se para o tratamento da rinite
alérgica medidas nao farmacolégicas, baseadas no controle ambiental; e medidas farmacolégicas, principalmente com o uso de anti-histaminicos e
corticosteroides topicos. Contudo, nem sempre o tratamento habitualmente realizado é considerado satisfatério. Em funcao disso, terapias alternativas
vem sendo consideradas para o controle dos sintomas da rinite alérgica, sendo uma delas a acupuntura, um ramo da Medicina Tradicional Chinesa com
pratica milenar e que tem ganhado cada vez mais espaco no contexto terapéutico para vérias doengas no mundo ocidental, sendo reconhecida como
uma especialidade médica pelo Conselho Federal de Medicinano Brasil.Objetivo: Fazer uma revisao sistemética da literatura visando estabelecer se a
acupuntura pode ser uma opgao terapéutica eficaz para a rinite alérgica, reduzindo-se a necessidade de farmacoterapia. Método: Revisdo sistematica
da literatura médica sobre o tema. Foram pesquisados artigos em lingua inglesa, portuguesa e espanhola publicados entre 2014 e 2019 nas bases de da-
dos Lilacs, PubMed e Scielo, utilizando-se os termos: allergicrhinitis, acupuncture e treatment. Resultados: Encontrados 58 artigos, dos quais 11 foram
lidos na integra. Destes, quatro foram selecionados para a revisdo de literatura. Conclusdo: A acupuntura tem se tornado uma alternativa terapéutica
eficaz para o controle dos sintomas alérgicos, tendo no minimo efeito similar ao tratamento farmacolégico. No entanto, ha necessidade em se realizar
uma avaliagdo mais criteriosa em relacdo ao potencial beneficio da acupuntura no tratamento da rinite alérgica.

Palavras-chave: Rinite alérgica. Acupuntura. Tratamento.

USO DO ANEL INTRALUMINAL DE CASTRO BERNARDES PARA 0 TRATAMENTO CIRURGICO DA DISSECGAO DE AORTA ASCENDENTE

Laerte de Paiva Viana Filho', André Osvaldo Brito Teixeira', LGcio Honério de Carvalho Junior?

'Académicos da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais - PUC-MG, Betim, Brasil.

2 Docente do curso de Medicina da PUC-MG, Betim, Brasil.

'laerteviana07 @gmail.com

Introducao: A disseccao da aorta pode ser definida como a separagao de sua camada média ocasionada pelo influxo de sangue através de um orificio
de entrada na camada fntima, criando uma falsa luz de extensdo variada ao longo do vaso. A abordagem cirdrgica realizada em dissecc¢des de aorta
ascendente consiste na substituicao do segmento de aorta lesionado por um enxerto vascular protético. O tratamento das dissecgdes € cirdrgico e ime-
diato, pela possibilidade de evitar o ébito decorrente de complicagdes. Porém, o tratamento cirdrgico convencional apresenta complicagdes ocasionadas
pelo tempo de circulagdo extracorpodrea e de pingamento da aorta e da presencga de estruturas fridveis que dificultam a hemostasia. Em vista disso, em
1988, Bernardes et al. desenvolveram o anel intraluminal com sulco mais largo e profundo facilitando sua fixagao na aorta, reduzindo a incidéncia de
complicagdes. Objetivos: Identificar os beneficios do anel intraluminal de Castro Bernardes em cirurgias de corregao de dissecgdo da aorta ascendente.
Metodologia: Realizou-se uma revisdo da literatura na base de dados Medline utilizando como motor de busca o Scielo, BVS e PubMed com a aplica-
¢ao dos seguintes descritores: Aneurisma dissecante; Aneurisma adrtico; Procedimentos cirurgicos cardiovasculares; Prétese vascular. Discussdo: As
complicagdes cirtrgicas descritas na literatura ocorriam pela grande dificuldade em fixar o anel intravascular de forma que nao ocorresse mudanga
em sua posicdo. Dessa forma, Castro Bernardes propds um anel de maior calibre e comprimento, em que ndo havia a necessidade de realizar a sutura
convencional. A utilizagdo desse anel, associada a experiéncia técnica, reduziu as possiveis complicagdes e reduziu o tempo de pingamento adrtico e
circulagdo extracorpérea, fatores fundamentais para determinar a sobrevida do paciente. Nesse contexto, o emprego da técnica de Castro Bernardes
permitiu reduzir o tempo de pingamento adrtico para aproximadamente 9 minutos. Dessa forma, foi possivel reduzir a mortalidade dos pacientes sub-
metidos a préteses valvares em aneurismas ascendentes em 12,5%. Conclusao: A utilizagdo do anel intraluminal se mostrou uma técnica segura, eficaz
e répida, reduzindo o tempo cirdrgico, a mortalidade e melhorando as perspectivas de sobrevida dos pacientes a longo prazo.

Palavras-chave: Aneurisma dissecante. Aneurisma aértico. Procedimentos cirtrgicos cardiovasculares. Prétese vascular.
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO SARAMPO NO BRASIL, 2018-2019

Celise Martins Sant’Ana', Sofia Helena Marques Rocha', Paolla Tomas Vitorino Silva e Silva', José Geraldo Leite Ribeiro?

'Académicas da Faculdade da Satde e Ecologia Humana - FASEH, Vespasiano, Brasil ~ 2Docente do curso de Medicina da FASEH, Vespasiano, Brasil
Icelisenut@gmail.com

INTRODUCAO: O Sarampo é uma doenca viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissivel por meio de secrecdes ou aerosséis, extrema-
mente contagiosa, causada por um RNA virus. O quadro clinico tipico é presenca de febre e exantema maculopapular, incluindo tosse, rinorreia, conjun-
tivite, fotofobia e manchas de Koplik. Possui um comportamento endémico-epidémico com variagdes geogréficas e da circulagao viral e da sua relagao
entre o grau de imunidade e de susceptibilidade populacional. OBJETIVOS: Apresentar a situagdo epidemiolégica do sarampo e a mudanga do seu
perfil atualmente, em diferentes regides brasileiras, no periodo 2018-19. METODOLOGIA: Foram utilizados boletins epidemiolégicos da Secretaria de
Vigilancia em Satde; do Ministério da Satide (MS); da Fundacdo de Vigilancia em Satide do Amazonas, além de literatura sobre o assunto. DISCUSSAO:
No inicio de 2018, reemergiu um grande surto de sarampo, no Brasil, em que 10.326 casos foram confirmados, sendo a maioria ocorrida no estado
do Amazonas. Esses dados revelam uma circulagdo alarmante do virus, sobretudo na regido Norte. Felizmente, no ano de 2019 houve uma reducao
significativa dos casos de sarampo para 123 no total, sendo que o Estado do Paré apresentou 53 destes. Mesmo diante de uma redugdo de 98,8%
dessa doenca de 2018 para 2019 h4 ainda muito a ser pesquisado, uma vez que um estudo recente revela uma possivel perda de eficacia da vacina ao
longo do tempo. Algumas pessoas contaminadas, previamente vacinadas com duas doses, desenvolveram sintomas mais brandos e ndo muito tipicos
da doenga, porém a transmitiram a populacdo. Portanto, é discutido que seja essencial uma terceira dose da vacina na vigéncia da circulagéo viral. Em
casos de surtos, adolescentes e adultos, sobretudo, os profissionais de satde, deveriam ser imunizados novamente. CONCLUSAO: A reemergéncia do
sarampo, lamentavelmente, pode vir a aumentar a mortalidade infantil, onerando o sistema de satde publico e deixando muitas sequelas em criangas
que foram contaminadas. Desse modo, conforme dados epidemiolégicos dos ultimos surtos, possivelmente, faz-se necessario o uso de novas praticas
de imunizagao e/ou vacinas que cubram outros genétipos do virus do sarampo.

Palavras-chave: Sarampo. Epidemiologia. Transmissao. Mortalidade Infantil.

0 ACOMETIMENTO CARDIACO NA DENGUE

Amanda Dolores Gongalves Luiz', Angelica Cunha Maciel 2, Ana Claudia Troncha Tavares', Nathélia Irffi Carvalho', Adeildo Mauricio Tavares 3

' Académicos Universidade José do Rosario Vellano - UNIFENAS, Belo Horizonte, Brasil;

2 Escola superior de Ciéncias da Satde - ECS, Brasilia-DF;

3 Médico Cardiologista no Hospital Militar da Area de Brasilia, Brasilia, Brasil

'amandadolores.ad@gmail.com

Introdugdo: A Dengue é uma doenga endémica no Brasil, apresentando, até junho de 2019, registro de 596,38 mil casos no Brasil. Seu quadro clinico
pode variar de leve até ao choque. As manifestagdes cardiacas sdo incomuns, com uma taxa de 8% dos casos, sendo uma condi¢do subdiagnosticada.
Discute-se qual a melhor forma de diagndstico e quais os beneficios da determinagao precoce dos acometimentos cardiacos para o manejo dos pacien-
tes. Objetivo: Revisar o quadro clinico, método diagndstico e manejo da dengue com acometimento cardiaco. Método: Trata-se de revisao de literatura,
baseada em dados disponiveis em artigos publicados nas plataformas online Scielo e Medline/PubMed. Utilizou-se os descritores: Dengue; Heart;
Myocarditis. Exclui-se artigos pagos, estudos de caso controle e foram incluidos artigos em Inglés e Portugués, diretrizes, editoriais e relatos de caso.
Restringiu-se as publicagdes a partir de 2003. Discussdo: As manifestacdes e a frequéncia do acometimento cardiaco pela dengue ainda é de dificil
defini¢do, uma vez que nao ha critérios claros para o seu diagnostico. O quadro clinico pode ser assintomatico ou apresentar sintomas inespecificos,
como dor torécica, palpitacdes, alteracdes de frequéncia cardiaca, podendo ser sobrepostos por outras condi¢gdes da doenca. Na literatura, ha diversos
relatos de anormalidades no eletrocardiograma (ECG), como arritmias, bloqueios atrioventriculares, entre outros, sendo atribuidos principalmente a um
quadro de miocardite viral. H4 também claras evidéncias de alteragdes no ecocardiograma (ECO), com reducao de mais de 50% da fragao de ejecao
do ventriculo esquerdo, sendo mais frequente nos casos de dengue hemorragica e choque, porém, a maioria dos casos sdo autolimitados, com reversao
total do quadro ap6s 3 semanas. Utiliza-se 0 ECG como exame de triagem, sendo realizado ECO nos pacientes com exames alterados. Dessa forma, o
diagnoéstico e 0 manejo de casos graves é feito de forma precoce, com maior cuidado na reposicdo de fluidos e correcao de disturbios hidroeletroliticos.
Conclusdo: As manifestacdes cardiacas da dengue sao incomuns, podendo se apresentar de forma assintomdtica e inespecifica. A falta de suspeita
clinica favorece o aumento de casos graves de dengue e a presenca de sequelas cardiacas. Isso se deve ao diagndstico precoce, sendo que uma avaliagcdo
cardiovascular deve entrar no manejo dos pacientes com dengue. Palavras-chave: Dengue. Heart. Myocarditis.

0 TRATAMENTO DE TRANSTORNO DO DEFICIT DE ATENGAO E HIPERATIVIDADE E SEGURO NA PRESENCA DE SINDROME DE PRE-EXCI-
TACAQ?

Leonora Adami Chaves', Rosany Almeida Marques dos Anjos', Gabrielle Gontijo Guimaraes', Tiago do Sacramento Souza Melo?, Carolina Diniz Car-
valho?

'Académicos da Universidade José do Rosario Vellano - UNIFENAS, Belo Horizonte, Brasil; 2Académico do Centro Universitario Presidente Tancredo de
Almeida Neves, Brasil; *Universidade José do Rosario Vellano - UNIFENAS, Belo Horizonte, Brasil. 'leonora.adamic@gmail.com

Introducao: O transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH) é um distdrbio psiquiatrico infantil que atinge de 3-6% de criangas em idade
escolar e é diagnosticado clinicamente. Seu tratamento se baseia no uso de neuroestimuladores que cursam com risco de piora do quadro cardioldgi-
co na vigéncia de sindrome pré-excitatéria, podendo levar a morte subita Estudos que descrevem a associagao do TDAH e doencas cardiovasculares
congénitas no Brasil sdo escassos, fazendo-se necessdria a abordagem de tal tema. Descrigdo do caso: KG.E, masculino, 14 anos, diagnosticado com
TDAH, deu entrada em maio de 2018 no pronto atendimento de Barao dos Cocais-MG com episédio de TPSV associado a quadro de agitagao psicomo-
tora e Transtorno Opositor Desafiador. Paciente tinha histérico de dificuldade escolar e nos relacionamentos sociais e, apds reversdo do quadro recebeu
alta com prescrigdo de neuleptil e imipramina. Intercorreu com quatro recidivas semelhantes no periodo de dez meses. Apés suspeita de sindrome de
pré-excitacao pelo ECG, foi prescrito Atenolol e encaminhado ao cardiologista para realizagdo do Holter que sugeriu sindrome de pré-excitagao: fre-
quéncia cardfaca (FC) média: 94 bpm (51/ 152); complexo QRS: variando entre 100-130 com empastamento na fase ascendente das ondas R; na fase
descendente das ondas S - ondas delta. Fora entéo solicitado estudo eletrofisiolégico. Na dltima intercorréncia, ainda sem a realizagdo de estudo, apés
um ano, apresentou mesmo quadro prévio, entretanto, apresentou instabilidade hemodinadmica e elevacao da FC acima de 200 bpm, com complexo QRS
alargado. Novamente o ritmo foi revertido ao sinusal e o paciente apresentou melhora clinica. Discussdo: Observa-se, com o relato em questao, a piora
do quadro de taquiarritmia apds o tratamento TDAH em decorréncia da falta de articulagdo entre psiquiatras, cardiologistas e demais profissionais da
area para otimizagao de abordagem bem como prevengao de morte stbita. Conclusdo: A literatura ja é bem definida quanto a necessidade de um exame
clinico minucioso do aparelho cardiovascular antes de iniciar a terapéutica para identificar anormalidades. No entanto, no Brasil, ndo h& padronizagao
desse rastreio clinico.

Palavras-chave: TDAH. Sindrome de Wolff-Parkinson-W hite.
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NEAR MISS MATERNO: CONCEITO E APLICAGAO

Ana Carolina Sales Avelar', Ana Carolina de Almeida Borges e Santos', Tatiana Elita de Souza Rosa', Flavia Ribeiro de Oliveira?
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Introdugdo: O conceito de Near Miss Materno (NMM) é definido como uma condicdo em que a mulher quase foi a ébito, mas sobreviveu a compli-
cagdes graves durante a gestacao, parto ou até 42 dias ap6s o término da gestacao. Em 2009, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) publicou uma
lista de 25 critérios diagndsticos para NMM, que incluem aspectos clinicos, laboratoriais e de manejo. Alguns estudos multicéntricos identificaram a
prevaléncia de 9,37 a 12,3% desses casos em gestantes, e predominio em mulheres de 20 a 35 anos de idade.'* Os critérios do NMM determinados
pela OMS apresentaram sensibilidade de 99,2% e especificidade de 86,0% na identificacdo de faléncia organica. Objetivos: Entender o conceito do
NMM e expor as condigoes que precedem esse desfecho ou a morte materna. Metodologia: As pesquisas foram realizadas nas bases de dados BVS
e Pubmed, utilizando-se os seguintes descritores: “Near miss”, “maternal death” e “maternal mortality” incluidos no MeSH (MEDLINE/ PubMed) e
no DeCS (BIREME). Discussao: A maioria das gestagdes progredira de uma forma saudavel e fisiolégica. Entretanto, uma parcela das mulheres sera
acometida por complicagdes diversas, sendo algumas delas classificadas como condigdes potencialmente ameagadoras da vida (CPAV), a exemplo: he-
morragia pos-parto grave, pré-eclampsia grave, eclampsia, sepse/infeccdo sistémica grave e rotura uterina. Essas condi¢des podem evoluir para algum
grau de disfungdo ou faléncia organica, e resultar em NMM ou morte materna. Alguns determinantes clinicos podem estar diretamente relacionados
a ocorréncia do NMM, dentre eles: gestacdo de alto risco; internagdes; hipertensdo grave; infeccdes; hemorragias; uso de férceps e necessidade de
admissdo em UTI; nimero reduzido de consultas pré-natais (menor que seis) e cesariana na gravidez atual. Uma das vantagens do NMM ¢ a facilidade
em sua aplicagdo, ja que em geral ndo demanda grandes recursos laboratoriais ou de imagem. Conclusao: A implementagao dos critérios do NMM nos
servicos de satde pode otimizar a visualizacao dos casos e reduzir o nimero de mortes, além de ser de um instrumento util e vidvel para melhorar o
monitoramento dos cuidados obstétricos. Ademais, € importante salientar que os eventos resultantes em NMM e morte materna podem ser evitaveis,
a partir do reconhecimento precoce e manejo adequado por parte dos profissionais.

Palavras-chave: Near miss. Maternal death. Maternal mortality.

EXPOSIGAO AD ARSENIO NA POPULAGAO DE BELO HORIZONTE E DE SUA REGIAO METROPOLITANA

Jodo Victor Simdes Raimundo', Jonathas Blohem Souza', Jilia de Andrade Inoue', Eduarda Félix Ponte', Pedro Henrique Lodde Leal', Délio Campolina?
! Académicos da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG, Belo Horizonte, Brasil; 2 Médico Clinico Toxicologista —
CTCNA, Belo Horizonte, Brasil. ' jvsimoes.r@gmail.com

INTRODUCAO: A possibilidade de contaminagéo por metais e semimetais no estado de Minas Gerais, por sua atividade mineradora, é uma realidade.
Inclusive na cidade de Belo Horizonte (BH) e em sua regido metropolitana (RM). Humanos podem ser expostos ao arsénio (As) por meio do consumo
de dgua, de alimentos e pelo contato com poeiras. A intoxicacao cronica pelo As se associa com patogénese neopldsica, alteracdes dermatolédgicas,
neurolégicas e outras enfermidades. Por esse motivo é relevante o monitoramento bioldgico da populacao e da identificagcdo de possiveis vias de con-
taminagdo. OBJETIVOS: Estudar a associagdo da exposicdo ambiental, do consumo de dgua e de alimentos com os niveis urindrios de As total entre
amostras pareadas por sexo e idade, de BH e de sua RM. METODOLOGIA: Esse estudo utilizou-se do banco de dados da pesquisa “NIVEIS DE ARSE-
NIO URINARIO NA POPULACAO DE BELO HORIZONTE MG BRASIL (2018): PERFIL DE UMA AMOSTRA ALEATORIA”, que coleta aleatoriamente
amostras de urina da populagdo de BH e RM, analisando também o habito de vida dos participantes, por meio de questiondrios. O N do presente

”ow ”ow

estudo foi de 34 participantes por grupo (N total=68). As varidveis analisadas foram “pratica de natagcdo”, “ingestdo de dgua nao tratada”, “consumo
diario de arroz”, “consumo diério de feijao”, “ingestao de peixes ou frutos do mar nos tltimos 3 dias” e “tabagismo”. Os dados obtidos foram analisa-
dos utilizando as plataformas estatisticas R e SPSS. RESULTADOS: A diferenca entre os niveis de As urindrio na comparagao entre os habitantes de BH
e dos de sua RM nao foi estatisticamente relevante (p=0,155). Nao foi identificado aumento do nivel urindrio de arsénio associado ao consumo passado
de peixe, ao tabagismo e aos habitos de nadar, ingerir 4gua ndo tratada e de se alimentar de feijao diariamente. Foi encontrada significancia estatistica
para niveis de As urindrio acima do valor de referéncia, em participantes com respostas positivas para “consumo didrio de arroz” e para “ingestao de
peixes ou frutos do mar nos tltimos 3 dias” (p<0,05). CONCLUSAO: Pode-se inferir que ndo h4 diferencas significativas quanto a exposicdo ao As na
comparagdo entre moradores de BH e de sua RM. O consumo diério de arroz e o consumo recente de peixe e frutos do mar estavam relacionados a
elevacdo do As acima do valor de referéncia (NR7). Esses achados corroboram com as conclusdes das poucas pesquisas realizadas sobre o assunto no
Brasil, e com a necessidade de estudos mais amplos.

Palavras-chave: Arsénico. Exposicdo Ambiental. Monitoramento Ambiental. Etiologia.

A IMPORTANCIA DE DISPOSITIVOS WEARABLES NO DIAGNGSTICO DE FIBRILAGAO ATRIAL
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Introducdo: A fibrilagdo atrial é a forma mais comum de arritmia cardiaca, sendo prevalente em torno de 9% de pacientes maiores de 65 anos. Con-
tudo, seu diagndstico necessita de uma série de exames, incluindo o eletrocardiograma (ECG) de 12 derivagoes e o Holter. Com o advento de novos
dispositivos wearables (DW),que sdo dispositivos vestiveis, com a capacidade de medir dados vitais, como por exemplo rel6gios e pulseiras, discute-se a
possibilidade desses no auxilio do diagnéstico desta doenga. Objetivo: Discutir o papel dos DW na detecgao da fibrilagdo atrial e o panorama para sua
utilizagdo no futuro. Metodologia: O presente estudo trata-se de revisdo sistematica utilizando dados disponiveis em artigos publicados nas platafor-
mas Medline/Pubmed e Scielo, nas linguas inglesa e portuguesa. Utilizou-se os descritores: Fibrilagao Atrial; Atrial fibrillation; Diagnosis; Wearables
Devices. Restringiu-se publicagdes a partir de 2012. Discussao: Os estudos sobre DW sdo recentes, apesar disso, defende-se a ideia de que futuramente
serdo capazes de diagnosticar fibrilagdes atriais. Esses possuem a capacidade de captar tracados andmalos e o risco de queda por meio de sensores,
que captam ondas eletrocardiogréficas e a coloragado da pele, conseguindo mensurar a perfusdo tecidual. A tecnologia envia mensagens de alerta aos
usudrios e gera relatérios, que poderdo ser utilizados por profissionais da satide. Apesar de serem de fécil uso pelo paciente, hd controvérsias com
relacdo a sua capacidade diagnéstica. Os tragados eletrocardiogréficos sdo agrupados em apenas uma derivagao, similar a derivagao DI, além disso, o
dispositivo nao é capaz distinguir ondas de formato andmalo e artefatos no exame. Mesmo assim, tais dispositivos sdo comercializados e por isso, o
especialista pode se deparar com pacientes orientados a procurar atendimento médico pelo DW. Conclusdo: Em casos suspeitos de arritmias, deve-se
seguir protocolos ja estabelecidos, uma vez que ndo ha recomendacgdes cientificas do uso de DW como determinante para inicio de investigagao clinica.
Palavras-chave: Fibrilacdo Atrial. Atrial Fibrillation. Diagnosis. Wearables Devices.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA: A ESPIRITUALIDADE COMO FERRAMENTA DE SUPORTE PARA A PROMOGAO E RECUPERACAO DA SAUDE

Izabela Aparecida de Castro Germano', Agda Louise Cardoso Malta, Maria Luiza Souto Pégo', Igor Antonio Cardoso Dias Malta.2
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Introducao: Caracterizada como um conjunto de crengas que transcendem o cotidiano, a Espiritualidade refere-se a tendéncia humana em encontrar sig-
nificado para a vida através de concepg¢des que ultrapassem o material. Essa pratica chama a atencao pelo fato de o ser humano ser compreendido como
animobiopsicocultural, com trés niveis: o corporal, o psiquico e o espiritual. Discussao: Tem sido notado a reducao da qualidade de vida da sociedade,
devido a ansiedade, depressao, preocupacdes familiares, crises socioecondmica e politica, dentre outras. Nas discussoes a respeito desses fatos, a Espi-
ritualidade é proposta para ajudar o paciente na promogao e na recuperagao da satide. Objetivos: Realizar revisao de literatura sobre a espiritualidade
como suporte para a promogao e recuperacao da saude; pontuar, com base na literatura os beneficios do cendrio espiritual na pratica do atendimento
mais humanizado e integral; Metodologia: Pesquisa transversal descritiva baseada em método de sintese e evidéncia através de revisdo sistemética da
literatura. Pesquisa realizada por meio de artigos em portugués e inglés, tendo como fonte as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval
System On Line (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS). Desse modo, foram utilizados dados aponta-
dos pelas pesquisas nos dltimos 20 anos a partir dos seguintes descritores: Espiritualidade, Religiosidade, Saude, Spirituality and Health. Conclusao:
A interferéncia do cenério espiritual no processo saide-doenca constitui-se um importante fator de prevencao do adoecimento da populacao, além
um ser considerado uma potencial ferramenta de redugdo do impacto das patologias sobre os individuos. A importancia esta também relacionada ao
prognoéstico de doencas, maior receptividade ao seu enfrentamento, positividade mediante os desafios da vida e resiliéncia ante as adversidades, com
promocao de uma maior qualidade de vida e saide mental. Além de possuir grande relevancia para o bem estar da populacao, pode contribuir para
a diminuicdo de gastos na saude publica e evitando a reducdo da populacao economicamente ativa. Assim sendo, é de extrema relevancia promover
discussdes com essa abordagem em beneficio do individuo como um ser Unico e a satide publica de modo geral.

Palavras-chave: Espiritualidade. Religiosidade. Satde. Spirituality and Health.

TENDENCIA DA TAXA DE INTERNACAO POR TRAUMATISMO INTRACRANIANO NO BRASIL: 2008-2017

Beatriz de Souza Calvoso', Lorena Tassara Quirino Vieira?, Jassiara Soares da Silva', Gabriela Teixeira Lima', Marina Elias Rocha3
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Goias, Brasil; > Docente da Universidade Federal de Goias, Goias, Brasil.
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INTRODUCAO: O traumatismo intracraniano (TIC) é caracterizado por alteracdes funcionais e estruturais do sistema nervoso central iniciadas desde
o momento da lesdo até semanas ap6s o trauma. Ele envolve edema, concussao cerebral e hemorragias epidural, subdural e subaracnoide, além de
traumas cerebrais difusos e focais que podem determinar vérias complicagdes, exigindo atendimento em servico hospitalar de alta complexidade e
gerando alto custo de internagao. As principais causas de TIC incluem acidentes automobilisticos, quedas e causas violentas, sendo o prognéstico dos
pacientes bastante varidvel. OBJETIVOS: Identificar a incidéncia e o custo médio da taxa de internagdo hospitalar gerada pelo TIC no Brasil. METODO-
LOGIA: Este é um estudo analitico observacional, do tipo série temporal, longitudinal e retrospectivo. Dados referentes as internagdes foram obtidos
do Sistema de Informagdes Hospitalares enquanto os populacionais vieram do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Incluiram-se todos os
casos de internagdo por TIC no Brasil entre 2008 e 2017, sendo considerada a taxa e o custo médio de internagdo por 100000 habitantes. Para estimar
a tendéncia da taxa e do custo médio de internagao, utilizou-se o método Prais-Winsten. Os dados foram agrupados e analisados no software 1BM
SPSS v.20. RESULTADOS: A tendéncia da taxa de internacdo dos pacientes por TIC em 2017 foi de 46,52 por 100000 habitantes, com tendéncia esta-
cionaria (p=0,578), bem como em todas as regides brasileiras (p>0,05). Em relagdo ao custo da internagdo no Brasil, observou-se tendéncia crescente
(p=0,0001), assim como em todas as regides brasileiras (p<0,05). CONCLUSAO: Com este estudo, observou-se uma tendéncia estacionéria das taxas
de internag@o por TIC em todo o pafs, bem como uma tendéncia crescente do custo das internagdes. Apesar dos esfor¢os nos dltimos anos, a taxa de
internagao nao alterou a sua tendéncia, mostrando a ineficiéncia das politicas governamentais. Além disso, pode-se ainda concluir que o TIC representa
um importante problema de satide publica, uma vez que o custo das internagdes apresenta tendéncia crescente em todas as regides. Conclui-se, entdo,
que a introdugdo de politicas publicas com o objetivo de sustentar um sistema de vigilancia epidemioldgica efetivo, que vise identificar e tratar os
fatores de risco, faz-se necesséario para que haja uma mudanca na tendéncia das taxas de internagao.

Palavras-chave: Traumatismo. Custo. Internagao.

TUBERCULOSE OSSEA DISSEMINADA EM PACIENTE IMUNOCOMPETENTE: UM RELATO DE CASO
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Introdugdo: A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa, causada pela Mycobacterium tuberculosis, que afeta principalmente os pulmdes,
embora possa também acometer outros érgaos. A forma musculo esquelética é rara e corresponde a 3% de todos os casos de TB.'A auséncia de imu-
nodepressdao também é achado incomum, uma vez que apenas 20-30% dos pacientes imunocompetentes apresentam TB extrapulmonar. Descricao
do caso: Paciente, 30 anos, sexo masculino, ex-presidiario, imunocompetente. Admitido na Santa Casa de Misericérdia de Passos relatando plegia de
membros a direita e parestesia a esquerda hé trés dias, cervicalgia hd um ano sem histérico de trauma e perda ponderal de 15 kg nos tltimos trés meses,
sem comorbidades. Ressonancia magnética (RM) de coluna cervical e tomografias de cranio e de térax evidenciaram lesdes necréticas e osteoliticas
multiplas em dreas como cranio, esterno, costelas, vértebras e articulagdo temporomandibular. Diagnéstico de TB éssea foi confirmado por bidpsia
na qual demonstrou-se reacao granulomatosa, necrose caseosa e auséncia de bacilos. Apds dois meses de internagao, o diagnéstico de tuberculose foi
cogitado e confirmado. O paciente foi mantido em leito especial por quatro meses até sua estabilizacao, sendo iniciada antibioticoterapia. Em seguida,
foi transferido para o Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto para prosseguimento do tratamento. Discussdo: A disseminacao da TB dssea ocorre prin-
cipalmente por via hematogénica. De modo geral, evolui de forma lenta, com sintomatologia pouco especifica. Além disso, € mais comum apresentar-se
de maneira focal e sem acometimento pulmonar concomitante. Essas caracteristicas dificultam e atrasam o diagndstico, uma vez que geralmente a TB
ndo sera uma das principais hipéteses'. A RM ressalta-se como padrao ouro para revelar sinais da TB 6ssea. O diagnéstico definitivo deve ser baseado
em achados bacterioldgicos e/ou histolégicos, porém em apenas 40% dos casos a baciloscopia é positiva. O tratamento com antibidticos deve ser reali-
zado por 6 a 12 meses, de acordo com gravidade do caso. Conclusao: Embora seja frequentemente tardio, o diagnéstico precoce de tuberculose éssea
é necessario para minimizar o risco de deformidades e para melhorar os desfechos clinicos. Além disso, para bons resultados, é essencial a adesdo do
paciente ao tratamento, por esse motivo é recomendado o tratamento diretamente observado para todas os individuos com tuberculose dssea.
Palavras-chave: Tuberculose dssea. Doengas musculoesqueléticas. Diagndstico. Infecgao.
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ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO EM PACIENTES COM ARTROPATIA HEMOFILICA GRAVE: BENEFICIOS, COMPLICAGOES E DESFECHOS
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Introdugdo: A deficiéncia do fator de coagulagado VIII determina a hemofilia A e a do fator IX, a hemofilia B. Ambos os tipos apresentam diminui¢do
na produgdo de trombina, prejudicando a coagulacao sanguinea, podendo ocasionar hemorragias intra-articulares (hemartroses). A artropatia hemo-
filica (AH) é a complicagdo mais comum, afeta 90% dos hemofilicos entre 20 e 30 anos de idade, acomete principalmente a articulacao do joelho, se
desenvolve devido a longos periodos de hemartroses causadas por trauma, alteragdes da marcha ou posigcdes inadequadas. As hemartroses resultam
em hipertrofia da membrana sinovial devido a sinovite, destruicao da cartilagem articular e fibrose das estruturas periarticulares. A artroplastia total
de joelho (ATJ) esta indicada para pacientes com AH grave, dores incapacitantes e diminuicao da amplitude de movimento (ADM). Apesar de ser o
tratamento de escolha, a ATJ apresenta altas taxas de complica¢des, sendo a infeccado periprotética (IP) e o afrouxamento protético asséptico (APA)
as mais frequentes. Objetivos: Evidenciar os beneficios fisicos e funcionais proporcionados aos pacientes acometidos pela AH submetidos a ATJ, ve-
rificar as principais complicacdes pds-operatorias e seus desfechos. Metodologia: Tratou-se de uma revisao narrativa da literatura, a partir de artigos
originais indexados nas bases de dados Pubmed e Bireme. Os descritores utilizados foram: total knee arthroplasty hemophilic e artroplastia total de
joelho hemofilia. Discussao: Os principais beneficios da ATJ sao aliviar a dor, restaurar a ADM e proporcionar independéncia funcional. As complica-
¢oes relatadas com mais frequéncia foram IP e APA. Os pacientes geralmente sdo jovens no momento da primeira ATJ, por isso, mais precocemente
serdo submetidos a ATJ de revisao, que apresenta alto risco de complicagdes e desfechos ocasionados por complicagdes ja mencionadas e as menos
frequentes como trombose venosa, pseudoaneurisma popliteo e amputacao. Nos casos de APA foram realizadas ATJ de revisdo em uma Unica cirurgia,
ao contrério de pacientes com IP que foram submetidos a mltiplas intervengdes. Conclusao: A ATJ melhora de forma significativa a qualidade de vida
dos pacientes, sendo realizada com seguranca quando conduzida por equipe multidisciplinar especializada formada por ortopedista, hematologista e
fisioterapeuta. Apesar dos riscos elevados de complicacdes e necessidade de revisao futura, todos os pacientes estudados afirmaram resultados fun-
cionais satisfatorios.

Palavras-chave: Artropatia. Hemofilia. Artroplastia. Infeccao. Complicagoes.

MEDIASTINITE POS ESOFAGECTOMIA SUBTOTAL: UM RELATO DE CASO
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Introducdo: A esofagectomia subtotal é o tratamento indicado nos casos de megaesofago chagésico avangado. Uma complicagado deste procedimento
¢é a mediastinite. Apesar de rara,apresenta alta letalidade. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de mediastinite devido a esofagectomia
em um paciente com megaesofago chagésico. Foram pesquisados artigos cientificos em lingua portuguesa e inglesa, publicados entre 2013 e 2016,
no site de pesquisa Scielo, Uplodate. Descricdo do caso: Paciente ZSS, 28 anos, sexo masculino, pardo e autdbnomo, apresentou disfagia com piora
progressiva. Solicitado radiografia do es6fago, estdmago e duodeno (REED) que evidenciou megaesdfago chagésico grau IV de 12cm. Foi submetido a
esofagectomia subtotal, gastrectomia proximal videolaparoscépica, esofagogastoplastia em tubo géstrico transhiatal e piloroplastia a Heineke-Micku-
licz. No pds-operatorio foi solicitado novo REED que evidenciou fistula da anastomose que se estendia para o mediastino, com formagao de colec¢oes
extraluminais. Feito drenagem e posicionado dreno de penrose para o estdmago. Paciente evoluiu com pneumoperitdneo, pneumotérax e derrame
pleural volumoso a direita, submetido & toracoscopia em selo d’agua. A tomografia foi visualizada piora do pneumoperitdneo, da colecao mediastinal e
hidropneumotorax. Levado ao bloco cirtrgico para exploragao de cervicotomia e drenagem do abscesso. Instalado curativo a vacuo em cervicotomia e
paracentese em rebordo costal direito para tratamento de pneumoperitoneo. Paciente apresentou melhora clinica e estabilidade laboratorial, recebendo
alta hospitalar. Discussao: A esofagectomia subtotal consiste na excisdo do es6fago, exceto por sua porgao proximal, que é anastomosada ao estomago,
associada a reconstrucao do transito pela esofagogastroplastia retroesternal. As complicacdes mais frequentes sao pleuropulmonares e fistula anasto-
motica. No entanto, a mediastinite € a mais grave, ocorrendo em cerca de 0,4% a 5% dos casos. Classicamente ela € tratada através de bitoracotomia
com drenagem ampla do mediastino e do térax. Conclusdo: A esofagectomia subtotal é a escolha nos casos avangados de megaesdfago chagasico por
melhorar a capacidade de degluti¢do, a qualidade de vida do paciente e pelo baixo indice de recidiva. O diagndstico precoce, a rapida intervengao e a
habilidade do cirurgiao foram decisivos para o desfecho positivo do caso.

Palavras-chave: Acalasia esofagica. Doenga de chagas. Esofagectomia e mediastinite.

0BITO DETERMINADO POR EMBOLIA PULMONAR APGS INJEGAD DE SILICONE LiQUIDO INDUSTRIAL EM REGIAQ GLOTEA DE JOVEM
TRANSEXUAL: RELATO DE CASO*
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Transexuais buscam a “adequacdo” do corpo a identidade de género através de vérios procedimentos estéticos, sendo que a injecdo de silicone liquido
industrial (SLI), em diversas partes dos corpos é muito utilizada. O uso do SLI, proibido pela ANVISA, é considerado crime no Brasil e tem sua jus-
tificativa pelo facil acesso e baixo custo. Ele ndo € estéril e seu uso pode cursar com complicagdes locais, sistémicas e inclusive determinar o 6bito.
Deu entrada no Instituto Médico Legal de Belo Horizonte, em agosto de 2016, o corpo de C.D.R, 26 anos, com requisicao de necropsia e relatério médico
do servico de urgéncia. Este descrevia que C.RD. tinha apresentado quadro dispneia stbita, evoluido com parada cardiorrespiratéria e ébito. Informava
ainda que C.D.P declarou, antes do 6bito, ter feito injecdes de silicone nas “nadegas”. O estudo necroscépico de C.RD evidenciou lesdes punctérias
no gliteo esquerdo e verificou drenagem de secreg¢do pastosa e translicida. Drenagem de material semelhante foi observada também nos pulmdes. O
estudo anatomopatoldgico dos pulmdes e do retalho de pele do gliteo esquerdo, associado aos achados da necropsia permitiu a determinacao da causa
de morte do periciado: embolia pulmonar por silicone liquido. O SLI é amplamente utilizado para procedimentos estéticos por mulheres e, sobretudo
transexuais desde a década de 60, apesar da proibi¢do do seu uso no corpo humano no Brasil. Reagdes adversas, locais ou sistémicas e inclusive o ébito,
tém sido relatadas apds aplicacdes subcutaneas dessa substancia. A Organizagao Mundial da Satide em 2018 reclassificou a transexualidade na classi-
ficagdo internacional de doengas (CID), alterando de disturbio e doenca mental para incongruéncia de género. O Ministério da Satide também ampliou
os cuidados incluidos, estabelecendo procedimentos, medicamentos e proteses oferecidos pelo SUS. Ainda sim, esse grupo é exposto a um continuo
processo de exclusdo e marginalizagdo social que acarretam em desfechos desfavoraveis nao sé no ambito profissional, socio-afetivo, mas também no
contexto da aten¢do em saude. Em virtude da discriminacdo e burocratizagdo do processo transexualizador, grande parte dos transexuais encontram no
uso SLI um meio rapido e de baixo custo para a adequagao do género. O contexto de vulnerabilidade social e econémica que a maioria dos individuos
desse grupo vive é o fator determinante para a submissdo de uma prética ilegal, com conhecidos e sérios riscos a satude.

Palavras-chaves: embolia pulmonar. Silicone liquido industrial. Transgénero. Transexual.

*Trabalho apresentado no VII Congresso SAMMG - Histéria e Evolugdo: pelos. caminhos da atengdo a saude.
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