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INTRODUGAO: O diabetes mellitus gestacional (DMG) ¢ caracterizado pela condi¢io de intolerincia
a glicose presenciado primariamente durante o perido gestacional.' Tal estado expoe a gestagio a um
risco maior de desenvolvimento de cesariana, prematuridade, diabetes mellitus tipo 2 tardia na mae
¢ neonato, sindromes hipertensivas, macrossomia, dentre outras complicagdes.” Infelizmente nio
hd um protocolo universal para o rastreio e diagndstico da DMG. No Brasil, muitos profissionais
fazem uso da experiéncia para se adequar as necessidades da populagio e aos recursos disponiveis nas
unidades de satide.> OBJETIVOS: Identificar e buscar nas diretrizes informagées sobre os métodos
mais recomendados de rastreio de DMG e avaliar as estratégias tragadas para reduzir os impactos
da condigio. METODOLOGIA: Foi feito a revisao bibliogréfica de trabalhos que abordavam sobre
o0 assunto proposto, através de busca na plataforma Pubmed e na Biblioteca Virtual em Sadde,
utilizando os descritores diabetes mellitus gestacional, rastreio e hiperglicemia para selecionar os artigos
com discusdo pertinente sobre o tema. DISCUSSAO: No Brasil, tem-se a recomendacio formal do
rastreamento da condi¢io na primeira consulta de pré-natal. Nesse sentido, valor igual ou superior a
126 mg/dl de glicemia de jejum indica gestante portadora de DM2 anteriormente a gestagao. Valores
de GJ 2 92 mg/Dl estabelecem diagnéstico de DMG e valores < 92 mg/dL sio tidos como satisfatérios.
Nesses casos, as gestantes sio submetidas a nova investigacdo durante a 242 a 282 semanas do periodo
gestacional, utilizando o teste de tolerdncia oral a 75g de glicose. Valores de glicemia jejum maior
ou igual a 92, maior ou igual a 180 mg/dL na 1° hora ou maior ou igual a 153 mg/dL na 2° hora
indiviudalemente determinam diagnéstico de DMG* Quando estabelecido o diagnéstico, a condicdo
nutricional da paciente deve ser guiada por profissional da drea e o estimulo a pritica de atividade
fisica torna-se chave na conducio do quadro. Terapia medicamentosa comumente sio empregadas,
ganhando destaque a insulinoterapia.’ CONCLUSAO: O trabalho reforca a necessidade da busca pela
eficiencia no rastreio de um estado que tando depreda as condicoes clinicas da gestante e do feto.
Fazem-se necessrio também a uniformizagio de métodos de rastreio e diagnéstico, a fim de contribuir
para a minimizacdo dos prejuizos decorrentes da mesma. Para isso, mais estudos se fazem necessdrios,
além do estimulo a conscientizagio sobre os fatores de risco geradores da patologia e as omplicagées
resultantes desta.
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INTRODUGCAO: Uma das ocorréncias mais comuns no pronto atendimento ¢ a dor tordcica aguda.'
Essa pode ser desencadeada por fatores diversos, sendo fundamental a intervencao répida do profissional
médico, o qual deve conhecer os possiveis diagnésticos de dor no térax e saber diferencid-los para
fornecer um tratamento promissor ao paciente.” Logo, ressalta-se que existem protocolos que merecem
notoriedade, como 0 MOVER e o escore HEART, os quais garantem um plano de agio certeiro e
de qualidade.> OBJETIVOS: Constatar a necessidade de alta capacitagio e utilizagio de ferramentas
metodolégicas pelo profissional médico e pelacquipe envolvida no atendimento do paciente com
queixa de dor tordcica, a fim de promover um recurso terapéutico eficaz e ripido. METODOLOGIA:
Revisao da literatura realizada na base de dados PubMed, com os descritores “Differential diagnoses
ofchestpain” com recorte temporal dos tltimos 12 anos. DISCUSSAO: A precordialgia ¢ um grande
desafio para o profissional médico e toda sua equipe, haja vista que hd diversos diagndsticos possiveis
nesse espectro.” E, a saber que erros comuns sio atribuidos a falta de conhecimento sobre protocolos
e metodologias que garantem um bom direcionamento do atendimento a satde, ¢ evidente que, a cada
dia, a necessidade por profissionais que otimizem o atendimento aumenta. Nesse sentido, vale salientar
que o protocolo MOVER, bem como o escore HEART, visa reduzir os danos causados pela dor sentida
pelo paciente e detectar riscos coronarianos.”>CONCLUSAOQ: Foi observada a importancia de ter
conhecimento acerca dos principais diagndsticos diferenciais de precordialgia,”” bem como a relevancia
de ter dominio sobre o protocolo de dor tordcica aguda. Nesse viés, 0 ndo seguimento dos métodos
citados ndo resultam em redugio de danos aos pacientes com queixa de dor tordcica aguda e, assim, o
diagndstico e as acoes tomadas nio sio seguros, visto que hd semelhancas de sintomas entre as doencas
de origem cardiovascular. Acrescenta-se ainda que, apesar da real importancia dessas ferramentas no
dia a dia dos profissionais envolvidos na drea da satide, exames como ECG, cateterismo, marcadores de
necrose miocdrdica sio os que diferenciam e confirmam os diagndsticos.'”
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INTRODUCAO: A educagio em satude, exercida sobretudo no cuidado continuo das Estratégias de
Satide da Familia (ESF), tem como objetivos a promogao da autonomia dos individuos envolvidos
¢ a prevencao de doencas.! Durante a gestacdo, tal pritica adquire uma importancia ainda maior ao
preparar a mulher e a sua familia para as mudangas enfrentadas neste periodo.? Além disso, quando
a educagio em saide ¢ vivenciada por académicos de medicina durante os estdgios curriculares,
notam-se beneficios que contribuem para sua formagio profissional.’ OBJETIVOS: Corroborar
a educacio em satde as gestantes como prdtica importante para académicos de medicina e usudrias
da ESF. METODOLOGIA: Revisio bibliogrifica de artigos cientificos publicados nas bases de
dados eletronicas SciELO, PubMed e MEDLINE, nos ultimos 10 anos. RESULTADOS: A ESF
corresponde ao principal modelo de atengdo primdria a satde em nosso pais, a qual abrange a satide
da mulher como uma das 4reas de atuacdo, visando ofertar prioritariamente assisténcia promocional
e preventiva.* Diante disso, a vivéncia da educagio em satde por estudantes de medicina orientada a
gestantes nestas unidades proporciona a eles maior vinculo com as pacientes, ampliagio da visio como
futuros profissionais e retencio de conhecimento.! As gestantes, os beneficios incluem a participagio
ativa no processo de cuidado, bem como uma maior adesio ao pré-natal, contribuindo para uma
assisténcia integral ¢ longitudinal.* CONCLUSOES: Nota-se que a atividade de educagio em satde
direcionada ao grupo de gestantes das ESFs ¢ fundamental ndo s6 para as pacientes assistidas, como
também para os académicos que exercem estdgios nas unidades de satide, tendo em vista que a atengio
bésica ¢ considerada o contexto ideal para o desenvolvimento de praticas educativas.
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INTRODUGAO: A cesariana ¢ tida como o procedimento cirtirgico mais efetuado no mundo desde
o século XX, estando o Brasil em segundo lugar na lista de paises que contribuem para a exarcebargao
deste feito.! Na comparacio entre rede publica e privada, a primeira realiza a cesaria em 35% dos
partos, e a segunda realiza o procedimento em 80% das situacdes possiveis no Brasil.>* Tais valores sio
extremamente altos quando analizados em comparagio com os niveis recomendados pela comunidade
médica global, que estdo entre 10% a 15%. Nesse sentido, trabalhos recentes tem demostrado auséncia
de beneficios relevantes para a mée e para o feto na extrapolagio dos niimeros recomendados pela
comunidade cientifica.” OBJETIVOS: Buscar na literatura dados que mostram os agentes associados
a0 excesso de cesariana no Brasil ¢ apontar os riscos e maleficios que essa prdtica pode resultar na
gestagio. METODOLOGIA: A revisio bibliografica de artigos relacionados ao tema foi a principal
ferramenta utilizada. Os dados foram coletados através de uma revisio bibliografica com busca ativa na
base de dados da Biblioteca Virtual em Satide (BVS), utilizando os descritores “Cesdrea”, “Obstetricia”
e “Perinatal”. DISCUSSAO: No Brasil, a prevalencia de cesdreas é de cerca de 52%,* denotando
o excesso de partos cirtrgicos realizado no pafs. Nesse sentido, a quantidade de procedimentos é
resultado de uma combinagio de fatores, ganhando destaque por parte das gestantes a tocofobia, os
extremos de idade materna, a desigualdade socioeconomica, a cultura, e o baixo grau de escolaridade.
Por parte da equipe médica, a rapidez, a seguranca, a facilidade e o lucro significativo pesam na escolha
do parto ceséria.® Porém, quando nio acompanhado de indicagio precisa, o procedimento implica em
riscos aumentados de infec¢oes perinatais, complicages anestésicas, anemias e hemorragias.” Desse
modo, a tocofobia, a idade materna, as caracteristicas socioecondmicas, a cultura e a escolaridade
sdo os principais fatores que levam as gestantes a escolherem esse procedimento, jd em relagao aos
médicos, estes julgam ser um procedimento mais ra’pido, seguro e lucrativo. Nesse contexto, estudos
recentes tem demostrado que quando realizada sob indicagao adequada, a cesariana resulta em queda
da morbimortalidade materna e fetal,” porém, quando realizadas com indices superiores a 15% os
resultados positivos alcangados ndo superam os riscos.* CONCLUSAO: O presente trabalho reforga
a existéncia de relacio de causa e consequéncia entre excesso de cesarianas e aumento de complicagées
precoces e tardias referentes a gestante e o feto. Mais estudos se fazem necessérios, na busca por solugées
no combate aos fatores desencadeantes da elevagio da taxa de procedimentos cirtrgicos, a fim de
melhorar a taxa de seguranca e reduzir as complicagdes resultantes dos partos.

PALAVRAS-CHAVE: Cesérea. Obstetricia. Perinatal.

REFERENCIAS:

1. Zanardo GLP, Uribe MC, Nadal AHR, Habigzang LF. Violéncia obstétrica no Brasil: uma
revisao narrativa. Revista Psicologia & Sociedade. 2017; 29: €155043.

2. Brasil. Ministério da Satide. MS capacita profissinais para atender maes e bebés. Brasilia,

Brasil; 2009. Disponivel em: http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.
cfm?pg=dspDetalheNoticia&id_area=124&CO_NOTICIA=10229

3. Agéncia Nacional de Satide Suplementar. Brasil tem uma das maiores taxas de cesariana na
Satde Suplementar. Brasilia, Brasil; 2006. Disponivel em: http://www.ans.gov.br/portal/site/
home2/destaque_22585_2.asp

4.  OMS. Declaracio da Organizagio Mundial da Sadde sobre Taxas de Cesdreas. [capturado
22 out. 2020] Disponivel em: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/3/\WHO_
RHR_15.02_por.pdf .

5. Mascareloo KC, Matijasevich AS, Santos IS, Silveira MF. Complicagoes puerperais precoces
e tardias associadas a via de parto em uma coorte no Brasil. Rev Bras Epidemiol. 2018; 21:
e180010.

6. Freitas PF, Moreira BC, Manoel AL, Botura ACA. O parecer do Conselho Federal de Medicina,
o incentivo & remuneragdo ao parto ¢ as taxas de cesariana no Brasil. Cad Sadde Publica. 2015;
31(9): 1839-1855.

7.  Pereira RM, Fonseca GO, Pereira ACCC, Gongalves GA, Mafra RA. Novas prticas de aten¢ao
a0 parto ¢ os desafios para a humanizacio da assisténcia nas regioes sul e sudeste do Brasil. Ciénc

Satide Coletiva. 2018; 23(11): 3517-3524.

8 Rev Med Minas Gerais 2022;32 (Supl 05): S01-S33

! Autor Principal: Universidade
Vale do Rio Doce, Governador
Valadares-MG. E-mail:
matheus.portugal@univale.br.
2 Coautores: Universidade Vale
do Rio Doce, Governador
Valadares-MG.

E-mails: luana.coelho@univale.
br, barbara.monteiro@univale.

br.

Autor correspondente:
Matheus Kenedy Portugal de
Lima.

E-mail:
matheus.portugal@univale.br


https://orcid.org/0000-0001-9634-7719
https://orcid.org/0000-0002-2734-4423
https://orcid.org/0000-0003-3937-4440
http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?pg=dspDetalheNoticia&id_area=124&CO_NOTICIA=10229
http://portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/noticias/default.cfm?pg=dspDetalheNoticia&id_area=124&CO_NOTICIA=10229
http://www.ans.gov.br/portal/site/home2/destaque_22585_2.asp
http://www.ans.gov.br/portal/site/home2/destaque_22585_2.asp
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/3/WHO_RHR_15.02_por.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/161442/3/WHO_RHR_15.02_por.pdf
mailto:luana.coelho@univale.br
mailto:luana.coelho@univale.br
mailto:barbara.monteiro@univale.br
mailto:barbara.monteiro@univale.br

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Resumo

ANALISE DO DIAGNOSTICO E MANEJO DA ENDOMETRIOSE

Estevam Candido Ullmann' , Ana Clara Reis Godinho? ,

Gustavo Luccidi Xavier?

! Autor Principal: Universidade
Vale do Rio Doce, Governador
Valadares-MG. E-mail:

estevam.ullmann@univale.br.

INTRODUCAO: A endometriose é uma condi¢io onde hd presenca de células e/ou estroma
endometrial fora da cavidade uterina, podendo se localizar em estruturas préximas, drgaos pélvicos,
visceras abdominais, intestino e peritonio'. OBJETIVO: Revisar a literatura acerca da endometriose,
:C Universidade Vale  °™© intuito de compreender os aspectos fisiopatoldgicos da doenca, além de salientar a importancia do
oautores: Universidade Vale . - o A P . .
; estudo da enfermidade. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao bibliogréfica sistemdtica baseada
do Rio Doce, Governador ., . . , . ) . .
Valad MG em estudos cientificos e livros disponiveis nas bases de dados PubMed, Scielo e Elsevier, publicados
aladares-MG. % . . P
F.mmail dinh ool entre o ano de 2010 a 2014. DISCUSSAO: Segundo a Sociedade Europeia de Reprodugio Humana
-mails: ana.godi ivale. Al . . .
atls: ana.godin o@'un V& ¢ Embriologia (ESHRE) de 2014, 10% das mulheres em idade reprodutiva apresentam endometriose.
br, gustavo.xavier@univale.br. ; " . i . q ioloeia &
Porém cerca de 25% dessas podem ser assintomdticas ou ter poucos sintomas'. Sua etiologia ¢
multifatorial, sendo hoje, a teoria da menstruagio retrégrada a mais aceita, criada por Sampson em 1927,
porém nao explica casos de endometriose em pacientes histerectomizadas. Alguns trabalhos evidenciam
arelagio da endometriose com o estrogénio e com a resisténcia a agio da progesterona’. Existe também
a teoria cel6mica, imunoldgica e genética. A endometriose pode ser classificada a partir do seu tipo
histoldgico apés a videolaparoscopia®. A classificacdo € atil para orientacio pds cirtrgica, consistindo em
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Estevam Candido Ullmann.
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endometriose minima, leve, moderada ou grave. Formas clinicas da doenca: Endometriose peritoneal,
ovariana e infiltrativa®. Os principais sintomas da endometriose sio presenca de dor e infertilidade. O
diagndstico definitivo ¢ cirtrgico, porém na maioria das vezes, € clinico, sendo importante valorizar os
sintomas presentes’. Além disso, temos exames complementares. O padrio ouro seria a laparoscopia
com bidpsia, porém € invasivo e de dificil acesso, 0 método mais utilizado ¢ a ultrassonografia pélvica,
possibilitando a visualizagdo, localizagio e descrigio das lesdes. O tratamento clinico ¢ com andlogos
de GnRH, inibidor de aromatase, progestogénio puro e progestogénio combinado a estrogénio’?. O
tratamento cirtrgico ¢ de acordo com a forma clinica apresentada®. CONCLUSAOQO: A endometriose
¢ uma doenca benigna, cronica, estrogénio dependente e de natureza multifatorial®. A sintomatologia
e curso da endometriose estd relacionada a piora da qualidade de vida das pacientes. A infertilidade ¢
uma consequéncia muito temida pelas portadoras de endometriose' %
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INTRODU(;AO: A solidao é uma resposta bioldgica intrinseca a todos os seres humanos, tipicamente
ansiando pela reconexio social, mas sua expressio cronica ¢ disfuncional, levando a quadros que
geram importante aumento da morbimortalidade clinica. Neste resumo, demonstra-se o porqué
deste aumento. OBJETIVOS: Neste resumo, se tem como objetivo relatar e identificar as principais
consequéncias fisioldgicas e psicolégicas causadas pela solidio cronica. METODOLOGIA: Esta
revisao de literatura foi feita através da revisao bibliogréfica de artigos dentre os anos de 2005 até 2022,
pesquisados nos sites: Google Académico, SciIELO, NCBI e Research Gate, utilizando das palavras
chave: loneliness, depression e symproms. DISCUSSAO: Hawkley e Cacioppo! definem a solidio como
uma experiéncia emocional subjetiva e individual, ou “isolamento social percebido”. E uma dor social
que gera respostas fisiolégicas pelo organismo, sendo parte intrinseca de nossa biologia?, e os niimeros
de pessoas que se sentem sozinhos tém aumentado drasticamente nos Gltimos anos. Mesmo sendo
um instinto bdsico necessdrio para a sobrevivéncia de nossos ancestrais®, ele se traduz mal para os
tempos modernos, gerando um viés cognitivo com hipervigilancia: o individuo enxerga o mundo social
como um ambiente hostil, criando expectativas sociais negativas, e por isso, se exilando de interagoes
sociais. Esse distanciamento social produz um feedback positivo, reforcando o sentimento de solidao
inicial, tornando-se croénico. A partir deste ponto, comega-se um quadro de alteragées fisioldgicas
importantes no individuo: aumento do cortisol?, aumento do estresse e da ansiedade’, aumento de
niveis circulatdrios de glicocorticoides®, maior atividade de proteinas pré-inflamatérias’. Além disso,
essas alteragdes se tornam fatores de risco para doencas cardiovasculares cronicas” e também para o
aumento de sintomas depressivos’.. CONCLUSAO: Por fim, nota-se que a soliddo crénica exerce
efeitos bioldégicos nocivos em individuos acometidos, gerando potenciais riscos para a integridade de
sua saude, tanto psicoldgica quanto fisica.

PALAVRAS-CHAVE: Solidio. Isolamento Social. Depressao.
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METODOS DIAGNOSTICOS E DO TRATAMENTO

Diogo Quintino de Souza! ", Mateus Sampaio Coelho? 7,

Rafael Pimenta Magalhaes?

INTRODUGCAO: A doenga do refluxo gastroesofdgico (DRGE) ocorre quando o contetido estomacal,
de alta acidez, entra em contato com a superficie da mucosa do trato acrodigestivo superior, irritando-a,
causando sintomas como pirose, regurgitacio 4cida, epigastralgia, dor retroesternal, ndusea e disfagia.!
OBJETIVOS: Avaliar a importincia do diagndstico precoce ¢ do tratamento adequado visando uma
melhor qualidade de vida dos pacientes. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisio de literatura
de trabalhos que abordavam o tema proposto através das fontes de pesquisa Scielo, Pubmed e Google
Académico utilizando os descritores refluxo, gastroesofdgico, pirose e regurgitacio, para selecionar
trabalhos com discursées pertinentes ao tema. DISCUSSAO: O mecanismo facilitador do refluxo
gastroesofdgico mais relevante ¢ o relaxamento transitério do esfincter inferior do esdfago (RTEIE).
Ele pode durar de 5 a 35s ¢ ocorre quando hd distensdo do fundo gdstrico por alimento ou gds. Por
isso, hd grande frequéncia ap6s as refeicdes.? Seu diagnéstico ¢ clinico, feito principalmente através da
anamnese.®> O tratamento pode ser medicamentoso ou cirtrgico, o qual ¢ indicado para os pacientes
que requerem uso continuo de férmacos, que sio intolerantes aos medicamentos e que apresentam
as formas complexas da doenga.#> CONCLUSAO: A DRGE afeta cerca de 10% da populagio do
Brasil, tornando-se um grande desafio para a satide publica do pais. Com isso, ao realizar o diagnéstico
de forma rdpida e a escolha da melhor forma de tratamento, individualizando cada caso, ¢ possivel
restaurar a qualidade de vida dos pacientes e evitar possiveis complicacoes a longo prazo que esta
condigdo possa ocasionar.
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EPIDERMOLISE BOLHOSA E A IMPORTANCIA DA
CARACTERIZACAO MOLECULAR
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INTRODUGAO: Epidermdlise bolhosa é o nome que se d4 a um grupo de doengas nio contagiosas de
pele, de cardter genético e hereditdrio. A principal caracteristica da forma congénita é o aparecimento
de bolhas Penfigéide Bolhosa que ocorre mais frequentemente em pacientes > 60 anos."? Pode
nio ocorrer lesio de pele durante vdrios anos. Raramente, pequenas bolhas se desenvolvem nas
mucosas.” OBJETIVOS: Apresentar as implicacoes e as diferencas das doencas bolhosas(EB Simplex,
EB Juncional e EB Distréfica), além de ressaltar as causas, tratamentos, diagnésticos, sintomas e
alimentagio de um portador dessa doenca.>*> METODOLOGIA: Revisio integrativa da literatura,
realizada nas bases Scielo ¢ PubMed, no periodo de 2016 a 2022. Foram identificados 5 artigos,
com os descritores "epidermolysis", "epidermolysis bullosa" e "treatment”. DISCUSSAO: A causa
consiste em uma mutagio que altera a ligacio entre a derme e epiderme, de cardter hereditdrio.’ EB
Simplex ¢ a forma mais comum, suas lesoes sio menos complexas ¢ as bolhas cicatrizam sem deixar
marcas."” EB Juncional é a forma mais grave, além das bolhas serem profundas, podem acometer toda
a supetficie corporal e ocasionar complicacbes gastrointestinais, dificuldades nutricionais, queda de
cabelo, problemas dentdrios e em toda a cavidade oral.>’ EB distréfica ocorre quando hd uma mutagio
na regiito COL7A1 no gene do coldgeno VII, que confere resisténcia a camada da pele, causando
bolhas profundas que deixam cicatrizes e prejudicam a mobilidade do membro afetado, sendo o tipo
de EB que mais deixa sequelas. CONCLUSAO: Conclui-se que, apesar de nio haver cura, existem
tratamentos paliativos, ou seja, voltados para o alivio dos sintomas. Recentes estudos mostram que
terapias de gene, de reposicio de proteinas e baseadas em células, além do transplante de medula dssea,
tém mostrado resultados satisfatérios.
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SINTOMAS E TRATAMENTO
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INTRODUCAO: A esclerose multipla é uma doenca cronica neurodegenerativa, com caracteristica
desmielinizante que produz incapacidade progressiva, mais comum em adultos jovens, é uma doenca
heterogénea ¢ imunomediada, influenciada por fatores genéticos e ambientais. Para tanto, existem
sintomas diversos que devem ser observados com atengio para o tratamento da enfermidade.’
OBJETIVOS: O objetivo desta revisio de literatura ¢ realizar um levantamento acerca dos sintomas
da doenga, tratamentos alternativos e tratamentos com drogas modificadoras de doenga (DMTs).
METODOLOGIA: Foram selecionados artigos atuais relacionados ao tema nas seguintes bases de
dados: Web of Science, MEDLINE e Scopus. Foram descartados os artigos que nio abordavam o
tema em sua amplitude. DISCUSSAOQ: Apesar de existir diversidade para o tratamento da doenca,
¢ importante estudar os sinais e sintomas diversos caracteristicos da heterogeneidade da doenga, que
dependem tanto da localizacio da regido do SNC afetada pelas lesoes inflamatérias desmielinizantes
agudas, quanto da extensdo do processo inflamatdrio.>* Assim, destacando a atrofia cerebral e perda
axonal que leva a dificuldades motoras progressivas, bem como o desenvolvimento de uma lesio
inflamatéria aguda no nervo éptico que leva  neurite éptica.*’ CONCLUSAO: Pelo fato de haver
pouco esclarecimento sobre os mecanismos de neurodegeneracio e testes no tio exatos para andlise
do tratamento, o diagndstico precoce e os cuidados especificos sao necessdrios, para que assim, possam
ser minimizados os danos causados pela doenga e se obter uma maior longevidade ao paciente. Dessa
forma, faz-se necessdrio continuar as pesquisas a respeito da Esclerose Multipla, visando o maior
beneficio para os pacientes e diagndstico mais preciso e menos custoso.

PALAVRAS-CHAVE: Esclerose Multipla. Esclerose Multipla Cronica Progressiva. Esclerose Multipla
Recidivante-Remitente. Esclerose Disseminada. Esclerose Multipla Cronica Progressiva Recidivante.
Esclerose Multipla Progressiva Remitente.
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IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NA RESISTENCIA

ANTIMICROBIANA - REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUGAO: A resisténcia antimicrobiana é considerada pela Organizagio Mundial da Sadde
(OMS) como um grave problema de satide publica '°. Tendo em vista a pandemia pela Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SARS) por COVID-19, com a incerteza quanto a medidas terapéuticas
eficazes e a presenca de infeccdo secunddria bacteriana em alguns pacientes acometidos por essa doenca,
houve uma prescrigio indiscriminada de antibacterianos na busca pelo tratamento adequado e melhor
progndstico aos doentes'>. OBJETIVOS: Analisar o impacto da pandemia de COVID-19 na resisténcia
antimicrobiana. METODOLOGIA: Revisio bibliografica realizada de marco a abril/2022 nas bases
de dados SCIELO, PUBMED, LILACS, pelos descritores: resisténcia antimicrobiana, infecgées
bacterianas, COVID-19. Considerando a inclusio dos trabalhos publicados a partir de 2020, em
lingua portuguesa, inglesa ¢ espanhola. DISCUSSAO: Os resultados obtidos nos estudos demonstram
que co-infecgio com agentes bacterianos em pacientes com SARS-COVID-2, estd entre 8 e 12% do
total, por outro lado em meta andlise com cerca de 154 estudos ¢ 30 mil pacientes, foi constatado que a
prescricdo de antibidticos nos pacientes com o virus estd em torno de 74%, com aumento diretamente
relacionada 4 idade do individuo*’. Em avaliacio de 43 pacientes co-infectados com bactérias, foi
possivel perceber que os isolados de Enterobacteriaceae tiveram resisténcia ao Cotrimoxazol (74%),
Piperacilina (67,5%), Ceftazidima (47,5%) e Cefepima (42,5%)*. Apesar de recente e nao haver muitos
dados disponiveis é notério que a prescri¢do errdnea de antibidticos realiza uma pressio positiva na
selecdo bacteriana, levando i resisténcia®. CONCLUSAOQ: Diante do impacto observado da pandemia
por COVID-19, pode-se inferir que hd aumento dos indices de resisténcia antimicrobiana, bem como
selecio de bactérias multirresistentes. Faz-se necessdrio o uso racional de antibidticos, com intuito
de reduzir o tempo de internagio, gastos com assisténcia a satide e morbimortalidade pela doenca e
garantir um melhor prognéstico ao individuo.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢oes bacterianas. Resisténcia bacteriana. COVID-19.
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INTRODUCAO: No presente resumo iremos discutir a importincia de saber diferenciar o
quadro de depressio maior (DM) da fase depressiva do transtorno afetivo bipolar (TAB), a fim
de tratar corretamente essa condi¢do. No Brasil, a epidemiologia de DM encontra-se em torno de
15%, enquanto a de TAB gira em torno de 4%. Porém, devemos lembrar que o transtorno afetivo
bipolar ainda é subdiagnosticado, podendo interferir nesses dados epidemioldgicos." OBJETIVOS:
Demonstrar as principais diferencas entre os transtornos de forma a permitir que profissionais médicos
distingam tais doengas com mais clareza e, portanto, maior efetividade em seu tratamento, permitindo
uma intervengio precoce, tratamento adequado e qualidade de vida ao paciente. METODOLOGIA:
Revisao de literatura nas bases de dados Pubmed, Medline e DSM-5 entre os anos 2003 a 2017, na
lingua portuguesa ¢ inglesa com os descritores Bipolar depression; Bipolar disorder; Bipolar treatment;
Depression e Mood. DISCUSSAOQ: As variagdes de humor fazem parte da vida das pessoas,” no

entanto, mensurar até que ponto tal acontecimento ¢ patolégico é fundamental para o diagndstico
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Para diferenciar DM do TAB tipo I, o paciente deve apresentar, além dos critérios depressivos maiores,
algum critério de mania ou hipomania, com episédios de auto-estima inflada, redugao da necessidade
do sono e agitacdo psicomotora.* Além disso, resultados dos estudos mostram que a fase depressiva do
TAB ¢ maior quando comparada as fases de mania, motivo pelo qual a DM e a fase depressiva do TAB
podem ser confundidos.’ Portanto, os médicos devem saber investigar incisivamente, procurando por
episddios de mania e hipomania anteriores, histérico familiar de TAB, a fim de fazer o diagndstico e
tratamento corretos e precoces. Ademais, a literatura mostrou que o tratamento incorreto com doses
altas de antidepressivos no TAB, pode induzir um quadro de mania. ¢ CONCLUSAO: Por fim, vemos
a importancia de saber diagnosticar corretamente essas duas patologias, a fim de melhorar as condutas
e consequentemente a qualidade de vida dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Bipolar depression. Bipolar disorder. Bipolar treatment. Depression. Mood.
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NEUTROPENIA FEBRIL ASSOCIADA A COVID-19 EM PACIENTE

ONCOLOGICO
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INTRODU(;AO: Neutropenia Febril (NF) ¢ uma emergéncia clinica definida pela redu¢io no ntimero
de neutrdfilos e febre, muito prevalente e de elevada morbi-mortalidade em pacientes oncolégicos
em tratamento quimioterdpico. Ao mesmo tempo, as infeccoes por Covid-19 se tornaram o maior
problema de saide mundial em 2020 com cerca de 303 milhoes de casos e mais de 5,5 milhoes de ébitos
no mundo todo até hoje. OBJETIVO: Discutir acerca da evolugio da neutropenia febril associada a
infeccao por COVID-19 em paciente oncolégico. METODOLOGIA: Revisao de literatura tendo
como referéncia a andlise de artigos indexados nas bases de dados PubMed e Scielo. Sendo selecionados
4 artigos sobre o tema, publicados nos anos de 2012 a 2022, utilizando os descritores “Neutropenic”,
“Patients of Oncology” e “COVID-19’. DISCUSSAQ: Pacientes oncoldgicos com neoplasias gerais,
submetidos a intervengoes cirtirgicas e em seguimento do tratamento quimioterdpico, possuem maior
probabilidade de adquirir infec¢es oportunistas devido a queda importante da imunidade.! Com
isso, podem evoluir com grande facilidade para um quadro de Neutropenia Febril, desenvolvendo
sintomas como taquipneia, febre persistente e adinamia. Os exames laboratoriais desses pacientes
evidenciam neutropenia (760 células/mm?3), e em co-infecgoes por COVID-19, foi possivel observar
na Tomografia de Térax opacidade em vidro fosco, sugestiva de pneumonia viral.? O tratamento ¢é
feito com base na escala de Multional Association for Supportive Care in Cancer (MASCC), a qual
classifica o paciente como baixo ou alto risco. Os pacientes classificados como baixo risco, nio sendo
necessdrio a internagdo para tratamento, fazem uso de Cefepime, Granulokyne” e Dexametasona a
nivel ambulatorial.> CONCLUSAO: A revisio da literatura contribuiu para ampliar o conhecimento
sobre a NF e da infecgdo por Covid-19. Demonstrando que a sobreposicio das doencas nio resulta na
piora do paciente

PALAVRAS-CHAVE: Neutropenia febril. Defesa imunoldgica. Pacientes oncolégicos. Covid-19.
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ESPECTRO AUTISTA (TEA) NO BRASIL
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INTRODUCAO: Transtorno do Espectro Autista (TEA), trata-se de um transtorno do
neurodesenvolvimento infantil, caracterizado por prejuizos na comunicagdo, interagio social e
comportamental,' podendo levar a sintomas, incluindo alteragao de fala e linguagem, interesse restrito
e comportamento repetitivo.” Diante do crescimento do diagnéstico de tal neuropatologia, novos
métodos vém sendo estudados a fim de suprir falhas no reconhecimento da doenca. OBJETIVO:
Relatar potenciais ferramentas para auxiliar no diagnéstico de TEA. METODOLOGIA: Estudo
descritivo com uso da revisio sistemdtica de artigos cientificos por meio de buscas nas plataformas:
Scielo, PubMed, utilizando os descritores: “autismo”, “diagnéstico”, “Brasil”. DISCUSSAO: A
literatura, ainda escassa, demonstra que o diagnéstico do TEA ¢é realizado através da observagio clinica
com base nos sinais e sintomas propostos pelo Manual de Diagndstico e Estatistico de Transtornos
Mentais em sua 52 edigio (DSM 5), principalmente utilizando instrumentos de investigacio, tais
como Autism Diagnostic Interview-Revised — ADI-R ¢ CARS - Childhood Autism Spectrum Disorders
Test. *3 Entretanto, devido & mudanga na conceituagio de autismo associada ao aumento da sua
prevaléncia, faz-se necessdrio a investigacdo de novos métodos diagnésticos. Os biomarcadores, que
ainda se encontram em estudo, buscam facilitar o processo do diagndstico, identificando a presenca de
mecanismos biolégicos que confirmem o transtorno, contudo ainda nfo existem marcadores biolégicos
comprovados.'* Acredita-se que a pesquisa genética do autismo contribuird para o desenvolvimento
de diagndsticos mais precisos e possivelmente de tratamentos especificos de base genética, tornando
a investigagio da etiologia genética para criangas com TEA extremamente importante. Ademais,
técnicas de imagem computadorizadas, como ressonincia magnética e eletroencefalograma, procuram
identificar alteragées em dreas do cérebro.>* Outra possibilidade ¢ a tecnologia de rastreamento ocular
para avaliar a preferéncia por imagens geométricas dinimicas em criancas com idade entre 14 e 42
meses, sugerindo um tempo de fixagdo maior nestas imagens em criangas com TEA.*> CONCLUSAO:
Os fatores genéticos e ambientais sio determinantes para o autismo, dentro da dtica multifatorial,
entretanto, o diagnéstico, hodiernamente, ocorre sobretudo pela avaliagio comportamental e do
histérico de desenvolvimento infantil,>” necessitando de mais estudos para que novas estratégias como
as citadas no presente texto possam impactar na pratica clinica.
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POSSIVEIS INFLUENCIAS DA EPIGENETICA NO COMPORTAMENTO

HOMOSSEXUAL
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INTRODUGAO: A relagio entre eventos biolégicos com a sexualidade dos individuos tornou a ser
considerada no ramo cientifico principalmente na epigenética.! A epigenética refere-se a mudancas
reversiveis e herddveis no genoma funcional que nio alteram a sequéncia de nucleotideos do DNA.
Corresponde, entdo, a alteragbes no DNA e na cromatina, possibilitando seu silenciamento ou sua
ativagio.>®> OBJETIVOS: Expor as teorias epigenéticas que associam os marcadores epigenéticos como
influenciadores da condigao sexual dos individuos. METODOLOGIA: Revisio bibliogréfica de artigos
cientificos publicados entre os anos de 2012 e 2022, nas plataformas eletrénicas Scielo e PubMed.
RESULTADO: Durante o periodo gestacional, o feto de ambos os sexos, sdo expostos a quantidades
varidveis de testosterona, horménio responsdvel por uma variedade de comportamentos masculinos
que diferenciam os dois sexos.? Teorias evidenciam que a epigenética pode regular a sensibilidade do
cérebro a esse horménio, a partir do seu nivel de exposicao fetal, para preservar caracteristicas sexuais."?
As epimarcas atuam na regulacdo da expressdo de receptores internos nas células cerebrais a testosterona,
alterando as conexoes cerebrais que sao organizadas pelo horménio. > Fetos masculinos expostos a baixas
quantidades de testosterona sofrem um aumento de sensiblizagio, enquanto os femininos, quando
expostos a niveis elevados, sdo subemetidos a uma reducao dessa sensibilidade.! Essas epimarcas podem
se expressar na prole de geracoes seguintes, de forma antagdnica, sendo considerada uma hipétese para
os comportamentos homossexuais.> Assim, filhas podem receber do pai marcadores que aumentam
sua sensibilidade a testosterona, enquanto filhos recebem marcadores vindos da mae que os tornam
menos sensfveis.>> CONCLUSAO: O processo de despatologizagio da homossexualidade foi um passo
grande da Medicina, entretanto, nio se deve negligenciar a importancia de estudos cientificos sobre o
tema. As teorias epigéneticas explicam biologicamente, a possivel influéncia da genética na defini¢io
do comportamento sexual humano e estimulam o pensamento racional no sentido de compreender o
funcionamento deste organismo complexo, sem a necessidade de patologizar ou estigmatizar.
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MULTIPLA: REVISAO DE LITERATURA
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INTRODUGCAO: A esclerose multipla (EM) é uma doenca inflamatéria, cronica e desmielinizante do
sistema nervoso central (SNC) que afeta principalmente adultos jovens podendo levar 4 incapacidade
significativa ao longo do tempo. Embora existam opgées de tratamento disponiveis para pacientes com
EM, os mesmos nio sio capazes de reverter a doenga, além disso, eles provocam efeitos colaterais,
associados a um custo elevado.! OBJETIVOS: Realizar uma revisio de literatura acerca dos produtos
naturais para o tratamento da EM. METODOLOGIA: Esse trabalho foi elaborado a partir de uma
revisdo de literatura nas bases de dados Web of Science, MEDLINE e Scopus, no periodo entre
2014 e 2022. Os descritores utilizados foram “esclerose multipla” e “produtos naturais” e “doenca
autoimune” e “EAE” e suas correspondentes em inglés, “multiple sclerosis” and “natural products”
and “autoimmune disease” and “EAE”. DISCUSSAO: Esta pesquisa de revisio nos mostra que os
medicamentos atualmente disponiveis para EM nao promovem diretamente o reparo da bainha de
mielina. Portanto, muitas pesquisas tém tentado alcancar melhores efeitos terapéuticos através da
promogio da remielinizagio.” A encefalomielite autoimune experimental (EAE) é um modelo animal
bem conhecido de EM que ¢é usado para estudar o mecanismo subjacente e oferece uma base tedrica
para o desenvolvimento de uma nova terapia para a EM. Bons efeitos terapéuticos foram observados
ap6s a administragio de compostos naturais e seus derivados como tratamentos para EAE.>4 E o efeito
anti-inflamatério € a principal razio dos efeitos terapéuticos dos produtos naturais na doenca da EM,
através das quais as plantas medicinais reduzem a gravidade da doenga e as alteragoes neuropatoldgicas.’
CONCLUSAO: Mais estudos sio necessirios para revelar os exatos mecanismos de agio, através dos
quais os produtos naturais exibem seus efeitos anti-inflamatérios e neuroprotetores. Dado que a maioria
dos estudos sobre os efeitos da fitoterapia na EM tem sido feito em modelos animais, ainda hd uma
grande necessidade de aprovagio desses estudos por ensaios clinicos para recomendar esses produtos
naturais para pacientes com EM.
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INTRODU(;AO: O carcinoma hepatocelular (CHC) é uma das neoplasias mais diagnosticadas no
mundo. A doen¢a tem incidéncia mundial média de 850.000 casos/ano, sendo mais frequente em
homens do que em mulheres, especialmente apds 45 anos de idade. Os fatores de risco para a CHC
incluem a infecgio por virus HBV e HCV, etilismo, tabagismo, doengas de depésito do figado e cirrose
hepética."# O paciente acometido pode apresentar distensio abdominal com quadro 4lgico, massa
palpdvel na regido superior do abdémen, emagrecimento e hemorragia digestiva.!* OBJETIVOS:
Discutir o manejo do CHC, bem como as abordagens terapéuticas possiveis. METODOLOGIA:
Foi realizada uma revisio bibliogréfica utilizando artigos em inglés e portugués publicados entre 2016
e 2021, das bases Scielo, Pubmed, Google Scholar, além de documentos do Ministério da Sadde.
DISCUSSAO: A fisiopatologia do CHC envolve um processo de miltiplos estdgios, incluindo lesio
do reticulo endoplasmdtico ¢ dano ao DNA, ocasionando necrose ¢ producio de espécies reativas
de oxigénio, podendo ativar oncogenes e/ou inativar genes supressores de tumores." A defini¢do da
abordagem terapéutica requer a avaliacdo das caracteristicas de cada tumor, considerando o tamanho
e a localizagao. Os tratamentos mais vidveis para os pacientes com CHC sao cirurgias ressetivas ou
transplantes. Porém, apenas parte dos pacientes sio elegiveis para cirurgias. Alternativamente,
pode-se considerar opgbes como ablagdo quimica ou por radiofrequéncia, quimioembolizagio e
radioembolizagio.'** O Sorafenibe ¢ o firmaco de primeira escolha para pacientes sintomdticos em
estdgio avancado da doenca. No entanto, causa muitas reagoes adversas e tem custo elevado. Estudos
recentes sugerem que fdrmacos de menor custo como bortezomibe, sunitinibe e imatinibe, tem potencial
para uso clinico.' CONCLUSAO: Fica evidente a importincia de se estudar a fisiopatologia do CHC
tendo em vista a relevincia epidemiolégica dessa doenca. A exploragio de alternativas farmacoldgicas
antitumorais seguras e eficazes, menos onerosas, ¢ de maior disponibilidade no mercado, é uma
necessidade iminente. Por fim, ressalta-se a necessidade de ag6es em satide voltadas para o diagnéstico
precoce da doenga.
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INTRODUCAO: O cincer de colo uterino (CCU) ¢ o tinico cincer genital feminino que pode
ser realmente prevenido por uma técnica de rastreamento efetiva e acessivel, que permite detecgio e
tratamento na fase pré-maligna, ainda na forma de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC)."* Nessa
perspectiva, ¢ importante ressaltar a importincia da colpocitologia oncética (CO) no diagnéstico e
tratamento precoce de lesbes pré-malignas cervicais. DESCRI(;AO DO CASO: E.P.M, feminina,
26 anos, casada, nulipara, menarca aos 12 anos, ciclos regulares, sexarca aos 17 anos ¢ em uso de
preservativo como método contraceptivo. Em consulta de rotina, foi coletado CO identificando-se
colo epitelizado com ligeira irregularidade préximo ao éstio externo do colo, iodo positiva. Andlise
de CO com lesao intraepitelial escamosa de alto grau (HSIL); e colposcopia com JEC visivel, 4rea
acetobranca periorificial, biopsiada, demonstrando lesdo intraepitelial escamosa cervical de baixo grau
(NICT) e de alto grau (NIC II). Como intervengio, foi realizada a cirurgia de alta frequéncia cervical
(CAF) com anatomopatolégico indicando NIC III (carcinoma espinocelular). Apés 3 meses, sem
queixas, paciente apresenta CO negativa para lesoes intraepiteliais ou malignidade. A conduta final foi
orientagio para CO trimestral no primeiro ano e semestral no segundo ano apés CAF. DISCUSSAO:
NICs sdo lesoes pré-malignas localizadas no colo uterino, normalmente causadas pelo papilomavirus
humano transmitidos durante relagio sexual sem preservativo." Elas sdo classificadas de acordo com
o local acometido, sendo que quando limitadas ao ter¢o inferior do epitélio escamoso denomina-se
displasia leve (NIC 1), quando se estendem ao terco médio, displasia moderada (NIC 2) e quando
atingem o terco superior, displasia grave (NIC 3).? Essa lesao pode ser detectada precocemente durante
a CO, evitando a evolugio para um CCU. Dessa forma, a Federagao Brasileira das Associacoes de
Ginecologia e Obstetricia recomenda o rastreamento com CO para mulheres entre 25 e 64 anos que
j& iniciaram a atividade sexual.* O diagnéstico precoce possibilita uma intervencdo menos invasiva e
com grandes chances de cura."* CONCLUSAO: O relato desvela a importincia de a CO regular para
rastreio, diagndstico precoce e tratamento menos invasivo, a fim de preservar a fertilidade e prevenir a
progressao para CCU.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias do Colo do Utero. Colpocitologia Oncética. Neoplasia Intraepitelial
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DILEMAS ETICOS E LEGAIS ENFRENTADOS POR EQUIPE MEDICA
NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19: RELATO DE CASO

Camile Pereira Flor'\/2/, Marina Carolina Toneli Elisbao® >, Raquel Barros Borges®

INTRODUCAO: A COVID 19 possui um abrangente quadro clinico com infecgdes assintomticas
e sintomdticas que podem evoluir de forma grave necessitando de internacio em unidade de terapia
intensiva."” Dessa forma, o atendimento humanizado e a ética médica sio primordiais na assisténcia
a0 paciente para garantir um bom progndstico. Entretanto, ainda hd discussio entre a autonomia do
paciente e a atitude do profissional de satide diante da recusa terapéutica em situagoes que possuem risco
iminente de morte. DESCRI(;AO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 79 anos, foi internada em
um hospital particular de Governador Valadares-MG com quadro de dispnéia e hipoxemia associada
a sindrome gripal, 2 TC de térax identificou-se comprometimento de 50% do parénquima pulmonar,
com pequenas opacidades em vidro fosco, sendo posteriormente diagnosticada com COVID-19.
Colocada em suporte ventilatério, que nio foi suficiente para amenizar os sintomas, passando entio a
se enquadrar no critério de intubagio. Contudo, a paciente e sua familia se recusaram a seguir com o
tratamento por medo da mesma evoluir para ébito. DISCUSSAO: Diante da situacio e levando em
consideragio a ética médica, tomou-se a decisao de seguir com o tratamento adequado, mesmo com a
recusa da paciente e de sua familia em receber a ventilagio mecanica. De acordo com o capitulo V do
Cédigo de Etica Médica, o médico deve respeitar o direito de decisio do paciente e de seus familiares
sobre a execugio de préticas terapéuticas e diagndsticas, o que justifica a espera da equipe médica diante
da negativa da paciente e de suas filhas - que respondiam por ela devido a confusdo mental gerada
pela hipoxemia.>* Porém, o mesmo capitulo cita que a recomendacio médica pode ser priorizada em
detrimento da vontade do paciente e de seus representantes no caso de risco de morte iminente, o
que esclarece a conduta da equipe de intubar.?* CONCLUSAO: Considerando o risco iminente de
morte, corrobora-se o respaldo ético médico para realizacio da intubagio orotraqueal.’ Sendo assim,
este trabalho contribui para o conhecimento dos dilemas éticos e legais enfrentados pela equipe médica,
possibilitando que profissionais ao se depararem com situagoes semelhantes possam tomar decisées
corretas.

PALAVRAS-CHAVE: COVID-19. Etica Médica. Atitude do Pessoal de Satde. Recusa Consciente

em Tratar-se. Tratamento.
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RELATO DE CASO
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INTRODUGCAO: Os hematomas vulvares sio caracterizados por uma colecio de sangue nos tecidos
moles da vagina ou vulva, devido ao rompimento dos vasos sanguineos.' Na populacio nao obstétrica
pode ser devido a trauma na pelve e ou perineo sofrido durante queda de altura, lesio em sela, agressao
sexual, inser¢do de corpo estranho e coito.? DESCRICAO: Paciente M.E.S.F, 23 anos, solteira, nuligesta,
DUM: 03/11/2021. Deu entrada no HMGV em 16/11/2021. Relatou mordedura do parceiro em
regido genital durante ato sexual consentido com surgimento de nodulacio dolorosa em regiao vulvar.
Ao exame fisico: hipocorada (3+/4+), queda do estado geral e dificuldade de deambulagio. Sinais vitais
estdveis. Exame ginecoldgico: volumosa tumoragio em grande Idbio esquerdo acompanhada de extensa
drea de equimose e sinal sugestivo de trauma em mucosa vaginal, & esquerda. Exames laboratoriais
(16/11/2021): Hb 6,9, Ht 25, leucécitos 12.000, plaquetas 210.000, TAP 100%, PCR 89,0, VDRL,
HbsAg e Anti HIV nio reagentes. Realizada hemotransfusio de 600 ml de concentrado de hemdcias e
encaminhada para abordagem cirtrgica. Procedida incisio longitudinal em mucosa vaginal esquerda,
aproximadamente 5 cm, com drenagem de grande quantidade de codgulos e sangramento ativo;
lavagem exaustiva da loja com SF 0,9% e clorexidina 2%; Evidenciado lesao vascular com sangramento
ativo e procedida hemostasia, colocado dreno e iniciado Cefazolina 1g 8/8 horas. Paciente evoluiu
satisfatoriamente no pés-operatdrio imediato, com involugio da tumoragio e do sangramento. Retirado
dreno apés 48 horas do procedimento quando paciente recebeu alta hospitalar com encaminhamento
para ambulatério de Ginecologia para orientagées quanto aos métodos contraceptivos. DISCUSSAO:
Diante de um caso de hematoma vulvar, anamnese e exame fisico detalhados sio fundamentais;
hematomas vulvares obstétricos sdo condigoes potencialmente fatais que requerem uma avaliagio
cuidadosa e intervengio cirtrgica oportuna.’> A maioria pode ser tratada de forma conservadora, mas
deve-se atentar ao tamanho do hematoma, sinais de instabilidade hemodinimica, aumento da dor e
necrose, podendo requerer intervengio cirtrgica urgente.* CONCLUSAO: Anamnese e exame fisico
direcionados sio fundamentais para o estabelecimento da etiologia do trauma, assim com, evolugéo,
presenca de sangramento, infec¢io secunddria e conduta prévia. Portanto, a caracterizagio do
mecanismo do trauma influencia na investigacao de lesdes e conduta a ser adotada.
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NEURO-BEHCET: RELATO DE CASO
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Maria Julia Agnes Brito*

INTRODUGAO: A doenga de Behget é uma patologia rara acometendo comumente adultos entre 20
a 40 anos, consistindo, majoritariamente, na trfade: tlceras orais, genitais e uveite.! Nota-se associagio
a0 acometimento vascular de fisiopatologia indefinida.? As lesdes neuroldgicas sao atipicas, podendo
apresentar alteragoes cognitivas, encefalopatia e convulsées.? DESCRI(;AO DO CASO: ERS, 43 anos,
feminino, procurou servico em Hospital no Leste de Minas Gerais com dor em membros inferiores,
evoluindo com tetraparesia, disartria, incontinéncia urindria e confusio mental. Em histéria pregressa
relata tlceras aftosas orais e genitais de repeticao e pseudofoliculite axilar. Tomografia de cranio
evidenciou regides hipodensas bilaterais. Sob suspeita de Acidente Vascular Encefélico recebeu alta
hospitalar, com lucidez e melhora do quadro motor em domicilio. ApSs trés meses foi readmitida
apresentando quadro subito de irresponsividade, afasia, disfagia e plegia em membro superior esquerdo
(MSE), submetida a ressonincia magnética que evidenciou 4reas de alteracdo de sinal bilateral e
simétrica envolvendo os ntcleos da base. Exames complementares com liquor, hemograma e eletrélitos
normais, FAN, rastreio infeccioso e sorologias virais negativos. Suspeitando de Neuro-Behget, iniciou-
se pulsoterapia com metilprednisolona 1g por 5 dias. Obteve melhora clinica, porém permanecendo
com afasia mista, disartria, alteracio sensitiva, hemiparesia em MSE classificada através da Avaliagio
da Musculatura Periférica em grau IIT e MIE grau IV. Avaliacio oftalmoldgica excluindo alteragées.
Recebeu alta em uso de prednisona 60mg/dia ¢ azatioprina 100mg/dia até retorno. Atualmente,
paciente segue acompanhamento evoluindo lucida, fala preservada, meméria sem alteragées, mantendo
sindrome deficitdria motora e sensitiva, uso de azatioprina e prednisona, com redugio progressiva
da posologia. DISCUSSAO: Os critérios diagnésticos da Doenga de Behget incluem uma somatéria
de pontos para cada manifestagio, como tlceras orais, genitais e lesoes cutdneas, podendo também
apresentar manifestacdes neurolégicas, como hemiparesia e alteragdes mentais.* Nao hd marcador
sorolégico especifico, o diagndstico é essencialmente clinico.” Exames complementares afastam outras
causas. O tratamento consiste em imunossupressores e corticosteroides.’ Esse disttrbio apresenta clinica
de cardter recorrente, com crises que regridem com o tratamento e recidivam periodo depois, sendo
necessdrio acompanhamento para avaliagio da doenga. CONCLUSAO: A Neuro-Behget, embora rara,
deve ser discutida, buscando aprimorar seu diagnéstico, contribuindo na qualidade de vida do paciente
portador.
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REFERENCIAS:

1. Brito MF, Furtado VL, Guiotti IF, Teixeira AO, Guiotti Neto M, Teixeira EB. Sindrome de
Behget ou tlcera de Lipschiitz: desafio diagnéstico. Femina. 2021;49(3):187-92.

2. TuncR, Saip S, Siva A, Yazici H. Cerebral venous thrombosis is associated with major vessel
disease in Behget's syndrome. Ann Rheum Dis. 2004 Dec;63(12):1693-4.

3. Siva A, Altintas A, Saip S. Behget's syndrome and the nervous system. Curr Opin Neurol. 2004
Jun;17(3):347-57.

4. International Team for the Revision of the International Criteria for Behget's Disease (ITR-
ICBD). The International Criteria for Behget's Disease (ICBD): a collaborative study of 27
countries on the sensitivity and specificity of the new criteria. ] Eur Acad Dermatol Venereol.
2014 Mar;28(3):338-47.

5. Pires LA, Cruzeiro MM, Pinto MP, Felicio AC. Neuro-Behget: Relato de Dois Casos. Rev
Neurocienc. 2001;9(1):36-9.

24  Rev Med Minas Gerais 2022;32 (Supl 05): S01-S33

, Larissa Aradjo Alves® %,

! Autor Principal: Discente

do curso de Medicina da
Universidade Vale do Rio Doce,
Governador Valadares-MG.
E-mail: ana.menezes@univale.
br. ORCiD: 0000-0003-4955-
7240

2 Coautor: Discente do curso
de Medicina da Universidade
Federal De Juiz De Fora-
Campus Governador Valadares.
E-mail: eugeniagnes@gmail.
com, ORCiD: 0000-0002-
9403-1734;

3 Coautor: Discente do curso
de Medicina da Universidade
Vale do Rio Doce, Governador
Valadares-MG.

E-mail:
larissaaraujoa@outlook.com,
ORCiD: 0000-0001-8793-
2991

4 Orientador: Médica com
atuagdo na Fundacio Sio
Francisco Xavier, Timéteo-MG.
E-mail:
mariajuliaagnes@gmail.com


https://orcid.org/0000-0001-8793-2991

https://orcid.org/0000-0002-9403-1734
https://orcid.org/0000-0003-4955-7240

mailto:ana.menezes@univale.br
mailto:ana.menezes@univale.br
mailto:eugeniagnes@gmail.com
mailto:eugeniagnes@gmail.com

REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Resumo

POLIANGEITE GRANULOMATOSA COM RARO ACOMETIMENTO
OCULAR ISOLADO DE MANIFESTACAO PROGRESSIVA
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INTRODUGCAO: Poliangiite granulomatosa é uma doenga sistémica que ocorre por inflamagio
granulomatosa, morte tecidual e vasculite de pequeno e médio calibre em graus varidveis e apresenta
maior tropismo pelos rins e sistema respiratorio. O acometimento ocular manifesta em cerca de metade
dos casos registrados. Os sinais que podem levantar suspeita da doenca sio uveites, conjuntivites
cicatriciais, estenoses do ducto nasolacrimal, ceratites ulcerativas periféricas, oclusdes vasculares
retinianas, esclerites." Os exames clinicos, de imagem, laboratoriais ¢ histolégicos sao indispensdveis
para tragar o diagndstico. O tratamento que melhora a qualidade de vida dos pacientes ¢ o progndstico
da doenga é por meio de agentes citotoxicos e imunossupressores. DESCRICAO DO CASO: Paciente
JCC, 50 anos, masculino, atendido no consultério do AME de Governador Valadares, referindo que
hd 7 anos, apresentando hiperemia ocular a direita e baixa acuidade visual progressiva. Refere episddios
recorrentes do quadro, e que j4 esteve em consultas pelo servico de oftalmologia, onde foi diagnosticado
com esclerite ocular. Este paciente apresentou apenas a patologia orbital, sendo investigados outros
4rgaos e sistemas através de radiografia de térax, rastreamento para doencas autoimune, investigagio de
infecgoes e pesquisa de anticorpos, apresentando ANTI PR3 + (positivo). A conduta foi ciclofosfamida
EV 15/15 dias, associado a corticosteroide oral 60mg/dia, com desmame gradual, com melhora do
quadro progressivamente. DISCUSSAQ: A manifestagio oftalmolégica exclusiva ocorre em 8 a 16%
dos pacientes com PAG sendo a esclerite necrosante a mais recorrente e mais grave, podendo evoluir
com perda total da visao. Em 6,3% dos casos inicia com o acometimento apenas ocular e depois evoluir
para doenca sistémica.” Este paciente apresentou quadro raro de manifestagio ocular isolada. Sem
outras comorbidades e sem restri¢io para o uso de imunossupressor, o tratamento com ciclofosfamida
e corticosterdide evidenciou a reducio dos sinais e sintomas com evolugio positiva do quadro.?
CONCLUSAOQ: Este relato de caso apresenta uma doencga rara de acometimento sistémico, mas
que pode estar restrita a manifestagoes orbitais evidenciando a importincia de analisar a presenca de
esclerites necrosantes. A comunicagio entre os estudos oftalmolégicos e reumatoldgicos sio essenciais
para o diagnéstico e tratamento precoce que determinam melhor progndstico e redugio da morbidade.
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Reumatologia.
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PRINCIPAIS DESAFIOS PARA A EFETIVACAO DA EDUCACAO
INTERPROFISSONAL NA GRADUACAO A PARTIR DO PET-SAUDE:

UM RELATO DE EXPERIENCIA
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INTRODUCAO: O Programa de Educagio para o Trabalho em Satide (PET-Satde) é uma iniciativa
do Ministério da Satde que objetiva o fortalecimento da atengao bdsica e do SUS.! O programa tem
como pilares a educacio pelo trabalho e a interprofissionalidade e disponibiliza bolsas para tutores,
preceptores e estudantes da graduacdo para o desenvolvimento de trabalhos sobre o perfil da sadde no
Brasil.? DESCRI(;AO DO CASO: Relato de experiéncias sobre a educagio interprofissional em satde,
adquirida durante vivéncias no PET-Satde, por um estudante do curso de medicina da Universidade
Vale do Rio Doce. As atividades iniciaram-se em abril de 2019 e finalizaram-se abril de 2021. Com base
nestas vivéncias, elencou-se alguns dos principais desafios para efetivagio da educagio interprofissional
na formagio dos alunos dos cursos da drea da satde. DISCUSSAO: Durante a participagio no
programa, notou-se que, para que a educacdo interprofissional seja efetivada ¢ fundamental que as
matrizes curriculares dos cursos sejam adaptadas, oportunizando a oferta de disciplinas comuns e
flexibilizacio de hordrios que possibilitem as atividades multi-cursos. Viu-se a necessidade da criagao
e/ou disponibilizagio de ambientes para que essas priticas sejam realizadas, considerando que tarefas
multidisciplinares demandam ambientes que comportem reunides com diferentes grupos e que
permitam a realizacio de dinimicas. Por fim, evidenciou-se a importincia da capacitagio do corpo
docente para o manejo de atividades interdisciplinares. CONCLUSAQ: Os fatos extraidos por meio
das préticas realizadas durante o PET-satde sugerem quatro condutas que a Universidade pode abracar
para a realizagio efetiva da educacdo interprofissional: a adaptacio ou flexibilizagio das matrizes
curriculares, a disponibilizagio de espagos, o preparo de professores e a articulagio com os servigos.

PALAVRAS-CHAVE: Educagio Interprofissional. Estratégia Satde da Familia. Relagées

Interprofissionais.
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INTRODUCAO:Retalhos sdo segmentos de pele com tecido subcutineo ¢/ou musculos, utilizados
para cobrir feridas ou lesdes.! O cross-finger reverso é um retalho retirado na mao, ¢ classificado
como retalho pediculado local, pois é retirado da prépria mao que necessita da cobertura cutdnea.’
A técnica consiste na transferéncia de apenas tecido subcutineo, que ¢ retirado de uma drea doadora,
¢ em seguida ¢ transferido para a drea lesada, deixando a pele no doador. E preciso que o retalho
seja retirado de um dedo vizinho ao dedo lesionado, para que seja feita uma anastomose entre a 4rea
receptora e doadora, que ird permanecer por 3 semanas, até que uma nova vascularizagio se estabeleca.’
Para recobrir o tecido subcutineo no dedo receptor, é feito um enxerto de pele parcial. Apds esse
periodo, o tecido que faz a ligagdo entre as duas dreas, é seccionado e o retalho se integra a 4rea
receptora, ficando totalmente livre da doadora."? DESCRI(;AO DO CASO:Paciente GSA, masculino,
30 anos, procurou o pronto socorro apds acidente com animal pegonhento (aranha marrom) hé 10 dias
evoluindo com necrose e drenagem de secregio dorsal ao nivel da articulagio interfalangeana proximal
do 5 dedo da mao esquerda. Foi medicado com sintomdticos. Radiografia sem sinais de osteomielite.
Foi realizado o debridamento a nivel ambulatorial e iniciado antibioticoterapia oral. Apés melhora da
infecgio, constatou-se drea com perda de cobertura cutinea, expondo a articulacio. Indicou-se entao o
retalho Crossfinger Reverso, que foi realizado cerca de 21 dias ap6s o acidente com animal pegonhento.
DISCUSSAO: O cross-finger reverso ¢ indicado quando acontecem perdas cutdneas extensas no dorso
dos dedos, que necessitam da colocagio de retalhos com tecido subcutineo.” O procedimento possui
uma alta eficdcia, pois permite que o paciente tenha seu membro preservado, além de apresentar um
bom prognéstico que viabiliza a alta do paciente apés a recuperagio cirtrgica.> CONCLUSAO: Este
relato de caso apresenta uma intervengio cirtrgica pouco descrita, que em contrapartida, mostra uma
grande capacidade de resolucio do caso. Tem o objetivo proporcionar ao paciente uma recuperagao
mais rdpida e, consequentemente, possibilitar que retorne a sua vida social o mais breve possivel.

PALAVRAS-CHAVE: Cross-Finger Reverso. Retalhos Cirtrgicos. Transplantes. Lesées Cutineas.
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INTRODUGAO: A sindrome de abstinéncia do 4lcool ¢ uma disfungio neurobioldgica grave. Oriunda
da desordem no sistema de recompensa, em individuos que com histérico de dependéncia alcoélica
que experimentam a cessagio abrupta do consumo.! Esse quadro é comum na atengio tercidria em
satde, tanto como causa principal para admissio, bem como no desenvolvimento da sindrome
intra-hospitalar.> DESCRICAO DO CASO: O corrente trabalho relata um episédio de sindrome
de abstinéncia do 4lcool que se sucedeu numa unidade de alta complexidade, apds o paciente ser
admitido por conta de um quadro de hemorragia digestiva alta. Do paciente SDA encaminhado de Sao
Geraldo-MG, com relato de vomitos hd trés dias, hematémese em cardter de "borra de café", referindo
intolerincia alimentar, negando episddios semelhantes anteriores, realizada Endoscopia Digestiva Alta
de urgéncia, que evidenciou, gastrite endoscdpica erosiva plana intensa de antro e tlcera duodenal em
atividade. Ap6s 72 horas da internagio, sucedeu quadro de agitagio psicomotora, rebaixamento de
consciéncia, hiperatividade, agressividade, verbalizacio inapropriada, muito embora auséncia de crises
convulsivas. Conduzido através de suporte clinico, medidas de contengio humanizada, administragio
de medicagoes sintomdticas, antibidticos de amplo espectro, benzodiazepinicos e antipsicéticos,
titulados em episédios de Delirium. DISCUSSAOQ: Temos o propésito de discutir a abordagem prética
da equipe multiprofissional ante a pacientes em franco enfermo e aqueles com alto risco de desenvolver
a sindrome, do mesmo modo dissertar sobre os aspectos relevantes para o diagndstico, fatores de risco
¢ estratégias para abrandar a sindrome de abstinéncia do 4lcool em favor das populagées vulnerdveis.
CONCLUSAO: Dessa forma, a discussio sobre o referido tema se impée, no contexto atual de alta
incidéncia e reservado progndstico,® a fim de mitigar os efeitos perniciosos do abuso do dlcool em nossa
sociedade, através da identificacdo precoce e medidas assertivas adotadas pelas institui¢ées. Em suma,
depreendemos que se faz necessdrio um esfor¢o conjunto entre os diferentes niveis de atengio em sadde,
tendo em vista que o método mais eficiente é a prevencao da dependéncia alcodlica.
PALAVRAS-CHAVE: Sindrome de Abstinéncia a Substancias. Abstinéncia de Alcool. Delirium por
Abstinéncia Alcodlica.
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INTRODUCAO: A sindrome de McCune-Albright ¢ uma doenga genética rara, sendo definida
por uma triade clinica de, manchas café-com-leite na pele (hiperpigmentagio), sistema endécrino
hiperfuncionante e displasia fibrosa poliostética (DFP).! E uma sindrome causada por mutagoes pds-
zigdtica de ganho de funcgio no gene GNAS, que codifica a subunidade K da proteina sinalizadora
G2 DESCRI(;AO DO CASO: Paciente N.A.R.S, sexo masculino, 6 anos, procurou atendimento
médico apds os pais notarem abaulamento no lado direito da cabeca. J4 ao nascer foi detectada mancha
cutanea café-com-leite, que persiste até os dias atuais, tendo inicio na coxa direita se estendendo para
a nddega e regido lombar. DISCUSSAO: Ao investigar o caso, pode-se perceber que a patologia em
questao apresenta sinais evidentes, com presenca de DFP confirmada em TC em que foi apresentado
4rea de espessamento de tdbua éssea craniana occipital direita e mancha café com leite.>* Entretanto,
nio evidenciou alteragées nos exames bioquimico e enddcrino, mostrando todos os indices normais.
CONCLUSAO: Este relato de caso trata sobre o diagnéstico da sindrome de McCune Albright, na qual
o paciente acometido ¢ acompanhado por endocrinologista e dentista semestralmente, oftalmologista,
geneticista e otorrinolaringologista anualmente ou se presenca de queixas, quando necessdrio.” Tais
acompanhamentos deverio ser feitos durante toda a vida. A evolugio do caso ¢ feita por especialistas
médicos de multiplas dreas, uma vez que a doenca afeta os ossos do paciente, a pele ¢ pode vir a gerar
disttrbios hormonais. Como trata-se de uma sindrome sem tratamento especifico definitivo, sendo
uma patologia que o individuo terd que conviver ao longo de toda sua vida, um acompanhamento
médico proximo deve ser implementado, com intuito de ampliar a qualidade de vida do mesmo e evitar
possiveis agravos a sua satde.

PALAVRAS-CHAVE: Displasia Fibrosa Poliostética. Puberdade Precoce. Displasia Fibrosa Ossea.
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TERATOMA CONTENDO PLEXO COROIDE
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INTRODUGAO: Teratoma ¢ um tipo de tumor ovariano que corresponde de 10 a 20% dos tumores
ovarianos e possuem dois tipos: maduros e imaturos (1% dos teratomas ovarianos). Em sua maioria,
sio benignos e ocorrem em mulheres jovens em idade reprodutiva.’ O teratoma consiste em um
tumor de células germinativas e sio capazes de formar diferentes tipos de tecido humano, podendo
apresentar estruturas como cabelos, unhas e dentes, por exemplo. O desenvolvimento ocorre durante
a gestacdo devido mutagdes genéticas.” Relatamos caso raro de teratoma ovariano contendo plexo
cordide. DESCRICAO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 28 anos, queixa aumento abdominal
com dor e alteragio do ciclo menstrual. Foi solicitado exame de imagem para melhor compreensio
do quadro, onde a US abdominal constou aumento exagerado do ovdrio direito. A conduta adotada
pelo profissional médico indicou ooforectomia e salpingectomia. A microscopia, visualizou-se lesao
teratomatosa benigna, com presenca de cavidade cistica revestida por epitélio escamoso ceratinizado
com anexos cutineos, tecido glial e células do plexo cordide. O diagnéstico estabelecido foi de teratoma
ovariano maduro com plexo cordide. DISCUSSAOQ: O teratoma com plexo cordide pode ocorrer nos
testiculos, retroperitonio, mediastino e regido sacrococcigea, mas ¢ predominante nos ovérios."”? As
mulheres muitas das vezes sao diagnosticadas por exames de rotina, sem sintomatologia. O tratamento
mais indicado ¢ o cirtirgico,’ podendo ser ooforectomia, salpingectomia ou uma histerectomia, tendo
bom progndstico devido sua baixa taxa de malignidade."® As caracteristicas marcantes sio a presenca
de tecidos embriondrios e com revestimento interno a depender do fenétipo da paciente. Vdrios
tecidos podem ser encontrados, no caso relatado o plexo coréide e um dente foram os detectados.
CONCLUSAQ: Os teratomas com plexo cordide sdo de incidéncia rara, tendo seu diagndstico e
tratamento precoces como principais recursos para um bom prognéstico sem grandes perdas funcionais.

PALAVRAS-CHAVE: Teratoma. Plexo Coréide. Ovirio.
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INTRODUGCAO: O teratoma é um tumor que surge da diferenciagio de células germinativas e
corresponde 15 a 20% dos tumores ovarianos."? E pouco frequente em criangas, mas reflete mais
da mertade das neoplasias ovarianas em mulheres jovens.> DESCRICAO DO CASO: Paciente,
feminina, 10 anos e 8 meses de idade, comparece a Estratégia de Satide da Familia queixando dor
em hipogéstrio associada a distensio abdominal. Nega hiporexia, diarreia, febre, vomitos e relagao
com alimentagio. Histérico de um episédio de parotidite aos 6 anos de idade e histéria familiar de
tumores ovarianos em familia paterna. A inspegio, abdome globoso, timpanico A percussio, porém
macico em regido de hipogdstrio. A palpagio, presenga de massa dolorosa em regido periumbilical, com
didmetro aproximado de 15 cm, sem sinais de peritonite. Perimetro abdominal medindo 71 cm. Foi
solicitado ultrassonografia de abdome total que evidenciou massa cistica pélvica-abdominal medindo
17x16x11 cm. Foi encaminhada ao ginecologista onde realizou exames laboratoriais (Antigeno
Carcinoembriondrio (CEA), alfa fetoproteina, fracio beta da gonadotrofina coridnica (BETA-HCG),
todos ndo reagentes) e encaminhada & cirurgia pedidtrica. Realizada exérese tumoral e a amostra
encaminhada para estudo histopatoldgico, o qual evidenciou massa de 1.545g, medindo 20x15x10 cm
e compativel com teratoma ovariano maduro cistico. Em 2 meses do pés-operatério, paciente retornou
a ESF sem queixas e com perimetro abdominal de 54 cm. Com isso, recebeu alta e orientagoes sobre
acompanhamento pedigtrico. DISCUSSAO: O subtipo maduro de origem benigna é o mais comum
dentre os teratomas.*> A ultrassonografia é um dos exames de maior relevincia na propedéutica, pois
visualiza a origem do tumor, localizagio e caracteristicas que auxiliam na classificagao da malignidade
como tamanho, presenca de septos, consisténcia, presenca de calcificacoes e até neovascularizacio, com
auxilio da dopplerﬂuxomcma 67 A cistectomia simples ¢ o tratamento preferencial do teratoma cistico
maduro sintomdtico do ovério e o mais indicado em criancas e adolescentes.">** CONCLUSAO:
Diante da raridade do caso apresentado, o presente relato auxilia na suspeita diagnéstica desta patologia
e incentiva maiores estudos que favorecam o seu diagndstico precoce e a criagio de novos protocolos
que direcionem o tratamento, visando a preservagio da vida e fertilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Teratoma. Ovdrios. Pediatria. Exérese.
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VASCULITE LIVEDOIDE SECUNDARIA - RELATO DE CASO
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INTRODUGCAO: Vasculite livedéide (VL) ¢ uma dermatose pauci inflamatéria crénica de etiologia
pouco conhecida que oclui os vasos, podendo causar eventos pré-trombdticos.! Apresenta lesoes
maculopapulares, eritémato-purpuricas, ulcerosas que deixam cicatriz atréfica e predominam no tergo
distal de membros inferiores. Pode ser secundiria a diversas doengas.> DESCRICAO DO CASO:
Paciente - sexo masculino, branco, 59 anos - relatou aparecimento de lesdes violdceas, pruriginosas,
dolorosas com mdculas nio descamativas em terco distal dos membros inferiores — evoluindo para
tlceras com fundo necrdtico e fronteiras irregulares. Apresentava exame fisico inalterado, exceto
pelas lesdes. Os exames laboratoriais descartaram doencas infecciosas ou neopldsicas, e evidenciaram
FAN1:160 com padrio pontilhado fino, ANCA negativo ¢ consumo de C3 e C4. A bidpsia demonstrou
“atrofia branca” ou VL. Cortes histolégicos mostraram epiderme com hiperqueratose, hipergranulose
e espongiose; derme com vasocongestdo, edema, infiltrado linfocitico leve de localizacio perivascular
e intersticial, proliferacio endotelial, deposicio de fibrina e formacio de trombos. Considerando
a possibilidade de VL secunddrio & Lapus Eritematoso Sistémico (LES) e Sindrome do Anticorpo
Antifosfolipideo (SAAF), iniciou-se anticoagulagio plena com enoxaparina. Apds um més, houve
persisténcia do quadro, portanto, em seguida, iniciou-se pulsoterapia com metilprednisolona (1g/dia
por 3 dias) e ciclofosfamida (1g mensalmente por 6 meses), apresentando melhora clinica. Atualmente
usa metotrexato oral e permanece assintomdtico. DISCUSSAO: O VL pode ser primdrio, quando
nio hd doencas associadas, ou secundério quando estd associado a outras doengas, como trombofilias,
neoplasias e doengas autoimunes (LES, Artrite Reumatéide, SAAF e Esclerose Sistémica).? Nesse relato
de caso, o quadro aponta para VL secunddria a LES ¢ SAAF. O tratamento contém anticoagulacio,
podendo incluir agentes imunossupressores. Nota-se que nesse caso a resposta foi satisfatéria apés
a segunda tentativa terapéutica, porém ¢ preciso manter acompanhamento prolongado por se tratar
de uma doenga cronica com exacerbagoes periédicas.> CONCLUSAO: O diagnéstico de VL é um
desafio por se basear em critérios clinicos e histopatolégicos. O tratamento correto nao apenas melhora
as leses como também previne novos eventos, portanto deve ser instituido mediante o diagndstico.
Ademais, reconhecer e tratar as doencas que estdo relacionadas com VL secunddrio ¢ imprescindivel.#>
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INTRODUGAO: A redugio dos niveis hormonais decorrente da senescéncia é um evento que
acomete ambos os sexos. O declinio hormonal masculino denomina-se insuficiéncia androgénica
parcial do homem idoso, responsével por desencadear sinais ¢ sintomas que geram consequéncias na
qualidade de vida desse. Uma condigio frequente, mas subdiagnosticada’ principalmente devido aos
sintomas poderem ser facilmente confundidos com sinais préprios do envelhecimento.? OBJETIVOS:
Elucidar a redugdo patoldgica dos niveis hormonais masculinos na senescéncia, expor os maleficios
do subdiagnéstico e a importancia de tratamento especifico 4 cada paciente. METODOLOGIA:
Revisao bibliografica nas bases de dados virtuais da Revista Vale, Repositdrio Aberto da Universidade
do Porto, Revista do Hospital Universitdrio Pedro Ernesto e SCIELO compreendendo os anos de 2001
a 2020. DISCUSSAO: Andropausa ¢ uma designagio inapropriada para o quadro clinico resultante
do declinio progressivo da produgio androgénica encontrado em pelo menos 20% dos homens com
idade entre 60 e 70 anos, e que algumas vezes se inicia a partir dos 50 anos.> Uma designagio mais
adequada ¢ insuficiéncia androgénica parcial do homem idoso,® pois hd uma diminuicio gradual dos
niveis de testosterona e, consequentemente, instalagio gradual dos sintomas.> O que diferencia as
alteragoes hormonais esperadas & senescéncia com a insuficiéncia androgénica, sio baixos niveis de
testosterona, associados a queda do libido, reducio da forca e massa muscular, aumento da gordura
corporal e circunferéncia abdominal, queda de cabelos, agravamento da osteoporose, fadiga,, depressio,
labilidade emocional.# Os sintomas sdo inespecificos, podendo estar associados a outras patologias,
além do avanco da idade, o que dificulta o diagndstico que pode ser realizado através de critérios
clinicos, além da avaliacdo laboratorial.# O tratamento requer reposicio hormonal com testosterona,
acompanhamento cauteloso devido aos possiveis efeitos adversos e deve ser instituido a fim de reduzir
o impacto na qualidade de vida do idoso.* CONCLUSAO: O envelhecimento no sexo masculino
ocasiona reducdo dos niveis hormonais, e quando cursa com sintomas clinicos relevantes classifica-se
como insuficiéncia androgénica parcial do homem idoso. Logo, as consequéncias do subdiagndstico
podem ser desde psicoldgicas a fisicas no idoso, o que requer intervengdes e tratamento especifico para
uma boa qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Homens. Idoso. Envelhecimento. Redugio Niveis Hormonais. Insuficiéncia
Androggnica Parcial do Homem Idoso.
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